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TABIii:  DES  MATIÈB.ES  DU  STUMÉRO. 


I.  Paris.  M.  Louis  cl  M.  Cliomel  sur  la  question  tic 
rcssentialilé  des  fièvres.  —  Bruits  de  soufilc  caroliilien 
clicz  les  enfants.  —  Hygiène  hospitalière  :  M.  Piorry. — 
II.  Travaux  originaux-  Documents  statistiques  chi¬ 
rurgicaux  extraits  des  rapports  ofiicicls  de  l'empire  russe. 
—  III.  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences. — 


Academie  do  médecine.  —  Société  de  médecine  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  —  IV.  Revue  des  journaux. 
De  l’aortilc  terminée  par  suppuration  ;  de  son  influence 
sur  la  production  de  l’infection  purulente.  —  Examen 
laryngoscopiqiio  d’nn  malade  atteint  d'anévrysme  de 
l'aorte.  —  V.  Bibliographie.  Recherches  cliniques  cl 


expérimentales  sur.  h  syphilis,  la  chancre  simple  et  la 
hlonnorrliagip. —  VI.  Variétés. —  Vil.  Bulletin  des 
publications  nouvelles.  Journaux.  Livres.— 
VIH.  Feuilleton,  Revue  profqssiünneUe  franeaîsj3. 


Paris,  3  janvier  1862. 

M.  LOUIS  ET  M.  CirOMEL  SUR  LA  QUESTION  HE  l/ESSENTIALITtî  DES 

FIÈVRES.  -  BRUITS  DE  SOUFFLE  r.AROTll>TEX  CHEZ  T-ES  FATAXTS. 

-  HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE  :  M.  PIORRY. 

En  nous  bornant  par  nécessité  à  quelques  mots  d’appré¬ 
ciation  générale  sur  le  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
nous  avons  surtout  regretté  de  manquer  d’espace  pour  pou¬ 
voir  nous  expliquer  sur  le  passage  de  cette  notice  où  il  pa¬ 
raîtrait  le  plus  naturel  de  prendre  la  mesure  de  Cliomel 
comme  pathologiste  et  de  chercher  le  caractère  scientifique 
de  l’époque  où  il  a  conquis  sa  réputation.  M.  Louis  aurait 
été,  suivant  l’honorable  secrétaire  perpétuel,  comme  l’auxi¬ 
liaire  de  Broussais,  contre  M.  Cliomel,  sur  la  question  del’es- 
sentialité  des  lièvres,  et  serait  venu,  par  son  traité  de  la  fièvre 
typhoïde,  battre  son  maître  dans  sa  propre  maison,  dans 


FEUILLETON. 

Bévue  professionnelle  française. 

SoMHAinE.  —  M.  PaDiard  est-il  membre  currcsponilant  de  l’Académie  de  médecine? 

—  Un  Irait  do  M.  Cliomel. 

Nous  nous  sommes  abstenu  jusqu’ici  d’ouvrir  la  Gazette  au 
bruit  qui  s’est  fait  autom-  d’un  chirurgien  avignonnais  récem¬ 
ment  élu  député  au  corps  législatif.  11  ne  s’agissait  pas,  comme 
dans  une  circonstance  récente,  d’une  question  scientifique  à 
éclaircir,  c’est-à-dire  d’un  de  ces  intérêts  devant  lesquels 
doivent  s’effacer  les  considérations  individuelles  et  qui  ne 
mettent  en  cause  que  le  savant  et  non  la  personne.  On  pouvait 
donc  ne  pas  se  hâter;  mais  aujourd’hui  que  l’affaire  a  été 
divulguée  et  révélée  (comme  on  dirait  ailleurs)  par  une  bonne 
partie  de  la  presse  politique  et  de  la  presse  médicale  de  Paris, 
notre  discrétion  n’a  plus  d’objet,  et  elle  s’exercerait  sans  profit 
IX. 


son  service  d’hôpital,  avec  des  faits  recueillis,  si.,nous  osiqns 
le  dire,  à  sa  barbe.  «  M.  Cliomel  niait  sur.  Ce  point  Kniou- 
vement  -,  M.  Louis  alla  marcher  devant  lui  et.  chez  lui.  M...„Çlio- 
me!  soutenait  qu’il  n’y  avait  pas  de  fasion  possible;,  pour 
toutes  les  fièvres;  M.  Louis  alla' opérer.'cett.e.fpsioii. sous  lés 
yeux  de  M.  Cliômél  et  daqs,:Son..pççq)Pe4îr£]^iLji  ;^  -, 

Celte  vue  est  exacte  dans  bon  sens  .gênÂâf.':’îkr'Æ 
vaincu  par  une  évidence  dont  il  est  vrai  qu’il  n’avouait  pas 
aisément  la  source,  à  cause  sans  ddute  des  dangereuses  er¬ 
reurs  qui  s’y  mêlaient  à  la  vérité,  avait  à  peu  près, déserté  la 
doctrine  des  fièvres  sine  maleriâ;  mais  il  n’en  continuait  pas 
moins  <à  les  distinguer  en  inflammatoires^  bilieuses,  mu¬ 
queuses,  etc.  Ce  fut  M.  Louis  (jUi  vint  établir  l’identité  fon¬ 
damentale  de  toutes  les  fièvres  de  Pinel,  à  l’exception  de  la 
peste;  et  son  plus  grand  triomphe  fut  de  rallier  àison  opinion 
M.  Cliomel  lui-même,  comme  l’honneur  de  celui/çi  fut  de 
fournir  des  armes  pour  le  combattre  et  de  payei’  jsa  défaite 
par  un  redoublement  d’estime  pour  son  adverg^e,  Dans  ces 
termes,  M.  Fréd.  Dubois  ne  s’écarte.-pas' de  .la.  ,ÿé^Ué  liisto- 


pour  personne,  au  détriment  de  nos  lecteùï’s,  q'm’biitile  droit 
de  s’enquérir,  comme  l’ Athénien,  de' tout  ce  qui  concerne  la 
chose  puliliqiie.  Ajoutons  scnlément  que  nous  ,  ne  prenons  en 
aucune  façon  parti  dans  un  débat  dont  nous  ne  pouvons  contrô¬ 
ler  tous  les  éléments,  et  que  nous  .ne  voilions  y  voir  pom-  le 
moment  qu’un  texte  à  la  défense  d’uh  principe  général. 

.M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon)  est-il  ou  non  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Acadéiliie  dé  médeçineî  Notre  confrère  dit 
oui,  I’Indépendasce  belge  ditîion;  elle  le  dit  av'ec  une  persis¬ 
tance  invincible  depuis  1858,  bien  que  son  adversaire  ait,;pro- 
duit  à  cette  époque  la  lettre  suivante,  émanée  du  président  d« 
r Académie  de  médecine  :  -, 

Paris,  le  9  féytîèt  4'858, 

«  Monsieur,  je  me  suis  empressé  de  mettre  sous  les  yeux  du  conseil 
d’administralion  de  l’Académie  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
m’écrire  à  la  date  du  5  février  1858,  et  les  pièces  que  vous  avez  fournies 
à  l’appui. 
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rique,  mais  d’une  vérité  ou  quelque  sorte  partielle,  exposée  à 
perdre,  dans  son  isolement,  la  signification  qu’elle  a  eue  dans 
le  passé  et  que  l’avenir  lui  conservera. 

Broussais  localisait  les  fièvres  continues.  M.  Louis  les  loca¬ 
lisait  plus  encore  ;  car,  si  le  premier  les  rattachait  à  une  plileg- 
masie  du  tube  digestif,  le  second  les  faisait  dériver  d’une  lésion 
de  l’intestin  grêle,  et  d’une  partie  seulement  de  cet  intestin.  11 
établissait  que  l’altération  des  plaques  de  Peyer  est  le  caractère 
anatomique  de  la  fièvre  typhoïde,  alors  même  que  l’intensité 
du  mouvement  fébrile  n’est  pas  proportionné  à  la  lésion, 
insistant  avec  force  sur  ce  que  l’altération  des  plaques 
commence ,  dans  la  majorité  des  cas ,  avec  la  maladie 
elle-même  ;  mais  en  même  temps,  et  voici  la  différence  capi¬ 
tale,  M.  Louis  refusait  d’absorber  dans  la  grande  classe  des 
maladies  inflammatoires  la  fièvre  unique  qu’il  venait  de  con¬ 
stituer  et  de  dénommer.  A  côté  des  nombreux  traits  de  res¬ 
semblance  qu’il  reconnaissait  entre  cette  fièvre  et  les  fièvres 
éruptives  ou  les  phlegmasies  ordinaires,  il  s’appliquait  sans 
relâche,  dans  l’étude  des  causes,  des  symptômes,  de  la  mar¬ 
che,  des  altérations  anatomiques,  à  faire  saillir  d’aussi  nom¬ 
breuses  dissemblances,  à  établir  en  un  mot  la  spécialité  de 
l’affection  typhoïde.  De  sorte  que,  à  tout  prendre,  cette  affec¬ 
tion,  absorbant  toutes  les  fièvres  continues,  ne  perdait  son 
essentialité  au  sens  usuel  que  pour  en  retrouver  une  d’un 
autre  genre.  Elle  devenait  bien  un  produit  de  lésions  anato¬ 
miques,  mais  des  lésions  spéciales  donnant  lieu  à  des  sym¬ 
ptômes  spéciaux.  Voilà  pourquoi  Broussais,  dans  son  Examen 
DES  DOCTRINES,  couvre  de  sa  colère  ou  de  son  dédain  les  ana¬ 
tomistes  purs,  et  M.  Louis  en  particulier.  Voilà  pourquoi 
aussi  il  ne  le  compte  pas  plus  parmi  les  siens  que  M.  Chomel 
lui-même,  et  n’attache  pas  beaucoup  plus  d’importance  aux 
plaques  gaufrées  qu’à  la  vieille  essentialité.  Certainement 
l’ouvTage  de  1\I.  Louis  a  moins  rapproché  les  esprits  des  idées 
broussaisiennes  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  continues,  que 
de  l’idée  de  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
affection  primitivement  générale  et  caractérisée  anatomique¬ 
ment  par  des  lésions  spéciales,  à  l’instar  de  la  variole  ou  de  la 
peste.  A.  D. 


La  fréquence  des  souffles  carotidiens  chez  les  enfants  avait 
conduit  à  cette  conclusion  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux 
sont  affectés  de  chloro-anémie.  Déjà,  il  y  a  quelques  années, 
M.  Chauveau  (de  Lyon)  avait  émis  des  doutes  sur  le  caractère 
pathologique  de  ces  bruits  de  souffle  ;  et,  s’appuyant  sur  les 


»  Le  conseil,  monsieur,  après  avoir  e.vaminé  scrupuleusement  toutes 
les  pièces,  et  après  avoir  vérifié  les  faits  dans  les  registres  de  la  compa¬ 
gnie,  déclare  que,  depuis  l’élection  du  5  juillet  1825,  l’Académie  vous  a 
toujours  compris  au  nombre  de  ses  correspondants. 

Signé  Laugier,  président.  Dubois  (d’Amiens) ,  Gimelle, 
Devergie,  Bousquet,  Louis  et  Danïau. 

L’Ini)épend.vnce  BELGE  ayant  renouvelé,  à  l’occasion  de  l’élec¬ 
tion  deM.Pamard  au  corps  législatif,  ses  premières  allégations, 
et  celles-ci  ayant  été  reproduites  par  plusieurs  feuilles  poli¬ 
tiques,  M.  Pamard  a  porté  contre  tous  ces  journaux  ime  plainte 
en  diffamation,  qui  est  présentement  en  instance  devant  la 
6“  chambre.  De  son  côté,  l’Académie  n’a  pas  cru  pouvoir  rester 
étrangère  à  une  affaire  où  son  nom  se  trouvait  mêlé.  Réunie 
par  son  bureau  en  comité  secret  le  3  décembre  dernier,  eUc  a 
entendu,  sm  l’objet  de  ses  préoccupations,  ime  communication 
de  son  secrétaire  perpétuel,  et  des  explications  de  plusiem's 
membres,  principalement  de  M.  Velpeau  et  de  M.  bonde.  De- 


résultats  de  son  observation  personnelle,  il  en  était  venu  à 
penser  que  ces  bruits  vasculaires  se  rencontrent  souvent  chez 
des  individus  en  parfaite  santé.  M.  Marchand  vient  de  sou¬ 
mettre  cette  question  à  une  nouvelle  étude,  et  il  a  fait  insérer 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1861,  n"®  102  et  105)  un 
travail  extrêmement  intéressant  dans  lequel  il  se  propose  de 
démontrer  que  les  bruits  carotidiens,  chez  les  enfants,  appar¬ 
tiennent  à  l’état  normal.  L’auteur  a  fait  ses  recherches  sur 
45  enfants  (18  filles,  27  garçons)  qui  composaient  une  école 
de  village.  La  plus  jeune  des  filles  avait  quatre  ans;  la  plus 
âgée  avait- treize  ans,  mais  n’était  pas  encore  réglée.  La 
plupart  d’entre  elles  étaient  de  forte  constitution  ;  la  fraîcheur 
de  leur  teint  témoignait  de  leur  excellente  santé  ;  3  seule¬ 
ment  sur  les  18  étaient  malades  :  l’une  souffrait  d’un  rhu¬ 
matisme  ;  la  seconde  avait  une  contracture  de  la  jambe  ;  la 
troisième  portait  une  fistule  lacrymale.  Or,  17  de  ces  petites 
filles  ont  présenté  le  souffle  carotidien;  chez  14,  c’était  un 
souffle  continu,  fort,  parfois  rude.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  un 
bruit  de  souffle  double  ;  chez  une  petite  fille  de  dix  ans,  très 
vigoureuse,  le  bruit  avait  un  timbre  musical.  Le  pouls  variait 
chez  ces  enfants  entre  76  et  110.  Quant  aux  garçons,  le  plus 
jeune  avait  quatre  ans,  le  plus  âgé  douze  ans  ;  tous  étaient 
en  bonne  santé,  et  tous  ont  offert  le  bruit  carotidien;  chez 
quatre  d’entre  eux,  il  était  musical  ;  chez  6,  c’était  un  souffle 
intermittent;  chez  17,  on  observait  un  soutfle  continu;  le 
pouls  variait  entre  88  et  120. 

M.  Marchand  a  déduit  de  ses  observations  les  conclusions 
suivantes  : 

n  existe  à  l’état  normal  un  bruit  vasculaire  dans  la  ca¬ 
rotide  droite  des  enfants.  Ce  bruit,  ordinairement  in¬ 
tense,  présente  le  plus  souvent  les  caractères  d’un  souffle 
continu  ;  plus  rarement  c’est  un  souffle  intermittent;  parfois 
c’est  un  souffle  intermittent  musical.  D  n’y  a  entre  la  pré¬ 
sence  de  ces  bruits  et  l’état  de  santé  de  l’enfant  d’autre  cor¬ 
rélation  qu’un  rapport  direct  entre  l’intensité  du  bruit  et  la 
force  de  l’individu.  Le  sexe  n’a  aucune  influence  sur  l’exis¬ 
tence  du  bruit  vasculaire. SiCe  bruit  n’est  pas  accompagné  de 
soutfle  cardiaque;  il  disparaît  à  l’époque  de  la  puberté.  Jus¬ 
qu’à  l’âge  de  deux  ans  et  demi,  il  est  également  perceptible 
au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Quant  aux  bruits  ca¬ 
rotidiens  qu’on  observe  après  la  puberté,  ils  coexistent  avec 
d’autres  signes  qui  révèlent  l’hypoglobulie  du  sang. 

A  peine  le  travail  de  M.  Marchand  était-il  paru,  qu’il  a  été 
reproduit  en  Allemagne  et  en  Italie  par  un  certain  nombre 
de  journaux  qui  ont  accepté  sans  restriction  les  conclusions 


pids  ce  jmu-même,  ime  tentative  a  été  faite,  mais  inutilement, 
par  M.  Gaidtier  de  Claubi-y,  pour  amener  la  formation  d’un  se¬ 
cond  comité  secret,  où  il  offrait  d’exhiber  de  nouveaux  docu¬ 
ments. 

Des  renseignements  produits  à  l’Académie,  de  ceiLX  qu’on- 
peut  empmnter  à  la  notoriété  pulilique,  que  résidte-t-il?  Le 
voici  en  peu  de  mots. 

L’Académie  a  nommé  membre  correspondant,  le  5  juillet 
1825,  M.  Pamard  (d’Avignon).  Aucune  pièce,  aucun  registre, 
aucun  titre  enfin,  ne  renferment  de  mention  qui  permette  de  dé¬ 
cider,  comme  eût  fait,  par  exemple,  l’indication  des  prénoms, 
auquel  des  deux  Pamard,  père  ou  fils,  s’appliquait  la  nomina¬ 
tion.  Conséquemment,  il  serait  sage  de  n’accorder  qu’une  por¬ 
tée  restreinte  à  la  déclaration  ci-dessus  rappelée  du  biu’eau.  Le 
bureau  «  a  vérifié  les  faits  dans  les  registres  de  la  Compa¬ 
gnie  ))  ;  nous  le  croyons  volontiers  ;  mais  ces  registres  n’ont  pu 
rien  lui  apprendre  sur  le  point  en  litige.  Quant  aux  publica¬ 
tions  médicales  du  temps,  que  nous  avons  pris  la  peine  de 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


de  l’auteur.  Que  ces  conclusions  soient  irréprocliables  pour 
les  faits  qu’a  observés  M.  Marchand,  c’est  ce  que  nous  recon¬ 
naissons  de  grand  cœur,  et  nous  ajoutons  même  qu’elles  sont 
d’une  extrême  importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
aussi  bien  qu’au  point  de  vue  pratique.  Mais  est-il  déjà  temps 
de  formuler  une  loi  générale  ?  C’est  une  tout  autre  question. 
On  a  parlé  de  faits  confirmatifs  observés  par  M.  Bouchut  et 
consignés  par  lui  dans  un  intéressant  ouvrage  sur  VÈtat  ner¬ 
veux;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  comparables,  car  les  enfants 
dont  il  est  question  dans  ce  livre  étaient  assurément  bien 
loin  de  présenter  les  caractères  d’une  santé  parfaite.  Qu’on 
en  juge  ;  «  Sur  vingt-huit  teigneuses  en  bonne  santé  dont  j’ai 
ausculté  les  jugulaires,  j’ai  constaté  vingt-deux  fois  un  bruit 
de  souffle  simple,  quatre  fois  le  bruit  continu  avec  redouble¬ 
ment,  et  deux  fois  un  souffle  musical  très  prononcé.  Sur 
vingt-trois  scrofuleuses  valides,  il  existait  dix-huit  fois  le 
bruit  de  souffle  simple  et  cinq  fois  le  souffle  continu  ou 
musical.  »  (Bouchut,  De  l’état  nerveux,  etc.,  p.  209.)  Le 
rapprochement,  comme  on  le  voit,  est  passablement  forcé. 

Nous  tenons  à  le  redire  avant  de  terminer,  les  proposi¬ 
tions  de  M.  Marchand  sont  inattaquables  pour  les  faits  qu’il  a 
vus;  dans  cette  limite,  elles  échappent  à  toute  objection, 
et  l’auteur  a  rendu  un  véritable  service  en  appelant  l’atten¬ 
tion  sur  ce  sujet.  Mais  la  question  est  assez  importante  pour 
qu’on  ne  se  hâte  pas  de  conclure  ;  aussi  notre  seul  but,  en 
écrivant  ces  lignes,  était-il  de  montrer  la  nécessité  d’une  pru¬ 
dente  réserve,  et  de  mettre  en  garde  contre  les  dangers  d’une 
généralisation  prématurée. 

D'  Jaccoud. 


A  l’Académie  de  médecine,  M.  Piorry  a  lu,  sur  la  question 
de  l’hygiène  hospitalière,  une  dissertation  où  la  vérité  sur  les 
conditions  hygiéniques  de  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  plus 
particulièrement  sur  l’hôpital  de  la  Charité,  a  été  dite  avec 
courage.  M.  Piorry  a  surtout  insisté  sur  l’encombrement  des 
malades  et  l’insuffisance  de  la  ventilation.  Nous  croyons  qù’il 
y  aurait  aussi  quelque  chose  à  dire  de  l’alimentation  et  généra¬ 
lement  de  ce  qui  concerne  le  service. 

En  attendant  que  l’occasion  s’en  présente,  nous  donnons 
ci-après  connaissance  d’un  résumé  statistique  qui  pourra  n’être 
pas  sans  utilité  pour  la  discussion  actuelle  (Voir  aux  travaux 
originaux). 

Nous  signalons  aussi  avec  plaisir  une  innovation  deM.  Ro¬ 


binet,  qui,  au  moment  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence, 
a  fait,  en  termes  heureux,  un  historique  abrégé  de  la  ses¬ 
sion  annuelle.  C’est  un  exempte  qui  enchaîne,  et  enchaîne 
heureusement,  ses  successeurs.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Dof.UMEXTS  STATISTIQUES  CIlinUROICAUX  EXTRAITS  UES  RAPPORTS  OFFI¬ 
CIELS  DE  l'empire  russe  (1),  parle  docteur  Ah.  Verxeuil. 


Au  moment  où  la  statistique  est  à  l’ordre  du  jour,  et  inter¬ 
vient  dans  rimportaiite  question  de  la  salubrité  des  grands 
liôpitaiLx,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d’œil  siu 
les  résultats  constatés  à  l’étranger.  Un  mot  d’aliord  sur  la 
source  à  laquelle  nous  puisons  aujourd’hui  :  un  grand  nombre 
d’hôpitaux  russes  sont  sous  la  direction  immédiate  du  ministre 
de  l’intérieiu;  ils  doivent  chaque  année,  adresser  un  rapport 
officiel  au  directeur  du  département  médical  du  ministère, 
lequel  les  collige,  les  analyse,  les  résume,  et  en  présente  au 
ministre  un  résumé  général.  C’est  de  ces  derniers  travaux  que 
nous  extrayons  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  des  opérations.  Pour 
donnerune  idée  de  la  valeur  des  matériaux,  disons  que,  d’après 
M.  le  doctem-  Otsolig,  directeur  du  département  médical, 
494  hôpitaiLX  civils  ont  concouru  à  la  composition  du  rapport 
officiel  de  1837.  Après  avoir  parcom-u  les  trois  volumes  que 
nous  avons  à  notre  disposition,  nous  restons  convaincu  que  ces 
documents  sont  sérieusement  composés  et  méritent  toute  con¬ 
fiance.  Notons  surtout  que  les  statistiques  qu’ils  renferment  sont 
intégrales. 

Les  opérations  chiim-gicales  fomient,  dans  chaque  volume, 
un  chapitre  particulier,  de  plus  un  certain  nombre  des  cas  les 
plus  importants  sont  rapportés  avec  détail  à  la  suite  des  tableaux 
numériques,  ce  qui  fournit  ainsi  quelques  éclaircissements  et 
une  sorte  de  contrôle. 

Voici  d'abord  le  nombre  total  des  opérations  pratiquées, 
chaque  année,  sans  distinction  : 


ANNÉES.  NOMBRE  DE  CAS. 

1856  91i  Avec  succès:  833 

1857  833  —  749 

1858  933  —  838 

'2080  2420 


(1)  Berlchtüher  den  Volltsgesmdheilaxualand  md  Wirkaamkelt  der  CivWioapi- 
læler  im  Ruaaischen  Kaiaerreiche,  auf  Defehl  dea  Herrn  lliniatera  des  Innem 
xuzammengeskllt  vom  Wedicinaldepartement  nach  den  bei  demselben  eingeganga- 
nen  oipdetlen  Derichten,  Saint-I'élersbourg,  1857,  1859,  1800.  Nous  devons  ces 
trois  volumes  è  l’obligoance  do  noire  ami  A.  Jourdicr,  agronome  dislingué  qui  a  long¬ 
temps  séjourné  en  Russie. 


consulter,  elles  se  bornent  à  enregistrer  le  fait  de  l’élection 
d’une  fournée  de  correspondants.  M.  Pamai'd  père  avait  alors 
soixante-deux  ans  ;  son  fils,  vingt-trois  ;  le  premier  jouissait 
d  une  certaine  célébrité,  le  second  n’en  avait  encore  que  le 
reflet,  sans  aucune  illustration  personnelle.  D’où  quelques 
personnes  ont  induit  que  c’est  le  père  qui  avait  été  l’objet  des 
favem's  de  la  Compagnie.  On  ajoute  même  que  certaines  ex¬ 
pressions  du  rapport  fait  à  cette  occasion  par  M.  Moreau  at¬ 
testent  l’intention  de  récompenser,  chez  les  nouveaux  élus, 
d’aacieiis  services.  Il  faut  remarquer  que  cette  élection,  d’après 
les  journaux,  portait  exclusivement  sur  des  chinu-giens  (1). 
Or,  M.  Paillard  père  était  maître  en  chirurgie;  M.  Pamard  fils 
était  chinu’gien  aussi  de  jure,  car  il  avait  été  reçu,  le  1 9  mai 


(1)  Rencontre  assez  singulière!  C’est  dans  celle  mémo  séance  du  5  juillet  1825  que 

■O  lilre  de  membre  adjoint  a  élé  donné  à  M.  Londc,  qui  est  en  ce  moment  un  des  plus 
décidés  advers,iires  de  M.  Pamard. 


iS'iô,  docteur  en  chirurgie.  Seulement,  il  est  clair  que  les  ser¬ 
vices  du  père  étaient  plus  anciens  que  les  services  du  fils. 

A  ces  présomptions  jusque-là  bien  vagues,  M.  Velpeau  oppose 
un  témoignage  inattendu.  11  am-ait  assisté  de  sa  personne  à  la 
nomination  do  M.  Pamard  fils,  laquelle  aurait  été  arrêtée,  avec 
le  consentement  du  père,  dans  la  commission,  puis  présentée 
avec  le  reste  de  la  liste  à  la  sanction  de  l’Académie  ;  le  tout  .sur 
l’insistance  de  M.  Bougon,  chinirgien  do  cour,  et  dans  un  liut 
de  famille  fort  intéressant.  Quoi  qu’il  on  soit,  on  1829,  l’Aca¬ 
démie,  éprouv’ant  le  besoin  de  consolider,  si  on  peut  le  dire,  sa 
liste  de  con-espondants,  écrit  à  chacim  d’eux  pour  leur  de¬ 
mander  leurs  noms,  prénoms,  âge,  etc.  M.  Pamard  père  était 
mort  depuis  deux  ans  (1 6  mars  1 827)  ;  c’est  le  fils  qui  répond  à 
l’Académie  en  lui  envoyant  en  son  nom  personnel  les  indica¬ 
tions  réclamées.  A  partir  de  cette  date,  il  est,  comme  le  dit  le 
bureau,  «  compris  parmi  les  membres  correspondants  de  l’.\ca- 
démie  » . 

On  insiste  pourtant,  et  l’on  fait  remarquer  ; 


GAZETTE  IIEDDOMADAIRE 


4  Janvier 


Nous  ne  nous  avrètcrons  pas  à  ces  chiffres,  qui  sont  beau¬ 
coup  trop  généraiLV,  et  ii  cause  de  cela  sans  utilité  pratique. 
Lorsqu’on  jette,  en  effet,  les  yeus  sur  les  tableaux,  on  recon¬ 
naît  sur-le-cbanip  la  nécessité  d’y  établir  des  divisions. 

D’abord  les  tenues  avec  succès,  sans  succès  ont  évidemment 
des  acceptions  différentes  dans  un  cadre,  qui  réunit,  d’une 
part,  les  amputations,  la  taille,  la  kélotomie;  de  l’autre,  la 
cataracte,  la  pupille  artitlcielle,  etc.  Pom-les  premières,  insuc¬ 
cès  veut  dire  mort  ;  il  en  est  autrement  pour  les  secondes.  Puis 
il  ne  faut  pas  davantage  confondre  dans  un  même  total  les 
grandes  mutilations  et  les  opérations  d’urgence  avec  la  ténoto- 
inic,  l’hydrocèle,  le  phimosis,  et  une  foiüede  petites  opérations 
sur  les  yeiLX  sans  désignation.  (Ces  dernières  atteignent  le  chitTre 
de  1 1 7,  sur  lequel  un  seul  insuccès.) 

On  ne  peut  tirer  paiti  de  ces  matériaux,  assez  importants 
du  reste  par  le  nombre,  qu’en  établissant  des  catégories  ;  ainsi 
vais-je  faire. 


Première  catégorie.  —  Grandes  amputations  des  membres;  désarlieulations  ; 
résections. 


B.  Désarlieulations  (épaii- 


C.  Résections  dans  la 
continuité  et  la  conti- 
euîfé . 


TOTAL.  SUCCÈS.  INSUCCÈS. 

587  477  no 

71  01  10 


RAPPORT  DE  LA  MORTALITÉ. 

18,7p.  100,  oui  sur  5,25. 
14  pour  100,  oui  sur  7,1. 

29  pour  100, 0.1  sur  3,4. 


Nous  pouvons  réunir  en  un  seul  talileau  le  résidtat  de  toutes 
les  grandes  opérations  sur  les  membres  et  le  squelette  ;  car  si 
les  désarticulations  dégrèvent  le  bilan  des  insuccès,  les  résec¬ 
tions  le  chargent  en  sens  inverse.  En  additionnant,  pour  les 
trois  années,  les  totaux  partiels,  nous  résumons  ainsi  la  pre¬ 
mière  catégorie  : 


OPÉRATIO.NS.  SUCCÈS.  INSUCCÈS. 

082  555  127 


En  revanche,  dans  chaque  tableau  annuel,  on  a  pris  grand 
soin  de  séparer  des  grandes  opérations  sur  les  membres ,  les 
petites  amputations  ou  désarticulations  portant  sur  les  doigts 
et  les  orteils,  pratiquées  pour  des  écrasements,  des  congéla¬ 
tions,  des  panaris  graves,  elles  atteignent  le  chillre  presque  fa- 
buleiLX  de  520. 

On  sait  que,  dans  nos  hôpitarux,  ces  petites  opérations  sont 
loin  d’être  bénignes,  et  que  leur  gravité  n’est  en  rapport  ni 
avec  l’éloignement  du  centre,  ni  avec  la  petite  proportion  des 
parties  sacrifiées  ;  aussi  notre  chirurgie  est-elle  devenue  sin¬ 
gulièrement  timorée,  prudente  et  conservatrice,  surtout  quand 
il  s’agit  d’écrasemerits  des  doigts  et  des  orteils.  Nous  avons 
appris  combien  il  était  dangereiLx  de  l'égidariser  ces  plaies 
contuses,  et  nous  employons  ou  l’irrigation  continue  ou  les 
pansements  émollients,  ou  l’occlusion,  etc.,  enfin  la  tempori¬ 
sation  sous  toutes  ses  formes.  Cette  pratique,  qui  sauvegarde 
la  vie  des  blessés,  n’est  pas  dépourvue  d’inconvénients,  et  nous 
ne  l’adoptons  que  faute  de  mieux. 

La  statistique  russe  est  tout  à  fait  favorable  à  l’intervention 
chirurgicale  active  ;  en  voici  la  preuve  : 

Amputations  et  désarlicii-  SUCCÈS,  insuccès.  MORTALITÉ. 

lations  des  doigts  et  des 

orteils .  520  507  13  2,5  pour  100,  ou  1  sur  40. 

11  est  évident,  d’après  ces  chifl’res,  (pi’on  a  bien  fait  de  ne  pas 
confondre  cette  série  avec  celle  des  grandes  amputations,  dé- 
sarticidations  ou  résections.  La  proportion  des  morts,  aux  gué¬ 
risons  eût  été  ,  pour  ces  derniers,  modifiée  d’une  façon  beau¬ 
coup  trop  avantageuse. 


11  est  certainement  à  regretter  qnc  les  amputations,  désar¬ 
ticulations  et  résections  n’aient  pas  été  distinguées  en  trauma¬ 
tiques  et  pathologiques,  et  qu’en  même  temps  on  n’ait  pas  pris 
soin  de  noter  la  région  opérée.  La  dernière  de  ces  divisions  a 
été  faite  pour  une  année  seiücrnent,  1856.  J’ignore  pourquoi 
elle  n’a  pas  été  continuée.  Les  nomlires  sont  minimes,  et  par 
conséquent  peu  significatifs  ;  cependant  ils  s’accordent  avec  les 
notions  générales  que  nous  possédons  sm-  la  gravité  des  grandes 
mutilations,  suivant  les  régions.  C’est  pom’quoi  nous  donnons 
le  tableau  partiel  de  l’année  1 856  : 


Deu.vième  catégorie.  —  J’y  place,  de  grandes  opérations  qui, 
tout  en  se  rapprochant  des  précédentes  par  leur  gravité ,  en 
diffèrent  toutefois  sensiblement  par  les  complications  viscérales 
plus  ou  moins  latentes  qui  les  accompagnent  et  en  décident 
si  souvent  l’issue.  Ajoutons  qu’il  y  a  souvent  urgence,  et  que, 
par  conséquent,  le  chirurgien  n’est  pas  mailre  d’agir  en  temps 
opporhm  (1). 

(1)  Los  statistiques  que  j'examiiio  n'ont  pas  seulement  do  l'intéiêl  au  point  do  vue 
numérique,  elles  nous  donnent  une  idée  de  l'état  actuel  de  la  cliirurgio  russe  et  des 
méthodes  opératoires  les  plus  fréquemment  employées  dans  ce  vaste  empire.  Ainsi, 


1“  Que  SI.  Pamard  fils,  passant  sa  thèse  de  docteur  en  mé¬ 
decine  le  4  août  1 825,  un  mois  après  l’élection,  n’y  prend  pas 
le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie'  (1);  et  le 
SIessager  du  Midi  réplique  que  la  lettre  d’avis  de  la  nomination 
n’a  été  envoyée  à  Avignon  que  le  29  août. 

2°  Que  l’acte  mortuaire  de  M.  Pamard  père  lui  attribue  ce 
titre  négligé  pai-  le  fils;  et  le  môme  jom-nal  exonère  celui-ci 
des  renseignements  fournis  pour  la  rédaction  de  l’acte  mortuaire 
de  son  père. 

3“  Que  sm-  l’^nmioire  de  médecine  pom-  1835,  .M.  Pamard 
père  figm-e  panui  les  membres  correspondants  décédés. 

Tel  est  l’exposé  simple  et  impartial  des  faits.  M.  Pamard  ne 
nous  est  connu  neque  bénéficia,  neque  injuria.  Nous  souhaitons 

(1)  Dans  un  travail  publié  pendant  le  premier  semestre  de  1831  (relevé  de  clinique 
clnnirgicale  de  l'hôpital  d'Avignon),  M.  Pamard  fils  ne  prend  d'autre  litre  que  celui 
de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  mais  il  prend  celui  de  membre  correspon¬ 
dant  de  f  Académie  dans  un  mémoire  sur  les  maladies  des  yeux  publié  eu  1834  dans 
la  Revue  mélicai.e. 


de  tout  notre  canu  qu’il  parvienne  à  établir  le  bien-fondé  de 
sa  prétention.  Il  comprendra  de  son  côté  que  la  question  sou¬ 
levée  en  ce  qui  le  concerne,  si  on  l’élève  au-dessus  des  per¬ 
sonnes,  n’est  pas  de  celles  qu’il  puisse  être  interdit  d’exami¬ 
ner.  Nous  ne  nous  faisons  pas  juge  des  motifs  de  la  pom-suite 
qu’il  exerce  actuellement  contre  plusieurs  journaiLX.  La  loi 
punit  toute  allégation  de  nature  à  porter  atteinte  à  l’honneiu* 
et  à  la  considération  des  citoyens ,  et  l’on  sait  que  la  preuve 
légale  n’est  pas  admise  en  pareil  cas.  Nous  souhaiterions,  quant 
à  nous,  une  modification  à  la  législation  existante  pour  ce  qui 
regarde  l’allégation  d’usurpation  de  titre,  quand  ce  titre  reçoit 
im  caractère  pulilic  de  l’institution  à  laquelle  il  est  em¬ 
prunté.  L’aneien  article  259  du  Code  pénal  était  ainsi  conçu  : 
«  Toute  personne  qui  aiua  publiquement  porté  un  costume, 
»  un  uniforme,  ou  une  décoration  qui  ne  lui  appartient  pas,  ou 
»  gui  se  sera  attribué  des  litres  royaux  qui  ne  lui  aimaient  pas  été 
»  légalement  conférés,  sera  punie,  etc....  »  Alodifié  par  la  loi 
du  28  avril  1832,  cet  article  ne  s’est  plus  appliqué  qu’au  port 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  ClimUKClE. 


NouBne  DE 

A.  Utiiolomie  (1).  .  .  207 

B.  Kélotomie .  20 

C.  Tracliéolomie .  ...  5 

D.  Paracentèses  do  l’ab- 

du  péricarde  ....  01 


;a3.  succès,  insuccès. 


MORTAUr 
15  p.  100,011 1 
40  p.  100,011 1 
60  p.  100,  oui 


A  propos  de  ce  dernier  paragraphe,  il  est  à  regretter  qu’on 
n’ait  pas  distingué  entre  elles  les  ponctions  abdominales  des 
ponctions  thoraciques.  La  gravité  étant  très  dissenihlahlc,  nous 
trouvons  cette  division  partiellement  faite  pour  1  856  ;  elle  re¬ 
présente  probablement  les  proportions  réelles  des  succès  aux 
insuccès  pour  les  trois  années. 

Voici  le  petit  tableau  : 


NOMBRE  DE  CAS.  SUCCÈS.  INSUCCÈS. 


Troisième  caléijorie.  —  Nombreuse  et  bien  définie,  elle  com¬ 
prend  les  extirpations  de  tumeurs  cancéreuses  et  autres.  J’y 
joins,  pour  grossir  les  chifl'res,  dos  opérations  qui  s’en  rappro¬ 
chent  beaucoup,  quoiqu’elles  soient  mentionnées  à  part  dans 
les  tableaux,  telles  que  l’amputation  de  la  verge,  la  castration. 


par  exemple,  quand  nous  comptons  seulement  cinq  tracliéotomies  dans  l'espace  de 
deux  années,  nous  pouvons  eu  conclure  que  celte  opération  n’est  pas  encore  passée 
dans  la  pratique  générale  de  nos  confrères  du  Nord  (quoique  le  croup  soit  loin  d'être 
rare  en  Russie).  De  meme  pour  la  liliiolritie  ;  en  regard  des  207  litliotoniies,  nous 
voyons  que,  dans  la  seule  année  1850,  on  broya  cinq  fois  la  pierre,  et  avec  succès. 

Il  n’en  est  plus  question  dans  les  deux  années  suivantes.  11  est  donc  probable  qu'il 
s'agit  l.à  d’une  pratique  tout  a  fait  isolée  et  individuelle.  D'un  autre  côté,  les  opéra¬ 
tions  anaplasliques  nombreuses,  les  résections  variées,  la  paracentèse  thoracique  dans 
les  épancbcmenls  pleuraux,  la  ponction  du  péricarde,  prouvent  que  les  progrès  les 
plus  récenls  de  la  médecine  opératoire  sont  connus  et  adoptés.  I.c  dépouillement 
complet  des  trois  volumes  que  nous  avons  entre  les  mains  fournirait  matière  à  d’amples 
et  curieux  commentaires. 

(1)  Dans  l'année  18.‘'7,  on  tailla  40  sujets  dans  le  seul  hôpital  de  Pensa.  La  taille 
latérale  fut  exclusivement  employée,  et  le  chloroforme  toujours  administré,  sans  dis¬ 
tinction  d’âge.  A  l’exception  do  2  malades,  âgés  l'un  de  28,  l’autro  do  22  ans,  tous  les 
autres  étaient  compris  entre  11  ans  au  maximum,  8  ans  au  nnnimum;  6  moururent. 
La  cause  de  la  mort  est  indiquée  de  la  manière  suivante  : 

Garçon  de  1 1  ans,  mort  le  3*  jour  ;  Cystite  et  péritonite. 

10  ans,  —  15"  jour  :  Abcès  du  périnée;  épuisement. 

—  0  ans,  —  3' jour  :  Cystite. 

—  5  ans,  —  13*  jour:  Rougeole  et  pneumonie. 

—  4  ans,  —  3"  jour  :  Apoplexie  nocturne,  l'état  général  ptiraissant 

très  bon. 

—  Sans,  —  37*  jour  :  Variole  spontanée. 

En  1850,  même  hôpital  de  Pensa,  sur  27  malades,  4  morts. 

Un  malade  mort  pendant  la  conv.aloscenco,  de  rougeole  et  pneumonie. 

Garçon  do  8  ans  :  Cystite. 

—  17  ans  :  Dysenterie. 

—  17  ans  :  Maladie  du  rein,  trois  mois  et  demi  après  l'issue  heureuse  de 


l’ablation  du  globe  de  l’œil,  l’arracbeincnl  et  la  ligature  dos 
IMlypes. 

Toutes  CCS  opérations  réunies  nous  donnent  im  total  considé¬ 
rable  et  des  résultats  très  satisfaisants  : 

OPÉRATIONS.  SUCCÈS.  INSUCCÈS.  MORTALITÉ. 

727  702  25  3,4  pour  100,  oui  sur  29. 

Nous  pouvons  faire  encore  une  distinction  utile  entre  les  tu- 
nieurs  malignes  et  les  tumeurs  bénignes,  ati  point  de  vue  de  la 
gravité  immédiate  de  l’opération,  et  abstraction  faite,  bien  en¬ 
tendu,  des  récidives  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  mentionnées 
dans  nos  documents. 

Si  nous  réunissons,  en  effet,  d’une  part  les  extirpations  de 
cancer,  l’amputation  du  pénis,  la  castration  et  l’ablation  de 
T’teil ,  ces  dernières  mutilations  étant  presque  toujofirs  néces¬ 
sitées  par  des  productions  de  mauvaise  nature. 

D’une  a\itre  part,  si  nous  adjoignons  les  polypes  aux  tumeurs 
bénignes,  nous  av  ons  pour  ce  dernier  groupe  un  total  supérieur 
et  une  proportion  d’insuccès  bien  moindre,  ce  qui  confinne 
cette  opinion  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’extirpation 
est  plus  grave  chez  un  cancéreiLx  tiuo  chez  un  malade  exempt 
de  cette  terrible  diathèse.  La  mortalité  est  presque  triple  chez 
les  premiers  ;  voici  les  chiffres  : 
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Quatrième  catégorie.  —  Celle-ci  est  évidemment  hétérogène 
et  arbitrairement  composée;  elle,  comprend  des  opérations 
disparates  partout  assez  liénignes,  mais  i|ui,  trop  souvent  néan¬ 
moins,  sont  suivies  d’accidents  funestes  difficiles  à  prévoir,  et 
pour  cela  d’autant  plus  iaeheux  ;  telles  :  les  opérations  plasti¬ 
ques,  la  rhinoplastic  partielle,  le  bec-de-lièvre,  la  chute  du 
rectum,  les  fistules  anales,  les  rétrécissements  de  l’anus  et  du 
vagin,  etc. 

Total  :  61 .  Succès,  59  ;  insuccès,  2  ;  mortalité  :  3  poxu’  1 00, 

1  sur  30. 

La  mort  sm’vlnt  une  fois  pour  une  fistule,  l’autre  fois  pour 
un  rétrécissement  du  vagin . 

Une  remarque  commune  s’applique  aiLX  dciLX  dernières  ca¬ 
tégories  ;  les  relevés  russes  sont  extrêmement  favorables  et 
démonti-ent  la  rareté  extrême  des  complications  funestes  dont 
les  opérés  de  nos  hôpitaux  sont  menacés;  les  opérations  de 
peu  d’étendue,  qui  portent  sur  des  régions  circonscrites  et  su¬ 
perficielles,  et  qui  n’intéressent  pas  d’organes  essentiels,  doi¬ 
vent,  dans  la  règle,  être  bénignes.  Si  l’économie  reste  étran¬ 
gère  à  l’ébranlement  opératoire,  et  s’il  n'apparaît  pas  d’afl’ection 
générale  de  nature  septique,  commcl’érysipèle,laphlébite,  etc., 
on  doit  nécessairement  guérir  en  prenant  soin  de  prévenir  ou 


illégal  d’un  costume,  d’un  uniforme  ou  d’ime  décoration;  et  la 
loi  du  28  mai  1 838, relative  à  l’iism-pation  des  titreshonorifiques, 
ne  nous  paraît  s’appliquer  qu’aux  titres  de  noblesse.  Peut- 
être  l’ancienne  disposition  eût-elle  pu  atteindre  l’usuiqiation 
du  titre  de  membre  titulaire  d’ime  académie  impériale  ou  royale 
(la  nomination  des  titidaii-es  est  en  effet  soumise,  comme  on 
sait,  à  l’approbation  du  chef  de  l’État)  ;  mais  nous  v  oudrions  en¬ 
core  ipie,  en  la  restituant,  on  l’étendit  à  l’usiu'pation  de  tout  titre 
émané  d’une  société  officielle.  Dès  lors  la  dénonciation  d’une 
usurpation  de  ce  genre,  si  l’usurpation  était  réelle,  poiurait 
avoir  lieu  sans  coiu'ir  les  risques  d’ime  action  judiciaire.  Mais, 
même  en  l’état  actuel  de  la  législation,  l’atteinte  à  l’honneur 
et  à  la  considération  ne  peut  résidter  du  simple  examen  d'ime 
question  do  fait,  à  savoir  si  tel  ou  tel  est  ou  non  membre  d’ime 
académie  ;  .sans  quoi  l’Académie  de  médecine  tout  entière  se 
serait  rendue  coupable  de  diffamation  dans  son  comité  secret, 
qui  n’a  été  secret  que  pour  le  dehors,  mais  qui  a  été  en  réalité 
public.  I.a  seidc  interdiction  qui  puisse  être  imposée  à  la 


presse,  et  que  nous  nous  imposons  nous-même,  c’est  l’impu¬ 
tation  do  fraude  ;  c’est  l’accusation  d’avoir  usé  sciemment  d’un 
titre  iism-pé.  Dans  l’espèce,  par  exemple,  il  se  pourrait  qu’il  y 
eût  eu  désaccord  entre  les  intentions  de  cette  commission  dont 
a  parlé  M.  Velpeau,  procédant  fort  à  l’aise  sous  le  manteau  de 
la  cheminée,  combinant  de  petits  an'angements  de  famille, 
proposant  des  noms  propres  sans  indication  d’ôgc  ou  de  pré¬ 
noms,  et  l’Académie  elle-même  votant  en  masse  une  liste  de 
présentation.  Ainsi  s’expliquerait  la  contradiction  si  remarquée 
entre  la  scène  du  caliinet  de  M.  Bougon  et  la  mention  do  l’Ax- 
iNUAiRE  iiE  l’Académie.  L’Académie  aurait  pu  croire  voter  pour  le 
père,  quand  c’était  le  fils  qu’on  lui  présentait.  Ceci  est  une 
sbnple  théorie  de  la  Gazette,  poiu-  laquelle  elle  ne  prend  pas  de 
brevet  d’invention. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait,  sur  un  point,  vraiment 
V éloge  de  Choniel  ;  c’est  le  point  qni  touche  à  la  générosité  et 
au  désintéressement  du  regi'ettable  professeur.  A  ce  sujet  et 
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de  combattre  les  accidents  purement  locaux.  En  pareil  cas,  si 
la  mort  survient,  elle  nous  siu-prend  toujours  comme  rm  fait 
anormal,  et,  sauf  à  recevoir  mi  démenti  cruel,  nous  promet¬ 
tons  toujours  la  guérison  à  nos  opérés  ;  malhem-eusement,  dans 
la  pratique  nosocomiale,  nous  avons  souvent  de  ces  mécomptes, 
et,  pom‘  en  revenir  à  notre  sujet,  je  ne  crois  pas  qu'un  chi- 
nirgien  de  Paris  puisse,  à  l'hôpital,  enlever  54  trmieiu’s, 
même  bénignes,  sans  perdre  plus  d'un  malade. 

Aux  catégories  précédentes,  j'ajoute,  en  appendice,  une  sta¬ 
tistique  obstétricale  malheureusement  bien  resteinte ,  ce  qui 
s'explique  par  le  très  petit  nombre  des  accouchements  qui,  pa¬ 
raît-il,  se  font  dans  les  hôpitaux  msses.  C'est  dans  l'année  1856 
que  je  le  trouve. 

Opcrallon  CMariennp  jjosJ  mw'/cm  .  .  •  •  •  _•  1  Succès  pour  l’cnfunl. 

ningilo.  Opéralion  immcdialo  ;  l’cnfanl  recul 

Embryolomio .  2  2 

Version .  9  8 

Application  do  forceps .  8  8 

Délivrance  arlificicllc .  3  3 

En  outre,  483  femmes  accouchèrent  à  l'hôpital,  soit  :  230  à 
Kolomna,  52  à  Tobolsk,  41  à  Wilna,  19  à  Kamsk,  141  dans 
différents  hôpitaux  épars. 

Sur  ce  total,  u.ne  femme  MouacT.  [Hilfe  hei  der  Entbindung 
tourdo  183  Gebdhrenden  geleistet.  Davonlief  ein  Fall  lodllich  ab.) 

En  lisant  attentivement  les  trois  volumes,  on  retrouve  une 
foide  de  détails  intéressants  qu'il  serait  certainement  utile  de 
faire  connaître.  Je  vois,  par  exemple,  qu'en  1858  1e  nombre 
des  blessures  de  toutes  espèces  reçues  dans  les  hôpitaux  s'éleva 
à  4610,  et  que  la  mortalité  ne  dépassa  pas  125,  c'est-à-dire 
une  mort  sur  36,  proportion  certainement  favorable.  Je  vois 
que  la  même  année,  dans  Tbôpital  de  Jekaterinoslaw,  on 
reçut  1 4  malades  atteints  de.  gangrène  par  seigle  ergoté, 
1 1  hommes  et  3  femmes.  Trois  hommes  mounirent  sans 
opération,  parce  (pie  le  sphacèle  avait  gagné  l’épaule  ou  la 
hanche.  Les  11  autres  furent  amputés  dans  le  vif  aussitôt 
la  ligne  de  démarcation  foi'mée.  On  fit  six  amputations  de 
jambe  simples,  une  double  au  tiers  supérieur,  une  amputation 
de  cuisse,  une  désarticulation  du  pied,  dcirx  désarticulations 
de  doigt.  Trois  malades  succombèrent,  huit  guérirent. 

Les  grands  tableaux  qui  terminent  chaque  volume,  et  dans 
lesquels  les  diverses  affections  médicales  et  chirurgicales  sont 
réparties  en  85  classes,  sont  également  très  intéressants.  Ils 
portent  sur  des  chiffres  énormes  :  aussi  en  1 868  279,463  ma¬ 
lades  fiu’ent  traités,  22,021  mounirent,  ce  qui  porte  la  morta¬ 
lité  à  environ  8  centièmes.  Chacune  des  85  espèces  morbides 
est  comptée  à  part  dans  60  paragi’aphes  répondant  à  autant  de 
gouvernements.  De  soi-tc  ipi'on  trouverait  là  les  éléments 
sérieux  d’une  géographie  médicale  de  l’empire  russe,  et  que 


à  l’occasion  d’im  passage  du  Moxiteuii  iiEsiiôpiT.urx,  M.  Barthez, 
médecin  de  l’hôpital  Sainle-Eugénie,  a  adressé  à  ce  journal  ime 
lettre,  où  respirent  avec  tant  de  simplicité  les  sentiments  d’une 
belle  àinc,  que  nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  la  repro¬ 
duire. 

))  ...  Le  récit  que  vous  allez  lire  vous  montrera  que  M.  Cho- 
niel,  lorsqu’il  répandait  scs  bienfaits,  suivait  le  précepte  chré¬ 
tien,  ipii  veut  que  la  main  gauche  ignore  le  bien  répandu  par 
la  main  droite.  Cette  charité  modeste,  et  qui  s’ignore  elle-même, 
aura  peut-être  à  vos  yeiex  autant  de  mérite  que  celle  qui  s’an¬ 
nonce  par  des  dons  fastueux  publiés  par  les  cent  liouches  de  la 
renommée. 

1)  Voici  cette  simple  histoire. 

»  En  1  847,  mie  chaire  de  clinique  médicale  était  vacante  à 
l’École  de  Montpellier;  M.  Orüla  me  fit  l'honneiu-  de  m’appeler 
dans  son  cabinet  pomme  conseiller  de  concourir,  me  promet¬ 
tant  l’appui  de  toute  son  influence.  Je  lui  répondis  que  la  pen¬ 
sée  m'en  était  venue  ;  mais  que  je  devais  renoncer  à  comûr  la 


de  plus  on  peut  apprécier  le  rapport  de  la  mortalité  dans  telle 
ou  telle  province  où  la  population  est  plus  ou  moins  concentrée, 
et  les  admissions  à  l’hôpital  plus  ou  moins  nombreuses. 

Je  ne  puis  ni  ne  veiLx  m’étendre  davantage,  mais  je  me  plais 
à  reconnaître  que  ces  documents  sont  bien  coordonnés,  claire¬ 
ment  exposés,  en  un  mot  très  remarquables  sous  plusieurs 
rapports.  Il  y  aurait  cependant  quelques  perfectionnements  à 
leur  faire  subir;  mais  tels  qu'ils  sont,  ils  apprennent  beaucoup, 
et  je  souhaiterais  qu’il  en  existât  de  pareils  dans  notre  pays. 
Malheureusement  nous  n’avons  rien  (jui  en  approche,  même 
de  loin,  et  nous  devons  avouer  notre  déplorable  infériorité. 

Je  ne  veux  plus  toucher  qu’un  point  auffuel  la  discussion 
actuelle  donne  un  très  giand  intérêt;  je  veux  parler  delà  com¬ 
paraison  entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux,  au  point  de 
vue  des  suites  plus  ou  moins  heureuses  des  opérations  chimr- 
gicales.  Cette  vue  particulière  n’a  pas  fixé  l’attention  des  sta¬ 
tisticiens  russes,  qui  possèdent  cependant  les  éléments  princi¬ 
paux  de  la  solution.  Je  ne  trouve  qu’en  1858  quelques  rensei¬ 
gnements  qui  y  soient  relatifs,  et  j’en  veux  profiter. 

En  effet,  nous  avons  un  premier  tableau  résumant  la  totalité 
des  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans  tous  les  hôpitaux 
réunis  ;  puis  un  tableau  particulier  pour  I’Aubeiteh  noswTAL  de 
Saint-Pétersbourg,  sorte  d’établissement  modèle  qu’on  pourrait 
comparer  à  notre  Val-de-Grâce,  et  qui  est  réputé  hôpital  de 
perfectionnement.  Le  mouvement  y  est  assez  considérable, 
puisqu’on  1858  on  y  traita  6864  malades.  Rien  n’est  épargné 
pou  r  en  faire  un  modèle,  et  les  médecins  et  chirtu-giens  sont 
choisis  parmi  les  plus  distingués.  Si  donc  la  mortalité  y  est 
considérable,  il  faut  l’attribuer  au  milieu  dans  lequel  il  se 
trouve,  et  à  son  siège  dans  ime  grande  ville. 

Or,  cette  mortalité  est  réellement  énorme;  elle  atteint 
160/1000,  c’est-à-dire  qu’elle  est  supérieiue  à  celle  que 
donne  celui  des  60  gouvernements  le  moins  favorisé.  Dans 
cette  même  année ,  la  mortalité  pom'  le  gouvernement  de 
Saint-Pétersbourg  occupait  déjà  le  sommet  de  l’échelle,  soit 
146/1000.  L’hôpital  modèle  dépasse  encore  ce  chiffre.  Pour 
revenir  à  la  chiriugie,  nous  voyons,  d’après  le  rapport  de  M.  le 
professeur  Heyfclder,  qu’on  pratiqua  56  opérations  qui  don¬ 
nèrent  35  guérisons,  21  morts,  soit  37/100,  1  siu'  2,6. 

Si  nous  reprenons,  dans  le  tableau  général  des  autres  hôpi¬ 
taux,  toutes  les  opérations  comparables  à  celles  qui  sont  indi¬ 
quées  dans  le  rapport  de  M.  Heyfclder,  nous  obtenons  un  total 
de  682  opérations,  n’ayant  fourni  que  78  morts,  soit  11/100, 
1  sur  8. 

La  mortalité,  dans  rétablissement  modèle,  est  à  celle  des 
autres  hôpitaux  russes  comme  37  est  à  1 1 ,  ce  qui  dispense  de 
tout  commentaire.  Le  chiffre  des  opérations  isolées  est  trop 
fiiiblc  pour  pouvoir  être  comparé  dans  les  deiLX  talileaux; 
pourtant  nous  retrouvons  dans  la  statistique  de  l’Arbeiter  hos¬ 
pital  ces  séries  mauvaises,  que,  pour  notre,  part,  nous  sommes 


chanee  d’une  aussi  belle  carrière,  ra  l’impossiliilité  où  j’étais 
de  faire,  les  frais  d’un  pareil  concours.  A  quelqpies  jours  de  là, 
M.  Orfila  m’appela  de  nouveau  auprès  de  lui,  m’énuméra 
toutes  les  chances  de  succès  que  je  pouvais  avoir,  m’engagea 
à  réunir  toutes  mes  ressources  pour  partir,  et,  finalement,  il 
me  dit  d’aller  trouver  M.  Choniel,  qui  était  instruit  de  toute 
l’affaire. 

»  Celui-ci,  dont  j’avais  été  le  chef  de  clinique  ;  qui  déjà,  sa¬ 
chant  les  difficiütés  de  ma  vie,  avait  spontanément  et  sans  me 
prévenir  demandé  et  obtenu  pour  moi  une  petite  place,  m’ac¬ 
cueillit  avec  sa  bonté  et  sa  simplicité  habituelles.  Après  m’avoir 
beaucoup  encouragé  à  tenter  les  chances  du  concours,  il  ajouta: 
«  Je  sais  ce  qui  vous  retient,  et  (me  tendant  la  main)  voyez  en 
»  moi  non-seulement  un  ami,  mais  un  père;  acceptez  que  je 
»  fasse  les  frais  de  ce  voyage.  — Mon  bon  maître,  lui  répon- 
»  dis-je,  il  ne  s’agit  pas  seulement  pour  moi  des  frais  du 
»  voyage,  mais  il  faut  vivre  pendant  le  temps  du  concours. 

»  —  C’est  bien  ainsi  que  je  renlends,  reprit  M.  Chomel  ; 
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trop  exposés  à  obsei-ver  dans  nos  mauvais  joins  :  ainsi 
4  amputations  de  la  jambe  donnent  3  morts  ;  2  désarticula¬ 
tions  de  Chopart  se  terminent  fatalement  ;  4  paracentèses  de 
Tabdomen  sont  pratiquées,  3  avec  issue  funeste,  etc.  Une  petite 
opération  smtout  montre  bien  cette  terrible  influence  des 
grandes  cités.  Sm'  1 4  désarticulations  des  doigts  et  des  pha¬ 
langes,  3  opérés  succombent,  soit2i/<00.  Dans  tous  les  hô¬ 
pitaux  réunis,  la  même  opération,  pratiquée  la  même  année 
<4S  fois,  ne  donna  que  6  morts,  soit  4/100.  M.  Heyfelder 
prend  soin,  dans  son  rapport,  d'indiquer  les  causes  de  mort,  et 
nous  voyons  que  les  3  opérés  ont  précisément  succombé  à 
ces  affections  générales  de  nature  septique,  si  rares  dans  les 
hôpitaux  de  province.  Tous  furent  atteints,  en  effet,  de 
pyohémie. 

Comme  contre-partie,  citons  le  petit  hôpital  de  Paivlograd; 
on  y  pratiqua  en  tout  10  opérations:  3  amputations,  cuisse, 
jambe  et  bras;  6  extirpations  de  cancers  plus  ou  moins  éten¬ 
dus  des  lèvres  ou  de  la  face;  3  fois  Tautoplastie  immédiate 
fut  employée  ;  enfin  deux  opérations  de  cataractes  doul)les  par 
extraction  et  abaissement  ;  le  tout  couronné  du  succès  le  plus 
satisfaisant. 

Les  extraits  que  je  viens  de  mettre  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur  sont  de  nature  à  démontrer,  au  moins  d'une  manière 
sommaire,  que  nous  n'avons  pas  à  nous  enorgueillir  des  résul¬ 
tats  que  nous  obtenons  dans  nos  grands  centres  quand  nous  les 
comparons  à  ceux  qui  se  produisent  chez  les  nations  étran¬ 
gères  qui  nous  envient  notre  civilisation,  et  entre  les  mains 
de  praticiens  auxquels  nous  ne  sommes  certainement  pas  infé¬ 
rieurs. 

Nous  n'avons  pas  à  coup  sûr  l'outrecuidance  de  vouloir 
donner  des  conseils  à  M.  Otsolig,  qui  dirige  avec  tant  de  zèle  et 
de  succès  la  publication  des  rapports  statistiques  généraux; 
mais  nous  nous  permettrons  toutefois  d'appeler  son  attention 
sur  quelques  points  restés  dans  l'ombre,  et  dont  la  solution  se 
trouve  sans  doute  dans  les  rapports  partiels  dont  il  dispose. 

Nous  dirons  d'abord  que  nous  avons  été  surpris  de  trouver 
la  statistique  chinirgicale  de  1866  plus  complète,  plus  parfaite 
que  ceUe  des  années  suivantes.  Poiu  citer  un  exemple  :  la 
première  indiquait  les  opérations  obstétricales  qui  ne  sont 
plus  mentionnées  dans  les  dernières.  En  1866,  les  amputa¬ 
tions  et  les  désarticulations  étaient  distinguées  par  région,  et 
l’on  n’était  point  exposé  à  confondre  dans  un  même  total  les 
amputations  de  la  cuisse  et  celles  de  l’avant-bras.  En  1 867  et 
•1868  ces  séparations  importantes  ont  dispani. 

Ne  pom-rait-on  pas  les  réhabiliter,  et  même  adopter  pom-  les 
grands  tableaux  le  plan  suivi  par  M.  Heyfelder  pom-  l’hôpital 
de  perfectionnement.  Ne  pom-rait-on  pas  s’attacher  à  indiquer 
avec  autant  de  soin  que  possible  les  causes  de  mort. 

Il  paraît  évident  que  les  opérations  réussissent  d’autant 
niieux  que  les  hôpitaux  sont  plus  petits,  que  les  saUes  renfer¬ 


ment  moins  de  lits,  que  les  viUes  elles-mêmes  sont  moins 
grandes;  mais,  en  pareille  matière,  il  n’y  a  évidence  que 
quand  il  y  a  chiffre,  et  encore  une  foule  de  cii-constances 
accessoires  modifient  les  nombres.  Ne  pourrait-on  pas  établir 
diverses  catégories  d’hôpitaux,  d’abord  ceux  des  villes 
grandes,  moyennes  et  petites,  puis  distinguer  ensuite  les  hôpi¬ 
taux  eux-mêmes,  en  grands,  moyens  et  petits?  Sans  multiplier 
à  l’infini  les  divisions,  et  sans  rapporter  isolément  les  résultats 
obtenus  dans  les  4  ou  800  , hôpitaux  russes,  on  pom-rait,  sans 
doute,  établir  -quelques  groupes  généraux  qu’on  analyserait 
plus  tard  si  la  nécessité  paraissait  l’exiger. 

Nous  soumettons  ces  desiderata  à  notre  confrère  nisse,  et 
nous  sommes  persuadés  d’avance  qu’il  comprendra  lem-  impor¬ 
tance.  S’il  jugeait  à  propos  de  les  remplir,  il  donnerait  beau¬ 
coup  de  valeur  à  ses  rapports,  car  ils  serviraient  à  tous  les 
pays  du  monde. 

Nous  en  sommes  réduits  à  demander  de  tels  renseignements 
à  l’étranger  ;  cai-,  dans  l’organisation  actuelle  de  nos  hôpitaux 
français  (je  parle  de  toute  la  France),  il  serait  impossible  d’arri¬ 
ver  à  rien  de  ce  que  nous  désirons  savoir.  On  reçoit  tous  les 
jours  par  douzaines  des  rapports  sur  la  vaccination,  sur  les 
épidémies,  sm-  les  eaux  minérales  ;  ces  rapports  sont  l’œuvi-e 
d’une  foule  de  simples  praticiens  mus  par  le  désir  de  se  faire 
connaître  et  d’obtenir  une  modeste  récompense  ou  une  men¬ 
tion  officielle.  Il  me  semble  qu’avec  quelques  médailles  de 
bronze  et  d’argent  on  obtiendrait  de  môme  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  la  statistique  des  hôpitaux  de  province. 

A  défaut  de  l’initiative  du  ministre  de  l’intérieur,  l’Académie 
n’aurait  qu’un  mot  à  dire,  un  prix  à  proposer,  et  les  mémoires 
afflueraient.  Ainsi  serait  comblée  une  des  lacunes  les  plus 
fâcheuses  de  notre  organisation  médicale. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÊAXCS  DU  23  DÉCEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILKE  EDWARDS. 

PRIX  DÉCERNÉS  POtiR  L’ANNÉE  1861. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (fondalion  îlontyon).  —  {Comm.  .- 
MM.  Flourens,  Milno  Edwards,  Longet,  Rayer,  Claude  Bernard  rappor¬ 
teur.)  —  La  commission  décerne  le  prix  de  physiologie  expérimentale 
pour  l’année  1861  à  M.  Ilyrll  (de  Vienne),  pour  l’ensemble  de  ses  recher¬ 
ches  d’anatomie  comparée,  et  à  M.  Kühne  (de  Berlin),  pour  ses  expé¬ 
riences  sur  les  muscles  et  les  nerfs. 

La  commission  signale  encore  deux  physiologistes,  M.  Chauveau  e^ 
M.  Colin,  qui  se  livrent  à  des  expériences  longues  et  difficiles,  mais  qu' 


»  VOUS  me  direz  ce  qu'il  vous  faut  pom-  le  temps  de  votre  sé- 
»  jour  à  Montpellier,  et  je  vous  le  donnerai.  — ■  Hélas  1  repris-je, 
»  je  ne  suis  pas  seul.  Moi  parti,  U  restera  à  Paris  quatre  per- 
»  sonnes  qui  attendent  pom-  manger  le  mince  revenu  de  la 
»  clientèle  que  je  vais  quitter.  —  Qu’à  celà  ne  tienne,  répon- 
»  dit  M.  Chomel;  je  ferai  vivre  votre  famiUe.  Que  votre  femme 
»  vienne  me  trouver  chaque  fois  qu’elle  aura  besoin  d’argent, 
»  je  lui  en  remettrai,  et  elle  me  donnera  de  vos  nouvelles.  » 
Ainsi  fut  fait,  mon  absence  dm-a  huit  mois,  pendant  lesquels 
M.  Chomel  pournit  à  tous  mes  besoins  et  à  tous  ceux  de  ma 
famille. 

»  Mon  concours  ne  réussit  pas  ;  je  dus  revenir  à  Paris  et  re¬ 
prendre  mon  travail  habituel. 

))  M.  Chomel  ne  fit  jamais  devant  moi  la  plus  petite  allusion 
à  la  somme  qu’il  avait  dépensée.  Il  continua  à  m’aider  au  point 
de  me  faire  agi-éer  comme  médecin  par  une  partie  de  sa  fa¬ 
mille,  en  exigeant  que  je  reçusse  le  prix  largement  payé  des 


soins  que  je  donnais,  comme  s’il  ne  s’agissait  pas  des  petites 
flUes  de  mon  vénéré  maître,  do  mon  bienfaiteur. 

»  Sept  années  se  passèrent,  au  bout  desqueUes  j’eus  le  bon¬ 
heur  de  pouvoir  porter  chez  lui  la  somme  qu’il  avait  dé- 
bom-sée. 

»  —  Je  la  reprends,  me  dit-il,  parce  que  je  vois  le  plaisir 
»  que  vous  avez  à  me  la  remettre  ;  mais  n’oubliez  pas  qu’elle 
»  vous  appartient,  et,  si  le  moindre  besoin  s’en  fait  sentir,  venez 
»  la  reprendre.  » 

»  Recevez,  etc. 

Aliquis. 


En  raison  de  la  fête  du  premier  jour  de  l’an,  la  publication 
du  présent  numéro  a  été  retardée  de  vingt-quatre  hem-esi 


GAZETTE  HEISDOMADAIRE 


4  Jasvier 


ont  besoin  d’être  continuées,  et  méritent  à  leurs  auteurs  les  encourage¬ 
ments  de  l’Académie. 

Prix  de  médecine  et  de  cdirurgie  (fondation  Montyon).  —  {Comm.  : 
MM.  Velpeau,  Claude  Bernard,  Jules  Cloquet,  Andral,  Jobert  (do  Lain- 
balle).  Serres,  l'iourcns,  Longet,  Rayer  rapporleur.)  —  La  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  eu  à  juger  soixante-six  ouvrages 
qui  ont  été  renvoyés  à  son  examen  par  l’Académie.  La  commission  a  dis¬ 
tingué  un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  offrant  un  intérêt  réel  et  d’une 
utilité  incontestable,  soit  pour  l’enseignement,  soit  pour  la  pratique  ;  mais 
elle  a  pensé  que  les  récompenses  de  l’Académie  devaient  être  réservées 
aux  travaux  qui  ont  conduit  leurs  auteurs  à  des  découverics  qui  elendent 
nos  connaissances  ou  qui  modifient  plus  ou  moins  profondément  des  mé¬ 
thodes  ou  des  doctrines  généralement  acceptées.  Dans  cotte  opinion,  la 
commission  a  cru  devoir  proposer  à  l’Acadcmic  de  ne  décerner  qu’un  seul 
Prix  cette  année. 

La  commission  propose,  en  outre,  à  l’Académie  d’accorder  cinq  Men¬ 
tions  honorables  pour  des  travaux  dont  les  auteurs  ont  été  jugés  dignes 
de  cette  distinction. 

Prix  :  A  MM.  Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroij,  pour  leur 
travail  intitulé  :  Du  rôle  de  l’alcool  el  des  anesthésiques  dans  l’organisme. 

Mentions  honorables;  1“  A  M.  Baspel  et  à  M.  Pouis,  une  Mention 
honorable  pour  leurs  travaux  sur  les  maladies  du  foie  en  Algérie.  (Haspel, 
Maladies  du  foie,  dans  sou  Traité  des  maladies  de  l’Algérie;  Rouis, 
Recherches  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie)  ; 

2“  A  M.  Dutroulau,  pour  son  Traité  des  maladies  des  Européens  dans 
les  pays  chauds  (régions  tropicales); 

3“  A  M.  Henri  Roger,  pour  ses  Recherches  cliniques  sur  l’auscul laiton 
de  la  tête  ; 

4“  A  M.  Huguier,  pour  son  Mémoire  sur  les  allongements  hypertro¬ 
phiques  du  col  de  l’utérus;] 

t>°  A  M.  Laboulbène,  pour  ses  Recherches  cliniques  el  anatomiques  sur 
les  affections  pseudo-membraneuses. 

La  commission  a  réservé  plusieurs  ouvrages  pour  un  jugement  ulté¬ 
rieur.  Parmi  ces  ouvrages,  se  trouvent  comprises  des  recherches  de 
MM.  Landousy,  Billod,  Coslallat  sur  la  pellagre,  maladie  dont  l’histoire 
aélé  mise  au  concours  pour  l’année  1864.  Elle  a  également  réservé  un 
travail  de  M.  Larcher  sur  l’hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la 
grossesse  ;  une  monographie  de  la  thrombose  et  de  l'embolie  par  M.  Cohn  ; 
enfin  des  recherches  sur  la  trichina  spiralis  et  le  développement  du  pen- 
taslome  par  M.  Leuckaert. 

I.a  commission  ne  croit  pas  devoir  terminer  son  rapport  sans  signaler 
quelques  autres  travaux  très  intéressants,  qui  seront  probablement  com¬ 
plétés  par  de  nouvelles  éludes.  Telles  sont  les  recherches  de  M.  Voisin  et 
de  M.  Gallard  sur  les  hémalocèles  péri-utérines  spontanées;  celles  de 
SI.  Robin,  continuées  par  M.  Eugène  Kélatoii,  sur  les  tumeurs  à  myéto- 
plaxes.  Ces  travaux  renferment  des  faits  très  intéressants,  mais  ils  soulè¬ 
vent  encore  des  questions  importantes  qui  ne  peuvent  être  résolues  que 
par  de  nouvelles  recherches.  Un  fort  bon  travail  de  M.  Demarquay  sur  les 
tumeurs  de  l'orbite,  les  observations  de  M.  Magne  en  faveur  de  l’oblité¬ 
ration  du  sac  lacrymal  dans  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymales,  les  recherches  de  M.  Auburtin  sur  le  rhumatisme  cérébral, 
le  traité  de  M.  Nouai  sur  les  maladies  de  l’utérus,  ont  paru  également  é 
la  commission  très  dignes  d’attention. 

Enfin  la  commission  a  pensé  que  le  jugement  d’un  travail  de  M.  de 
Castelnau  intitule  :  De  l’ interdiction  des  aliénés,  et  dans  lequel  l’auteur 
propose  la  réforme  d’une  loi  qu’il  considère  comme  contraire  aux  prin¬ 
cipes  de  la  science  et  aux  droits  de  l’humanité,  appartenait  surtout  à 
l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  Toutefois,  cet  ouvrao-e 
ayant  pour  base  des  considérations  physiologiques  d’un  ordre  très  élevé 
la  commission  a  cru  devoir  le  signaler  à  l’attention  des  moralistes,  des 
jurisconsultes  et  des  médecins. 

PRIX.  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1862,  1863,  I86i  ET  1866. 

Sciences  PHYSIQUES. — Grand  prix  des  sciences  physiques.—  (Comm.  ; 
MM.  Brongniart,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Flourens,  Duméril,  Milne 
Edwards  rapporteur.)  —  «  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des 
»  poissons.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  Irais  mille  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs 
dé  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  31  décembre  1862,  terme 
de  rigueur. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  (Comm.  ;  MM.  Milne  Edwards, 
Flourens,  Brongniart,  de  Quatrefages,  Coste  rapporleur.)  —  «  Ile  la  pro- 
»  duction  des  animaux  hybrides  au  moyen  de  la  fécondation  artificielle.  » 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  31  décembre  1 862,  terme 
do  rigueur. 


Prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon).  —  L’Acadé¬ 
mie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent 
cinq  francs  à  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être  remis, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  l'”'  avril  de  chaque 
année,  terme  de  rigueur. 

Divers  prix  du  legs  Montyon. —  Conformément  au  testament  de  feu 
M.  Auget  de  Montyon,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet  1821,  du  2  juin 
1824  et  du  23  août  1829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs 
des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugées  les  plus  utiles  à  l’orl 
de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ouun 
métier  moins  insalubre. 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont  il 
s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inventions  propres 
à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminueraient  les 
dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droitaux  prix  qu’ autant  qu’elles 
contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée.. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  autours  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  le  l'”'  avril  de  chaque 
année,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des 
billets  cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  médecine  pour  l’année  1864.  —  L’Académie  propose  comme 
sujet  d’un  prix  de  médecine  à  décerner,  en  1864,  la  question  suivante  : 
B  Faire  l’histoire  de  la  pellagre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1“  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la  pellagre  endémique,  et 
ceiles  où  la  pellagre  sporadique  a  été  observée,  en  France  et  à  l’étranger  ; 

2“  Poursuivre  la  recherche  et  l’étude  do  la  pellagre  dans  les  asiles 
d’aliénés,  partionlièrement  en  France  ;  en  distinguant  tes  cas  dans  les¬ 
quels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les  symptômes  extérieurs  de  la 
pellagre,  des  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  se  sont  déclarées 
après  les  lésions  de  la  peau  et  les  troubles  digestifs  propres  aux  affections 
pellagreuses  ; 

3°  Étudier,  avec  le  plus  grand  soin,  l’étiologie  de  la  pellagre,  et  exa¬ 
miner  .spécialement  1  opinion  qui  attribue  la  production  de  cette  maladie  à 
l’usage  du  mais  altéré  (Verdet)  ; 

4“  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui,  éclairant  l’étiologie  et  la 
dislribulion  géographique  de  la  pellagre,  exposant  les  formes  sous  les¬ 
quelles  on  la  connaît  présentement,  et  donnant  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  plus  de  précision,  soit  un  avancement  pour  la  pathologie  et  un  ser¬ 
vice  rendu  à  la  pratique  et  à  l’hygiène  publique. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Ils  devront  être  remis,  francs  déport,  au  secrétariat  de  l’inslitut  avant 
le  1"  avril  1864. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1866.  —  L’Aca¬ 
démie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  à  décer¬ 
ner  en  1866,  la  question  suivante  :  b  De  l’application  do  l’électricité  à  la 
»  thérapeutique.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1“  Indiquer  les  appareils  électriques  employés;  décrire  leur  modo 
d’application  et  leurs  cfl’ets  physiologiques  ; 

2“  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de  l’électri¬ 
cité  au  trailement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement  des  allec- 
tions  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphatique  ;  véri¬ 
fier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de  ces  observations, 
et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir,  soit  à  l’aclion 
des  courants  intermittents,  soit  à  l’action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Ils  devront  être  remis,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut  avant 
le  !'■'  avril  1866. 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  l’année  1866.  —  (Comm.  :  MM.  Vel¬ 
peau,  Claude  Bernard,  Jobert  (de  Lamballe),  Serres,  Andral,  Jules  Cloquet, 
Rayer,  Milne  Edwards,  Flourens  rapporleur.)  —  L’Académie  met  au 
concours  la  question  b  de  la  conservation  des  membres  par  la  conserva- 
»  lion  du  périoste.  » 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu’il  s’agit  ici  d’un  travail  pra¬ 
tique,  qu’il  s’agit  de  l’homme,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  compte  pas 
moins  sur  leur  respect  pour  Thumaitfté  que  sur  leur  intelligence. 

L’Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’imporlance 
qu’elle  attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  serait  de  dix 
mille  francs. 

Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  amener  de 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.^ 


bienfaits  un  si  grand  progrès  de  la  chirurgie,  l’Empereur  a  fait  immédia¬ 
tement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait  le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  vingt  mille  francs. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
l”"'  avril  186G. 

Elles  devront  être  écrites  en  français. 

11  est  essentiel  que  les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 

Pmx  Aliiumbert  pour  les  sciences  naturelles.  —  (Coinm.  ;  MM.  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  lîrongniart,  Milnc  Edwards,  Serres,  Flourens 
rapporteur.  —  La  commission  propose  le  sujet  suivant  : 

«  Essayer  par  des  expériences  bien  faites  de  jeter  un  jour  nouveau  sur 
»  la  question  des  générations  dites  spontanées.  » 

Le  prix  pourra  être  décerné  à  tout  travail,  manuscrit  on  imprimé,  qui 
aura  paru  avant  le  f-'v  octobre  1362^  lerino  de  rigueur,  et  qui  aura  rem¬ 
pli  les  conditions  requises. 

Le  jirix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux  mille  cinq 

Les  travaux  devront  être  déposes,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Institut. 

Prix  Aluumbert  pour  les  sciences  naturelles.  —  (Comm.  ;  MM.  Costc, 
de  Quatrefages,  Serres,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne  Edwards 
rapporteur.)  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  «  La  déter- 
»  minatiori  des  phénomènes  relatifs  à  la  reproduction  des  Polypes  et  des 
I)  Acalèplics.  »  Aucune  pièce  n’étant  parvenue,  l’Académie  relire  cette 
question,  et  la  remplace  par  le  sujet  suivant  : 

«  Étude  expérimentale  des  modifications  qui  peuvent  être  déterminées 
»  dans  le  développement  de  l’embryon  d’un  animal  vertébré  par  l’action 
»  des  agents  extérieurs.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux  mille 
cinq  cents  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs 
déport,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1“''  avril  1862,  terme  de 
rigueur. 

Legs  Bréant.  —  Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions 
suivantes  : 

•1°  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  ;  » 

Ou 

«  Indiquer  d’une  manière  inconteslahleles  causes  du  choléra  asialique, 
»  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse  cesser 
»  l’épidémie  ;  » 

Ou  enfin 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  l’est,  par 
»  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2“  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs,  il  faudra,  par 
des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

Dans  les  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  jias  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres,  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Rapport  sur  le  concours  de  l’année  18G1  pour  le  prix  Bréant.  — 
(Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Cl.  Bernaud,  Jobort  (de  Lamballc),  Clo- 
qiiet.  Serres  rapporteur.)  —  La  section  de  médecine  et  do  chirurgie, 
constituée  en  commission  spéciale  pour  le  legs  Bréant,  vient  encore  dé¬ 
clarer  à  l’Académie  que  parmi  les  pièces  qui  ont  été  envoyées  à  son  exa¬ 
men,  soit  pour  la  guérison  du  choléra,  soit  pour  éclairer  la  nature  et  le 
traitement  des  affections  dartreuses,  nulle  d’elles  n’a  rempli  les  condi¬ 
tions  indiquées  dans  les  volontés  du  testateur. 

Prix  Barbier.  —  (Comm.  :  MM.  Rayer,  Jules  Cloquet,  Andral,  Claude 
Bernard,  Velpeau  rapporteur.)  —  Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’hêpital  du  Val-de-Gràce,  a  légué  à  l'Académie  des  sciences  une 
rente  de  deux  mille  francs  destinée  à  la  fondation  d’uii  prix  annuel, 
«  pour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirur- 
1)  gicaie,  inédicalc,  pharmaceutique,  etdans  la  botanique,  ayant  rapport  à 
»  l’art  de  guérir.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  le  Prix  Barbier  sera  décerné 
en  18G2  au  meilleur  travail  qu’elle  aura  reçu,  soit  sur  la  chimie,  soit  sur 
la  botanique  médicale, 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  porl,  au  secrétariat  de 
l’Inslitut,  Bvant  ie  P’  avril  1832  :  ce  terme  est  de  rigueur.  Les  noms  des 
auteurs  devront  être  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne  seront 
ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Conditions  communes  a  tous  les  concours.  —  Les  concurrents,  pour 


tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun  des  ouvrages 
envoyés  au  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire  prendre  des 
copies  au  secrétarict  de  l’Institut. 

Lectures. 

M.  Flourens,  sccrélaire  perpétuel  pour  les  sciences  naturelles,  a  lu 
l’éloge  historique  de  M.  F.  hedemann,  un  des  huit  associés  étrangers  de 
l’Académie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  nu  31  décembre  1861.  —  présidence  de  m.  IIUBINET. 

Correspondance. 

!•  M.  le  niinislro  de  rogriculturc  cl  du  commerce  Iransmcl  :  a.  Un  mémoire  de 
II.  le  doclcur  Desponts  (do  Flcurance)  sur  le  Irailcmonl  de  l'Iicméralopic.  —  b.  Un 
nouveau  procédé  de  préparalion  des  alc.aloïdes  végcluix,  par  M.  le  docteur  Delagrée 
(de  Grandfougeray).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveeeux.) 

2'  L'Académie  reçoit  :  a.  Les  documents  olliciels  relatifs  aux  antclioralions  et  aux 
réformes  à  opérer  dans  le  service  des  aliénés  de  la  Seine,  documents  déposés  par 
M.  Girard  de  CaïUeux  ou  nom  do  M.  le  préfet  do  la  Seine.  —  b.  Des  lettres  do 
MM.  les  docteurs  Déclard  et  Sappeg,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  cl  de  physiologie.  —  c.  Une  lollro  do  M.  le  doc¬ 
teur  lladm  {de  Verdun),  qui  sollicite  le  titre  do  incnilire  curresponilant.  —  d.  Une 
note  de  M.  le  docteur  Pletlcr,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  sur  lo  trai¬ 
tement  des  bubons  vénériens  par  les  vésicatoires  simples.  (Comm.:  M.  Ricord.) 

3  '  M.  le,  docteur  Duc/tcmic  (de  Boulogne)  adresse  à  l’Acadé- 
iiiie  l’extrait  suivant  d’un  inéiiioire  intitulé  :  Mécanisme  de  la 
physionomie  humaine,  ou  analyse  électro  physiologique  des  différentes 
expressions  qu  elle  peut  produire. 

«  L'àuic  est  la  source  de  l’expression  ;  c’est  elle  alors  qui 
met  en  jeu  les  muscles.  Les  lois  qui  régissent  l’expression  de 
la  physionomie  hmiiaine  peuvent  donc  être  recherchées  par 
l’étude  de  l’action  musciüaire. 

»  C’est  un  problème  tpic  je  m’efforce  de  résoudre  deimis 
bien  des  années,  provoquant,  à  l’aide  de  coiu’ants  électriques, 
la  contraction  des  muscles  de  la  face  pour  leur  faire  parler  le 
langage  des  passions  et  des  sentiments.  «  L’expérience,  dit  Ba- 
»  con,  est  une  sorte  de  tpicstion  appliquée  à  la  nature  poiu’  la 
»  faire  parler.  »  Cette  étude  attentive  de  l’action  musculaire 
pai’tiellc  m’a  révélé  la  raison  d’être  des  lignes,  des  rides  et  des 
plis  de  la  face  en  mouvement.  Clr,  ces  lignes,  ces  rides  et  ces 
plis  sont  justement  les  signes  qui,  par  lem’s  combinaisons  va¬ 
riées,  servent  à  l’expression  de  la  physionomie.  11  m’a  donc 
été  possible,  en  remontant  du  muscle  expressif  à  l’àmc  qui  le 
met  en  action,  d’étudier  et  de  découvrir  le  mécanisme,  les  lois 
de  la  physionomie  humaine . 

»  Je  ne  me  bornerai  pas  à  formider  ces  lois;  je  représen¬ 
terai  par  la  photographie  les  lignes  expressives  de  la  face  pen¬ 
dant  la  contraction  électrique  de  ses  muscles. 

»  En  résumé,  je  ferai  connaître  par  l’analyse  électro-physio¬ 
logique,  et  à  l’aide  de  la  photographie,  l’art  de  peindre  cor¬ 
rectement  les  lignes  expressives  de  la  face  Inmiaine,  et  que 
l’on  poiu’i’ait  appeler  :  orlhoyraphe  du  langage  de  ta  physiono- 

AI.  Vernois  fait  hommage,  au  nom  de  .M.  Prosper  de  Pielra 
Santa,  d’uu  volume  sur  l’hygiène  des  chemins  de  fer. 

M.  le  Président  prend  la  parole  : 

K  l’crmettez-moi,-  mcssiem’s,  dit-il,  avant  de  (juilter  cette 
place,  que  j’ai  due  à  votre  bienveillance,  et  dans  laquelle  je 
me  suis  toujours  senti  soutenu  par  votre  cordial  concom’s,  de 
retracer  brièvement  les  événements  qui  vous  ont  touchés  ou 
qui  se  sont  passés  dans  cette  enceinte  pendant  le  coins  de  l’an¬ 
née  qui  va  linir. 

»  Je  réclame,  chers  collègues,  poiu’  ce  récit  imparfait  votre 
plus  grande  indulgence. 

»  Mais  si  l’exemple  que  je  donne  en  ce  moment  est  suivi, 
comme  il  faut  l’espérer,  pai-  mes  honorables  successeiu’s,  le 
même  sujet  sera  traité  avec  ime  supériorité  de  vues,  une  dis- 


10 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  Ja^'vier 


tinction  de  langage  qui  dédommageront  l’Académie  de  rtnsuffi- 
sance  de  cette  tentative.  » 

M.^  le  président  rappelle  successivement  les  pertes  éprouvées 
par  l’Académie  dans  ses  membres  titulaires  et  dans  ses  membres 
correspondants;  les  rapports  qui  lui  ont  été  présentés;  les  dis¬ 
cussions  qui  les  ont  stiivis  ;  les  travaux  qui  lui  ont  été  soumis, 
tant  par  les  académiciens  eux-mêmes  que  par  les  médecins 
étrangers  à  la  Compagnie  ;  les  élections  qui  ont  eu  lieu  dans 
le  cours  de  l’année;  et  enfin  les  dons  oflerts,  soit  pour  la  biblio¬ 
thèque  par  MM.  les  éditeurs  d’ouvrages  do  médecine  et  par 
M.  Jules  Cloqnct,  soit  pour  les  collections  par  MM.  les  fabricants 
d’instnmients  de  chimrgic. 

«  M.  \ictor  Masson,  dit  M.  le  président,  s’est  distingué  enti’o 
tous  par  l’envoi  d’un  e.xemplairo  de  tous  les  ouvrages  qui  ont 
paru  dans  son  estimable  librairie. 

»  Il  n’est  pas  un  de  vous  probablement,  messieurs,  ajoute 
en  terminant  M.  Robinet,  qui  n’ait  entendu  des  gens  du  monde 
parler  avec  légèreté  des  dissidences  qu’on  voit  éclater  entre  les 
médecins  et  qui  donnent  lieu  quelquefois  à  des  discussions 
prolongées. 

»  Ces  graves  aristarques  n'aiu’aient  peut-être  rien  à  répondre 
si  on  leur  rappelait  une  certaine  parabole  dans  laquelle  une 
paille  et  une  poutre  jouent  les  principaux  rôles. 

»  Quels  sont,  en  effet,  les  sujets  siu-  lesquels  on  est  d’accord 
et  à  l’occasion  desquels  il  ne  s’élève  aucune  discussion?  Se¬ 
rait-ce  la  religion,  la  philosophie,  la  politique?  ou  bien  encore 
les  alfaires  de  l’État,  du  canton  ou  de  la  commune  ?  Voit-on  les 
savants  dans  les  sciences  naturelles  ou  physiques  tomber  d’ac¬ 
cord  sur  tous  les  points?  Les  sciences  mathématiques  elles- 
mêmes,  ces  sciences  (pii  se  posent  avec  orgueil  comme  des 
sciences  positives  et  infaillibles,  sont-elles  donc  à  Tabri  de  la 
controverse  et  même  de  la  dispute?  Hélas  !  non.  Tout  est  sujet 
au  doute,  à  l’interprétation,  à  la  discussion  ;  et  (pieUe  science, 
quel  art  est  plus  exposé  que  la  médecine  à  cette  imperfection 
des  choses  humaines?  De  phus  que  la  plupart  des  autres 
sciences,  elle  ofi're  cette  immense  difficiüté  qui  résidtc  de  la 
variété  infinie  des  sujets;  en  .sorte  que  ce.  serait  assurément  la 
chose  la  plus  merveilleuse  du  monde  que  de  trouver  deux  ma¬ 
lades  absolument  semblahles. 

»  Laissons  donc  passer  sans  nous  y  arrêter  cos  vaines  cla¬ 
meurs  de  gens  (lui  sont  incapables  (ie  nous  juger.  Profitons 
seidcment  des  enseignements  qui  surgissent  au  milieu  de  nous. 
Travaillons  a  élucider  les  (picstions  avec  calme  et  persévérance, 
alom  même  (juc  les  discussions  devront  être  longues;  seide- 
mont,  n  oublions  pas  devant  qui  nous  parlons.  Autre  chose  est 
im  amphithéâtre,  autre  chose  est  une  académie.  Tâchons  de 
ne  pas  mériter  la  répétition  de  ce.  mot  spirituel  :  Après  la  leçon 
si  complète  que  l’Académie  vient  d'entendre,  it  ne  me  reste  rien  ù 
dire. 

»  Vous  e.xcuserez,  j’espère,  eette  réflexion,  mossioiu’s,  chez 
un  homme  qui  assiste  à  des  discxLssions  de  tout  genre  depuis 
quarante  ans.  11  ne  craint  pas  d’avouer  qu’elles  ne  l’ont  pas 
découragé.  Qui  sait  si  le  moment  d’imparfait  accord  n’est  pas 
prochain  !  Mais  alors  il  ne  faudra  plus  ni  académie,  ni  secré¬ 
taire,  ni  président  siutout.  Combien  je  me  félicite  d’être  arrivé 
avant  ce  funeste  moment  !  Je  ii’aiu’ais  pas  été  honoré  de  vos 
suffrages,  et  je  n’aiuais  pas  à  vous  en  remercier  aujoiu’d’hui. 

»  Merci,  messieiu-s  et  très  honorés  collègues,  pom-  les  con¬ 
stantes  preuves  de  bienveillance  et  d’indulgence  que  vous 
m’avez  données  pendant  une  année  entière.  Leiu'  souvenir 
sera  un  des  plus  chers  de  ma  vie,  comme  l’honneur  d’avoir 
présidé  cette  Académie  sera  le  plus  grand  dont  j’aurai  jamais 
été  revêtu.  »  {Applaudissements.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Giberl,  l’Académie  décide  (juc  des 
remercîments  pom  cette  heureuse  innovation  seront  adressés  à 
M.  Robiliet  et  insérés  nu  Bulletin  de  l'Académie. 

Elections. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 


des  membres  des  commissions  permanentes  pour  Tannée 
1862. 

Sont  élus  : 

1“  Pour  les  épidémies  :  MM.Joî/yet  Devergie. 

2°  Pour  les  eaux  minérales  :  MM.  Wurtz  et  Gohleg. 

3°  Poiu’  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  Robinet  et 
Vernois, 

4°  PoiU'  laxaccine  :  MM.  Depaul  et  Beau. 

8“  Pour  le  comité  de  publication  :  MM.  Grisolle,  Cloquet, 
Paul  Dubois,  Moquin-Tandon  et  Boullag. 

Disettssion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Piorrij  lit  un  discours  dans  lequel  il  «  veut  tracer  le  plan 
d’un  hôpital  tel  que  le  comportent  la  science  moderne  et  le 
progrès  de  l’industrie.  » 

Après  avoir  constaté  que  Taccimmlation  des  hommes  dans 
un  étroit  espace  altère  les  qualités  de  l’atmosphère,  il  désigne 
du  nom  de  septiose  (de  miasme,  le  virus  »,  qui  paraît  être  la 
cause  principale  des  affections  que  les  anciens  appelaient  pu¬ 
trides. 

L’orateur  rappelle  ensuite  ses  travaux  sur  Thygiènc  des 
grandes  viUes,  travaux  qui  ont  pour  conséquence  théorique 
«  qu’un  air  piu-,  renouvelé,  plutôt  sec  qu’humide,  médiocre¬ 
ment  échaufié,  est  indispensable  pomda  salubrité  des  hommes 
(pii  hahitent  un  hôpital,  une  caserne,  mi  lieu  public  quel- 
compie.  » 

C’est  surtout  l’air  intériem-  des  dortoirs  qu’il  faut  étudier  on 
vue  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  C’est  de  l’air,  en  effet,  que  dé¬ 
pendent  les  succès  relatifs  des  praticiens  de  campagne. 

.M.  l’iorry  examine  aussi  les  conditions  de  lumière  et  d’inso¬ 
lation  ([lie  doit  réunir  un  hôpital.  II  le  veut,  toutefois,  à  proxi¬ 
mité  des  habitants.  11  désirerait  qu’on  y  adjoignît  un  bâtiment 
pour  les  sœurs,  une  maison  de  bienfaisance,  une  salle  de 
bains,  etc. 

L’orateur  critique  l’état  des  anciens  hôpitaiLX  et  blâme  les 
dépenses  de  liLxo  qui  ont  été  faites  dans  les  nouveaux.  11  exa¬ 
mine  enfin  d’ime  manière  spéciale  l’état  des  services  de  cli¬ 
nique,  et  il  on  énumère  les  graves  défauts.  Il  propose,  on  ter¬ 
minant,  un  plan  complet  apphcable  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  médecine  de  Paris. 

SÉ.INCE  DU  6  DÉCEMBRE  1861. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  pOSt  mOrlem. 

-M.  Bauchet  lit  un  rapport  siu  mi  mémoire  de  M.  Colliiieau, 
intitidé  :  Des  tumeurs  phlegmoneUses  qui  se  développent  dans  la 
fosse  iliaque.  L’impression  de  ce  rapport  est  remmyée  au  comité 
de  publication. 

M.  Bauchet  lit  également  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  E.  Géi-y,  traitant  de  ([uelques  points  de  la  pneumonie.  (Nous 
publions  ce  rapport.) 

La  Société  admet  comme  membres  titulaires  de  la  Société 
M.M.  les  docteurs  Collineau  et  E.  Géry. 

La  Société  procède  au  renouvellement  des  membres  de  son 
bm-eau;  M.  DexiUiers  est  nommé  vice-président,  M.  Gavasse 
secrétaire  particulier;  pai-  suite  de  ces  nominations,  le  bm-eau 
pom-  Tannée  1 862  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Debout;  vice-président,  M.  Devilliers ;  «ecrétatre 
général,  M.  Boys  de  Loiu-y;  secrétaires  particuliers,  MM.  Lagneau 
et  Gavasse. 

M.  Duparcque  lit  le  rapport  suivant  sm-  le  mémoire  de  M.  le 
doctem-  Mai-ciuez  (de  Cohnar)  sm-  l’opération  césarienne  post 
mortem. 

Bien  que  la  brochure  dont  vous  m’avez  chargé  de  x'ous  ren¬ 
dre  compte  ne  soit  que  l’extrait  d’un  rapport  sm-  un  cas  d’opéra¬ 
tion  césarienne  post  mortem,  il  nous  a  para  mériter  de  fixer 
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notre  attention,  d’abord  à  cause  de  l’intcrèt  et  de  l’opportunité 
du  sujet,  et  poiu-  les  nouveaux  faits  qu’il  rappelle  ou  rapporte 
en  témoignage  de  ce  que  l’on  peut  espérer  de  l’opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  post  mortem  dans  des  conditions  favorables,  et 
pour  les  inductions  pratiquées  que  présente  M.  le  docteur  Mar¬ 
quez  sur  ce  très  important  sujet. 

Le  fait  qui  sert  de  base  au  rapport  de  notre  honorable  cor¬ 
respondant  avait  été  observé  et  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  Poitiers  par  M.  Bonnet,  professeur  d’accouche¬ 
ments  en  cette  ville.  En  voici  l’analyse  : 

Femme  de  vlngt-qxiatre  ans,  primipare  à  sept  mois  ré¬ 
volus  de  gi-ossesse,  frappée  d’apoplexie  qu’il  ne  fut  pas  possible 
de  combattre  efficacement.  Dès  que  le  dernier  brmt  du  cœur 
eut  battu,  M.  Bonnet,  ayant  constaté  par  l’auscultation  que  le 
fœtus  vivait  encore  alors,  se  hâta  d’opérer.  L’enfant  ne  donna 
pas  tout  d’abord  signe  de  vie,  mais  bientôt  la  respiration  s’éta¬ 
blit;  son  existence  était  assurée. 

M.  Jlarquez  rapporte  im  cas  analogue  à  celui  de  M.  Bonnet. 
C’était  en  1847.  Une  femme  multipare  (l’âge  n’est  pas  indiqué) 
était  au  huitième  mois  présumé  de  sa  grossesse,  et  arrivée  à  la 
période  ultime  d’une  pneumonie  entée  siu-  une  bronchite  chro¬ 
nique.  Au  moment  de  l’agonie,  les  battements  du  cœiu-  fœtal 
se  faisaient  encore  sentir.  On  attendit  huit  à  dix  minutes  après 
la  cessation  complète  des  bruits  du  cœiu’  de  la  femme  pour 
pratiquer  l’opération  césarienne.  L’enfant  était  petit,  d’appa¬ 
rence  chétive,  et  n’indiquant  guère  qu’un  produit  encore  au- 
dessous  de  sept  mois.  Il  vécut  trois  ou  quatre  heures  après  sa 
naissance  artificielle. 

Ce  résultat,  bien  qu’incomplet,  obsen'e  M.  Marquez,  n’est 
cependant  pas  sans  importance  au  point  de  vue  des  e.xigences 
du  christianisme  et  de  la  législation  civile. 

Abordant  la  question  générale,  l’auteur  s’inscrit  contre  les 
propositions  que  MM.  de  Kergaradec  et  Laforgue  ont  vainement 
tenté  de  faire  prévaloir  à  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 
il  se  rattache  à  celles  qu’avait  préconisées  M.  Coste  en  1 827,  tout 
en  leur  reprochant  d’avoir  une  portée  trop  générale,  des  ten¬ 
dances  trop  absolues.  L’opinion  qu’elles  expriment  est  du  reste 
celle  à  laquelle  on  peut  généralement  se  rattacher,  et  que, 
poru-  notre  part,  nous  avons  adoptée. 

Ainsi,  M.  Marquez  pose  les  règles  que  nous  allons  résumer  : 
1°  cas  oîi  ime  femme  enceinte  meurt  avant  que  le  fœtus  ait 
quelque  aptitude  à  la  vie  extra-utérine,  et  dont  il  fixe  les  limi¬ 
tes,  mais  appro.ximativement,  au  cent  quatre-vingt-quatrième 
jour  de  la  grossesse.  Dans  ces  cas,  il  est  complètement  inutile 
de  pratiquer  l’opération  césarienne.  Et  alors,  pom‘  satisfaire  aux 
prescriptions  religieuses,  on  peut  administrer  le  baptême  intra- 
utérin. 

2°  Après  six  mois  révolus,  la  femme  est  frappée  d’un  acci¬ 
dent  qui  la  foudroie  de  mort  subite;  alors  il  faut  se  hâter 
d’opérer,  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles 
de  la  chinirgie,  et  après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  de 
la  femme. 

3”  Dans  la  période  d’agonie  et  de  mort  imminente,  inévi¬ 
table,  M.  Marquez,  adoptant  les  propositions  que  nous  avons 
établies  dans  un  récent  mémoire  sm-  l’accouchement  forcé 
par  les  voies  naturelles,  conseille  d’e.ssayer  d’abord  ce  mode  de 
délivrance,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  tandis  que 
la  femme  vit  encore,  et  avant  par  conséquent  que  soit  arrivé 
pour  la  mère  le  tenue  fatal,  alors  que  tout  espoir  de  la  conser¬ 
ver  étant  perdu,  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  a  encore 
des  chances  plus  sérieuses  de  survie. 

M.  Manjuez rappelle  que,  si  l’article  3 1 7  du  Code  pénal  punit 
les  provocations  à  l’accouchement  et  l’avortement,  ces  opé¬ 
rations,  scientifiquement  instituées  et  employées  comme  agents 
thérapeutiques  dans  le  but  de  sauver  dans  quelques  cas  la  mère, 
dans  d’autres  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,  ou  l’existence 
de  celui-ci,  ne  peuvent  être  considérées  comme  im  crime. 

Ainsi,  dit  en  terminant  M.  Marquez,  l’accouchement,  provo¬ 
qué  et  forcé  sub  mortem  imminentem,  substitué  à  l’opération 
césarienne  dans  certains  cas,  ne  me  paraît  pas  devoir  inspirer 


de  répugnance  invincible.  11  am’ait  sm  cette  opération  au  moins 
un  avantage,  eelui  de  ménager  à  l’enfant  qu’il  s’agit  de  sauver 
une  plus  grande  somme  de  chances  de  viabilité ,  outre  qu’il 
n’aggrave  guère  la  position  désespérée  de  la  moribonde,  qu’il 
ne  la  tue  pas  nécessairement,  et  qu’il  n’expose  pas  l’opérateur 
à  convertir  en  mort  réelle  une  mort  qui  ne  serait  qu’apparente. 

Ces  considérations  sont  en  parfait  accord  avec  ceUes  que  nous 
avons  produites  dans  un  récent  mémoire  sur  l’accouchement 
par  dilatation  forcée  du  col  de  l’utérus. 


IV 

REVÜE  DES  JOURNAUX. 

De  l’aortite  terminée  par  suppuration ,  de  son  influence 
sur  la  production  de  l’infection  purulente, 

par  E.  Leudet. 

«  On  conçoit,  dit  M.  FoUin  dans  son  Traité  de  pathologie  ex¬ 
terne,  qu’une  aortite  et  une  endocardite  puissent  amener  l’in¬ 
fection  punüente  en  versant  du  pus  dans  le  sang  ;  mais  les 
observations  manquent  à  l’appui  de  cette  variété  de  pyohémie.  » 

L’intéressant  travail  de  M.  Leudet  vient  faire  disparaître  ce 
desideratum,  et  démontrer  l’influence  de  cette  nouvelle  cause 
d’infection  purulente.  Voici,  dans  ses  détails  essentiels,  le  fait 
qu’a  observé  le  savant  professeur  de  Rouen . 

Obs.  —  Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  maréchal-ferrant  de  son 
état,  entrait,  le  10  juillet  1861 ,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  le  service 
de  M.  Leudet.  Cet  homme  avait  été  atteint,  au  mois  de  mai  précédent, 
d’une  maladie  caractérisée  par  de  la  toux,  des  douleurs  dans  un  des  côtés 
de  la  poitrine,  et  du  délire.  La  convaleseence  n’avait  pas  été  franche  ;  il 
était  resté  un  amaigrissement  marqué,  des  frissons  fréquents  ;  mais  il 
n’y  avait  jamais  eu  d’œdème.  C’est  la  persistance  de  ces  accidents  qui 
décida  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  jour  de  son  admission,  M.  Leudet  constate  l’état  suivant  :  stature 
élevée,  amaigrissement;  face  pâle,  révélant  un  état  de  souffrance  anté¬ 
rieur  prolongé  ;  toux,  crachats  un  peu  nummulairos ,  sans  mélangé  do 
sang;  matité  légère  dans  la  hauteur  de  deux  travers  de  doigt  au  dessus 
du  bord  inférieur  du  foie,  respiration  un  peu  soufflante  profondément 
dans  ce  point;  dilatation  légère  du  côté  droit  du  thorax  en  arrière,  avec 
peu  de  mobilité  des  côtes  ;  respiration  faible  dans  le  tiers  inférieur,  sans 
souffle,  ni  égophonie  ;  respiration  normale  à  gauche,  dans  toute  la  hau¬ 
teur.  Aucun  caractère  morbide  dans  l’étendue  de  la  matité  précordiale  ou 
dans  les  bruits  du  cœur.  Pouls  de  92  à  96,  peu  développé,  régulier; 
anorexies,  pas  de  vomissement,  ni  de  diarrhée.  Rien  d’anormal  dans 
l’abdomen;  céphalalgie  gravative  générale,  persistant  depuis  le  début  de 
la  maladie  ;  aucun  trouble  des  organes  des  sens  ;  pas  d’otorrhée. 

Du  1 1  au  20  juillet,  l’état  du  malade  demeure  constamment  le  môme; 
un  peu  d’abattement,  frissons  erratiques,  face  pâle,  douleurs  de  tète  gé¬ 
néralisées,  insomnie.  Dans  la  nuit  du  20  au  2 1  un  peu  de  délire  calme. 
Du  21  au  24  juillet,  aggravation  marquée;  le  pouls  s’élève  au-dessus 
de  400.  Sensation  de  dyspnée  et  d’oppression  épigastrique;  pas  de  dou¬ 
leur  précordiale,  aucune  altération  des  bruits  du  cœur.  Détire  penislanl 
la  nuit  et  même  un  peu  le  jour;  frissons  intenses.  Dans  l’après-midi  du 
2S,  affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué.  Mort  le  26,  à  huit  heures  du 

Autopsie  vingt-trois  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  et  ses  enve¬ 
loppes,  le  bulbe  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  sont  parfaitement 

Adhérences  généralisées  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  droite  dans 
toute  leur  étendue  ;  pseudo-membranes  épaisses  avec  une  cuillerée  à 
peine  de  liquide  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale  droite, 
au  niveau  de  l’angle  des  côtes.  Pas  d’altération  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire;  aucunejésion  appréciable  dans  les  organes  du  bas-ventre;  pas 
d’abcès  métastatiques. 

Aucune  altération  du  péricarde  ;  cœur  de  Volume  ordinaire,  un  peu 
flasque  et  mou;  pas  de  dilatation  ni  d’hypertrophie;  valvule  mitrale 
saine  ;  l’une  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  présentait  un  détachement 
complet  du  bord  tendineux  à  son  extrémité.  Le  repli  valvulaire  lui-même, 
dans  sa  partie  moyenne  au  niveau  du  lubefctile  d’Arantius,  était  sain  ; 
l’endocarde  situé  au-dessous  sans  aucune  lésion.  Au-dessus  de  cette  val¬ 
vule,  la  membrane  interne  de  l’aorte  était  normale,  mais  la  membrane 
élastique  moyenne  était  amincie,  et  présentait  quelques  petits  vaisseaux 
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qui  rampaient  entre  ses  diverses  couches,  sans  atteindre  jusqu’à  la 
membrane  interne.  Immédiatement  au-dessus  de  cette  valvule,  et  la  dé¬ 
passant  un  peu  en  largeur,  sur  une  hauteur  de  2  centimètres,  on  consta¬ 
tait,  sans  aucune  lésion  delà  membrane  interne,  sans  aucune  coagulation 
sanguine  ou  pseudo-membraneuse  à  sa  surface,  une  teinte  jaunâtre,  avec 
petits  amas  de  pus  situés  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne  dissociée 
et  amincie.  Entre  cette  plaque  d’infiltration  purulente  et  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sinus  de  \alsalva.  existait  un  orifice  du  diamctre  d  un  petit 
pois,  à  bords  parfaitement  lisses,  amincis,  et  donnant  issue,  par  la  pres¬ 
sion,  à  un  liquide  d’un  blanc  jaunâtre,  complètement  identique  avec  le 
pus.  Ce  liquide  provenait  d’une  cavité  du  volume  d’une  grosse  .aveline, 
siégeant  dans  la  tunique  celluleuse,  et  qui  avait  infiltré  une  partie  de  la 
tunique  élastique.  En  arrière,  la  surface  externe  de  cette  tumeur  était 
en  rapport  avec  l'oreillette  droite  nullement  altérée  :  sa  surface  interne 
était  irrégulière,  aréolaire  et  formée  de  quelques  plaques  de  pus  con¬ 
cret.  Dans  le  voisinage  de  l’abcès,  la  tunique  externe  de  l’aorte  offrait 
dos  réseaux  vasculaires.  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  morbide  pré¬ 
sentait,  à  l’examen  microscopique,  un  grand  nombre  de  globules  de  pus, 
à  surfaoe  chagrinée,  et  contenant  plusieurs  nucléoles  réfractant  fortement 
la  lumière.  Dans  le  voisinage  de  l’abcès,  et  un  peu  au-dessus,  la  tunique 
moyenne  présentait  quelques  petits  dépôts  granuleux,  amorphes,  de 
graisse  granuleuse,  s.ans  cristaux  de  cholestérine.  Nulle  part  on  ne  trou¬ 
vait  de  dépôts  athéromateux  étendus,  ou  transformés  en  matière  crétacée. 
Aucune  altération  des  tissus  émergents  de  l’aorte,  des  artères  coronaires, 
brachio-cephahquo.  carotide  irauclie. 

Tel  est  ce  liait  remaniuable  qui,  en  raison  de  la  netteté  des 
détails  anatomiques  et  des  résultats  de  rexamen  microsco¬ 
pique,  nous  parait  justifier  pleinement  l’interprétation  de  Tau- 
teur.  Mais  M.  Leudet  ne  s’en  est  pas  tenu  là,  et  il  a  pris  soin  de 
rassembler  et  de  rapprocher  de  son  observation  tous  les  faits 
anidof^ues  qui  sont  postérieurs  à  la  pulilication  du  mémoire  do 
Virchow  {Uebtr  die  alaite  EntsUndung  der  Ârterien,  Àrchiv  von 
Virchow  und  Reinhardt,  I,  1847,  p.  272).  Ce  rapprochement 
est  d’autant  plus  intéressant  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  très 
rares,  et  surtout  fort  peu  connu®.  M.  Andral,  il  est  vrai,  av  ait 
signalé,  il  y  a  bien  des  années  déjà  {Anat.  path.,  1 829),  Texis- 
toncc  de  petits  abcès  dans  l’épaisseur  des  tuniques  de  l’aorte, 
sans  aucune  rougeur  de  la  membrane  interne  ;  mais  l’effusion 
du  pus  dans  la  cavité  des  vaisseaxLX,  et  l’infection  purulente 
consécutive,  voilà  le  fait  nouveau  qui  n’a  été  jusqu’ici  ([ue  bien 
rarement  constaté.  Or,  de  l’examen  compai-atif  des  observa¬ 
tions  qu’a  réunies  M.  Leudet  ressort  cette  conclusion  intéres¬ 
sante  iiue  les  lésions  et  les  symptômes  ont  constamment  pré¬ 
senté  les  plus  grandes  analogies.  Cette  similitude  se  retrouve, 
pom-  trois  faits  du  moins,  jnsipic  dans  le  siège  de  l’abcès.  Ainsi 
dans  l’obscnation  de  Spengler  {Virchow’s  Archiv,  I8S2,  et 
Arch.  gén.  de  méd.,  4  852),  dans  celle  de  Schutzemberger  {Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  4  856,  et  Gaz.  hebdomadatre,  4  857),  comme 
dans  celle  de  l’auteur,  l’abcès  siégeait  toujours  à  l’origine  de 
l’aorte  et  co'incidait  avec  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des 
sigmoïdes  aortiques  ou  de  la  substance  du  cœur.  En  un  mot, 
il  y  avait  toujours  simultanément  aortite  et  endocardite.  Mais 
ce  siège  n’est  pas  exclusif,  car  les  faits  de  M.  Andral  et  de  Vir¬ 
chow,  les  observations  plus  récentes  de  Rokitansky  {Uber  cuvge 
der  wichligslsn  Eranhheilen  der  Arterien ,  Denks  der  k.  Acad, 
de  IF.,  IV.  4852),  de  Lcheri  {Handbuch  der  praklischen  Medicin, 
1,  4  859),  démontrent  que  les  collections  purulentes  peuvent 
siéger  plus  haut  entre  les  tuniques  de  l’aorte.  Notons  que 
dans  le,  fait  de  Rokitansky  la  rate  présentait  xm  abcès  métas- 
tatiqxxe.  Cette  ressemblance  frappante  entre  des  oliservations 
qxxi  proviennent  de  sources  si  éloignées  et  si  diverses,  est 
une  nouvelle  garantie,  ce  noxxs  semble,  de  la  jxxstesse  des  con- 
clxxsions  qxx’a  fomixdées  M.  Lexxdet  à  la  sxxite  de  son  remar- 
(juable  ti-avail.  Noxxs  les  reprodxxisons  textuellement  ; 

4°  L’inflammation  des  txmiqxxes  de  l’aorte  donne  lieu,  dans 
qttelqxies  cas  rares,  à  la  fonnation  d’xxn  abcès  ; 

2“  Cette  collection  purxileiite  est  placée  dans  la  txuxiqxxe  cel- 
Ixdexxse  externe  et  la  moyenne  ; 

3“  Elle  ne-  Métei’inine  pas  Taltéi’ation  de  la  membrane  in¬ 
terne,  de  coagxxlation  sangxxine,  ou  de  dépôt  psexxdo-membra- 
neux  à  sa  sui’face  ; 


4°  L’abcès  de  l’aorte  s’ouvre  qxxelqxxefois  à  l’intériexu"  du 
vaisseau; 

5°  L’inflammation  suppxxrative  des  tuniqxxes  artérielles  est, 
en  général,  conséexxtive  à  xxne  plxlegmasie  interne  de  l’endo¬ 
carde  ou  de  l’ai'tère,  et  coïncide  avec  des  désorganisations 
étendues  de  la  sxüistance  du  cœur  ou  des  tuniques  des  vaisseaax. 

6°  L’abcès  de  l’aorte,  commxmiquant  avec  l’intériexxr  dxx 
vaisseau,  donne  lieu  axLX  lésions  et  axLx  symptômes  de  l’infec¬ 
tion  pxxi-xxlente.  {Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  4  861  .). 

Noxxs  ne  poxxvons  qxxitter  ce  sxxjet  sans  faire  rcmarqxxer  que 
le  travail  de  M.  Lexxdet  confirme  de  tous  points  la  doctrine  de 
Virchow  sur  l’artéritc  ;  malgré  les  lésions  graves  que  présen¬ 
taient  la  tuni<[ue  moyenne  et  l’externe,  la  nxembrane  interne 
était  intacte;  elle  n’était  pas  niênie  colorée  en  rouge,  et,  saxxf 
la  perforation  qxxi  faisait  communiquer  la  cavité  dxx  vaisseau 
avec  celle  de  l’abcès,  elle  était  exempte  de  toixtc  altération.  11 
en  était  encore  ainsi  dans  les  axitres  obsci'vations  citées  par 
l’axxtexu-.  Ces  faits  viennent  donc  démontrer  xxne  fois  de  plxxs 
([xie  la  membrane  interne  des  artères  n  a  aucune  aptitude  a 
l’inflammation  primitive.  Noxxs  tenions  d’autaxit  plxxs  à  appeler 
l’attention  .sxu-  ce  point,  que  le  travail  de  Lxxschka  a  pu  faire 
naître  qxxelqxxes  doutes  sur  l’exactifxxde  absohxe  de  l’opinion  de 
Virchow.  Lxxschka,  en  effet,  a  signalé  la  présence  de  petits 
vaisseaux  sangxxins  dans  l’intériexxr  des  cordes  tendineuses  de 
la  valvxde  miti-ale  (Dos  Endokardium  uml  die  Endokarditis  in 
Virchow’s  Archirv,  4  852).  On  s’est  axxssitôt  emparé  de  ce  fait, 
et,  par  xxne  généralisation  que  rien  ne  jxxstifie,  on  a  soulevé  de 
noxxveau  la  qxxestion  de  l’artéiâte  interne  primitive,  que  nous 
croyons,  poxu- noxxs,  déünitivemont  jxxgée.  Or,  les  vaisseaxxx  san¬ 
guins  de  l’endocarde  et  de  la  vahade  mitrale  ne  proxivent  abso- 
Ixxmcnt  rien  pour  la  vascularité  de  la  membrane  interne  des 
artères.  KœUiker,  qxxi  a  vérifié  l’existence  des  vaisseaux  décrits 
par  Lxischka  dans  la  valvxxle  axix’icxdo-ventiiculairc  gaxxche, 
n’en  a  trouvé  axxcxxn  vestige  dans  les  sigmoïdes  de  l’aorte  ;  il 
y  donc  à  ce  point  de  nxe  xxne  séparation  bien  nette  et  bien 
tranchée  entre  l’endocarde  et  la  membrane  interne  dxx  système 
artériel.  J. 

lüxstmcn  laryngoseopSque  d’un  malade  atteint  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  par  M.  le  professexxr  Traxtbe  (de  Berlin). 

M.  Traxxbe  a  déjà  fait  connaître,  l'année  dernière,  l’histoire 
d’xxn  malade  chez  lequel  il  avait  soxxpçonné  l’existence  d’xxn 
anévrysme  de  l’arc  aortiqxxe  d’après  les  résxütats  de  l’examen 
lai'yngoscopiqxxe,  lesqxxels  sc  rapportaient  à  xxne  paralysie  dxx 
nerf  l'écm-rent  gauche. 

Un  fait  analogxxe  s’est  de  nouveaxx  présenté  à  la  clinique  de 
M.  Traube  au  mois  do  jxxin  dernier.  En  voici  le  résumé  : 

Ods.  —  M...,  âgé  de  trente-trois  ans,  se  trouva  affeelé  assez  brusque¬ 
ment,  il  y  a  cinq  ans,  de  dyspnée  et  de  battements  dans  la  poitrine  et 
dans  la  lèle.  Ces  accidents  s’amendèrent  un  peu  au  bout  de  deux  ans, 
après  qu’un  grand  nombre  de  traitements  curent  été  employés  sans  suc¬ 
cès.  11  y  a  un  an,  lo  malade  remarqua  en  se  réveillant  qu’il  était  devenu 
complètement  aphone.  Sa  voix  n’avait  d’ailleurs  présenté,  jusqu’à  ce 
jour,  aucune  altération.  Les  moyens  les  plus  variés  échouèrent  complè¬ 
tement  contre  cette  aphonie. 

Le  18  juin,  elle  était  encore  complète.  Le  malade  se  plaignait  d’éprou¬ 
ver  des  douleurs  dans  le  dos,  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 
La  première  pièce  du  sternum  et  la  région  sous-claviculaire  gaucho 
étaient  soulevées  par  des  battements  systoliques,  et  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  gauche  était  un  peu  déplacée  en  avant.  Matité  dans  la  même 
zone,  pouls  plus  faible  dans  les  artères  radiale  et  carotide  gauches  qu’à 
droite,  etc. 

A  l’examen  laryngoscopique,  on  constata  une  hypérémie  modérée  de 
la  muqueuse  de  l’épiglotte,  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  cordes  vocales 
supérieures. 

La  glotte  était  plus  large  qu’à  l’état  normal.  Lorsqu’on  faisait  prononcer 
au  malade  la  voyelle  è,  la  corde  vocale  gauche  restait  complètement 
immobile,  et  celle  du  côté  droit  se  rapprochait  plus  lentement  de  la  ligne 
médiane  qu’à  l’état  normal.  Môme  modification  des  mouvements  pour  les 
cartilages  aryténoïdes.  En  outre,  la  glotte  ne  s’élargissait  pas  sensible¬ 
ment  pendant  les  respirations  profondes.  {Deutsche  Klinilc,  1 86 1 ,  n“  27 .) 
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Rcclierclics  cliniques  et  expérimentales  sur  la  sjpliilis, 
le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie,  par  J.  Uuli.et, 
chinirgien  en  chef  de  TAntiqnaille  de  Lyon,  <1  vol.  avec 
allas  de  20  flg.  Paris  et  Lyon,  J.-B.  Baillière  et  Savy,  1861. 

«Nous  vivons  à  une  époque  où  les  doctrines  médicales 
»  n'attirent  guère  les  regards  si  elles  ne  sont  en  mesure  d’aboutir 
»  i\  des  réformes  sérieuses.  »  Cette  premièi'e  phrase  du  livre 
que  nous  allons  analyser  en  fait  pressentir  l’esprit  et  les  ten¬ 
dances  ;  elle  nous  indi([ue  qu’il  n’y  est  pas  question  seulement 
de  pures  spéculations  doctrinales  et  que  la  science  n’y  obtient 
une  large  part  qu’en  raison  de  la  fécondité  de  ses  applications. 
11  y  est  cependant  beaucoup  traité  de  questions  théoriques;  nous 
pourrions  même  dire  que.  l’édification  d’une  doctrine  nouvelle 
en  est  le  but  le  plus  saillant  ;  mais  ce  qui  risquerait  de  paraître, 
au  premier  abord,  un  objet  de  curiosité  scientifique,  devient, 
entre  les  mains  de  M.  Rollet,  la  source  des  plus  grands  et  des 
plus  féconds  problèmesde  thérapeutique  et  d’hygiène.  11  suffit,  • 
du  reste,  de  réfléchir  un  instant  sur  l’influence  nécessaire  de 
toute  doctrine  générale  en  matière  de  syphilis  pour  comprendre 
l’intérêt  scientifujue  et  prati(iue.  d’une  tentative  de  ce  genre  ; 
et  sans  remonter  bien  loin  dans  le  passé,  on  peut  juger  des 
désastreirx  efl'ets  que  peuvent  produire  dans  le  monde  l’adoption 
et  la  vuilgarisation  d’une  doctrine  erronée,  par  les  résiütats  de 
la  proscription  des  spécifiques  sous  l’influence  de  Broussais. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  l’on  porte  sur  M.  Ricord  et 
son  école,  on  ne  peut  lui  refuser  une  large  part  dans  les  progrès 
qui  se  sont  accomplis  depuis  trente  ans.  Certainement,  nous 
sommes  loin  de  sa  doctrine  telle  qu’il  l’exposait  il  y  a  quelques 
années  encore,  telle  que  l’ont  applaudie  de  nombreuses  géné¬ 
rations  attirées  sous  les  tilleuls  du  Midi  autant  par  la  verve  du 
professeur  que  par  l’attrait  tout  spécial  du  sujet;  mais  s’il  n’a  pas 
fait  la  vérité,  il  l’a  préparée,  et  à  ce  titre  il  a  rendu  de  grands 
services  à  la  science.  11  est  vrai  qu’il  a  cpielquefois  contribué  à 
l’avénement  d’une  nouvelle  doctrine  par  une  voie  trop  indi¬ 
recte  pom-  que  sa  participation  soit  évidente  aux  yeux  de  tous. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  matière  scientifique  toute  doc¬ 
trine  précise,  claire  et  bien  formulée,  doit  rendre  les  plus  grands 
services  tout  en  contenant  des  dogmes  erronés.  Rien  n’est  aussi 
préjudiciable  à  la  science,  que  la  confusion.  Si  une  théorie 
fausse  et  incomplète  est  un  point  de  départ  instable  et  souvent 
dangereux,  la  confusion  ou  l’absence  de  précision  dans  les  doc¬ 
trines  indique  un  chaos  d’où  rien  ne  peut  sortir.  Aussi 
sommes-nous  redevables  indirectement  à  M.  Ricord  de  beau¬ 
coup  de  vérités  (jue  ses  successeurs  ont  trouvées  en  combattant 
ses  doctrines.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  écoles  et  siu'tout  de 
tous  les  chefs  d’école  qui,  dans  leiu’s  systématisations,  ont  fourni 
à  la  science,  sinon  ime  voie  définitive,  du  moins  un  point  de 
ralliement  dans  ses  moments  de  déroute  et  de  confusion. 

Depuis  M.  Ricord  ou  plutôt  entre  M.  Ricord  et  M.  Rollet, 
deiLX  faits  capitaux  sont  venus  ébranler  jusque  dans  ses  fonde¬ 
ments  la  vieille  doctrine  Inmtérienne,  que  la  lancette  de  M.  Ri¬ 
cord  avait  sinon  transformée,  du  moins  brillamment  rajeunie. 
Ces  deux  faits  sont  :  l’existence  de  demx  virus  chancreux  et  la 
non-inoculabilité  du  virus  du  chancre  infectant  à  l’individu  qui 
porte  déjà  ime  ulcération  de  cette  nature.  Ces  deux  faits  sont 
dus,  le  premier  à  M.  Bassereau,  le  second  à  M.  Clerc.  Le  pre¬ 
mier  avait  pom-  lui  l’interprétation  plus  exacte  des  documents 
historiques  :  il  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  confrontations 
opérées  entre  le  sujet  infectant  et  le  sujet  infecté,  toutes  les  fois 
qu’on  a  pu  saisir  la  filiation  des  accidents  transmis.  Le  second, 
qu’on  s’étonne  aujourd’hui  d’avoir  ignoré  si  longtemps,  est  venu 
faire  entrer  la  syphilis  dans  les  lois  communes  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  viridentes.  Quoi  de  plus  admissible,  en  effet,  que  la  non- 
communication  d’une  affection  contagieuse  à  l’individu  qui  est 


déjà  sous  son  influence  ?  L’analogie  pouvait  le  faire  prévoir,  et 
l’application  des  données  de  la  pathologie  générale  aurait 
fécondé  l’inoexdation  si  stérile  et  trompeuse  entre  les  mains  de 
Hunier  et  de  ceux  qui  ont  agi  d’après  la  même  inspiration.  Ce 
fait,  découvert  par  M.  Clerc,  venait  à  l’appui  de  celui  que  l’on 
devait  à  M.  Bassereau.  111e  confirmait,  le  rendait  même  néces¬ 
saire  et  montrait  tout  le  vide  de  la  doctrine  huntérienne,  dont 
la  rigueur  apparente  avait  séduit  tant  d’esprits  positifs.  Et 
cependant,  pendant  que.  ces  faits  pom-suivaient  leur  chemin 
dans  la  science,  d’autres,  non  moins  importants,  venaient 
donner  raison  aux  adversaires  des  premières  doctrines  de 
M.  Ricord.  Les  partisans  de  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires  gagnaient  chaque  jour  du  terjuin,  et  ils  trouvaient  un 
nouvel  appui  dans  l’œuvre  d’un  des  disciples  les  plus  brillants 
de  M.  Ricord,  dans  le  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  oîi 
M.  Diday  élargissait  de  plus  en  plus  les  sources  de  la  contagion 
syphilitique. 

C’est  alors  que  parurent  les  premiers  travaiLX  de  M.  Rollet. 
Mais,  sans  chercher  à  les  suivre  dans  leur  origine  et  lein-  déve¬ 
loppement,  nous  allons  immédiatement  exposer  les  faits  princi¬ 
paux  qui  nous  paraissent  être  la  base,  de  sa  doctrine.  Tous  les 
adversaires  de  M.  Ricord  soutenaient  la  contagion  des  accidents 
secondaires  ;  quelques-uns  ne  mettaient  pas  de  limite  à  cette 
contagiosité  et  la  voyaient  jusque  dans  les  l'cstes  obscurs  d’une 
diathèse  depuis  longtemps  éteinte.  Mais  à  toutes  ces  opinions 
il  ne  manquait  (pue  des  preuves  ;  aussi,  dans  ses  polémicpies 
comme  dans  ses  leçons,  le  satiritpie  et  spirituel  oratem-  du  Midi 
avait-il  toujours  les  rieurs  de  son  coté.  M.  Rollet,  reprenant  ce 
sujet  avec  l’esprit  juste  et  droit  qui  le  caractérise  à  im  si  haut 
degré,  vit  immédiatement  le  côté  acceptable  de.  la  doctrine  de 
M.  Ricord,  mais  il  reconnut  aussi  les  arguments  irréfutables  de 
ses  adversaires.  Il  observa  que  toute  vérole  commence  par  le 
chancre  indm-é  ,  mais  il  vit  qu’un  autre  accident  que  le  chancre 
induré  pouvait  donner  la  vérole.  Des  fiiits  nombreiLx,  dans  les¬ 
quels  il  put  saisir  en  flagrant  délit  l’agent  infectant  et  le  com¬ 
parer  au  prodviit  de  l’infection,  lui  firent  voir  que  des  accidents 
secondaires,  des  plaques  muqueuses  pai'  exemple,  étaient 
susceptibles  de  transmettre  la  vérole,  non  pas  une  vérole  com¬ 
mençant  au  degré  oii  se  trouve  la  source  qui  Ta  fom-nie, 
mais  une  vérole  complète  commençant  par  le  commencement, 
c’est-à-dire  par  le  chancre  induré.  De  ce  fait  capital,  basé  sui¬ 
des  observations  nombreuses  et  soigneusement  vérifiées, 
M.  Rollet  tira  une  foule  de  déductions  du  plus  haut  intérêt  : 
interprétation  des  faits  laissés  jusqu’ici  en  dehors  des  explica¬ 
tions  rationnelles  ;  applications  nouvelles  à  l’hygiène  et  à  la 
médecine  légale  ;  distinctions  plus  précises  entre  les  espèces  de 
chancre  ;  détermination  du  temps  de  l’incubation  ;  voilà  tout 
autant  de  points  sur  lesquels  M.  Rollet  répand  ime  vive  et  fé¬ 
conde  hmiière. 

Ainsi  toute  vérole  commence  par  le  chancre  induré,  c’est  ce 
qu’avait  dit  depuis  longtemps  M.  Ricord;  mais  tout  chancre 
induré  ne  vient  pas  d’un  chancre  semblable  ;  un  accident  secon¬ 
daire  peut  le  produire.  C’est  là  le  point  fondamental  delà  nou¬ 
velle  doctrine  qui,  en  admettant  que  la  vérole  débute  nécessai¬ 
rement  par  un  chancre ,  reconnaît  en  même  temps  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires.  Cette  doctrine  fait  concorder  l’obser¬ 
vation  de  51.  Ricord  avec  les  dogmes  anciens  que  la  tradition 
avait  toujours  conservés  dans  certaines  écoles.  Elle  e.xplique  la 
première  et  confirme  les  seconds,  et  devient  ainsi  un  trait 
d’imion  entre  des  théories  réputées  jusqu’alors  inconciliables. 
Elle  permet  en  même  temps  de  réunir  dans  un  ensemble  har¬ 
monique  beaucoup  de  faits  qu’on  ne  savait  où  classer  et  pour 
lesquels  on  était  réduit  aux  hypothèses  les  plus  invraisem¬ 
blables  :lè  chancre  céphalique,  par  exemple,  cette  exception 
si  embarrassante  pour  les  anciennes  théories.  On  sait  qu’à  la 
tête  le  chancre  vénérien  est  presque  toujom-s  indm-é  et  infec¬ 
tant;  la  plupart  des  syq)hilographes  n’y  ont  m  qtie  cette  va¬ 
riété.  A  quoi  tient  cette  malheureuse  e.xception?  Avec  les  doc¬ 
trines  de  M.  Rollet,  tout  s’explique  et  s’enchaîne.  Le  chancre  de 
la  bouche  et  des  lèvres  n’est  le  plus  souvent,  dit-il,  que  le  ré- 
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siütat  de  la  contagion  d'nn  accident  secondaire.  11  est  transmis 
gdnëralement  en  dehors  du  coït  ;  dans  les  relations  habituelles 
qui  s'établissent  entre  des  individus  peu  délicats  sm-  le  choix 
des  objets  mis  en  contact  avec  la  langue  ou  les  lèvres  ;  pipe, 
cuUler,  verre,  etc.,  ou  bien  encore  dans  certaines  pratiques  in¬ 
dustrielles. 

M.  Rollet  l'a  observé  très  fréquemment  chez  les  souffleiu's  de 
verre.  En  confrontant  les  individus,  il  a  pu  reconnaître  l’ori¬ 
gine  secondaire  de  l’accident.primitif.  S’il  n’y  avait  que  les  rap¬ 
ports  anormaux  pom-  expliquer  l’origine  du  chancre  de  la 
bouche,  on  devrait  y  trouver  bon  nombre  de  chancres  simples, 
puisque  ces  derniers  sont  les  plus  fréquents  aiLx  parties  géni¬ 
tales.  A  cela  on  pourrait  répondre,  avec  M.  Ricord,  que  le  virus, 
par  im  caprice  inexplicable,  n’est  pas  susceptible  de.  se  déve¬ 
lopper  dans  ces  régions.  Mais,  sur  cette  réponse,  M.  Rollet 
renvoie  les  partisans  de  M.  Ricord  à  M.  Ricord  lui-même,  qui, 
en  1838,  avait  inoculé  dix  chancres  de  la  bouche  ou  de  l’ar- 
rière-boucbc.  Or,  des  chancres  qui  s’inocident  au  porteiu-  que 
sont-ils,  sinon  des  chancrelles  ou  chancres  simples? 

Mais,  au  sujet  de  cette  inocidation  au  porteur,  restait,  après 
les  travaiLx  de  M.  Clerc  et  des  plus  récents  élèves  de  M.  Ricord, 
une  exception  qu’il  s’agissait  d’expliquer  :  six  fois  sm-  cent  le 
chancre  infectant  est  inoculable  au  sujet  qui  le  porte.  Pom-- 
quoi  ?  ont  dit  se  demander  les  esprits  rigoureux,  ceiLx  sm-tout 
qui,  au  lieu  de  trouver  que  l’exception  confirme  la  loi,  préten¬ 
dent  qu’elle  la  détruit.  I  a  recherche  d’une  explication  a  con¬ 
duit  M.  Rollet  a  une  théorie  on  ne  peut  plus  acceptable,  et  à 
laquelle  nous  ne  trouvons,  pour  notre  part,  aucune  objection  à 
adresser.  . 

Voici  son  explication  : 

Ces  six  chancres  sur  cent,  qui  sont  inocidahles  au  porteur, 
ne  cessent  pas  d’être  des  chancres  infectants,  mais  ce  sont  aussi 
des  chancres  simples.  Us  tiennent  de  l’un  et  de  l’autre,  et  sont 
produits  par  le  mélange  des  deux  virus  ;  aussi  les  appeUe-t-il 
chancres  mixtes.  Et  pour  faire  passer  son  hypothèse  à  l’état 
de  vérité  confirmée,  M.  Rollet  a  appelé  à  son  aide  l’expéri¬ 
mentation  sur  des  chancres  infectants,  il  a  déposé  du  pus 
de  chancre  simple  [chancrello  Diday),  et  le  chancre,  infectant 
est  alors  devenu  inocidahlo.  au  porteur  et  a  revêlu  les  carac¬ 
tères  anatomiques  que  l’obseiTation  avait  fait  assigner  au 
chancre  mixte.  Ce  chancre  mixte  infectant,  inociüahle  an 
corteur,  ne  s’inocidc  pas  comme  chancre  syphilitique,  il  s’ino- 
pide  comme  chancre  simple,  et  cette  seconde  inocidation  est 
comme  un  moyen  de  séparer  les  deux  vims  que  la  lancette 
avait  mêlés  sur  la  surface  du  prender  chancre.  Mais,  dans  ce 
mélange,  chaque  vims  n’en  avait  pas  moins  subi  ime  évolution 
indépendante,  distincte,  et  cette  indépendance  des  vims  mal¬ 
gré  leur  mélange  artificiel,  est  encore  plus  nettement  indiquée 
par  le  chancre  vaccino-syphilitique,  auquel  M.  Rollet  consacre 
im  chapitre  spécial. 

Dans  mi  remarquable  mémoire  {Arch.  gén.  deméd.,  1859), 
un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Rollet,  M.  Viennois, 
avait  recherché  les  faits  de  transndssiou  de  la  syphUis  par  la 
vaccination,  et  il  était  arrivé  à  conchue  que  le  vaccin  pris  sui¬ 
des  enfants  syphilitiques  donnait  tantôt  la  vaccine  seidenient, 
et  tantôt  la  vaccine  suivie  de  syphilis,  et  que  la  cause  de  cette 
différence  résidait  seulement  dans  l’absence  ou  la  présence  du 
sang  dans  le  liquide  vaccinal.  Or,  dans  les  cas  oii  î’inocidation 
de  la  syphilis  se  fait  de  cette  manière,  on  peut  suin-e  l’évolu¬ 
tion  distincte  de  ces  deux  maladies.  La  vaccine  commence,  et 
quand  elle  arrive  à  sa  terminaison  le  chancre  syphilitique  qui 
a  une  incubation  plus  longue  parait  à  son  toin-. 

Les  faits  sur  lescpiels  repose  cette  théorie,  et  que  M.  Vien¬ 
nois  a  mis  en  relief  dans  son  mémoire,  impliquent  nécessaire¬ 
ment  la  propriété  contagieuse  du  sang  syphilitique.  M.  Rollet 
n’a  pas  essayé  de  le  prouver  expérimentalement,  mais  il  a  cm 
en  trouver  la  preuve  dans  les  obsemations  de  Wallace  et  de 
M.  Gibert.  Ces  obsei-vations  ne  nous  paraissent  pas  tout  à  fait 
aussi  probantes,  car  on  ne  sait  pas  si  l’on  a  inociüé  seiüement 
du  sang,  la  matière  à  inoculer  ayant  été  prise  dans  le  voisinage 


des  lésions  syphilitiques.  Du  reste,  ici  M.  RoUet  a  recours  à 
une  explication  que  nous  ne  sam-ions  accepter.  11  croit  (p.  349) 
que  le  virus  syphilitique  est  disséminé  dans  le  sang,  que  le 
sang  n’est  pas  contagieux  dans  toute  sa  masse,  et  que  le  vims 
habite  de  préférence  certains  globides  ou  d’autres  éléments 
partiels  de  ce  liquide. 

Ce  sont  là  des  hypothèses,  et,  hâtons-nous  d’ajouter,  des  hy¬ 
pothèses  peu  probables;  si  le  sang  est  contagieux,  et  nous 
n’avons  pas  de  raison  pom-  le  nier,  bien  que  nous  ne  piüssions 
pas  invoquer  des  expériences  rigoiu-eiises  pom-  l’admettre,  il 
doit  l’être  partout;  car  partout  il  y  a  des  globides  et  du  sérum; 
dans  chaque  gouttelette  de  sang  on  en  rencontre  tous  les  élé¬ 
ments.  Que  le  virus  fiit  déti-ult  après  le  passage  du  sang  dans 
certains  appareils  glandidaires ,  nous  le  comprendrions  sans 
peine,  mais  dans  les  capillaires  de  la  peau,  là  oîi  l’ont  puisé 
les  expérimentatem-s,  nous  ne  pouvons  pas  nous  rendre  compte 
de  cet  isolement  d’un  vh-us  au  milieu  d’un  liquide  constam¬ 
ment  en  mouvement,  et  dont  l'unité  de  composition  est  chose 
presque  nécessaü-e. 

Indépendamment  de  ces  questions  fondamentales,  M.  Rollet 
en  a  traité  un  certain  nombre  d’autres  dans  lesquelles  nous 
aiu'ions  plaisir  et  profit  à  le  smvre  si  notre  plmne  avait  devant 
elle  un  champ  illimité.  11  y  a  d’abord  celle  de  l’ancienneté  de 
la  vérole;  mais  nous  laissons  à  notre  rédactem-  en  chef  le  soin 
de  l’éclaircir.  Plusiem-s  lames  ont  été  rompues  sm-  ce  sujet 
dans  nos  colonnes,  et  nous  n’avons  pas  de  raison  valable  pour 
nous  mêler  personnellement  à  ce  débat.  Quant  amx  mémoires 
sur  le  rhumatisme  hlennoi-rhagique  et  le  testicule  syphilitique, 
ils  ont  été  autrefois  analysés  dans  ce  journal,  et  celui  qui  a 
poiu-  objet  l’étude  des  rétrécissements  commençants  de  l’u¬ 
rèthre  y  a  paru  en  entier.  Une  question  neuve  et  dont  il  n’a 
pas  été  parlé  ici  est  celle  de  la  relation  de  la  vérole  avec  cette 
foiüe  de  maladies  contagieuses  décrites  dans  chaque  pays  sous 
un  nom  différent,  telles  que  le  sibhens,  le  mal  de  Sainte-Eu- 
phémie,  le  pian,  le  radezyge  et  le  bouton  d’Amboine,  etc. 
M.  Rollet,  avec  cet  esprit  judicieux  qui  le  guide  dans  toutes  ses 
recherches,  a  trouvé  là  matière  à  une  remarquable  étude. 
L’importance  et  la  netteté  de  ses  conclusions  nous  engagent  à 
en  reproduire  quelques-mies,  d’autant  plus  qu’elles  nous  per¬ 
mettront  de  rappeler  les  idées  de  rauteur  sm-  la  pluralité  des 
maladies  vénériennes.  Nous  comlilerons  ainsi  ime  lacune  de 
notre  analyse,  et  nous  donnerons  un  résimié  exact  d’im  des 
plus  intéressants  chapitres  de  l’ouvrage. 

Les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  mal  de  Sainte-Euphé- 
mie,  pian  de  Nérac ,  maladie ,  de  Chavanne-Lm-e ,  mal  de 
Brimn,  scherliero,  facaldina,  sihbens,  radezyge,  mal  de  la  haie 
de  Saint-Paul,  boutons  d’Amboine,  pian,  yaws  ou  framboesia, 
ne  sont  pas  autre  chose  que  la  syphilis. 

Ces  maladies,  qui  ont  été  ou  sont  encore  endémo-épidé- 
miques  à  Nérac,  à  Sainte-Euphémie ,  à  Chavanne-Lure,  à 
Bnmn,  dans  les  provinces  illyriennes  et  sm-  les  côtes  de  l’Adria¬ 
tique,  sur  les  côtes  et  dans  les  régions  occidentales  de  l’Écosse, 
dans  les  pays  Scandinaves  (Suède,  Norvège,  Jutland,  Estho- 
nie,  etc.),  dans  le  Canada,  sur  la  côte  occidentale  de  l’Afrique, 
dans  les  Antilles  et  l’Amérique  du  Sud,  etc.,  ne  sont  pas  autre 
chose  que  la  syphilis,  c’est  vrai  ;  mais  il  faut  l’entendre  de  la 
syphilis  seide,  sans  coexistence  avec  la  blennorrhagie  ou  le 
chancre  simple  et  son  dérivé,  le  bubon  chancreux. 

Comme  la  syphilis  est  une  maladie  beaucoup  moins  véné¬ 
rienne  que  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple,  en  ce  sens 
qu’elle  constitue  une  maladie  générale  non  moins  contagieuse 
à  la  période  secondah-e  qu’à  la  période  primitive,  et  qu’elle  se 
transmet  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel  aussi  bien  que  par  le 
coït,  U  est  bien  natm-el  qu’on  l’observe  seide  dans  des  localités 
peuplées  d’habitants  encore  plus  misérables  que  débauchés,  et 
que  quelques  autem-s  l’aient  appelée  dans. ces  pays  la  syphilis 
insontium. 

D’un  autre  côté,  dans  des  conditions  spéciales  tout  opposées 
à  celles  où  se  trouve  notre  syphüis,  c’est-à-dire  dans  im  milieu 
bien  différent  de  nos  grands  centres  de  population,  où  la  sy- 
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philis  coudoie  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  et  ne  forme 
luême  au  milieu  de  ces  maladies  qu'une  faible  minorité,  il 
n’est  pas  dtonnant  que  des  médecins  habitués  à  confondre  sous 
un  même  nom  toutes  les  maladies  vénériennes  aient  décrit  ces 
endémo-épidémies  comme  des  maladies  distinctes  et  sous  dos 
noms  divers,  le  plus  souvent  empmntés  au  -(uügaire.  » 

Voilà  donc  une  foule  de  maladies  jusqu’ici  on  dehors  de  nos 
cadres  nosologiques,  sans  affinités  natinellcs  bien  reconnues 
ou  du  moins  bien  évidentes,  ramenées  à  ime  espèce  uniipie,  à 
la  faveur  d’une  connaissance  plus  approfondie  des  faits  et  d’une 
idée  générale  plus  nette  sur  le  mode  de  transmission  des  di¬ 
verses  affections  contagieuses. 

Nous  terminerons  ici  le  compte  rendu  de  l’ouvrage  de 
M.  Rollet.  Nous  avons  essayé  d’en  exposer  les  points  fondamen¬ 
taux,  (jui  suffiront  sans  doute  à  démontrer  à  nos  lecteurs  que 
nous  n’exagérons  rien  en  leur  faisant  pressentir  l’importance 
des  questions  que  la  nouvelle  doctrine  nous  paraît  avoir  réso¬ 
lues  ou  est  appelée  à  résoudre.  Nous  n’ajouterons  qu’un  mot 
.  sur  la  foi’me  et  le  style  de  l’ouvrage.  Bien  que  M.  Rollet  ait 
consacré  des  chapitres  importants  à  certains  accidents  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  à  la  thérapeutique  de  ces  affections,  son 
livre  n’est  pas  im  traité  descriptif  et  complet  selon  le  langage 
classique;  on  poiuralt,  à  ce  point  de  vue,  lui  reprocher  des 
omissions  nombreuses  et  lui  exprimer  plus  d’un  regret  ;  mais 
nous  qui  reconnaissons  à  tout  autem’  le  droit  de  donner  à  son 
sujet  les  limites  et  la  forme  qu’il  lui  plaît,  nous  n’avons  pas  la 
pensée  de  lui  en  faire  un  reproche.  La  critique  n’a  qu’à  accep¬ 
ter  la  discussion  sur  le  terrain  que  l’autem-  a  choisi.  Nous  di¬ 
rons  plus,  et  nous  féliciterons  M.  Rollet  d’avoir  passé  sous  si¬ 
lence  des  points  siu  lesquels  il  n’aiu-ait  eu  rien  de  nouveau  à 
nous  apprendre.  Son  originalité  y  eût  perdu,  sinon  en  réalité, 
du  moins  en  apparence,  et  le  nombre  de  pages  eût  dû  être 
démesiu'ément  augmenté. 

Quant  au  style,  l’auteur  se  tient  toujours  à  la  hauteur  des 
questions  scientifiques  qu’il  aborde  ;  il  a  laissé  de  côté  cette 
forme  par  trop  leste  et  piquante  dont  on  a  im  peu  abusé  en  sy- 
philographie  et  qui  n’est  plus  dans  nos  mœm’s  médicales.  Nous 
sommes  loin  de  penser  que  la  roideur  et  le  pédantisme  soient 
le  cachet  du  bon  style  scientifique,  et  nous  ririons  volontiers 
avec  Voltaire  de  ceux  qui  veulent  mettre  de  l’éloquence  dans 
l’anatomie;  mais  une  forme  à  la  fois  élégante  et  sérieuse, 
claire  et  sans  vulgarité,  est  ce  qui  convient  le  mieux  aux  sujets 
scientifiques,  et  le  livre  de  M.  Rollet  est  un  modèle  sous  ce 
rapport.  Oiuren. 


VI 

VARIÉTÉS. 

—  On  lit  au  Bulletin  du  Moniteur  du  1®''  janvier  :  On  se  rappelle  qu’au 
mois  d’août  dernier  des  cas  de  fièvre  jaune  se  manifestèrent  à  Saint- 
Nazaire,  et  qu’un  inspecteur  général  du  service  de  santé,  M.  Méfier,  fut 
envoyé  sur  les  lieux  par  le  département  de  l’agriculture  et  du  commerce. 
Le  département  de  la  marine,  sur  les  ordres  de  l’Empereur,  fit  diriger 
sur  Saint-Nazaire  trois  bâtiments  de  l’État,  qui  prirent  leur  mouillage  au 
large,  et  dont  deux  furent  disposés  en  lazaret  et  en  hôpital,  pendant  que 
le  troisième  était  chargé  de  la  police  de  la  rade. 

Cette  tâche  laborieuse  a  dure  trois  mois,  pendant  lesquels  le  service 
médical  et  hospitalier  installé  à  bord  de  ces  navires  a  été  privé  de  toute 
communication  avec  la  terre.  Tous,  officiers  de  santé  de  la  marine, 
sœurs  hospitalières,  infirmiers  maritimes,  se  sont  voués  avec  un  zèle 
admirable  au  service  périlleux  qui  leur  était  confié,  et  leurs  soins  se  sont 
étendus  sur  les  malades  de  quinze  navires  suspects  dont  le  déchargement 
a  dû  être  effectué  en  rade. 

C’est  pour  donner  une  marque  de  sa  haute  satisfaction  à  ceux  qui  se 
sont  le  plus  particulièrement  distingués  dans  un  service  où  chacun  a  fait 
son  devoir,  que  l’Empereur  a  daigné  accorder  les  récompenses  mention¬ 
nées  aujourd’hui  dans  la  partie  officielle  du  Moniteur. 

En  outre,  il  a  été  décerné  par  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies 
des  témoignages  de  satisfaction  à  MM.  Gestin  et  Guillemart,  ehirurgiens 
de  2®  classe  de  la  marine;  une  médaille  d’honneur  en  or  à  la  sœur 


Esther,  et  des  médailles  d’honneur  en  argent  aux  sœurs  Saint-Benoît- 
Joseph  et  Bertlmlphe,  qui  appartiennent  û  l’hôpital  maritime  do  Brest. 

—  Par  décret  du  1 1  décembre  186 1,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies,  l’Empereur  a  bien  voulu  aceorder,  en 
récompense  de  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a 
sévi  à  Saint-Nazaire  : 

l"  La  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  Cestin  (Rohert- 
Ilérislel),  chirurgien  de  l'”  classe  de  la  marine; 

2"  La  croix  de  chevalier  à  M.  Le  Dantec,  pharmacien  de  2®  classe  ; 

3°  La  médaille  militaire  aux  infirmiers  maritimes  Thuall  et  Lann. 

—  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
mardi  dernier.  Le  nombre  des  candidats  inscrits  était  de  333.  —  60  n’ont 
subi  aucune  épreuve  ou  se  sont  retirés  devant  l’épreuve  orale  ou  l’épreuve 
écrite;  les  autres  ont  échoué  dans  leur  concours.  Parmi  ces  derniers,  se 
trouvent  quatre  candidats  auxquels  le  jury  a  cru  devoir  appliquer  l’article 
du  règlement  qui  exclut  ceux  qui  modifient  leur  copie  à  la  lecture. 

Ont  été  nommés  ;  MM.  Bouchard,  Louvet-Lamarre,  Ledentu,  Lanne- 
longue,  Faure,  Henrot,  Boullet,  Magnan,  Causit,  Clémenceau,  Perruchot, 
Lefebvre,  Partenay,  Paquet,  Terrier,  Bordier,  Douenel,  Guiraud,  Le- 
feuvre,  Materre,  Hallepeau,  Margerin,  Blache,  Bourdy,  Posada,  Biick, 
Dusart,  Vigier,  Lesourd-Dussisples,  Barbier,  Meilhac,  Peniére,  Perrin, 
Ragot,  Morély,  Villehrun,  Augustin  Dubois,  Jolivet,  Lecourtois,  Alexis 
Martin,  Padieu,  Bouchereau,  Savreux-Lachapelle,  Boudard,  Pujos,  Lar¬ 
ché,  Bretheau,  Jolly  (Jacques),  Lebreton,  Lorda,  Malhéné,  Pauvert, 
Portolla,  Cougouroux,  Baggio,  Bec,  Bonnet,  Clipet,  Boulland,  Guillaume, 
Lotte,  Tinarrage,  Reynaud  (Léon),  Lamouroux,  Périgault,  Boucher, 
Kalendcro,  Richard,  Tonnellier,  Vaullegard,  Vignard,  Jaubert  (Henry  , 
Lescardé,  Mauduit,  Thoizon,  Woelker,  Épidammios,  Fontaine,  Moussier, 
Vasarlielyi,  Brun,  Leboucq,  Pastré  (Anatole),  Besson,  Bettroinieux, 
Farjeaud,  Farjou,  Gerlier,  Delprat,  Amabric,  Meric,  Georges,  Moziman, 
Taberlet,  Calvani,  Audhoui,  Crauck,  Lelavaysse,  Monod,  Tardit,  Verdier, 
Zaepffel,  Bessay,  Ciuré,  Geffroy,  Gimbert,  Goubert,  Lambert,  Lamy,  Meu- 
riot,  Patay,  Roques,  Sanchez,  Bourgeois,  Champagnat,  Cosseret,  de 
Moneby,  Garnier,  Lacroix  (Jean),  Louvet,  Magnié,  Moreau  (Joseph), 
Nottin,  Peulevé,  Hunin,  Méplein,  Morot  (Pierre),  Pastré  Beloni,  Re¬ 
gnard,  Choyau,  Delamare,  Duplan ,  Jobert  Léger,  Lelong ,  Loubet, 
Moreau  (Jules),  Sorel,  Yerret,  Villiers,  llerluison,  Cabierre,  Calvo,  Cas- 
sius,  Deprez  Crassier,  Dupré  (Eugène),  Joly  (Charles),  Lavagne,  Meuvret, 
Oziecki,  Taillard,  Stouls,  Billoux,  Chauvel  (Henri),  Chevaillier,  Colas,  Cros, 
Crouzel,  Fourchet,  Gondoin,  Janvier,  Macescu,  Piton,  Zabloski,  Andrieu, 
Bourneville,  Dollez.Gouin,  Lecouiii,  Lefrançois,  Leguelinelde  Lignerolles, 
Sockel,  Bouchery,  Douault,  Ilouzé,  Lévesque,  Massy,  Michellet,  Neuville, 
de  Mayjonnissas,  Foissac,  Groussin,  Hue,  Bordereau,  Mollien,  Berthelot, 
Couhard,  Mongie,  Planquette,  Bouyer,  Bachelot  (Villeneuve),  Dourlen, 
Duché,  Grignon,  Gautier,  Destival,  Gruzon,  Martin  (Jules),  Petel,  Goin 
(Marie),  Raynaud  (Alfred.)  ^^1 

—  Les  prix  des  internes  ont  été  décernés  comme  suit  : 

Première  dioision  des  internes.  —  Prix,  médaille  d’or,  M.  Delaumiy; 
accessit,  médaille  d’argent,  M.  Fritz;  mentions  honorables,  l’’”  ex  œquo, 
MM.  Fischer,  Tillaux,  Guenior;  2'  mention  honorable,  ex  œquo,  MM.  Lon- 
cereaux,  Ferrand,  Dujardin  Beaumetz.  —  Deuxième  division  des  internes. 
—  Prix,  médaille  d’argent,  M.  Brouarriel;  accessit,  des  livres,  SI.  Marti¬ 
neau;  irr  mention  honorable,  MM.  Cornil,  Lallement;  2“  mention  hono¬ 
rable,  SISl.  Gouraud,  Dubuo. 

—  Le  consod  general  de  la  Seine  a  terminé  sa  session  il  y  a  quelques 
jours.  Dans  sa  dernière  séance,  prenant  en  sérieuse  considération  les 
propositions  de  SI.  le  préfet,  relatives  à  la  réforme  et  aux  améliorations 
à  opérer dansle  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  il  a  prié 
ce  magistrat  de  poursuivre  les  études  auxquelles  il  s’est  livré,  et  de  lui 
présenter  a  sa  prochaine  session  des  projets  et  plans  d’exécution  en  con¬ 
formité  avec  les  conclusions  du  remarquable  rapport  de  SI.  le  sénateur 
Ferdinand  Barrot. 

—  Le  conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  vient  de  renouveler  son 
bureau,  M.  Bouchardat  a  été  nommé  président,  et  SI.  Trébuche!  a  été 
maintenu  dans  les  fonctions  de  secrétaire. 

—  SI.  Cl.  Bernabd,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au 
Collège  de  France  le  mercredi  8  janvier  à  midi  et  demi,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  Par  suite  du  dernier  mouvement  qui  a  eu  fieu  dans  les  services 
chirurgicaux,  les  fonctions  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine  é/aient 
vacantes  ;  elles  vont  être  remplies  par  SI.  Verneuil,  chirurgien  du  Bureau 
central. 

—  La  doctrine  et  la  jurisprudence  sont  divisées  sur  la  question  de 
savoir  si  l’emploi  du  magnétisme  peut  être  réputé  manoeuvre  fraudu¬ 
leuse,  persuadant  une  œuvre  chimérique,  et  par  conséquent  constituant 
le  délit  d’escroquerie  ;  la  plupart  des  arrêts  se  prononcent  pour  la  néga- 
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tive.  Par  un  arrêt  du  12  décembre  1861,  la  chambre  criminelle  de  la 
Cour  de  cassalion  a  décidé  qu’il  y  avait  escroquerie  lorsqu’il  était  établi 
que  le  sommeil  magnétique  était  simule. 

La  condamnation  aux  peines  de  l’escroquerie  ne  dispense  pas  le  juge 
de  prononcer  pour  le  même  fait  les  peines  spéciales  édictées  contre  la 
contravention  d’exercice  illégal.  (Même  arrêt  ) 

—  Par  arrêté  du  12  décembre,  M.  Bouland,  élève  du  service  de 
santé  militaire,  a  été  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pliarmarcie 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Gros, 
démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  13,  M.  Parisot,  docteur  en  médecine,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  préparatoire  de  Nancy,  a  été  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  externe  à  ladite  école,  eu  remplacement  de  M.  le  docteur 
Grandjean,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  vient  défaire,  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  un  nouveau  don  de  la  somme  de  500  francs. 

—  Les  membres  du  bureau  de  la  Société  pharmaceutique  de  la  Vienne 
ont  adressé  à  monseigneur  l’évêque  de  Poitiers  une  lettre  dans  laquelle, 
après  avoir  exposé  les  sacrifices  que  les  jeunes  gens  sont  obligés  rie  faire 
pour  acquérir  le  titre  de  pharmacien,  la  responsabilité  qui  pèse  sur  eux 
pendant  l’exercice  delà  profession,  etc.,  etc.,  ils  le  prient  de  faire  cesser 
l’exercice  de  la  pharmacie  par  les  religieuses  de  son  diocèse.  Monsei¬ 
gneur  l’évêque  a  iinmédiatement  adressé  à  M5I.  les  directeurs  des  con¬ 
grégations  religieuses  et  à  MM.  les  curés  de  son  diocèse  une  circulaire 
par  laquelle  il  leur  recommande  de  veiller  à  ce  que  les  religieuses  n’exer¬ 
cent  ni  la  pharmacie,  ni  la  médecine,  ni  la  chirurgie. 

(Union  pharmaceulique.) 
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sous-périoslées (suite). —  43.  Opérations  sous-périostées  (suite). 
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Anévrysme  do  l’aorte  (suite).  —  18.  Deux  cas  do  psycliologie,  par  Timei'mans. 

Il  Filiatue  Sedezio.  —  N"  309.  Sur  les  maladies  endémiques  do  Villam.iim,  par 
Maccliia.  —  Traitement  du  tic  douloureux ,  par  io  Gava. 

Lo  Sperimentale.  —  Tome  VIII.  Traclieolomio  pour  .affectioii  chronique  du  larynx, 
par  lUarcacci.  —  Pourquoi  les  ficwcs  intermittentes  sont  si  communes  à  Jérusalem, 
par  Gain.  —  Do  l'importance  de  l'expérimentation  dans  l'élude  des  luxations,  par 
Fabri. 

L’Iupaiiziale.  —  N*  5.  Fractures  du  crâne,  par  Sfarcacci. —  0.  Fractures  du  crâne. 

—  Foetus  mort  quelques  mois  avant  l’accouclicmcnt,  par  Caslallam.  —  7.  Cliro- 
niquo  scientifique  sur  le  taxis  et  son  iraporlaiico,  par  P.  Lepri.  —  8.  Plaie  d’arme 
à  feu  ;  projectile  retenu  dans  la  poitrine,  par  Psetti.  —  Injection  sous-épidermique 
de  curare  dans  l’iiydropliobie,  par  Gualla. 
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toire  de  la  découverte  de  la  circulation.  —  307.  Apoplexie  nerveuse.  —  308.  Ré¬ 
flexion  sur  le  diagnostic  d’un  kyste  sarcomateux,  par  Gomale%  Dlnnco. 
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Art  dentaire.  —  N»  12.  —  1861.  —  N“  1,  2,  3,  4,  5,  0  et  7. 

A.VNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES.  —  1861.-^  Janvier.  La  fièvre  dans  scs  rapports 
avec  l'aliénation  mentale,  par  Derthier.  —  Étude  médico-légale  sur  Tépilcpsie,  par 
Legrand  du  SauUe.  —  Observations  de  paralytiques  condamnés  pour  vol,  par 
Saine.  —  Avril.  Do  Thydropisic  ventriculaire  chronique,  par  Brunei.  —  Respon¬ 
sabilité  des  aliénés,  par  Belloc. 


Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  1861.  —  Janvier- 
Épilepsie,  par  Lêlut  et  Berlhicr.  —  Folie  à  double  forme,  par  Verrou  —  Para¬ 
lysie  générale,  par  Fouille  et  Laffüte.  —  Manie  iiiterraillenlc,  par  Dagonet.  — 
Monomanie,  par  Dagron.  —  Manie  avec  délire  des  grandeurs,  par  Baillarger. 

Archives  générales  de  médecine.  —  1801.  —  Février.  Sur  l'opération  et  la 
tcinporisalioii  dans  reiranglenieni  herniaire,  par  Gosselin.  —  Maladies  de  la 
peau,  etc.  (suite).  —  Contraction  musculaire  (suite).  —  Fractures  du  radius  (fin). 
—  Mars.  Contraction  musculaire  (fin).  —  Maladiss  de  la  peau,  etc.  (fin).  -  Para¬ 
lysies  (fin).  —  Avril.  Du  double  soiifile  intermittent  crural  comme  signe  do  l'insufii- 
sance  aortique,  par  Durozies.  —  Rôle  do  la  déchirure  capsulaire  dans  la  réduction 
des  luxations  récentes  de  la  hanche,  par  Gellé.  —  État  mental  des  épileptiques 
(suite).  —  De  ralbuniinurio  scarlatineuse,  par  Hamburger.  —  Mai.  Do  la  conges¬ 
tion  non  iiifiammatoire  du  foie,  par  Monneret.  —  De  la  cataracte  diabétique,  par 
Lécorché.  —  Soiifile  crural  (fin).  —  Déchirure  capsulaire  (fin). — Juin.  Rcclierclies 
sur  l'emiiliysèmo  pulmonaire  infantile,  par  Ilervleux.  —  Deux  observations  d'ataxie 
locomotrice  progressive,  par  Lecoq.  —  Remarques  sur  lo  diagnostic  des  affections 
cérébrales,  par  Griesinger.  —  Cataracte  diabolique  (fin).  —  Juillet.  Exporlinonla- 
tlons  physiologiques  sur  quelques  préparations  do  digitale,  par  Homolle.  —  Consi¬ 
dérations  physiologiques  sur  l'éclairage,  et  applications  à  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique,  par  Janssen  et  Follin.  —  Mémoire  sur  lo  colchique  d’automne,  par  Toul- 
mouche.  —  Emphysème  pulmonaire  (fin).  —  Cataracte  diabétique  (fin).  —  Août. 
Intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  cristal  chez  des  ouvrières  travaillant  à  la 
contre-oxydation  du  fer,  par  Archambault.  — Éludes  statistiques  sur  l’opération 
césarienne,  p.ar  Plhan-Dufeuillag.  —  De  la  coxalgie  chez  lo  fœtus,  par  Morel- 
Lavallée.  —  De  la  chromhidroso,  par  Béhier. 

Bulletin  général  de  tiiér,vpeutique.  —  30  mai.  Do  la  néptirite  calculeuse  dans 
les  cas  do  rein  unique  (fin).  —  Du  traitement  do  la  phthisie  pulmonaire  (fin).  — 
Amaurose  dans  ralhuminuric  et  dans  lo  diabète,  par  Bavai.  —  Hernies  inguinales 
(suite).  —  f  5  juin.  De  la  dicte  sèche,  p.ar  Fonssagrives.  —  Traitement  du  bubon, 
par  Guérin. 

Journal  de  medecine  mentale.  —  Juin.  Do  la  sensibilité,  par  Belasiame.  — 
Formes  mentales  (suite).  —  Isolement  des  .aliénés  (suite).  —  Juillet.  De  l'inég.vlilé 
de  poids  entre  les  hémisphères  cérébraux  dans  l’épilcpisie,  par  Duchesne  et  Bour- 
neville.  — Sensibilité  (suite).  —  Formes  iiieutalcs  (suite).  —  Isolement  des  aliénés 

De  la  dépense  des  aliénés  assistés  en  France,  et  de  la  colonisation  considé¬ 
rée  COMME  MOYEN  POUR  LES  DÉPARTEMENTS  DE  S’EN  EXONÉRER  Ï.N  TOUT  OU  EN  PAR¬ 
TIE,  par  lo  docteur  Billod.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  ^  2  fr.  50 

Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  l’électricité,  considérée  au 
POINT  de  vue  mécanique,  par  le  docteur  Marié-Davg.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

3  fr. 

Zeitschrift  fuer  Analytische  Chemie  (Journal  de  chimie  analytique),  publié  par  lo 
docteur  C.-B.  Fpeseniits.  Prix  de  rabonnement.  12  fr. 

Par  la  poste.  1 3  fr. 

Ce  journal  paraîtra  en  quatre  cahiers  trimestriels.  Le  premier  numéro  (janvier 
1862)  a  paru  cl  sera  envoyé  aux  personnes  qui  désireront  en  prendre  connaissance. 
On  souscrit,  pour  In  France,  chez  MM.  Victor  Masson  et  fils,  à  Paris. 

Sun  LE  CHAUFFAGE  AU  GAZ  DANS  LES  LADORATOIRES  DE  CHIMIE,  par  G.  Chancel  et 
E.  Dlaeon.  In-8,  avec  une  planche.  Paris,  Victor  Miisson  cl  fils.  l  fr.  50 

Traitement  préventif  du  croup  par  le  tannage,  par  S.-F.  Loiseau  (do  Mont¬ 
martre).  ln-8  de  10  pages. Paris,  F.  Savy.  75  c. 

La  MÉDECINE  NOUVELLE,  BASÉE  SUR  DES  PRINCIPES  DE  PHYSIQUE  ET  DE  CHIMIE  TRANS¬ 
CENDANTALES,  ET  SUR  DES  EXPÉRIENCES  CAPITALES  QUI  FONT  VOIR  MÉCANIQUEMENT 
L’ORIGINE  DU  PRINCIPE  DE  LA  VIE,  par  Louis  Lucas.Vome  I".  In-18  de  500  pages. 
Paris,  F.  Savy.  4  fr. 

Anatomie  pathologique  et  symptomatologie  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  a 
Lisbonne  en  1857,  par  le  docteur  P.-F.  da  Costa  Alvarenga,  traduit  du  portu¬ 
gais  par  le  docteur  P.  Garnier.  In-8.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Documents  chirurgicaux  du  docteur  Pierre  Floret,  rédigés  par  les  docteurs  G.  et 
Théodore  Floret.  In-8  do  208  pages  et  4  planches.  Paris,  F.  Savy.  4  fr. 

Agenda  MÉDICAL  pour  1802,  contenant  :  l"  Memcnlo -formulaire  du  praticien,  par 
le  docteur  Alphée  Cazenave;  2"  Mémorial  thérapeulique  des  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  par  le  professeur  Trousseau;  3"  Pratique  obstétricale  usuelle, 
parle  docteur  Pajot;  4"  Résumé  de  pathologie  et  de  thérapeutique  syphilogra- 
phiques,  par  le  docteur  P.  Bidag  (do  Lyon)  ;  5“  Premiers  secours  à  donner  en  cas 
d’empoisonnement  et  d'asphyxie,  par  lo  docteur  0.  Réveil;  C  Résumé  pratique 
des  eaux  minérales,  par  le  docteur  Constantin  James  ;  7“  la  liste  des  docteurs 

enmédecine,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  de.  Paris,  Asselin.  1  fr.  75 

Divisé  on  3  cahiers  et  doré  sur  Iraiiche.  3  fr. 

Reliures  diverses  de  3  ii  9  fr. 

Compendium  de  chirurgie  pratique,  ou  traité  complet  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament,  par  les  docteurs  Benon- 
villiers  et  Gosselin.  1 5"  livraison.  Paris,  Asselin.  3  fr.  50 


MM.  1p.s  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expirait  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vingt- 
quatre  francs,  payable  le  31  janvier  1862. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTllü  OFFICIE  LlrG. 

RAPPORT  A  L’EMPEREUR  SUR  LA  RÉVISION  DU  CODEX. 

Sire, 

Par  une  sage  prescription  de  la  loi  qui  règle  l’exercice  de  la  pliar- 
macie  en  France,  un  formulaire  ofllciel,  publié  avec  la  sanction  du  gou¬ 
vernement  et  d’après  ses  ordres,  contient  toutes  les  préparations  médici¬ 
nales  et  pharmaceutiques  qui  doivent  et  peuvent  être  tenues  par  les 
pharmaciens.  Ce  formulaire  est  le  code  imposé  aux  médecins  et  aux 
pliarmaciens.  En  garantissant  la  santé  publique  contre  les  dangers  de 
l’empirisme  et  les  séductions  trompeuses  du  charlatanisme,  il  est,  à  la 
fois,  pour  les  praticiens,  un  guide  certain,  et,  pour  l’administration,  un 
moyen  assuré  d’ordre  et  de  surveillance.  Mais  pour  qu’il  remplisse  ces 
conditions,  il  est  nécessaire  qu’il  soit  réellement  au  niveau  de  la  science, 
qu'il  en  présente  toujours  le  résumé  fidèle,  qu’il  en  conslale  et  enre¬ 
gistre  tous  les  progrès  ;  il  faut,  en  un  mot,  qu’il  soit  la  dernière  expres¬ 
sion  de  l’enseignement  de  nos  écoles.  C’est  donc  un  ouvrage  essentielle¬ 
ment  progressif,  appelé  à  subir,  au  moins  A  certains  intervalles  déterminés, 
une  complèl  e  révision. 

Le  premier  Codex  medicamenlarius  qui  ait  été  rédigé  conformément 
aux  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  pour  remplacer  celui 
dont  l’usage  avait  été  ordonné  par  l’arrêt  du  parlement  de  Paris,  du 
23  juillet  1748,  parut  en  1818.  Dix-sept  ans  .après,  par  suite  des  décou¬ 
vertes  importantes  qui  avaient  agrandi  le  domaine  de  la  chimie  et  de  la 
thérapeutique,  et  donné  une  plus  grande  extension  à  la  pharmacologie, 
l’insulllsance  de  ce  formulaire  et  l’urgence  d’une  nouvelle  édition  devin¬ 
rent  manifestes.  Sur  un  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en 
date  du  10  septembre  1833,  le  gouvernement  ordonna  la  rédaction  d’un 
nouveau  Codex  qui  fut  publié  en  1837. 

Les  motifs  qui,  en  1 833,  nécessitèrent  la  révision  du  formulaire  phar¬ 
maceutique  se  reproduisent  aujourd’hui  avec  une  nouvelle  force.  Dans  la 
période  des  vingt-quatre  années  qui  se  sont  écoulées,  et  surtout  grâce  à 
l’active  et  féconde  impulsion  donnée  par  'Votre  Majesté  à  toutes  les  re¬ 
cherches  qui  peuvent  améliorer  les  conditions  sociales,  les  sciences  ont 
marché  d’un  pas  rapide;  la  médecine  et  toutes  les  sciences  accessoires 
qui  contribuent  â  ses  progrès  se  sont  enrichies  d’utiles  découvertes.  Des 
médicaments  nouveaux,  dont  les  avantages  thérapeutiques  sont  démon¬ 
trés  par  l’expérience,  ont  été  introduits  avec  succès  dans  l’usage  médical  ; 
de  nombreuses  formules  ont  été  publiées  dans  les  journaux  de  médecine 
et  de  pharmacie.  Ces  médicaments,  ces  formules,  attendent  une  sanction 
légale  que  l’insertion  au  Codex  peut  seule  leur  donner. 

Pour  certains  médicaments  nouveaux,  il  existe  plusieurs  formules.  Tant 
que  le  Codex  n’aura  pas  consacré  l’une  de  ces  formules  à  l’exclusion  des 
autres,  le  pharmacien  pourra  faire  entre  elles  un  choix  arbitraire,  et  le 
médecin  ne  sera  pas  assuré  de  trouver  le  même  médicament  identique 
dans  toutes  les  ofllcines.  Enfin  plusieurs  perfectionnements  ont  été  pro¬ 


posés  pour  la  préparation  des  médicaments  déjà  inscrits  au  Codex  ;  ces 
perfectionnements  ne  pourront  être  mis  à  profit  que  lorsqu’ils  auront  pris 
place  dans  le  nouveau  formulaire  officiel. 

Le  Codex  de  1 837  n’est  donc  plus  en  harmonie  avec  l’état  de  la  science  ; 
il  ne  suffit  plus  aux  nécessilès  de  la  pratique  médicale;  il  n’offre  plus  à 
l’administration  un  contrôle  .assuré  pour  la  police  de  la  pharmacie  et  pour 
l’exécution  des  prescriptions  de  la  loi  de  germinal  en  ce  qui  concerne  la 
prohibition  de  la  vente  des  remèdes  secrets. 

11  y  a  déjà  longtemps  que  les  effets  de  cette  situation  regrettable  se 
font  sentir.  En  1830,  'Votre  Majesté  elle-même  a  dû  y  apporter  au  moins 
un  palliatif  par  un  décret  qui  autorise  les  pharmaciens  à  vendre  librement, 
en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nouvelle  édition  du 
Codex,  les  médicaments  nouveaux  reconnus  utiles  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  dont  les  formules,  approuvées  par  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  conformément  à  l’avis  de  celte  compagnie  savante, 
auront  été  publiées  dans  son  Bulletin.  Par  cette  mesure  essentiellement 
transitoire.  Votre  Majesté  a  consacré  à  la  fois,  et  l’insuffisance  du  Codex 
actuel,  et  la  nécessité  de  procéder  à  sa  complète  révision. 

Nous  croyons  donc.  Sire,  nous  conformer  aux  intentions  de  Votre 
Majesté  en  lui  demandant,  .au  nom  des  intérêts  de  la  science  médicale  et 
de  la  pharmacie,  et  en  vue  d’assurer  les  garanties  que  la  surveillance  de 
l'exercice  de  la  pliarmacie  doit  offrir  à  la  santé  publique,  d’approuver  la 
proposition  que  nous  avons  l’honneur  de  lui  soumettre,  de  nommer  une 
commission  qui  s’occuperait  immédiatement  de  la  rédaction  d’un  nouveau 
Codex  pharmaceutique. 

L’article  38  de  la  loi  de  germinal  an  XI  exigeant  que  cette  rédaction 
soit  confiée  à  une  réunion  de  professeurs  des  Écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie,  nous  demandons  à  Votre  Majesté  l’autorisation  de  choisir, 
comme  cela  a  eu  lieu  pour  l’édition  de  1837,  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  parmi  les  membres  de  l’Académie  impériale  de  médecine  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris.  Le  choix  ne  peut  se  porter  ainsi  que  sur  les 
savants  et  les  praticiens  les  mieux  autorisés,  et  les  plus  capables  de  rem¬ 
plir  la  mission  qui  leur  sera  confiée,  en  élevant  à  l’art  de  guérir  un  monu¬ 
ment  digne  de  ceux  qui  honorent  votre  règne. 

La  publication  du  nouveau  Codex  n’entraînerait  aucune  dépense  impu¬ 
table  sur  les  fonds  de  l’État,  les  frais  divers  de  rédaction  et  d’édition 
devant  être  mis  à  la  charge  de  l’éditeur  .avec  lequel  le  ministère  de 
l’instruction  publique  s’entendra  à  cet  effet. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  avec  le  plus  profond  respect. 

Sire,  De  Votre  Majesté, 

Les  très  humbles  et  très  obéissants  serviteurs  et  fidèles  sujets. 
Le  ministre  de  l’agriculture,  du  cons-  Le  ministre  de  l'instruction 
merce  el  des  travaux  publics,  publique  et  des  cultes, 

E.  Rouher.  Rouland. 

Approuvé  :  NAPOLÉON. 

Palais  de  Fontainebleau,  le  20  juin  1861. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1 0  Janvier 


1-0  ministre  de  l'inslruclioii  publique  et  des  cultes  : 

Vu  l’article  38  de  la  loi  du  21  germinal  an  IX,  ainsi  conçu  ; 

Le  gouvernement  chargera  les  professeurs  dos  Écoles  de  médecine, 
réunis  aux  professeurs  des  Écoles  de  pharmacie,  de  rédiger  un  Codex  ou 
Formulaire  des  préparations  médicinales  et  pharmaceutiques  qui  devront 
être  tenues  par  les  pharmaciens..,. 

(le  Codex  ne  pourra  être  publié  qu’avec  la  sanction  du  gouvernement 
et  d’après  ses  ordres  ; 

Vu  le  rapport  à  l’Empereur  du  20  juin  1861 , 

Arrête  : 

Art.  1'“'.  Une  comniission  spéciale  est  {orniée  près  Je  ministère  de  l’in¬ 
struction  publique,  à  l’effet  de  s’occuper  immédiatement  de  la  révision  du 
Codex,  ou  Pharmacopée  française,  publié  en  1 837  par  le  gouvernement, 
et  pour  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage. 

Art.  2.  Celle  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Dumas,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
inspecleur  général  de  l’enseignement  supérieur,  president; 

M.  Grisolle,  professeur  de  matière  medicale  et  de  tliérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

W.  Régnault,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine 

M.  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ; 

îl.  Wurtz,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  do 

M .  Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 

M.  Chatin,  professeur  de  botanique  rurale  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris  ; 

M.  Guibourt,  professeur  d’histoire  naturelle  des  médicaments  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

M.  Le  Canu,  professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 

M.  Petit,  chef  de  la  division  de  renseignement  supérieur  au  ministère 
de  l’instruction  publique  ; 

M.  Mourier,  chef  du  2“  bureau  de  la  division  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  secrétaire. 

Fait  à  Paris,  le  11  décembre  1861. 

Bouland. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  dos  cultes,  en 
date  du  12  décembre,  ont  été  adjoints,  avec  voix  consultative,  à  la  eom- 
iiiission  spéciale  chargée  de  la  révision  du  Codex,  MH.  Robinet,  Boudet 
et  Cohley,  membres  de  l’Académie  impériale  de  médecine  (section  de 
pharmacie),  et  MM.  Mayct  et  Mialhe,  pharmaciens  à  Paris. 


PARTIK  OFFI€IKMiI'l. 


Paris,  9  janvipr  1862. 

Académie  de  médecine  :  EMi'i-m  Tiif;nAi'Et:Tioi'E  he  i.Tîau 
I'ii.vérisEk.  ^  xiirvEAi:  ri-s.-iAiRE. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  bien 
remplie,  quoiqu’elle  n’ait  pas  eu  la  destination  annoncée,  et 
que  M.  Renault,  peu  désireux  de  monter  à  la  tribune  à 
quatre  heures  et  demie,  ait  dû  demander  la  remise  de  la  dis¬ 
cussion  à  huitaine, 

La  question  de  l’emploi  tliérapeutique  des  poussières  li¬ 
quides,  qui  a  donné  lieu  récemment  à  tant  de  communica¬ 
tions  académiques,  de  lettres  ou  de  mémoires,  et  qui  avait 
repu,  comme  on  sait,  des  expériences  instituées  sur  les  ani¬ 
maux  et  sur  l’homme,  des  solutions  contradictoires,  a  été 
l’objet  d’un  long  rapport  de  M.  Poggiale.  Ce  rapport  conscien¬ 
cieux,  lucide,  judicieux,  comme  tous  ceux  qui  émanent  de  ce 
zélé  et  savant  académicien,  nos  lecteurs  pourront  l’apprécier; 
nous  en  reproduisons  ci-après  (p.  10)  la  partie  principale, 
celle  qui  résume  les  études  expérimentales  de  la  commission 
et  son  jugement  sur  chacun  des  points  controversés  (1). 

(i)  L'aulro  partie  du  rapport  est  consacrée  à  l’analyse  critique  des  travaux  presen- 
Ips  ^  rAradémie  ou  insérés  tlans  les  jniiriinux.  Ce  sont  les  suivants  : 


M,  Durand-Fai'del,  membre  correspondant,  a  demandé  In 
parole;  mais  la  discussion  a  été  renvoyée  à  une  séance  ullé- 
rienre.  PJpus  verrons  si  les  conclusions  scientifiques  du  rap¬ 
port  seront  conteslées.  Nous  devons  dire  seulement  aujour¬ 
d’hui  qu’elles  sont  tout  à  fait  conformes  à  celles  d’un  rapport 
queM.  Réveil  a  présenté,  sur  le  même  sujet,  dans  la  dernière 
séance  de  la  Soçiélé  d’hydroJogie. 

—  M.  Poggiale  descendu  de  la  triliune,  un  rapport  sur  im 
nouveau  pessaire  a  eu  le  pouvoir  —  qui  le  croirait?  —  de 
retenir  sur  les  bancs  l’assistance  à  moitié  levée  et  ayant  déjà 
le  chapeau  à  la  main.  C’est  que  M.  Robert  a  su  exposer  avee 
le  sens  d’un  clinicien  consommé  une  (jiiestion  de  prothèse 
qui  peut  paraître  assez  vulgaire  aux  médecins  de  cabinet, 
mais  qui  est  en  réalité  l’une  des  plus  épineuses  de  la  pratique. 
Si  M.  Grandcollot  a  imaginé,  comme  le  pense  le  rapporteur, 
un  pessaire  qui  relève  et  soutienne  sans  douleur  la  matrice 
précipitée  entre  les  lèvres  du  vagin,  qui  puisse  se  prêter  sans 
se  déranger  et  sans  blesser  les  parties  à  tous  les  mouvements 
de  la  femme,  il  a  rendu  un  service  notable  et  qu’il  est  juste 
de  reconnaître.  Que  ce  soit  en  termes  mesurés,  à  la  bonne 
heure!  etM.  Robert  ne  s’y  est  pas  opposé;  mais  il  ne  faudrait 
pas  non  plus  que  la  crainte  de  voir  abuser  d’une  approbation 
delà  compagnie  aboutît  à  un  déni  de  justice. 

Ce  service  est-il  réel?  Rien  de  ce  qu’ont  dit  MM.  Depaul, 
Ilervez  de  Cbégoin  et  Malgaigne  ne  prouve  qu’il  n’en  soit  pas 
ainsi.  x\vec  le  premier  de  ces  honorables  membres,  nous 
croyons  que,  pour  les  simples  abaissements  de  matrice,  le 
mieux  est  de  s’abstenir  de  tout  appareil  intra-vaginal  et  de 
s’en  tenir  à  la  pelote  périnéale.  Nous  accordons  au  second 
que  les  pessaires  à  cuvette  contiennent  (luelquefois  très  bien 
le  prolapsus  complet;  nous  ajoutons  mfime  que,  comme  lui, 


1°  Travaux  adressés  à  V Académie  : 

Xotesur  la  pulvérisation  aux  Eau.v  - Bonnes,  pnr  M.  de  riolrii-Sanla.  (Séance  du 
2,avriU8Gl.) 

De  ta  pulvérisation  à  F.uxet-les-Dains,  et  ses  effets  thérapeutiques,  par  M.  Aii- 
phaii,  médccin-inspecleur.  (Séance  du  30  avril  1801.) 

De  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voles  respiratoires,  par 
M.  Uenianiuay.  (Sé.ince  du  21  seplembro  1801.) 

Lettre  sur  la  pénétration  des  corpe  pulvérulents,  pa-.eux,  volatils,  liquides  et 
solides,  dans  les  voies  respiratoires,  par  11.  Fournie.  (Séanco  du  1"  oclohro  1801.) 

Deuxième  note  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes,  par  11.  de  Pielra-Snnla. 
(Séance  du  8  oclobre  1801.) 

Note  sur  la  température  des  liquides  pulvérisés,  par  M.  Deni.arquay.  (Séanco  du 
8  oclobre  1801.) 

Moyen  de  remédier  au  refroidissement  de  Veau  pulvérisée,  par  M.  Tampior. 
(Séance  du  15  oetuliro  1801.) 

Quelques  cbservalions  relatives  à  la  pulvérisation ,  par  M.  Aiiphan.  (Séance  du 
15  oclobre  1801.) 

Nouvelles  expériences  pour  servir  à  la  solution  de  cette  question  :  L’eau  pulvé¬ 
risée  pénètre-t-elie  dans  les  bronches  f  par  H.  Aiiphan.  (Séance  du  20  oclobre 
1801.) 

Théorie  physiologique  de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  votes  respira¬ 
toires,  par  M.  Sales-Giions.  (Séanco  du  10  décembre  1801.) 

■  De  la  pénétration  dans  les  poumons  des  poussières  liquUles  tenant  en  dissolu¬ 
tion  des  médicaments,  par  11.  Tavernier.  (Séanco  du  10  décembre  1801.) 

2"  Mémoires  non  adressés  à  l'Académie  : 

Des  effets  de  la  respiralion  de  l'eau  minérale  pulvérisée,  par  M.  Briau.  (flaielte 
hebdomadaire  du  5  et  du  12  avril  1801.) 

De  la  pulvérisation  dès  eaux  minérales,  par  IL  Chauipouillon.  (Canette  des  hôpi¬ 
taux  du  G  juin  1801.) 

De  la  pulvérisation  des  liquides  et  de  l’inhalation  pulmonaire  au  point  de  vue 
thérapeutique,  par  11.  Deloro.  (Caielte  médicale  de  Lyon  du  1"  et  du  10  sepicrabre 
1801.) 

Mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents,  gâteux,  liquUles,  solides, 
dans  les  voies  respiratoires,  par  11.  Fournié.  (Lu  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa 
séanco  du  10  septembre  1861  ) 

De  l’inspiration  et  de  la  pénétration  des  Ilçiiidcs  pHlréWsds,  par  IL  Moura-Boii- 
rouil'ou.  (Gaxette  des  hôpitaux  du  24  oclobre  1801 .) 

Delà  diète  respiratoire,  par  M.  Chainpoiiillou.  (Gatelle  des  hôpitaux  du  31  oc¬ 
lobre  1861.) 

Plusieurs  Lettres  do  MM.  Snlos-Girons,  Pieira  Sanla,  Fournié,  Tampier,  François 
clFilhol,  insérées  d.nnslcsjoiirnrux  de  médecine. 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURCIE. 


nous  avons  trouvé  dans  plusieurs  cas  les  lèvres  vaginales 
comme  fermées  au-dessous  de  pessaires  altérés ,  encroûtés, 
qui  avaient  été  oubliés  pendant  plusieurs  années  dans  le  vagin. 
Comme  le  troisième  enfin,  nous  regrettons  que  l’appareil  de 
M.  Grandcollot  soit  un  peu  compliqué  et  vraisemblablement 
un  peu  cher.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  vraie  ques¬ 
tion,  qui  est  celle  ci  :  Dans  des  cas  où  le  prolapsus  n’avait  pu 
être  contenu  par  aucun  des  pessaires  en  usage,  le  nouveau  pes- 
saire  a-t-il  mieux  réussi?  Or,  les  observations  relatées  par 
M.  Robert,  dans  lesquelles  on  voit  les  accidents  cesser  dès 
qu’on  applique  l’appareil  et  se  reproduire  dès  qu’on  l’enlève, 
sont  très  aflirmalives  à  cet  égard.  Dès  lors,  ou  il  faut  contes¬ 
ter  la  valeur  de  ces  faits,  ou  toute  discussion  devient  super¬ 
flue.  Si  les  faits  sont  valables,  l’appareil  pourra  n’être  pas 
l)on  pour  toutes  les  femmes,  pour  tous  les  prolapsus;  mais 
il  aura  sa  sphère  d’application,  il  réussira  là  où  d’autres  au¬ 
ront  échoué.  N’esl-ce  pas  déjà  un  assez  grand  avantage? 

A.  D. 


HAPPOIVr  PE  M.  PIlflOIAEE  SUR  LA  PULVÉIUSATION  DES  EAUX 
MLN'ÉUALES, 

....  l  es  médecins  qui  ont  fait  des  recherches  sur  la  pulvérisa¬ 
tion  des  eaux  minérales  ne  sont  d’accord  ni  siir  la  pénétration  des 
liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  ni  sur  le  refiei- 
disscment  (pi’ils  éprouvent,  ni  sur  l’altération  des  eaïuc  siüfu- 
reuses  soumises  à  la  pidvérisation,  ni  sur  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  la  nouvelle  méthoile  de.  M.  Sales-Cirons.  Nous  avions 
donc  le  devoir  de  faire,  de  nouvelles  recherches,  de  répéter  les 
expériences,  et  de  résoudre,  aulant  que  la  science  le  permet 
aujourd’hui,  les  questions  suivantes  : 

1“  Les  liquides  piüvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires? 

2”  Éprouvent-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appareils 
pulvérisateurs? 

3“  Les  eaiLx  sulfurciLses  sont-elles  modifiées  dans  leiu'  com¬ 
position  chimique  par  la  pulvérisation  ? 

4“  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  préciser 
les  effets  thérapeutiques  de  l’inhalation  dos  liquides  pidvé- 
risés? 

Nous  allons  examiner  successivement  chacune  de  ces  ques¬ 
tions. 

1°  Les  liquides  pulvérisés  pénètrenl-ils  dans  les  voies  respira¬ 
toires  ? 

La  pénétration  des  liquides  prüvérisés  est  la  première  ques¬ 
tion  qu’il  importe  d’examiner,  car  s’il  était  démontré  qu’ils  ne 
pénètrent  pas  dans  les  voies  aériennes,  il  faudrait  renoncer  tout 
de.  suite  à  la  thérapeutique  respiratoire  de  M..  Saies-Girons,  et 
l’étude  des  autres  questions  n’oflViralt  plus  aucun  intérêt. 

Les  observations  cliniques  et  les  considérations  physiolo¬ 
giques  ne  suffisent  pas  pour  arriver  à  une  solution  certaine,  et 
il  faut  nécessairement  pour  cela  avoir  recours  amc  expériences 
sur  l’homme  et  sur  les  animaia.  Je  me  suis  rendu  à  cet  effet  à 
la  maison  numicipale  de  santé,  où  M.  Demarquay  a  fait  les  ex¬ 
périences  suivantes  sous  mes  yeiLx,  en  présence  d‘o  notre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Gobley  et  de  plusieurs  personnes  très  recom¬ 
mandables  par  leur  savoir. 

Première  série  d’expériences.  —  On  fait  re.spirer  à  un  lapin  de 
l’eau  pulvérisée,  à  l’aide  dé  l’appareil  de  MM.  Tirman  et  Ma¬ 
thieu,  contenant  1  gramme  de  perchlomre  de  fer  pour 
100  grammes  d’eau  distillée.  L’animal  est  placé  à  environ 
30  centimclres  de  l’appareil  pulvérisateur,  et  la  gueule  est 
modérément  ouverte,  .au  moyen  d’une  pince  dilatatrice  spé¬ 
ciale.  On  continue  l’expérience  pendant  cinq  minutes,  en  ayant 
le  soin  de  donner  à  l’animal  quelques  inslants  de  repos  après 


chaque  minute,  puis  on  le  sacrifie.  On  constate  ensuite  de  la 
manière  la  plus  évidente  avec  le  cyanure  jaune  de  potassium, 
et  le  fer  et  l’acide  acétique,  la  présence  du  perchlomre  de  fer 
dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  et  les  poumons.  Par¬ 
tout,  en  effet,  on  remarque  ime  coloration  bleue  due  à  la  pro¬ 
duction  du  bleu  de  Prusse. 

Dans  d’autres  expériences,  on  a  obtenu  des  résultats  iden¬ 
tiques,  et  dans  deiLx  particulièrement  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  a  pris  une  coloration  bleue  très  prononcée. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  que  M.  Briau  lui-même  a  Iroiivé 
du  perchlorure  de  fer  dans  les  organes  respiratoires  de  deux 
lapins  qui  avaient  respiré,  l’un  pendant  vingt-six  minutes  et 
l’autre  pendant  vingt  minutes  une  solution  pulvérisée,  de  per¬ 
chlorure  de  fer  ;  il  importe  d’ajouter  que  la  gueule  de  ces 
animaux  n’était  pas  ouverte  et  qu'ils  respiraient,  par  consé¬ 
quent,  par  les  narines. 

Ou  a  exécuté  des  expériences  semblables  avec  l’appareil  de 
M.  Saies-Girons,  et  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  l’on  est  exposé  à  com¬ 
mettre  de  nombreuses  erreurs  quand  on  se  livre  à  des  expé¬ 
riences  sur  la  prdvérisation  des  liquides,  Ces  erreui’s  tiennent 
particulièrement  : 

1“  A  l’expérimentateur  lui-même,  qui  peut  manquer  des 
connaissances  nécessaires  en  chimie,  en  physique,  en  ana¬ 
tomie  ; 

2»  Ailx  aides  plus  ou  moins  intelligents  qui  l’assistent  ; 

3o  Aux  instruments  employés  ; 

4°  Aux  conditions  dans  lesquelles  il  se  met  j 

6°  Aux  animaux  sur  lesquels  il  opère. 

Dans  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivants,  on  n’a 
pas  assez  tenu  compte  des  différences  d’organisation  et  des 
conditions  anatomiques,  et  l’on  a  voiüu  appliquer  rlgom'euse- 
ment  à  l’homme  lesrésiütals  positifs  ou  négatifs  que  l’on  avait 
obtenus  en  expérimentant  sur  diverses  espèces  animales,  telles 
que  les  lapins,  les  chevreaiLX,  les  porcs,  les  chiens  et  les  che- 


Deuxième  série  d'expériences.  —  Les  expériences  sur  les  ani- 
maux,  et  spécialement  celles  de  M.  Demarquay,  ont  été  l’objet 
d’attaques  assez  vives.  Ainsi  on  a  critiqué  les  conditions  parti¬ 
culières  dans  lesquelles  se  place  cet  habile  chirurgien,  et  Ton 
a  affirnié,  comme  nous  l’avons  indiqué,  qu’on  ne  pouvait  pas 
appliquer  à  l’homme  les  résidlats  obtenus  sm’les  animaux. 

11  était  donc  indispensable  d’opérer  directement  sur  Thonime 
pour  arriver  à  une  solution  définitive.  A  cet  effet,  on  a  fait  ve¬ 
nir  à  la  maison  municipale  de  santé  l’infirmière  de  Beaujon, 
qui,  nous  l’avons  déjà  dit,  respire  à  l’aide  d’une  canule.  Là,  en 
présence  de  plusiem's  personnes,  on  appliqua  sur  l’ouverture 
trachéale  une  bande  de  papier  au  perchlorure  de  fer  que  Ton 
recouATit  de  plusiem’s  bandes  de  sparadrap  et  de  serviettes. 
L’appareil  pulvérisateur  de  M.  Mathieu  fut  placé  à  environ 
26  centimètres,  et  Ton  projeta  ensuite  dans  la  bouche  de  cette 
femme  de  l’eau  pulvérisée  contenant  1  gramme  d’acide  tan- 
nique  pour  tOO  grammes  d’eau  distillée.  Au  bout  d’une  minute 
environ  on  enleva  le  linge,  les  bandes  de  sparadrap  et  le  pa¬ 
pier,  puis  on  introduisit  dans  la  trachée,  à  l’aide  d’une  pince, 
une  bonde  de  papier  imprégné  de  perchloi’ure  de  fer.  Les 
deux  premières  expériences  furent  douteuses  ;  on^  n’observa, 
en  effet,  sm’  le  papier  que  quelques  points  colorés  en  bnm. 
La  troisième,  au  contraire,  fut  concluante.  Le  papier  réactif  se 
colora  en  noir,  et  Ton  eut  ainsi  la  preuve  que  la  solution  tan- 
nique  avait  pénétré  dans  les  voies  aériennes. 

Celte  expérience  présente  chez  l’homme  d’assez  grandes 
difficultés.  Ainsi,  pour  que  la  pénétration  puisse  s’effectuer  fa¬ 
cilement,  il  faut  (jue  la  langue  soit  un  peu  avancée  hors  de  la 
bouche  et  sm-tout  abaissée  ;  le  liquide  pidvérisé  ne  pénètre  pas 
si  cet  organe  est  appliqué  contre  la  voûte  palatine.  11  faut 
également  que  le  liquide  employé  puisse  être  reconnu  par  des 
réactions  caractéristiques  et  faciles  à  saisir;  aassi  les  sels  de 
peroxyde  de  fer,  Tacide  tannique  et  le  cyanure  jaune  de  po- 
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tassixuii  et  de  fer,  conviennent-ils  pour  ce  genre  de  recherches. 

Chez  la  l'ennne  de  Beanjon,  les  difficultés  ont  été  encore 
plus  gj-andes.  En  effet,  son  larynx  étant  rétréci,  elle  ne  peut 
pas  rester  longtemps  sans  sa  canule,  et  il  est  indispensable, 
pour  le  succès  de  l'expérience,  ipie  l’ouvertiu-e  faite  à  la  tra¬ 
chée  soit  parfaitement  bouchée.  Cette  ouverture,  qui  est  con¬ 
sidérable,  est  située  dans  la  région  soiLs-hyoïdienne  ;  les  derrx 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  sont  saiÙants,  de  sorte  que 
cette  région  est  très  creuse.  11  en  résulte  qu’il  n’est  pas  facile 
déboucher  complètement  cet  orilice.  Dans  les  derrx  premières 
tentatives,  la  malade  respirait  par  la  fistule  trachéale,  et,  par 
conséquent,  l’eau  pulvérisée  projetée  dans  la  bouche  ne  passait 
pas  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches,  mais  dans  la  troi¬ 
sième.  M.  Demarquay,  ayant  reconnu  que  les  bandes  de  spara¬ 
drap  avaient  été  écartées  de  l’ouvertiue  trachéale  et  que  Tair 
pénétrait  facilement  sous  l’appareil,  pressa  celui-ci  avec  ses 
doigts,  et  immédiatement  la  pénétration  du  liquide  pulvérisé 
eut  lieu. 

Ces  circonstances  expliquent  l’insuccès  de  l'expérience  de 
M.  Foiunié  et  les  résultats  douteux  de  nos  deux  premiers  es¬ 
sais.  Mais,  si  l’on  tient  compte  de  la  difficiüté  de  cette  expé¬ 
rience,  de  sa  comte  diu-ée,  du  défaut  d’habitude  de  la  malade 
pour  la  respiration  des  liquides  pidvérisés  et  de  la  maladie  du 
laiynx,  on  est  naturellement  conduit  à  conchue  que  ce  fait 
donne  une  grande  force  aux  expériences  exécutées  sur  les  ani¬ 
maux. 

M.  Fournié  a  établi  par  des  expériences  ingénieuses  que  les 
poussières  minérales  solides  peuvent  pénétrer  dans  le  poumon. 
En  présence  de  ces  résiütats,  il  semblait  difficile  déjà  de  ne 
pas  admettre,  à  priori,  que  les  liqiudes  pulvérisés  puissent  s’in¬ 
troduire.  dans  les  bronches;  mais  aujoiu'd’hui  l’expérience  a 
prononcé. 

En  résumé,  les  expériences  sur  l’homme  et  sm'  les  animaux, 
celles  de  .MM.  Moura-Bourouillou  et  Tavernier,  les  recherches 
de  M.  Fournié  sur  l’introduction  des  poussières  dans  les  voies 
respiratoires,  et  les  essais  de  .M.  Henry  siu  un  lapin  etun  cochon 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée. 

2°  Les  liquides  pulvérisés  cprouvcnl-ils  un  refroidissement  en 
sorlanl  des  appareils  pulvérisateurs  ? 

La  question  du  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée,  simple 
par  elle-même,  a  été  singidièrcment  compliquée  par  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  et  par  les 
conséquences  qu’on  a  vordu  en  tii’er.  Tous  les  observateurs 
s’accordent  à  accuser  im  abaissement  de  température,  mais  ils 
attribuent  ce  refroidissement,  les  xms,  à  la  pulvérisation  elle- 
même,  d’autres  à  la  vaporisation  qui  se  fait  à  la  sm-face  de  cha¬ 
que  particule  d’eau  pulvérisée,  quelques-rms  au  changement 
d’état  de  l’air  comprimé.  On  a  même  pensé  que  «l’eau  chaude 
ou  froide  introduite  dans  le  pidvérisateur  sort  toujours  de  cet 
appareil  à  3  degrés  au-dessous  de  la  température  de  l’air  am¬ 
biant  »,  et  M.  le  docteur'  Auphan,  qui  vous  a  adressé  une  note 
intéressante  sur  le  refroidissement  des  liquides  pidvérisés,  a 
cru  pouvoir  formuler  la  loi  générale  suivante  :  «  Quelle  que 
soit  la  température  de  l’eau  soimiise  à  la  pulvérisation,  la  pous¬ 
sière  d’eau  arrive  à  la  zone  respirable  (1 5  à  20  centimètres  du 
point  d’émergence  pour  les  petits  appareils,  et  40  à  50  centi¬ 
mètres  pom-  les  grands  appai'eils)  avec  une  températm-c  propre 
smon  égale,  du  moins  très  voisine  de  ceUe  de  l’air  ambiant.  » 

Dans  l’étude  de  cette  question,  U  faut  tenir  compte  avant 
tout  de  ce  que  l’on  nomme  équilibre  mobile  de  température.  En 
effet,  les  physiciens  admettent  que,  quelle  que  soit  la  tempé- 
rahue  de  deux  coips  mis  en  présence,  ils  émettent  constam¬ 
ment  du  calorique  dans  toutes  les  directions.  Le  corps  le  plus 
chaud  émet  plus  de  rayons  calorifiques  que  l’autre,  et  doit  par 
conséquent  se  refroidir.  Le  plus  froid ,  au  contrah-e ,  doit 
s’échauffer  jusqu’au  moment  où  la  température  est  la  même 
des  deux  côtés.  Si  ces  deux  corps  se  trouvent  en  contact, 

I  équilibre  peut  s’établir  par  conductibilité,  mais  il  peut  aussi 


se  produire  à  distance  par  le  rayonnement  ou  par  l’air.  La 
quantité  de  chaleur  perdue  ou  absorbée  dans  une  seconde  est 
d’autant  plus  grande  que  la  différence  de  température  est  plus 
considérable,  lorsque  les  différences  de  température  ne  dépas¬ 
sent  pas  1 5  à  20  degrés,  suivant  les  recherches  de  Didong  et 
Petit. 

Si  l’on  applique  ces  notions  élémentaires  à  la  pulvérisation 
de  l’eau,  on  voit  que  toutes  les  fois  que  l’on  introduit  dans 
l’appareil  pulvérisateur  de  l’eau  à  une  température  plus  élevée 
que  celle  de  l’air  ambiant,  elle  doit  se  refroidir  en  sortant  de. 
l’appareil.  Si,  au  contraire,  l’eau  est  plus  froide,  elle,  doit  se 
réchauffer  par  la  pidvérisation.  C’est  ce  que  démontre  l’expé¬ 
rience. 

L’évaporation  d’une  partie  de  l’eau  pidvérisée  doit  abaisser 
sa  températm'e;  mais  le  refroidissement  sera  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  la  pression  barométriqne,  l’état  hygro¬ 
métrique  et  la  température  de  l’air  ambiant,  l’étendue  de  la 
surface  d’évapoi’ation,  le  renouvellement  de  l’air,  etc. 

Le  changement  d’état  de  l’air  comprimé  est  une  nouvelle 
cause  de  refroidissement.  On  sait  que,  lorsqu’on  comprime  les 
gaz,  comme  dans  l’expérience  du  briquet  à  air,  le  dégagement 
de  chaleur  est  considérable  et  qu’au  contraire  la  raréfaction 
d’un  gaz  est  accompagnée  d’un  abaissement  de  températm'e.  On 
le  prouve  par  les  deirx  expériences  suivantes  : 

t°  On  met  im  thermomètre  très  sensible,  celui  de.  Bréguet 
par  exemple,  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique, 
et  on  fait  le  vide.  A  chaque  coup  de  piston,  la  température 
s’abaisse. 

2“  On  prend  deiLX  ballons  fermés  contenant  de  l’eau  à  des 
températures  différentes  et  mis  en  communication  au  moyen 
d’un  tube  recoiubé  muni  d’un  robinet.  Supposons  que  l’im  des 
ballons  contienne  de  l’eau  à  zéro  et  l’autre  de  l’eau  à  1 00  de¬ 
grés.  Si  le  robinet  est  fermé,  la  tension  dans  les  deux  ballons 
correspondra  à  la  température  de  chacun  d’eux,  si  on  établit, 
au  contraire,  la  commmiication,  la  vapeur  de  l’eau  chauffée  à 
1 00  degrés  se  précipite  dans  l’autre  ballon,  s’y  condense  à  l’in¬ 
stant,  et  la  tension  dans  les  deux  ballons  ne  correspond  plus 
qu’à  zéro. 

Il  se  passe  dans  les  appareils  piüvérisateurs,  et  notamment 
dans  celui  de  M.  Mathieu,  im  phénomène  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  que  je  viens  d’indiquer.  En  effet,  l’air  est 
soumis  dans  le  récipient  à  une  pression  de  deux,  trois  ou 
quatre  atmosphères;  il  s’y  condense,  et  s’échauff’e  par  consé¬ 
quent.  Mais  lorsqu’on  ouvre  le  robinet,  il  sort  de  l’appareil  avec 
imé  vitesse  plus  ou  moins  considérable,  se  dilate,  et  par  consé¬ 
quent  se  refroidit.  Or,  ce  changement  d’état  ne  peut  s’opérer 
qu’aux  dépens  de  la  chaleur  de  l’air  ambiant,  et  surtout  de 
l’eau  pulvérisée. 

Ainsi,  le  refroidissement  de.  l’eau  pidvérisée  est  dù  à  des 
causes  variables  et  ne  sam-ait  être  soumis  à  aucune  règle  fixe. 
Quand  on  veut  se  livrer  à  ces  expériences,  il  importe  donc  de 
tenir  compte  des  faits  que  je  viens  de  mentionner  et  de  s’en- 
tom-er  de  toutes  les  précautions  propres  à  éviter  les  erreiu's. 
On  ai'i'ivera  alors  à  des  résiütats  exacts  pour  des  cas  déter¬ 
minés;  mais  il  serait  peu  conforme  aux  principes  de  la  science 
de  rechercher  la  loi  générale  du  refroidissement  des  liquides 
pulvérisés. 

J’ai  détemüné,  par  les  expériences  suivantes,  le  refroidisse¬ 
ment  qu’éprouve  l’eau  pulvérisée  en  sortant  des  appareils  por¬ 
tatifs  de  MM.  Saies-Girons  et  Mathieu  : 

1“  On  a  introduit  dans  l’appareU  de  M.  Mathieu  de  l’eau  à 
la  température  de  49  degrés  ;  on  a  ouvert  le  robinet,  puis  on 
a  plongé  pendant  luie  minute,  à  30  centimètres  de  distance, 
un  thermomètre  sensible  dans  l’eau  pulvérisée.  La  température 
de  la  chambre  étant  de  1 6  degrés,  celle  de  l’eau  pidvérisée  a 
oscillé,  dans  plusiem-s  expériences,  entre  12  et  16  degrés. 

2°  On  a  répété  l’expérience  précédente  en  plaçant  le  ther¬ 
momètre  à  1 0  centimètres  de  distance,  et  la  températiue  de  la 
chambre  étant  de  1 6  degrés,  celle  de  l’eau  pidvérisée  s’est  éle¬ 
vée  à  1 8  degrés. 
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3°  On  a  introduit  dans  l’appareil  de  Teau  à  3°,1 ,  et  elle  en 
est  sortie  avec  une  tenipératiu-e  de  13  degrés  à  30  centimètres 
de  distance,  et  de  12  degrés  à  10  centimètres. 

4°  On  a  obtenu,  avec  l’appareil  de  51.  Charrière,  des  résid- 
tats  à  peu  près  semblables.  Ainsi,  la  températiue  de  l’eau  étant 
de  4S  à  50  degrés,  celle  de  la  chambre  de  1 5  à  1 6  degrés,  on 
a  constaté  que  le  thermomètre  marquait  1 6  degi’és  en  moyenne 
dans  l’eau  pulvérisée,  à  20  centimètres  de  distance. 

11  est  donc  incontestable  que  les  eamc  minérales  peuvent 
éprouver  un  refroidissement  considérable  par  la  pulvérisation  ; 
mais  je  crois  devoir  rappeler  encore  qu’il  n’existe  pas  pour  cela 
de  loi  générale,  et  que,  dans  ce  genre  d’expériences,  il  faut 
toujom-s  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  on  se  place.  Il 
importe  aussi  d’ajouter  que,  lorsqu’on  plonge  la  boule  d’im 
thermomètre  dans  un  mélange  d’air  et  d’eau  pulvérisée,  on 
n’a  pas  exactement  la  température  de  celle-ci. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  faire  encore  aucune  expérience 
dans  les  salles  de  respiration,  mais  on  doit  y  observer  des  phé¬ 
nomènes  analogues.  M.  de  Pietra-Santa  a  to  d’ailleius  qu’airx 
Eaux-Bonnes  l’eau  chautl'ée  à  45  degrés  parvient  au  point  de 
pidvérisation  avec  une  températiue  de  30  là  31  degrés.  Dès 
qu’elle  est  brisée,  elle  n’a  plus  que  1 8  degrés  à  quelques  cen¬ 
timètres  de  distance.  «  Voilà  donc,  dit  ce  médecin,  im  phéno¬ 
mène  de  la  plus  gi-ande  importance  :  par  le  seul  fait  de  son 
extrême  dhision,  l’eau  minérale  de  Bonnes  éprouve  une  perte 
considérable  de  chaleiu;  de  31  degrés  elle  descend  à  18.  » 

Avant  de  terminer  cette  partie  de  notre  rapport,  il  convient 
de  rappeler  que  M.  Tampier  a  indiqué  dans  une  lettre  adressée 
à  l’Académie  le  moyen  qu’il  emploie  de  remédier  au  refroidis¬ 
sement  de  l’eau  pulvérisée.  Ce  moyen  consisie  à  la  faire  arri¬ 
ver  dans  un  espace  confiné,  tel  que  l’hydrofère,  dont  la  tem¬ 
pérature  soit  supérimue  à  celle  de  Teau,  et  dont  la  saturation 
par  de  la  vapeur  d’eau  soit  complète.  Une  expérience  faite 
rue  Taranne,  le  12  novembre  dernier,  a  donné  les  résultats 
suivants  : 


Température  de  la  boîte .  32°, 0  centig. 

—  de  Teau .  31°, 5 

—  du  bain  après  15  minutes. . .  31°, 5 

—  du  bain  après  30  minutes. . .  31°, O 


’  11  faut  donc,  poiu  éviter  le  refroidissement  dans  les  salles  de 
respiration,  que  Tair  soit  saturé  de  vapeiu-  d’eau,  ce  qui  doit 
avoir  lieu  constamment,  et  que  sa  température  soit  un  peu 
plus  élevée  que  celle  de  Teau  que  Ton  veut  pulvériser. 

3°  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  composition 
chimique  par  la  pulvérisation? 

Toutes  les  personnes  qui  se  sont  livi’ées  à  l’étude  des  eaux 
sidfureuses  savent  qu’elles  sont  très  altérables,  et  qu’il  suffit 
souvent  de  les  laisser  quinze  ou  vingt  minutes  au  contact  de 
Tair  pour  diminuer  lem-  sidfuration  d’une  manière  notable. 
Ainsi,  dans  ime  série  d’expériences  faites  à  Amélie,  j’ai  fait  pré¬ 
parer  des  bains  dans  des  baignoires  découvertes,  j’en  ai  pris  le 
degi'é  sulfhydrométrique  de  quart  d’heure  en  quart  d’hem'e, 
et  j’ai  observé  qu’au  bout  d’une  hem’e  Teau  avait  perdu  plus 
de  50  pom- 1 00  de  ses  principes  sulfm’eux.  Mais  rien  ne  prouve 
mieux  l’action  oxydante  de  Tair  siu  les  éléments  sidfm’eux 
que  ce  que  nous  avons  observé,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains. 

Les  eaiLX  qui  alimentent  ce  magnifique  établissement  am- 
vaient  dans  les  baignoires  presque  entièrement  désulfm-ées. 
Une  commission  dont  faisaient  partie  nos  savants  collègues 
MM.  Slêlier  et  Michel  Lévy,  fut  chargée  d’étudier  les  causes 
de  l’altération  de  ces  eaux,  et  .sur  sa  demande  le  ministre  de 
la  guerre  aiTÔta  que  M.  Fj'ançois  et  moi  nous  nous  rendrions 
siu’  les  lieux,  afin  d’étudier  les  causes  qui  déterminaient  la 
destmetion  du  principe  sulfm-eiLx  et  les  moyens  les  plus  propres 
à  en  assm’er  la  consenation. 

Je  reconnus  pai-  im  grand  nombre  d’expériences,  eu  allant 


de  la  som'ce  vers  les  lieux  d’emploi,  qu’au  griffon  la  quantité 
de  siüfure  de  sodium  était  de  os^oi  1 7,  (]ue  la  sulfuration  dimi¬ 
nuait  à  mesiu-e  qu’on  s’éloignait  de  la  smu'ce,  et  qu’elle  n’était 
plus  que  de  2  milligi-ammes  de  sulfm-e  de  sodium  dans  les 
piscines  et  dans  les  bains  :  aussi  Teau  n’avait-elle  plus  ni 
Todem-ni  lasavem-  qu’elle  possède  à  la  source.  L’air  était  la 
seule  cause  de  la  destmetion  du  sulfure  de  sodiimi  ;  Teau  ne 
remplissait  pas  entièrement  la  conduite  de  bois,  et  arrivait  à 
l’hôpital  après  un  parcoiu's  de  680  mètres.  Elle  éprouvait  ainsi 
un  battage  considérable,  les  siu'faces  se  multipliaient  par  con¬ 
séquent,  et  l’altération  des  composés  sulfureux  devait  être  pro¬ 
fonde. 

Nous  proposâmes  d’empêcher  d’une  manière  absolue  la 
pénétration  de  Tair  dans  les  conduits,  et  de  fonctionner  con¬ 
stamment  en  tuyaxLx  pleins.  Ce  travail  fut  exécuté  sous  Thabile 
direction  de  51.  François,  et  Ton  eut  la  satisfaction  de  constater 
après  les  travairx  que  la  conser\ation  des  principes  srdfxu'eux 
était  presque  complète.  On  trouva,  en  effet,  08°,0I14  de  sid- 
fm-e  de  sodium  au  lieu  de  O^^OIIT. 

Le  fait  de  la  désulfuration  des  eamx  minérales  au  contact  de 
Tair,  de  la  destruction  de  Tacide  sulfhydri([ue  et  de  la  conver¬ 
sion  du  sidfure  de  sodium  en  hyposulfite,  sulfite  et  sulfate  de 
soude,  est  donc  connu  depuis  longtemps  ;  mais  MM.  Réveil  et 
de  Pietra-Santa  ont  particulièrement  appelé  l’attention  des 
médecins  sm’  la  désulfm-ation  des  eairx  minérales  pulvérisées. 
Ce  dernier  ayant  observé  aux  Eaux-Bonnes  que  Tacétatc  de 
plomb  et  l’azotate  d’argent  donnaient  avec  Teau  pulvérisée 
des  précipités  beaucoup  moins  colorés  qu’avec  Teau  piâse  à  la 
source,  recueillit  avec  soin  de  Teau  dans  la  salle  de  pulvérisa¬ 
tion,  puisa  de  Teau  à  la  source,  et  me  pria  d’en  faire  l’analyse. 
On  trouva  par  un  essai  sulfhydrométricpie  0'5%0235  dans  Teau 
de  la  soiu’ce,  et  O®'', 0004  dans  Teau  pulvérisée.  Celle-ci  ne 
contenait  donc  plus  que  des  traces  de  sulfure  de  sodium. 

On  fit  une  autre  expérience  avec  de  Teau  de  Bonnes  piüvé- 
risée  au  moyen  de  l’appareil  de  51.  Saies-Girons,  et  Ton  trouva 
pour  mi  litre,  dans  Teau  pidvérisée,  O^^OOb  de  sulfure  de 
sodium,  tandis  que  la  même  eau  non  pulvérisée  en  conte¬ 
nait  0®'', 024.  L’eau  pulvérisée  était  reçue  dans  un  vase  de  verre, 
et  Ton  ne  procédait  à  l’essai  siüfhydrométriciue  que  lorsqu’on 
ax  ait  recueilli  une  quantité  suffisante  d’eau. 

J’ai  fait  depuis  plusieurs  essais  sulfhydrométriques  sur 
d'autres  eavux  minérales,  et  voici  quels  sont  les  résultats  (jue 
j’ai  obtenus,  en  me  plaçant,  comme  51.  Filhol  et  d’autres  chi¬ 
mistes,  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indicpier  : 

Eau  do  Labassère. 


Avant  la  pulvérisation .  0,02 1 

Après  la  pulvérisation .  0,005 

Perte .  0,016 

Eau  de  Baréges. 

Avant  la  pulvérisation .  0,025 

Après  la  pulvérisation .  0,027 

Perte .  0,018 


D’autres  observateurs  très  connus  de  l’Académie  avaient 
reconnu  que  les  eaux  sultoeuses  perdent  xme  proportion  con¬ 
sidérable  de  sulfure  de  sodium  par  la  pulvérisation.  Ainsi, 
d’après  51.  Filhol,  Teau  de  Cauterets  perd  50  pom-  1 00  de  ses 
principes  sulfm-emx,  et  il  résulte  des  essais  sulfhydrométriques 
faits  par  5151.  Bonjean  (de  Chambéry)  et  François  dans  la  salle 
d’inhalation  de  Slarlioz,  que  cette  eau,  par  le  seul  fait  de  son 
brisement  en  gerbe  contre  un  disque  conique,  a  perdu,  dans 
im  temps  très  court  (celui  du  choc  et  de  la  chute),  tout  son 
hydrogène  sulfm-é  libre  ou  combiné.  L’augmentation  de  Thypo- 
suifite  a  été  très  marquée.  Après  le  choc  sm-  le  disque  conique, 
le  titre  sulfhydi’ométrique  se  rapportant,  soit  au  sulfure,  soit 
au  gaz  libre,  était  nul. 

11  résulte  de  ces  expériences  que,  lorsqu’on  recueille  de  Teau 
pulvérisée  dans  un  vase,  et  qu’on  la  soumet  ensuite  à  Tana- 
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lyse  sülfliydroinétfiqtic,  la  dimimition  des  principes  sidfiireiix 
est  considérable,  mais  nous  avons  déjà  montré  avec  quelle 
rapidité  les  eaiL\  sulfiu-cuses  s'altèrent  au  contact  de  l’air.  Par 
conséquent  les  résultats  (pie  la  science  possède  ne  Sont  pas 
exacts,  et  l’on  ne  peut  espérer  de  bien  connaître  la  proportion 
des  principes  sidfureux  qui  restent  dans  l’eau  pulvérisée 
qu’en  la  recevant,  au  moment  oü  elle  se  dépose,  dans  un 
liquide  titi'é. 

On  a  employé  potu’  atteindre  ce  but  la  sulfliydrométrie 
renversée,  recommandée  parM.  Filhol.  A  cet  cflèt,  on  a  dosé 
par  un  essai  siüfhydrométriquc  les  principes  sulfiucux  con¬ 
tenus  dans  l’eau  minérale  avant  la  pulvérisation,  on  a  ajouté 
ensuite  a  un  volume  connu  d’eau  amidonnée  le  même  l  olume 
de  teinture  d’iode  employé  dans  l’essai  précédent,  puis  on  a 
reçu  le  brouillard  d’eau  pulvérisée  dans  la  solution  d’iodurc 
d’amidon.  I.orsque  cette  dissolution  était  décolorée,  on  la 
incsurait  exactement,  et  l’on  trouvait  ainsi  la  ipialité  de  sul- 
fiu'e  de  sodium  ou  d’acide  sulfhydinpic.  Cette  solution  était 
placée  à  30  centimètres  de  distance  de  l’appareil  puhéri- 
sateur. 

Voici  les  essais  que  j’ai  exécutés  avec  le  concours  actif  et 
intelligent  de  M.  Lambert,  pharmacien  aide-major  de  première 
classe  au  Val-de-Gràcc. 

Solution  d’acide  sulfhydriqiie  pulvérisée  avec  l’appareil 
de  M.  Mathieu. 

Acide  sulfhydrlque  pour  1  lilre. 


Avant  la  pulvérisallon .  0,0133 

Après  in  pulvérisation . O.OOSi 

l’erlo .  0,0051 

Ë.Vir  I)*E.\GIIIEX  (I). 

Appareil  de  M.  Mathieu. 

l'*'ea:p.  Avant  la  pulvérisation .  0,0250 

Après  lu  pulvérisation .  0,0073 

Perle .  0,0177 

2°  exp.  Avant  la  pulvérisation . 0,0210 

Après  la  pulvérisallon .  0,0090 

Perte .  0,0133 

Appareil  de  M,  Saies-Girons. 

3®  exp.  Avant  la  pulvérisation .  0,0250 

Après  la  pulvcrisalion. . . .  0,0093 

Perte . . .  0,0187 


EAUX  BO.NXES. 

Appareil  de  M.  Mathieu. 

Sulfure  de  sodium  pour  1  litre. 


V^exp.  Avant  la  pulvérisation . .  0,0084 

Après  la  pulvérisation . . .  0,0068 

Perle . 0,0016 

Appareil  de  M.  Sales^Girons, 

2'  exp.  Avant  la  pulvérisation .  0,0087 

Après  la  pulvérisation. . . .  0,0079 

Perte .  0,0008 

E.VU  nE  BARÉGES. 

Appareil  deM.  Mathieu. 

V’^exp.  Avant  la  pulvérisation .  0,0121 

Après  la  pulvérisation, .  0,0H9 

Perte .  0,0002 

2‘  exp.  Avant  la  pulvérisation .  0,0121 

Après  la  pulvérisation .  0,0119 

Perle .  0,0002 

Appareil  de  M.  Shles-Girons. 

3'-’ exp.  Avant  lâ  pulvérisation .  0,0114 

Après  la  pulvérisation .  0,0114 

Perte  .  . . 0,0000 


(t)  fierté  eau  et  les  sulv.illtes  ont  cto  foUrtiios  par  M.  Blondeau. 


EAU  DE  r..VUTERETS. 

Appareil  de  M.  Mathieu. 

Sulfure  de  sodium  pour  1  litre. 


V'^exp.  Avant  la  pulvérisation .  0,0094 

Après  la  pulvérisation .  0,0092 

Perte  .  .  0,0002 

Appareil  de  M.  S.iles-Cirdns. 

2*  exp.  Avant  la  pulvérisation .  0,0100 

Après  la  pulvérisation .  0,0098 

Perte . O,OO02 

EAU  DE  LADAS.SllBE. 

Appareil  de  M.  Sales-Giroiis. 

Avant  la  pulvérisation .  0,0189 

Après  la  pulvérisallon .  0,0189 

Perte .  0,0000 


On  a  recueilli  l’eau  pulvérisée  à  60  centimètres  de  l’appareil 
pulvérisateur  et  les  résidtats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes. 

Quelques  e.xpériences  exécutées  avec  Jl.  Uéveilàrhydrofèrc 
de  la  rue  Tai-anne  ont  foiumi  des  résidtats  qui  ne  s’éloignent  pas 
trop  des  précédents.  Je  ferai  obsen  er  cependant  que  la  tempé- 
ratiu-e  du  bain  étant  de  30  à  32  degrés,  une  certaine  quantité 
d’iode  se  volatilise.  Pour  avoir  des  indications  exactes,  il  faut 
opérer  à  la  température  ordinaire. 

11  est  utile  de  faire  remaniuer  que  l’eau  pidvérisée  se  con¬ 
centre  par  l’évaporation  et  que  Tiodure  d’amidon  laisse  dégager 
des  traces  d’iode  pendant  l’opération.  Bien  que  ces  deux  cir¬ 
constances  ne  puissent  pas  exercer  une  influence  sensible  sur 
les  résultats  de  l’analyse,  il  est  bon  de  les  noter. 

11  résulte  des  expériences  précédentes  : 

I  “  Que  la  solution  d’acide  sulfliydrique  perd  par  la  pidvéri- 
sation  ime  portion  notalde  de  ce  gaz,  même  (jiiand  elle  est  peu 
concentrée  ;  mais  cette  perte  est  due  en  partie  au  dégagement 
de  l’acide  sidfliydrique  dans  l’air  ambiant  j 

2“  Que  l’eau  d’Enghien  et  probablement  toutes  les  eaux  qui 
contiennent  de  l’acide  sulfhydriijue  perdent,  en  moyenne, 
60  pour  1 00  de  ce  principe  sulfureux; 

3°  Que  les  eaux  qui  renfennent  du  sidfure  de  sodium,  comme 
celles  des  Pyrénées,  ne  sont  point  altérées,  ou  n’éprouvent 
(ju’imc  légère  altération  par  la  pulvérisation; 

4°  Que  la  dimimition  du  principe  sulfureux  parait  être 
moindre  avec  l’appareil  de  M.  Sales-Gii'ons  qu’avec  celui  de 
M.  Mathieu. 

Ces  conclusions  sont-elles  entièrement  applicables  au.x  salles 
de  respiration?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  efl’et,  la  pulvérisa¬ 
tion  se  fait  là  dans  des  conditions  difl'érentcs.  L’appareil  est 
alimenté  par  une  pompe  aspirante  et  refoulante,  iilii  puise  l’eau 
dans  un  résen  oir,  au  contact  de  l’air  ;  la  source  se  trouve  par¬ 
fois  à  ime  distance  assez  considérable  de  la  salle  de  respiration  ; 
la  températm-e  de  l’eau  minérale  est  ordinairement  élevée  à 
4S  ou  30  degrés,  et  l’eail  pidvérisée  reste  longtemps  exposée  à 
l’air  de  la  salle. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  considérations  que  l’air  dès  salles  de  respi¬ 
ration  contient  moins  d’oxygène,  qu’il  peut  pénétrer  dans  les 
tuyaux  qui  amènent  l’eau  et  dans  les  appareils  de  pulvérisa¬ 
tion,  on  devra  admettre  que  dans  ces  salies  la  désulfuration  est 
plus  grande  que.  lorsqu’on  opère  avec  les  appareils  portatifs. 
Aussi  M.  de  Pictra-Santa  a-t-il  observé  qu’aux  Eaïux-Bonnes 
l’acéta'e  de  plomb  et  l’azotate  d’argent  donnent  avec  l’cait  pid¬ 
vérisée  des  précipités  moins  colorés  ipravec  l’eau  minérale 
puisée  à  la  sotucc. 

Cependant,  si  l’eatt  de.  la  source  arrive  jiisqu’aiLX  appareils 
en  tuyaux  pleins  et  Sans  air,  la  perte  des  principes  sidfiu-eux  ne 
doit  pas  être  plius  considérable,  à  la  même  distance  des  robi¬ 
nets,  dans  les  salles  de  respiration  qu’avec  les  appareils  portatifs. 
L’expérience  d’Amélie-les-Bains,  ipic  nous  avons  rapportée,  ne 
laisse  aticun  doute  sur  ce  point. 
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4”  Peul-on,  dam  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  préciser  les 
cjfels  thérapeutiques  de  l’inhalation  des  liquides  pulvérisés? 

Les  questions  relatives  à  la  pénétration,  au  refroidissement 
et  à  la  désidfuration  nous  paraissent  résolues  d’une  manière  tiès 
satisfaisante.  11  n’en  est  pas  de  même  des  effets  thérapeutiques 
des  liquides  pulvérisés.  Les  mémoires  qui  vous  ont  été  adressés, 
et  que  je  vais  résumer  en  quelques  mots,  contiennent  à  cet 
égard  les  opinions  les  plus  contradictoires.  Ainsi  MIL  de  IMetra- 
Santa,  Briau,  Chanipouillon  et  Fournié  nient  d’une  manière 
fonnelle  l’efficacité  des  eaiL\  minérales  pulvérisées,  tandis  que 
-MM.  Sales-Oirons,  Auphan  et  Demarquay  affirment  que  cette 
médication  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Suivant  M.  de  Pietra-Santa,  la  pidvérisaiion  sefait,  dans  les 
salles  de  respiration,  la  cause  de  nombreux  accidents,  tels  que 
des  céphalalgies,  des  syncopes,  des  rhumes,  et  il  n’est  nulle¬ 
ment  disposé  à  faire  remonter  à  cette  méthode  thérapeutique 
les  bénéfices  d’un  traitement  dû  à  l’eau  minérale  elle-même. 

M.  Briau  a  fait  suivre  aiLV  Eaux-Bonnes  ce  traitement  à  49  ma¬ 
lades,  (jui  l’ont  supporté  parfaitement;  une  jeune  femme  seu¬ 
lement  s’est  trouvée  mal  dans  la  chambre  même  de.  respiration. 
Sur  ces  49  malades,  deux  lui  ont  parti  éprouver  des  effets  hou 
é(iuivoques  de  la  respiration  de  l’eau  minérale  pulvérisée  ;  ils 
étaient  atteints  de  plaques  syphilitiques  à  la  gorge. 

Dans  les  affections  siégeant  au  pharynx  et  au  larynx,  JL  Bilan 
ii’a  observé  d’autres  effets  que  ceux  produits  habituellement 
par  l’eau  minérale  en  boisson,  en  gargarismes  ou  en  bains, 
tlhez  les  malades  atteints  de  quelque  lésion  des  voies  i-espira- 
toires,  il  n’a  remarqué  absolument  aucun  eifet  qu’on  piit  attri¬ 
buer  à  ta  respiration  de  l’eau  pulvérisée.  Aussi  JL  Briau  a-t-il 
la  conviction  que  la  poussière  d’eau  ne  pénètre  ni  dans  les 
bronches,  ni  dans  la  trachée,  ni  même  dans  le  larynx.  Jtais 
nous  avons  vu  que  cette  affirmation  n’est  pas  fondée. 

De  l’analyse  des  faits  qu’il  a  observés,  il  résulte  pour  J1 .  Briau 
i[ue  les  observations  cliniques  conduisent  à  la  négation  desefi’ets 
thérapeutiques  des  liquides  minéraiLX  pulvérisés  dans  les  affec¬ 
tions  bronchiques  et  pulmonail-es. 

JI.  le  professeur  Chanipouillon  a  combattu  énergiipiement 
dans  quelques  articles  les  applications  thérapeutiques  qu’on  a 
voulu  faire  des  liquides  pulvérisés.  11  pense,  comme  MJl.  Briau  et 
de  Pietra-Santa,  qu’ils  ne  pénètrent  pas  dans  les  voies  aériennes 
et  que  l’on  doit,  par  conséquent,  proscrire  cette  médication 
d’une  manière  absolue. 

M.  Delore  ne  croit  pas  que  la  méthode  de  l’inhalation  pulmo- 
naii-e  ait  tenu  ses  promesses  comme  médication  locale.  Bien 
peu  de  substances,  même  les  plus  volatiles,  dit-il,  doivent  péné¬ 
trer  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques. 

JIJI.  Saies-Girons,  Auphan  et  Deinacquay  déclarent,  ail  con¬ 
traire,  qu’ils  ont  employé  avec  succès  les  eaux  minérales  et  les 
liquides  médicamenteux  pulvérisés  dans  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires.  Ainsi,  M.  Sales-Gil’ons  a  publié 
Un  grand  nombre  d’observations  de  laryngite  granideuse,  de 
tuberculisation  avec  hémoptysies,  de  bronchite  capillaire,  de 
cataiThe  des  bronches,  d’aphonie,  d’affection  laryngée,  etc., 
dont  il  aurait  obtenu  la  guérison  ou  l’amélioration  par  l’eau 
sulfureuse  pulvérisée. 

AI.  Auphan  a  étudié  pendant  deux  années  les  effets  de  l’eau 
pulvérisée  sur  l’organisme  sain  ou  malade,  et  voici  les  conclu¬ 
sions  qui  découlent' des  faits  relatés  dahs  son  mémoire  : 

t”  Les  inhalations  minérales  convenablement  pratiquées 
sont  d’une  grande  ressource  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l’appareil  respiratoire  ; 

2"  La  méthode  qui  consiste  à  faire  respirer  les  eaux  iiiiné- 
l'ales  il  l’état  de  poussière  selon  le  procédé  de  Al.  Saies-Girons, 
est  appelée  dans  certains  cas  à  rendre  de  grands  services  ; 

3’  L’eau  pulvérisée  est  employée  très  utilement  contre  les 
angines  et  les  laryngites  chroniques,  les  hépatisations  pulmo¬ 
naires  sans  complications  de  ttiherailes,  etc. 

.Al.  Demarquay  et  l’Un  des  mcnibres  les  plus  distingués  de 
l’Académie,  AI.  Trousseau,  emploient  depuis  assez  longtemps 


les  liquides  médicamenteux  pulvérisés  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  du  pharynx  et  du  larynx,  et  ils  déclarent 
avoir  obtenu,  à  l’aide  de  cette  médication ,  des  résultats  heureux . 

Enfin  notre  savant  collègue  Al.  Pâtissier  a  exprimé  l’espoir 
«  que  cette  médication  se  perfectionnera,  grandira  et  sera  un 
jour  acceptée  par  tous  les  thérapeutistes  comme  le  remède  le 
plus  efficace  contre  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  » 

On  voit  que  les  salles  de  respiration  sont  considérées,  par  les 
uns,  comme  un  moyen  puissant  dans  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine,  et,  parles  autres,  comme  nuisibles  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  y  a  donc  mie  grande  incertitude  sur  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  des  eaux  minérales  pulvérisées.  De  nouvelles  re¬ 
cherches,  des  faits  bien  observés  par  des  médecins  autorisés, 
sont  nécessaires  pom-  que  la  commission  des  eaux  minérales  et 
l’Académie  pidsseiit  se  prononcer  sur  cette  importante  question. 

Enfin  la  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie 
d’adresser  des  reniercîments  à  MJl.  Auphan,  Demarquay, 
Fournié,  de  Pietra-Santa,  Saies-Girons,  Tampier  et  Tavernier. 


II 

REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  interne. 

Habitudes  u’ivrog.xerie. — Affectio.x  gé.xérale  aigue  a  marche 
RAPIDE.  —  Diminution  considér.vbi.e  de  la  m.vsse  du  sang  avec 

DÉFORM.ITION  DES  GLOBULES  ET  rRÉSE.NCE  u’UNE  GRANDE  gü.VNTITIi 

DE  GUVNUL.VTIONS  MOLÉCUL.URES  DANS  CE  LIQUIDE. - ALTÉRATION 

GRAISSEUSE  DU  FOIE  ET  DU  CŒUR,  par  le  docteur  L.  Duménil, 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Boiien,  et  Georges  Pouchet, 
interne  des  hôpitaïux. 

Obs.  —  Hospice  général  de  Rouen,  salle  Saint-Joseph,  n"  20,  service 
de  H.  Gressent.  —  Le  nommé  Dégrcmonl  (Paul),  âgé  de  quaranle-dcux 
ans,  fossoyeur,  de  bonne  constitution  et  de  bonne  santé  liabituelle,  entra 
le  28  mars  1860  pour  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  qu’il 
éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement.  La  carte  portait  au 
motif  de  i’admission  :  névralgie  sciatique.  11  fut  traité  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  par  les  bains  de  vapeur,  et  ne  présenta  rien  qui  appelât  par¬ 
ticulièrement  l’attention.  Nous  apprîmes  depuis  que  cet  homme  était 
buveur. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  on  observa  un  peu  d’œdème  aux 
extrémités  inférieures,  coïncidant  avec  une  pâleur  générale  remarquable. 
Le  pouls  était  à  90.  11  n’existait  pas  de  douleur  dans  les  régions  lom¬ 
baires,  et  les  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine  ;  un  ne  trouvait  non 
plus,  du  côté  du  cœur,  rien  qui  pût  expliquer  l’œdème.  Absence  de  vomis¬ 
sements  et  de  diarrhée;  rien  du  côté  des  organes  respiratoires;  intelli¬ 
gence  très  nette. 

1 0  avril,  —  Depuis  un  jour  ou  deux  on  remarque  sur  la  pâleur  générale 
une  légère  teinte  ictérique.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vers  l’épi¬ 
gastre;  il  a  eu  des  frissons  la  nuit  précédente.  L’épigastre  est  sensible  à 
la  pression,  et  présente  une  rénitence  qui  s’étend  à  l’hypocliondre  droit, 
où  la  sensibilité  est  moindre  que  vers  la  ligne  médiane.  La  percussion 
donne  une  matité  qui  remonte  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  ma¬ 
melon  droit,  et  descend  à  i  centimètres  au-dessous  du  rebord  costal.  On 
ne  peut  sentir  distinctement  le  bord  du  foie.  Dans  l’Iiypochondre  gauche, 
la  matité  splénique  est  aussi  un  peu  plus  étendue  qu’à  l’état  normal.  Dn 
peu  de  matité  à  la  base  des  deux  poumons,  en  arrière.  La  percussion  de 
la  région  précordiale  ne  révèle  rien  de  particulier.  Souflfe  doux  aU  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  à  la  base,  limité  à  un  espace  de  2  centimètres  carrés 
à  peu  près.  Bruits  un  peu  sourds  vers  la  pointe.  A  la  base  des  poumons, 
en  arrière,  râles  muqueux  avec  respiration  un  peu  soufflante  et  un  peu  de 
retentissement  de  la  voix.  Pouls  à  lOO-lOf,  assez  développé,  régulier; 
peau  chaude.  (Cataplasmes  de  cigue  ;  eau  de  Vichy.) 

II.  —  Depuis  la  veille  il  existe  dans  l’épaule  droite  une  douleur 
assez  vive  ;  la  sensibilité  et  la  rénitence  de  l’épigastre  et  de  l’hypochpndrc 
droit  persistent;  la  teinte  ictérique  est  un  peu  plus  prononcée;  les  urines 
sont  foncées,  et  présentent  un  léger  reflet  verdâtre  ;  l’acide 'nitrique  n’en 
cliangc  pas  la  couleur,  et  n’y  détermine  aucun  précipité;  les  frissons  se 
sont  renouvelés;  le  souille  cardiaque  est  le  même;  pas  de  vomissements 
ou  do  diarrhée;  intelligence  très  nette;  réponses  très  précisés;  sueurs 
abondantes. 
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12.  —  Persistance  de  la  douleur  à  l’épaule  droite;  le  frisson  s’est 
renouvelé.  Le  malade  est  beaucoup  plus  abattu,  sans  que  cependant  l’in¬ 
telligence  soit  troublée.  L’épigastre  reste  sensible  à  la  pression.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  très  forts,  très  visibles  immédiatement  au-dessous 
et  en  dedans  du  mamelon.  Les  carotides  présentent  des  pulsations  très 
visibles;  le  souffle  cardiaque  est  très  fort  à  la  base,  mais  il  conserve  son 
caractère  doux.  Le  pouls  est  à  104,  régulier;  la  peau  est  chaude.  Légère 
matité  à  la  base  des  deux  poumons,  avec  souffle  et  retentissement  de  la 
voix  dans  une  faible  éicndue.  La  teinte  ictérique  et  l’aspect  des  urines 
restent  les  mêmes.  Langue  sèche  ;  sueurs. 

Ce  qui  a  le  plus  fixé  l’attention  du  malade,  c’est  une  faiblesse  des  mains 
qu’il  prend  pour  de  la  paralysie,  et  qui  fait  qu’il  ne  peut  tenir  un  objet 
sans  le  laisser  tomber.  En  elict,  si  nous  lui  mettons  un  gobelet  dans  les 
inains,  il  lui  échappe  bientôt  ;  si  nous  lui  disons  de  mettre  la  main  à  la 
lète,  il  le  fait,  mais  bientôt  elle  retombe  malgré  lui.  La  sensibilité  est 
iulacte.  (On  supprime  l’eau  de  Vichy  ;  extrait  de  quinquina,  4  grammes.) 

Quatre  heures  du  soir-  —  Prostration  très  grande  ;  assoupissement 
presque  continuel;  les  réponses  sont  a  peine  distinctes,  par  mots  isoles  ; 
quand  on  lui  fait  montrer  la  langue,  il  la  laisse  quelque  temps  entre  les 
dents.  Battements  du  cœur  et  des  carotides  très  forls.  120  pulsations 
vibrantes,  très  régulières.  Choc  de  la  poinle  du  cœur  très  énergique  dans 
le  quatrième  espace  intercostal,  immédiatement  en  dedans  et  au-dessous 
du  mamelon,  s  accompagnant  d  un  soulèvement  du  thorax  avec  une  sorte 
de  frémissement  jusqu’au  sternum.  Souffle  très  fort  dans  lou'e  la  région 
inécordiale,  s’étendant  aux  vaisseaux  du  cou,  où  il  est  intermitlent.  La 
pi’ession  à  l’épigastre  paraît  moins  douloureuse.  La  matité  de  l’hypo- 
chondre  droit  est  la  même-.  Dans  le  reste  de  l’abdomen  la  sonorité  est 
normale.  Langue  un  peu  visqueuse.  Pas  de  vomissements.  Il  y  a  eu  une 
garderobe,  et  les  matières  étaient  normales.  La  quantité  d’urines  reii 
dues  dans  le  vase  depuis  le  matin  peut  être  év.aluée  à  un  demi-litre  ;  elles 
sont  brunes,  limpides,  avec  reflet  verdâtre.  Le  malade  en  a  perdu  un  peu 
au  lit  ;  cependant  il  demande  le  bassin  en  ma  présence.  (Edème  modéré 
aux  jambes.  La  pression  sur  les  cuisses  provoque  des  manifestations  qui 
indiquent  une  sensibilité  anormale. 

Matité  correspondant  au  qu.art  inférieur  du  poumon  gauche,  avec  souffle 
et  retentissement  de  la  voix.  Un  peu  de  matité,  mais  moins  étendue,  à 
droite.  29  respirations. 

Les  forces  sont  très  affaiblies,  mais  autant  d’un  côté  que  de  l’autre; 
les  bras  ne  retombent  pas  immédiatement  quand  on  les  soulève  Les  pu¬ 
pilles  sont  égales,  peu  sensibles  à  l’action  de  la  lumière,  peu  dilatées  ; 
elles  se  meuvent  par  des  oscillations  très  lentes  quand  on  ouvre  les  yeux. 

1  3.  Môme  état  que  la  veille  ;  ce  qui  domine  c’est  l’état  comateux, 
qui  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  permet  à  peine  d’obtenir  du  malade 
quelques  mots  inintelligibles.  Peau  moite;  température  de  l’aisselle,  38  et 
demi.  112  pulsations.  Une  piqûre  do  lancette  faite  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax  fournit  à  peine  une  gouttelette  de  sang  très  pâle,  dont 
tous  les  globules  sont  sphériques  comme  les  globules  du  sang  qui  ont  été 
en  contact  avec  de  l’eau. 


Quatre  heures  du  soir.  —  Depuis  le  matin  le  malade  est  dans  un  coma 
contimiel;  il  entr’ouvre  les  paupières  quand  ou  lui  frappe  sur  le  front 
mais  il  les  referme  aussitôt  sans  dire  un  mot.  Les  membres  sont  en  réso¬ 
lution,  et  retombent  oomnie  s’ils  étaient  paralysés.  Il  montre  encore  un 
peu  la  langue,  qui  est  sèche  et  lisse.  La  pression  sur  UépigastSi  paraît 
très  sensible.  La  percussion  donne  les  mêmes  résultots  que-précédenfment 
Les  battements  du  cœur  et  des  carotides  conservent  leur  énergie  VlO  pul¬ 
sations  régulières,  brèves,  modérément  développées.  Sueur  abondante 
par  tout  le  corps;  elle  ruisselle  sur  le  visage.  27  respirations  diaphrag- 
luatiques  ;  alTaissement  du  thorax  dans  l’inspiration. 

L’urine  est  rendue  en  partie  avec  conscience,  en  partie  involoiitaire- 
nient  ;  limpide  au  moment  ou  on  la  recueille,  elle  laisse  déposer  au  bout 
de  dix  heures,  dans  une  fiole  pleine  et  bien  bouchée,  une  couche  épaisse 
de  matière  floconneuse  d’un  blanc  légèrement  rosé. 

14.  —  Même  étal.  Assoupissement  complet.  Le’ pouls  est  moins  déve 
loppé,  mais  les  battements  du  cœur  et  des  carotides  sont  toujours  aussi 
forts.  Pas  de  vomissements;  pas  de  mouvements  convulsifs.  Une  piqûre 
de  lancette  faite  sur  le  dos  de  la  main  nous  donne  un  sang  très  lîûle  et 
daspec  louche.  Le  nombre  des  globules  y  est  très  faible,  comp.arative- 
men.  a  1  état  normal,  et  ils  sont  presque  tous  déformés 

A  quatre  heures  du  soir,  M.  Georges  Poucliet  et  moi  nous  examinons 
du  sang  extrait  d’une  des  veines  radiales.  Ce  sang  est  très  clair-  il  pré¬ 
sente  une  quantité  be.aucoup  plus  grande  qu’à  l’état  normal  de  globules 
blancs.  Tous  ou  presque  tous  les  globules  rouges  sont  déformés?  A  côte 
des  globules,  on  trouve  une  quantité  considérable  do  granulations  molé- 
Irteplde*”™”  groupes.  La  couleur  des  globules  rouges  est 

13.  —  Môme  état.  Aucun  symptôme  nouveau. 

16.  — Le  coma  persiste;  les  matières  d’une  selle  que  le  malade  a 
rendue,  sont  d  un  rouge  brun  foncé,  d’une  consistance  normale.  On  peut 
encore  recueillir  de  l’urinoir  pL-cé  dans  le  lit  du  malade,  environ 


300  grammes  d’urine  présentant  les  caractères  signalés  plus  haut.  Le 
malade  est  d’une  pâleur  cad.ivcrique. 

Mort  à  onze  heures  du  matin  dans  un  état  de  collapsus  absolu. 

Mutopsie  le  17,  à  six  heures  du  matin  ;  pas  de  rigidité  cadavérique:  ■ 
legeie  infiltration  des  extrémités  inferieures  et  du  scrotum;  les  parties 
intérieures  du  cadavre  sont  encore  chaudes. 

Les  muscles  ne  présentent  rien  d’anormal.  Le  foie  déborde  à  peine  les 
fausses  côtes  droites;  son  lobe  gauche  descend  à  trois  travers  do  doigt 
au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde;  des  adhérences  serrées  unissent 
dans  toute  son  étendue  la  face  convexe  de  ce  lobe  au  diaphragme.  Vu  en 
place,  le  foie  a  sa  forme  et  ses  rajiports  habituels;  sa  surface  est  lisse, 
sa  couleur  d’un  jaune  pâle.  La  vésicule  est  distendue  par  une  bile  noire 
et  grumeleuse  ;  les  voies  biliaires  ne  présentent  pas  d’altérations.  Extrait 
de  l’abdomen,  le  foie  est  lourd,  pâteux;  ses  vaisseaux  sont  complètement 
vides; -c’est  évidemment  un  foie  g. -as  à  un  degré  très  avancé,  ce  que 
confirme  l’examen  microscopique  qui  montre  toutes  les  cellules  hépa¬ 
tiques  infiltrées  de  graisse,  et  quelques-unes  offrant  des  gouttelettes  hui¬ 
leuses  égales  à  la  moitié  de  leur  volume. 

La  recherche  du  sucre  faite  dans  le  foie  par  les  procédés  ordinaires 
n’en  a  pas  fait  découvrir. 

La  rate  est  un  peu  volumineuse,  et  se  réduit  sous  la  ]dus  faible  pres¬ 
sion  en  une  pulpe  d’un  brun  rouge. 

Le  pancréas  est  sain. 

La  muqueuse  de  l’estomac  présente  par  places  une  injection  en  plaques 
évidemment  formée  pendant  la  vie. 

Des  deux  reins,  l’un  est  profondément  décoloré  ;  l’autre  présente,  sur 
un  fond  également  pâle,  une  grande  quantité  de  vaisseaux  injectés. 

La  vessie  est  remplie  d’urine  limpide. 

Les  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale  sont  presque  complètement 
vides  dœ  sang  ;  la  veine  splénique  en  contient  cependant  une  corlaiiie 
quantitoT 

Les  poumons  sont  très  pâles,  adhérents  en  arrière;  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  présente,  dans  la  moitié  postérieure  de  son  épaisseur, 
une  infiltration  analogue,  par  sa  teinte  grisâtre  et  sa  densité,  à  celle  de  la 
pneunionie  au  troisième  degré  ;  non  granuleuse ,  on  ne  peut  cependant 
s’assurer  complètement,  à  l’œil  nu,  de  la  nature  purulente  de  cette  infil¬ 
tration,  et  l’examen  microscopique  est  négligé.  A  gauche,  en  arrière, 
engouement  hypostatique  d’aspect  ordinaire,  seulement  avec  une  teinte 
peu  foncée. 

Le  péricarde  contient  au  moins  230  grammes  d’un  liquide  clair,  jaune, 
un  peu  verdâtre;  on  y  rencontre  quelques  flocons  très  peu  cohérents  qui 
se  sont  déposés  sur  la  séreuse ,  mais  sans  contracter  la  moindre  adhé¬ 
rence.  Le  péricarde  n’a  subi  aucune  altération,  ni  dans  son  feuillet  vis¬ 
céral,  ni  dans  son  feuillet  pariétal. 

Le  cœur  est  volumineux  et  flasque-,  il  s’affaisse  complètement;  son 
tissu  offre  la  couleur  feuille  morte  ;  il  présente  une  infiltration  grais¬ 
seuse  extrcinomciit  prononcée,  et  eu  outre  une  degeiiérescence  grais¬ 
seuse,  type  des  fibres  musculaires.  Celles-ci,  examinées  au  microscope, 
sont  pour  la  plupart  infiltrées  de  malière  granuleuse  foncée  disposée  à 
l’intérieur  du  myolène,  en  traînées  longitudinales  très  disliuctcs,  les 
stries  transversales  ayant  en  grande  partie  disparu.  Rien  aux  orifices  ni 
aux  valvules. 

Rien  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Examen  du  sang  rtciieilU  dans  differentes  parties  du  système  circu¬ 
laire  au  moment  de  Vautopsie.—  Les  parois  veineuses  sont  saines. 

Dans  la  veine  splénique  ligaturée,  le  sang  s’est  présenté  sous  l’aspect 
d’un  caillot  rouge  très  peu  dense  ;  cx.aminé  au  microscope,  ce  caillot  a 
présenté  des  globules  tous  déformés,  transparents  et  laissant  difflcilement 
distinguer  les  globules  blancs  mêlés  aux  globules  hematiques. 

Les  vaisseaux  droits  du  cœur  ayant  été  liés,  on  a  pu  recueillir  dans  le 
ventricule  droit  une  certaine  quantité  de  sang;  celui-ci  était  complète¬ 
ment  liquide  sans  apparence  de  caillot,  même  entre  les  colonnes  char¬ 
nues.  Porté  sous  le  microscope,  il  nous  a  offert  des  globules  hématiques 
normaux  non  transparents,  non  déformés  et  mélangés  à  une  grande 
quantité  de  globules  blancs  ;-  la  quantité  de  ces  derniers  peut  être  estimée 
sans  exagération  à  un  quart  ou  à  un  cinquième  du  nombre  total  des  glo¬ 
bules  sanguins  ;  le  sang  laissait  également  voir  un  certain  nombre  de 
granulations  moléculaires,  les  mêmes  dont  nous  avions  constaté  la  pré¬ 
sence  pendant  la  vie,  quoiqu’en  nombre  infiniment  plus  grand  dans  cette 
dernière  circonstance.  Le  diamètre  constant  de  ces  granulations  était 
de  0""”,00l ,  ou  au  moins  ne  variait  que  dans  des  limites  inappréciables  ; 
elles  étaient  plus  semblables  aux  granulations  qui  infiltrent  la  fibre  mus¬ 
culaire  au  premier  degré  de  la  dégénérescence  graisseuse  qu’à  toute 
autre  chose.  La  réaction  par  l’éther  et  l’alcool  n’a  pas  été  essayée  ;  le 
sang,  dépouillé  de  ses  globules  rouges  et  blancs,  restait  granuleux. 

La  cavité  arachnoïdienne  du  crâne  contenait  quelques  flocons  analogues 
à  ceux  du  péricarde,  aussi  peu  consistants,  déposés  sur  la  convexité  des 
hémisphères  du  cerveau  sans  adhérences.  L’arachnoïde  est  épaisse. 
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opaque,  tics  résistante;  elle  s’enlève  facilement  avec  la  pie-mère.  Le 
tissu  celluliiire  sous -arachnoïdien  contient  une  grande  quantité  de 
sérosité. 

L’encéphale  est  très  ferme;  la  substance  grise  est  décolorée,  d’un 
blanc  à  peine  grisâtre. 

Réi'uîxio.ns. — Voici  donc  une  iiifiladic  iiui  a  parcouru  tontes 
ses  phases  dans  l’espace  de  trente  jours  environ;  encore  n’y  eut- 
il,  pendant  une  quinzaine  de  joui-s,  (pie  des  syujpti'unes  peu  ap¬ 
préciables,  puiscpie  le  malade  n’accusait  (pie  des  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs,  et  que,  pendant  les  premiers  Jours  (pii 
suivirent  son  entrée  à  rhôpital,  il  ne  présenta  rien  qui  appelât 
particulièrement  l’attention.  Cethomme  a  donc  succombé  à  une 
maladie  aiguë  à  marche  rapide,  si,  comme  cela  nous  paraît 
raisonnable,  nous  en  calculons  la  durée  à  partir  dujoiu’  où  les 
symptômes  fixèrent  sérieusement  notre  attention.  Mais  à  quelle 
espèce  nosologiipie  rapporter  cette  maladie  ?  Peut-être  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  saillants,  groupés  et  présentés  dans  un  tableau 
concis,  nous  feront-ils  niieiLx  saisir  scs  caractères  qu’on  ne  peut 
le  faire  en  lisant  une  observation  dans  tous  ses  (iétails.  Voici 
ce  résumé  :  frissons,  accidents  de  forme  inflammatoire  in¬ 
contestables  du  côté  du  foie  ;  engorgement  de  la  base  des 
poumons  ;  augmentation  graduelle  de  la  fréquence  du  poids 
qui  monte  en  quel(|ucs  jours  do  90  à  120  et  s’accompagne 
d’iui  accroissement  proportionnel  d’énergie  de  la  systole  car¬ 
diaque  et  de  la  diastole  artérielle,  au  point  de  donner  l’appa¬ 
rence  de  l’hypertrophie  du  cœiu’  la  plus  prononcée.  Léger 
oedème  des  extrémités  inférieures,  pâleur  générale  extrême, 
élévation  de  la  températiu'e,  qui  monte  à  38  degrés  et  demi  ; 
sueurs  abondantes.  Affaissement  graduel  et  rapide  des  forces 
physiques  allant  jusqu’à  produire  une  sorte  de  paralysie  des 
membres  supérieurs,  et  finalement  im  état  de  résolution  géné¬ 
rale  et  une  incontinence  d’iu-ine  incomplète.  Dépression  sem¬ 
blable  des  facidtés  aboutissant  à  im  coma  profond  sans  délire  ; 
enfin,  mort  dans  un  collapsus  absolu. 

Les  altérations  apatoniiques  sont  :  des  produits  de  perihepa- 
tite  représentés  par  des  adhérences  générales  du  foie  au 
diaphragme  ;  un  état  gras  très  avancé  de  cet  organe  ;  un  en¬ 
gorgement  pulmonaire  ayant  les  caractères  diVcertaines  pneu¬ 
monies  secondaires;  une  augmentation  dans  le  voliime  du 
cœur  avec  transformation  protéique  très  avancée  de  ses  fibres 
musculaires,  sans  lésion  aux  orifices  ;  une  diminution  considé¬ 
rable  dans  la  masse  du  sang,  puisque  fappareil  circulatoire 
était  presque  complètement  v  ide,  et,  en  outre,  une  altération 
profonde  de  ce  liipiide,  appréciée  pendant  la  vie  et  après  la 
mort,  sensible  à  l’œil  nu  par  sa  teinte  claire  et  son  aspect 
louche,  plus  encore  au  microscope,  par  la  propoidion  peu  con¬ 
sidérable  des  globules  rouges,  lem’  faible  coloration  et  leur  dé¬ 
formation,  la  proportion  relativement  plus  grande  des  globules 
blancs,  et  enfin  par  la  présence  dans  le  sang  d’iuic  grande 
(piantité  de  granulations  moléculahes  dont  la  nature  n’a  mal¬ 
heureusement  pas  été  déterminée. 

Quand  une  maladie  se  présente  avec  des  cai’actères  qui  sem¬ 
blent  lui  donner  un  aspect  particulier,  on  doit,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  siu-  sa  natiu-e,  bien  chercher  si  elle  ne  touche  pas  par 
(pielque  point  essentiel  à  quehjue  chose  de  connu,  si,  sous  des 
formes  difl’érentes,  il  n’y  a  pas,  entre  le  fait  qu’on  obsene  et 
ime  certaine  catégorie  de  faits  déjà  observés,  un  fond  coniimm. 
Cette  critique  est  quelquefois  diflicile  et  l’on  est  souvent  exposé 
à  se  tromper  en  cherchant  à  distinguer  l’accessoire  du  prin¬ 
cipal,  les  phénomènes  secondaires  du  fait  primordial.  Tâchons 
cependant  de  faire  ce  choix  dans  les  symptômes  et  les  lésions 
(jue  nous  venons  d’énimiérer. 

A  côté  d’une  altération  profonde  du  sang,  nous  en  trouvons 
d’autres  localisées  dans  quehiues  organes  des  plus  importants, 
le  foie,  le  cœur  et  les  poumons,  représentant  ainsi  les  trois 
grandes  fonctions  de  la  vie  nutritive,  la  digestion,  la  circidation 
et  la  respiration. 

Les  altérations  des  oi'ganes  sont  de  deux  ordres,  les  unes 
inflammatoires  (périhépatite,  pneumonie),  les  autres  consistant 


dans  la  transformation  graisseuse  des  tissus  (foie  et  cœur)  ;  per¬ 
sonne  n’admettra,  pensons-nous,  que  ces  altérations  constituent 
une  réunion  d’états  pathologiques  sans  lien  commun,  mais  ce 
lien  commun,  quel  est-il?  où  est  le  point  de  départ,  la  lésion 
primordiale  qui  régit  les  autres?  Nous  n’avons  pas  besoin  d’in¬ 
sister  sur  le  rôle  tout  secondaire  qu’on  doit  attribuer  amx  états 
inflammatoires  (pie  nous  avons  constatés  pendant  la  vie  et  après 
la  mort.  S’ils  ont  eu  leur  part  dans  l’ensemble  des  manifesta¬ 
tions  morbides,  ce  ne  sont  certainement  pas  eux  qui  ont  amené 
les  transformations  graisseuses  du  foie  et  du  cœur,  et  moins 
encore  les  modifications  si  profondes  dans  la  masse  et  la  com¬ 
position  intime  du  sang.  La  lésion  pulmonaire,  tout  importante 
ipi’elle  puisse  être,  a  présenté  les  caractères  incontestables  des 
lésions  consécutives,  par  sa  marche  latente,  sa  forme  et  son  peu 
de  développement  relativement  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Les  transformations  graisseuses  des  tissus  ne  sont  aussi  (pie 
des  lésions  consécutives.  On  ne  saurait  attribuer  à  l’état  gras  du 
foie  une  influence  prédominante  sur  les  troubles  généraux, 
lorsqu’on  volt  qpie  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile  n’ont  pas 
subi  de  modifications  siilflsantes  pour  changer  la  coloration 
normale  des  seUes.  Nous  rencontrons  d’ailleurs  tous  les  jom-s 
cette  altération  du  foie  à  un  très  haut  degré,  sans  qu’elle  se 
traduise  par  des  troubles  généraux;  ou  au  moins  ces  troidiles 
ne  sont  pas  assez  caractérisés  poiu’  prendre  une  expression 
propre  dans  l’ensemble  de  la  maladie.  Moins  encore  peut-être 
(pie  l’altération  du  foie,  celle  du  cœur  peut  rendre  compte  des 
symptômes  généraux  ;  quelqucs-ims  des  troubles  de  la  circiüa- 
tion  peuvent  seuls,  peut-èti'e,  y  trouver  leur  explication.  Les 
altérations  du  sang  sont  celles  qui  nous  paraissent  dominer  com- 
pléfenient  et  être  de  natiue  à  donner  au  tableau  pathologique 
une  signification  bien  détemiinée. 

Ces  modifications,  qui  portent  sur  la  quantité  et  la  compo¬ 
sition  intime  du  liquide  nourricier,  indiquent  une  pertur¬ 
bation  profonde  dans  les  fonctions  qui  concourent  à  la  nutri¬ 
tion,  et  il  nous  semble  (pi’elles  sont  de  la  même  natiœe  que 
celles  qu’on  rencontre  dans  le  sang  des  individus  livrés  aux  ex¬ 
cès  alcooliques. 

Engel  signale  chez  certains  huvcm’s  la  diminution  de  la 
masse  du  sang  et  la  diminution  de  la  quantité  de  fibrine,  ce 
(pii  fait  qu’on  trouve  le  sang  liipiide  dans  le  cœur  et  les  gi-os 
vaisseaux  (Die  Saiiferdyscrasie.  Zeitschrift  der  Krankheilen  Gesell- 
sclmft  der  Aerzte  su  Wien,  1846,  2®  cahier,  cité  par  Magnus 
IIuss  dans  son  ouvrage,  Chronische  Alcoolskrankheit.).  Cette  alté¬ 
ration  est  aussi  prononcée  que  possible  chez  le  sujet  de  notre 
obseivation. 

La  déformation  des  globules  a  été  trouvée  dans  le  sang  des 
buveurs  par  Klencke,  qui  les  a  vus  rétractés  et  exprimant,  en 
quelque  sorte,  leur  matière  colorante  dans  le  plasma,  tandis 
que,  suivant  le  même  autem,  dans  l’empoisonnement  par  les 
narcotiques,  ils  sont  distendus,  paralysés,  et  retiennent  une 
grande  proportion  de  matière  colorante  [Unlersuchungen  üher  die 
Wiilcung  des  Branntweingenusses  auf  den  lebenden  Organismus, 
Bnmswick,  1843,  cité  par  Magnus  Huss).  M.  Donné  a  rencon¬ 
tré  cette  déformation  des  globules  dans  des  états  où  la  nutri¬ 
tion  était  profondément  troublée  (Cours  de  microscopie,  p.  137). 

Enfin  le  sang  des  buveurs  d’alcool  est  remarquable  pai'  la 
quantité  de  graisse  qu’il  contient,  quelipiefois  assez  grande 
pour  dom’ier  à  ce  liquide  une  teinte  blanchâtre  et  un  aspect 
laiteux.  Magnus  Huss  a  rencontré,  à  l’autopsie  de  sujets  qui 
avaient  succombé  à  l’alcoolisme,  des  globides  graisseux  visibles 
à  l’œil  dans  le  cœiu'  et  les  grosses  veines,  a  Ce  sang,  ajoute-t-il, 
donne  aux  doigts  la  sensation  d’un  corps  gras.  »  Quoique  les 
recherches  relatives  à  la  présence  d’ime  quantité  anormale  de 
graisse  dans  le  sang  laissent  beaucoup  à  désirer  dans  notre  ob¬ 
servation,  nous  croyons  cependant  qu’on  n’hésitera  pas  à  ad¬ 
mettre  l’existence  de  cette  alteration  en  voyant  signalé  l’aspect 
louche  de  ce  liipiide,  et  surtout  la  gi'ande  quantité  de  ces  gra- 
nidations  molécidaires,  ressemblant  à  ceUes  qui  sont  déposées 
dans  la  fibre  musculaire  gi-aisseuse. 

L’accuimdation  de  la  graisse  dans  le  foie  et  le  cœur  est  une 
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des  altérations  les  plus  constantes  de  l’alcoolisme,  et  elle  doit 
être  considérée  comme  un  dépôt  opéré  directement  dans  ces 
organes  par  le  sang  surchargé  de  cet  élément.  Le  résidtat  de 
cette  transformation  dans  la  structure  du  cœur  empnmte  un 
caractère  particulier  à  l’hypertrophie  (pii  la  précède  ordinaire¬ 
ment,  et  qui  est  un  premier  effet  produit  sur  le  cœur  par  l’ex¬ 
citation  que  détermine  dans  l’appareil  de  la  circulation  l’usage 
habituel  des  bijissons  alcooliques.  Cette  succession  d’effets  est 
trop  bien  décrite  par  Magnus  Huss  pour  que  nous  ne  soyons 
pas  tenté  de  traduire  ses  propres  expressions  :  ((L’hypertrophie 
du  cceur  subit  des  modifications  gi-aducllcs,  en  proportion  des 
progrès  de  l’alcoolisme.  Au  moment  où  la  graisse  commence  à 
SC  dépcjser  dans  les  organes  comme  dans  le  tissu  celhüairc,  ce 
dépôt  s’effectue  aussi  dans  le  cœur,  d’aboi-d  à  la  surface,  puis 
dans  le  tissu  musciüaire,  ipi’il  atrophie  par  refoulement.  Au 
premier  aspect,  ces  cœurs,  chargés  de  graisse,  paraissent  hy¬ 
pertrophiés  ;  mais,  à  un  examen  plus  attentif,  on  trouve  que  la 
fibre  musculaire  est  atrophiée  et  remplacée  par  de  la  graisse  ; 
c’est  l’augmentation  de  cette  dernière  substance  qui  détermine 
l’augmentation  de  volume.  La  cavité  ventriculaire  gauche  est  le 
pim  souvent  dilatée,  et  cette  dilatation  est  due  à  l’insuffisance 
d’énergie  de  la  fibre  musculaire  pour  lutter  contre  la  tension 
du  sang.  »  {Ouvrage  cité.) 

Le  cas  que  nous  avons  observé  est  donc  pour  nous  de  l’al¬ 
coolisme,  mais  de  l’alcoolisnic  sous  ime  fonne  particulière,  que 
nous  serions  tenté  d’appeler  anémie  aigiW  des  ivrognes,  si  une 
seiüe  obsen'ation  pouvait  autoriser  à  donner  un  nom  spécial  à 
une  maladie  qui  s’écarte  notablement  des  types  conniLS. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  fixer  l’attention  sur  un  point  qui  suffirait  à  lui 
seiü  pour  donner  au  fait  que  nous  avons  relaté  une  très  grande 
importance  :  ce  sont  les  phénomènes  observes  dans  l’appareil 
dé  la  circulation.  Ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  y  avoir  un  désac¬ 
cord  complet  entre  ces  symptômes,  qui  paraissent  au  premier 
abord  être  ceux  de  l’hypertrophie  du  cœur,  et  la  lésion  de  cet 
organe,  qui  paraît  devoir  diminuer  considérablement  sa  force 
de  contraction? 

Nom  trouvons  dans  les  auteurs  des  assertions  opposées  relati¬ 
vement  à  l’influence  de  l’état  graisseux  du  cœ-ur  sm-  les  condi¬ 
tions  de  la  circulation.  La  plupart  y  voient  une  cause  de  dé¬ 
pression  qui  se  traduit  par  la  faibles^  du  pouls,  sa  lenteur  et 
son  irrégularité  (Ünain,  Sur  l'état  graisseux  du  cœur.  Archives 
de  médecine,  1 8S1 , 4' série,  t.  XXVI).  Le  docteur  Kennedv  (de 
Dublin)  émet  des  opinions  difl’érentes  :  dans  un  mémoire  lu  à 
la  Société  mildicale  de  Dublin,  il  avance  que,  dans  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur,  le  pouls  est  plus  plein,  comme 
diflluent;  c’eSt,  contrairement  à  toutes  les  idées  reçues,  le 
poids  de  l’hypertrophie,  moins  l’énergie  ;  et,  dans  les  conclu¬ 
sions  du  travail,  nous  trouvons  la  phrase  suivante  :  ((  Elle  (la 
dégénérescence  graisseuse)  s’accompagne  souvent  de  pulsations 
visibles  des  artères  (poids  de  Coirigan),  sans  que  les  valvules 
soient  insuffisantes.  »  {Archives  demédecine,  mai  1860.) 

On  voit  que  les  phénomènes  observes  sur  notçe  malade  s’ac¬ 
cordent  avec  les  assertions  de  M.  Kennedy  ;  seulement,  nous 
nous  demandons  s’il  faut  les  altribücr  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  on  à  la  diminution  si  considérable  de  la 
masse  du  sang,  (lui  doit  modifier  profondément  les  conditions 
de  la  (jircidation  quand  le  retrait  des  cavités  qui  contiennent 
ce  fluide  n’agit  paspoim  maintenir  les  rapports  normaux  du 
contenant  et  du  contenu.  Quand  un  cœur  dilate  agit  sur  une 
ondée  sanguine  déjà  très  faible  d’une  manière  absolue,  qui  n’a 
plus  à  lutter,  pour  passer  dans  un  large  vaisseau  comme 
l’aorte,  contre  Une  colonne  exerçant  de  toutes  parts  une  forte 
pression,  sa  contraction  produit-elle  les  mômes  effets  (pie  lors- 
(pfclle  pousse  le  sang  dans  un  système  de  canaux  parfaitement 
plein?  Les  réflexions  que  nous  faisons  ici  ont  déjà  été  mises  à 
profit  il  y  a  longtemps  pour  expliquer  la  production  des  bruits 
vasculaires,  et  la  thèse  que  M.  de  la  Harpe  soutenait  contre 
M.  Beau  [Archives  de  médecine,  1838,  t.  III,  3*  série)  trouverait 
un  solide  appui  dans  notre  obsenutionj  où  l’autopsie  a  démon¬ 


tré  que  le  souffle  n’était  certainement  pas  dfi  à  la  polyémic 
séreuse.  Voici  im  passage  du  niéinoire  de  M.  de  la  Harpe,  (pii 
se  rapporte  parfaitement  à  notre  sujet  ;  ((  Lorsipic  la  résistance 
que  le  cœur  doit  sm'montcr  poiu  mettre  le  sang  en  mouve¬ 
ment  est,  au  contraire,  beaucoup  au-dessous  de  la  tension  nor¬ 
male,  im  état  de  choses  tout  opposé  au  précédent  se  m'anifeste. 
La  masse  du  sang  ayant  diminué  parimc  raison  quelconque, 
les  parois  des  vaisseaitx  relâchés  ne  l’embrassent  plus  qu’incom- 
plétement.  Une  contraction  modérée  du  cœm-  suffit  pom-  proje¬ 
ter  au  loin  une  ondée  sanguine  légère  qui  rencontre  peu  d’ob¬ 
stacles  sur  son  passage.  Le  poids  est  alors  vif,  dépressible.  Le 
choc  de  fondée  est  bilisquc  ;  mais  il  semble  constituer  toute 
fondée  :  alors  le  cœur  s’agite  et  palpite  pour  la  moindre  cause  ; 
son  choc  est  vif,  violent  même...  Le  pouls  paraît  alors  superfi¬ 
ciel,  plein  et  fort,  tandis  qu’il  n’a  réellement  que  de  la  vivacité 
sans  plénitude.  » 

Loi-s(pie  fe.xplication  des  bruits  vascidaires  fournit  encore 
matière  à  de  fréquentes  publications,  appuyées  la  plupart  sur 
des  expériences  qui  ont  la  prétention  de  reproduire  exactement 
les  conditions  de  la  circulation  dans  les  cas  où  l’on  observe  ces 
bniits  sur  l’homme,  nous  croyons  utile  de  signaler  dans  notre 
obsenation  ce  qui  touche  à  ce  point,  persuadés  que  les  meil- 
Iciu-es  expériences^sont  celles  que  la  nature  exécute  elle-même, 
et  dont  nous  constatons  les  cfi’ets  en  rapprochant  les  phéno¬ 
mènes  rigoiu-euscment  observés  pendant  la  vie  des  lésions  con¬ 
statées  après  la  mort. 

De  l’exposition  des  faits  et  des  réflexions  dont  nous  l’avons 
fait  suivre,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  habitudes  du  malade  et  l’analogie  des  altérations  avec 
celles  qu’on  rencontre  chez  les  bm  cnrs  (l’eau-de-vie  placent  ce 
cas  dans  le  cadre  de  l’alcoolisme,  où  il  se  distingue  (les  cas  or¬ 
dinaires  par  l’absence  du  délire  spécial  et  du  trembleniënt,  par 
sa  marche  rapide,  dont  on-  trouve  l’explication  dans  les  altéra¬ 
tions  si  profondes  dusang. 

On  n’est  pas  autorisé  à  attribuer  les  troubles  circulatoires 
imiqiiement  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  ;  ils  s’e.t- 
pliqucnt  plus  rationnellement  par  les  changements  de  rappoil 
de  la  masse  du  sang  avec  la  capacité  de  l’appareil  circidatoirc  ; 
par  conséquent,  ce  fait  ne  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic 
de  l’état  gralsseiu  du  cœur. 

11  fournit  une  preuve  favorable  à  la  théorie  (jUi  attribue  les 
bmits  vasculaires  à  une  diminution  de  la  masse  du  sang,  deve¬ 
nant  trop  faible  pour  remplir  complètement  l'appareil  de  la 
circulation. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

•SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1861. - PRÉSIDENXE  DE  M.  MILNE  EDWAftDS. 

Chirurgie  et  physiologie.  —  Des  théories  relatives  d  la  régéné^ 
ration  et  à  la  cicatrisation  des  tendons,  par  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle).  —  Après  avoir  exposé  les  expériences  entreprises  depuis 
Haller  et  Hunter  dans  le  but  d’éclairer  le  mode  de  réparation 
des  tendons,  et  les  opinions  sur  ce  sti,jet  de  MM.^  Stromeycr, 
Hamon,  Duval,  Bouvier,  J.  Guérin,  Phillips  et  Pétry,  l’auteiu 
ajoute  : 

((  Au  demeurant,  et  au  milieu  des  différences  cfopihioli.  Un 
seul  fait  reste  ac(iuis  à  la  science,  à  savoir  :  le  rétablissement 
de  là  corde  tendineuse  après  la  division,  et  son  rétablissement 
à  l’aide  d’un  produit  qu’on  a  diversement  apprécié  dans  son 
origine,  sa  nature  et  le  mécanisme  de  son  évolution . 

D’après  les  considérations  sommaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le  préambule  de  ces 
recherches,  on  peut  juger  ({Ue  les  tendons,  de  môme  ijiie  tous 
les  tissus  vivants,  sont  susceptibles  d’éprouver  un  travail  d’in- 
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flainiiiation,  et  (|uc  ce  travail  doit  souvent  intervenir  dans  l'acte 
de  la  réparation  après  les  solutions  de  continuité.  On  prévoit 
aussi  (juc  le  processus  intlaniuiatoire  doit  y  être  généralement 
lent,  et  toujours  réglé  sur  le  degré  de  vitalité  des  tendons. 

Ce  premier  fait  de.  la  présence  ou  de  l’absence  du  travail 
intlammatoij'e  dans  la  série  de  phénomènes  à  l’aide  desquels 
les  tendons  se  cicatrisent  et  se  réparent,  nous  fournira  un 
moyen  de  classer  les  divers  modes  de  cette  réparation.  Ainsi, 
de  même  (|ue  l’on  voit  le  type  de  l’inflammation  différer  sui¬ 
vant  que  le  tendon  a  été  coupé  a-(cc  ou  sans  le  contact  de  l’air, 
de  même  nous  v  errons  le  travail  réparateur  présenter  des  dif- 
léi'eiices  dans  ces  deux  cas,  et  suivant  qu’il  v  aura  eu  ou  non 
sui)puralion. 

iNous  allons  successivement  étudier  les  phénomènes  qüi  se 
présentent  dans  ces  différents  cas,  c’est-à-dire  : 

1“  Lorsque  les  tendons  se  réunissent  par  un  produit  intermé¬ 
diaire  déposé  entre  les  deux  liouls  divisés  :  régénération  ou 
reproduction  ; 

2”  Loi  squ’ils  se  réunissent  par  un  travail  adhésif  et  sans  sup¬ 
puration  :  réparation  ; 

3“  Enfin  lorsque  la  l  éunion  sc  fait  par  bourgeonnement  et 
api'ès  une  suppuration  phis  ou  moins  prolongée  :  réparation.  » 

pATnor.oGiiî.  —  Morsure  do  céraste  ou  vipère  cornue  (Cerastes 
segyptiacus)  suivie  de  la  paralysie  du  mouvement,  avec  exagération 
de  lasensibilité  de  tu  moitié  du  corps  opposée  à  celle  de  la  morsure, 
pari!.  Guyon.  —  Ons. — I/Arabe  Ali-ben-Séga,  de  l’oasis  de 
Lagluiuat,  est  mordu  par  un  céraste  sur  le  dos  dû  pied  droit, 
et  il  ressent  aussilôt  ùne  vive  douleur,  le  8  mai  1837,  à  deux 
heures  de  l’après-midi  :  application  immédiate  d’une  ligature 
au-dessus  du  mollet. 

Dans  la  nuit  du  8  et  du  9,  délire  tranquille,  avec  hallucina¬ 
tions  de  l’ouie. 

Quarante-huit  heures  après  l’accident,  tuméfaction  du  pied 
et  de  la  moitié  inféi'ieiire  de  la  jambe  droite;  rougeur  érythé¬ 
mateuse  du  pourtour  de  la  plaie  ;  pouls  fort,  sans  être  fréquent  ; 
face  colorée;  pupdle  ddatéc.  Potion  ammoniacale;  purgatif 
et  ajjplications  résolutives. 

Le  12,  léger  voile  de  stupeur  sur  lafigm-e,  embarras  dans  la 
parole,  et  une  certaine  difticidté  dans  les  mouventenls  des 
membres  supérieur  et  inférievir  du  coté  gauche,  mais  avec 
maintien  de  leur  sensibilité.  Cette  sensilnlifé  semble  même 
augmentée  dans  le  membre  supérieur  ou  thoraci(iue. 

Le  1 3,  la  paralysie  avait  fait  dçs  progrès  ;  les  deux  membres, 
Ihuraciiiue  et  abdominal,  ont  entièrement  perdu  leurs  mouve¬ 
ments,  en  conservant  toujours  leur  sensibilité. 

La  tuméfaction  et  les  autres  phénomènes  locaiLX  sc  dissipent 
graduellement,  et  le  28  du  même  mois  la  plaie  est  complète¬ 
ment  cicatrisée. 

l'nmois  après  la  morsure,  on  vit  apparaître  dans  différentes 
imrties  du  corps  plusieurs  pustules,  dont  imc  présente  le  carac¬ 
tère  gangréneux. 

Le  14  août,  quatre  mois  après  la  morsure,  l’état  général  du 
malade,  au  point  de  vue  physique  et  intellectuel,  était  rentré 
dans  Tordre  normal,  sauf  la  lésion,  toujours  perBistante,  des 
membres  du  cûté  gaviche, 

—  JL  Guy  on  rapproche  de  ce  fait  les  cas  alialogties  rappor¬ 
tés  par  Fontana  et  par  JIM,  Rufz,  Prine,  Blot,  Duffm  et  Russel, 
desquels  il  résulte  que  les  mor.surcs  des  l'cptiles  venimeux  sont 
souvent  suivies  de  phénomènes  de  paralysie  du  mouvement  ou 
de  la  sensibilité. 

Physiologie.  — Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  ana¬ 
lyse  électro-physiologique  de  ses  dijférenls  modes  d'expression,  par 
Jl.  Duchenne  (de  Rmdogne).  —  [Comm.  :  MJl.  Bernard,  Rayer.) 
(Voy.  le  dernier  numéro,  p.  9.) 


Aca demie  do  Médecine. 

sÉ.vxxE  im  7  jAxviEii  1862.  —  riuîsitiExcE  iuî  .vi.  laiiuey.) 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i°  M.  lo  minislro  Jo  l'agriciiUliro  et  du  commerce  transmet  des  rapports  d'épidé¬ 
mies,  par  MM.  les  docteurs  Dalme  de  Garayl  (du  Puj-)  et  Schneider  (do  Rœ- 
nigsmaeker).  {Commission  des  épidémies.) 

2’  L’Académie  rei-oit  ;  a.  Une  iottre  do  M.  le  docteur  Béraud,  qui  se  préscnle 
comme  candidat  dans  la  socliou  d’anatomie  et  de  pliysiologic  —  b.  Une  note  sur  cer¬ 
tains  cas  d’aliénation  uicnlalc.  d’épilepsie,  de  catalepsie  et  d’iiyslérie  chez  les  femmes, 
parM.  le  docleur  Baker-Brown  (de  Londres).  {Comm.:  MM.  liaillarger.  Trousseau  et 
Kalrel.)  — c.  Une  note  sur  un  nouvel  instrument,  le  dynamographe,  construit,  d’après 
les  indicalions  du  docteur  Daslien,  par  M.  Italhien. 

a-  M.  io  docleur  X.  Galin^owski  présente  un  nouveau  modèle  d’oplitlialmoscopc, 
avec  lequel  il  peut  examiner  les  malades  dans  toutes  les  positions  en  plein  jour,  attendu 
que  l’extrémité  ocidairo  est  disposée  oliliquemcnl  pour  cniourcr  l’œil  et  former  chambre 
noire.  Celle  première  partie  renferme  une  lentille  biconvexe  à  une  distance  fixe  qui 
facilite  l’examen  pour  les  personnes  peu  expérimentées.  Le  meme  instrument  permet 
de  varier  les  distances  do  la' lentille  à  volonté.  La  deuxième  partie  se  compose  de  tubes 
rentrants  comme  une  lorgnette,  et  portant  à  une  exlréniilé  un  miroir  concave  cl  mo¬ 
bile  qui  permet,  au  moyen  d’une  échancrure  à  la  lumière,  d’arriver  sur  le  miroir. 
Celte  deuxième  partie  s’assemble  il  volonté  avec  la  première  et  constitue  l’oplillmlnios- 
cope  ressemblant  à  ceux  de  MM.  Licbreich  et  Follin,  mais  que  l'on  lient  à  la  main  fixé 
sur  l’orbite  du  malade  dans  son  lit  comme  dans  toutes  les  positions. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  J.  Charrière. 


ncscriplion  do  la  figure  rcâiuile  au  quart  do  volume  do  l'inslmnicnl  : 

ABL.  Première  partie  do  l'instrument. 

FF'E.  Deuxième  partie  do  l’instrument. 

AA'.  Bout  taille  obliquement  cl  coussiné  s'adaptant  à  l’œil.  ' 

L.  Lentille. 

B.  Vis  quadruple  flloléo  pour  graduer  la  distance  do  la  lentille. 

FF'E.  Trois  tubes  rentrants  comme  unelorgnclto. 

D.  Miroir  è  bascule  placé  auprès  do  l’écliancruro.  (Comm.:  MM.  Gavarrel  cl  r,c- 
gnauld.) 

JI.  Bouillaud,  président  pour  Tannée  1862,  annonce  qu’un 
deuil  de  fainille  l’oblige  à  céder  le  fauteuil  à  M.  le  vice-prési¬ 
dent  et  à  ajoiu’iier  à  la  prochaine  séance  l’installation  du  bu¬ 
reau. 

M.  le  Président  prév  ient  que  TAcadéniic  tiendra,  samedi  pro¬ 
chain,  une  séance  e.xfraordinaire. 

Lectures. 

HyiiRologie MÉDICALE.  —  ,M.  Potjgiale,  au  nom  de  la  commissioii 
des  eaux  minérales,  lit  un  Rapport  sur  diverses  communications 
relatives  à  la  question  de  la  pidvérisation  des  eaux  minérales  et  mé¬ 
dicamenteuses. 

CinacnoiE.  —  Jl.  Robert  donne  lectme  d’un  rapport,  réclamé 
par  .M.  le  ministre,  sur  un  nouveau  pessaire  à  tige  articulée, 
de  l’invention  de  M.  Grandcollot. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  après  quelques  observations 
de  MJL  Hervez  de  Chégoin,  Depaul,  Cloquet  et  Malgaigne,  doi¬ 
vent  être  modifiées  par  JL  le  rapporteur,  qui  en  donnera  lec¬ 
ture  dans  la  prochaine  séance. 

Présentation. 

.M.  Brandus,  au  noin  de  JL  le  docteur  Hoffman  (de  Berlin), 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  brosse  volla-élcctrique. 
(JL  Gaviirret,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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SAVNCE  du  8  JA.XMEB.  -  PRÈSinENCE  DE  M.  MOXNERET. 

ALIÉNATION  MENTALE.  —  ATONIE  LOCOMOTRICE. 

M.  Liste  lit  une  longue  obsenation  d’aliénation  mentale  à  peu 
près  méconnue  pendant  toute  la  vie  du  sujet.  Il  s’agit  d’xm  per¬ 
sonnage  de  noble  famille,  né  en  1775,  et  qui,  àl’àge  de  dix- 
sept  ans,  avait  vu  ses  pai-ents  arrêtés  et  traduits  devant  le  tri¬ 
bunal  révolutionnaire.  Le  fils  échappa;  mais  la  terrem'  qu’il 
avait  ressentie  dérangea  sa  raison  pour  jamais.  Rentré  quelques 
années  après  en  possession  de  ses  biens  et  du  domaine  paternel, 
il  passa  une  longue  vie  dans  la  solitude  la  plus  absolue,  se 
livrant,  dans  sa  retraite,  aux  actes  les  plus  insensés,  sans  que 
ni  sa  famille,  ni  la  voix  publique,  ni  l’initiative  des  autorités, 
aient  jamais  fait  constater  son  état  mental  ou  provoqué  contre  lui 
l’interdiction  ou  toute  autre  mesmu  de  précaution.  Le  malade 
est  aujoiu-d’hui  âgé  de  quatre-vingt-six  ans.  L’auteur  fait  suiwe 
cette  obsenation  de  quelques  réflexions  siu-  l’état  psychique  du 
malade  et  sur  les  questions  médico-légales  que  ce  fait  pouvait 
soulever. 

—  M.  Bourdon  lit,  au  nom  de  M.  Duménil  (de  Rouen),  une 
observation  d’ataxie  locomotrice  avec  une  lésion  des  cordons  pos- 
tériexu's  de  la  moelle,  semblable  à  celle  qxii  a  été  dernièrement 
décrite  par  M.  Boxu’don.  M.  Dxmiénil  fait  remai'xpier  que  l’en¬ 
semble  de  symptômes,  dont  on  a  x’oxdu  faire  ime  entité  mox’- 
bide  noxxvelle  soxis  le  nom  d’ataxie  locomoti’ice,  n’est  pas  de 
décoxxvertc  récente.  11  a  pxx  en  retroxiver  dans  les  annales  de  la 
science  1 6  observations,  comprises  ordinairement  dans  les  des¬ 
criptions  de  maladies  de  la  moelle.  L’xme  des  plus  nettes  est 
dxie  à  M.  Ciuveilhier,  et  a  été  rappoxlée  par  M.  Longet  dans 
son  Traité  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux. 

L’altération  des  cordons  postériem’s  de  la  moeUe  en  est  la 
lésion  constante  ;  il  faxxt  noter  comme  un  symptôme  fréquent 
de  cette  affection  xme  ati’ophie  des  mxiscles  des  extrémités, 
commençant  par  les  pieds,  et  très  différente  de  l’affection,  au- 
joxird’hxii  bien  connxie,  déci'ite  soxxs  le  nom  d’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive.  Les  troxildes  dans  le  système  motexu  de  l’œil 
ont  été  notés  plusicxxrs  fois  dans  des  obserx  ationsdéjcà  anciennes. 
Enfin  qxiatre  fois  ou  a  troxivé  des  txibercxxlcs  pulmonaires,  sans 
qu’il  fx'it  bien  facile  d’établir  la  liaison  qui  poxuTait  exister  entre 
cette  lésion  de  l’appareil  respiratoire  et  celle  du  système  ner¬ 
veux.  La  phthisie  ne  parait  toutefois  avoir  été,  dans  ces  cas, 
que  la  conséquence  de  la  maxxvaise  hygiène  et  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  sxijets  atteints  d’une  pertm-bation  axxssi  profonde  des 
fonctions  nerveuses. 

D'  E.  IsAMBERT. 
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les  titres  sont  inscrits  en  tête  de  cet  aidicle  est,  à  mon  sens, 


xme  prexxve  irrécxisable  de  l’ardexir  avec  laqxielle  on  poxu-suit 
axxjom-d’hui  l’étude  des  affections  du  système  nerveux;  mais  la 
leetm-e  attentive  de  ces  travaxLx,  également  remarqxiables  à  des 
titi-es  divers,  nous  apporte  un  axxtre  enseignement,  car  chacun 
de  ces  omrages  lient  témoigner,  poxxr  sa  part,  de  la  direction 
nouvelle  qxxe  les  progrès  de  la  physiologie  ont  impx’imée  aixx 
étxxdes  médicales.  Le  mouvement  scientifiqxie  actxxel  se  dis¬ 
tingue  à  la  fois  par  l’impoxlance  considérable  qxx’U  accorde  axLX 
recherches  de  pathogénie,  et  par  les  rapports  de  plxxs  en  plxis 
intimes  qxx’il  établit  entx’e  les  i-ésultats  de  l’observation  clinique 
et  les  enseignements  de  la  physiologie  expérimentale.  Née  en 
Allemagne  soxxs  l’inspii-ation  pxiissante  de  Renie,  de  Yirchow, 
de  Valentin,  de  Weber,  de  Scliiff,  de  Frerichs  et  de  phxsiexirs 
autres  physiologistes,  cette  tendance  fit  en  (pielqxxes  années  de 
rapides,  de  surprenants  progrès  ;  à  peine  éclose,  elle  avait 
franchi  les  limites  de  son  domaine  originel  ;  réalisée  en  France 
par  les  travaxLX  mémorables  de  CL.  Bernard  et  de  Brown-Sé- 
quard,  elle  pi-ovoquait  en  Angleterre  les  recherches  de  Car- 
penter,  de  Bennett  et  de  Paget  ;  fécondée  par  les  acqxxisitions 
noxiveUes  dont  elle  s’emàchissait  dans  son  évohxlioix  progressive, 
elle  substituait  axxx  conclusions  erronées  d’xxnc  physiologie 
hypothétique  les  résxdtats  incontestables  de  la  méthode  déduc¬ 
tive  ;  elle  étudiait,  dans  l’état  de  maladie,  les  déviations  des  lois 
qui  régissent  l’état  de  santé  ;  elle  recherchait  l’influence  de  ces 
déviations  sm-  la  production  des  symptômes  et  des  lésions,  et 
constituait  ainsi  cette  doctrine  médicale  scientifique  dont  la  patho¬ 
génie  est  à  la  fois  le  but  et  l’expression.  Sans  doxxte,  il  faxxt  se 
mettre  engai’de  contre  les  conclusions  téméraires;  sans  doute, 
il  faut  lutter  contre  les  applications  prématurées,  et  iT  faut 
bien  reconnaîti-e  que  là  est  l’écxxeil,  et  qu’il  n’est  pas  toxijoxu's 
facile  de  l’éviter  ;  mais  il  importe  aussi  de  ne  pas  atti’ibxxer  à  la 
science  elle-même  xm  danger,  qui  est  le  plus  souvent  imputalile  • 
à  l’imagination  tropsxibtile  outi'op  ardente  de  ses  adeptes.  En 
fait,  les  progrès  accomplis  depuis  dix  ans  attestent  éloqxxem- 
ment  la  véi-ité  de  la  doctrine  et  la  pxiissance  de  la  méthode  ; 
qu’on  tienne  compte  du  chemin  parcomu,  axi  liexi  d’ai’guer 
sans  cesse  de  ce  qui  reste  à  faire,  et  l’on  ne  pom’ra  s’empêcher 
de  reconnaître  qxxe  cette  voie  noxxvelle  est  véiâtablement  la 
bonne  xuie. 

Me  voilà  bien  loin  des  oxxvrages  dont  j’ai  mission  do  rendie 
compte;  mais  le  retoxu-  est  facile,  car  la  palhogénie  de  l’accès 
d’épilepsie  est  précisément  xme  des  questions  qxxi  ont  le  plxis 
vivement  préoeexxpé  les  physiologistes  contemporains  ;  axxssi  les 
axitem's  de  ces  noxiveaxix  traités  sxu'  la  matière  ont-ils  accordé 
xme  large  pai-t  à  cotte  étxxde  intéressante.  Je  reviendrai  sur  ce 
point;  mais  je  dois  avant  toxxt  rappeler  à  mes  lectem's  que  les 
noms  de  ces  éci-ivains  sont  depuis  longtemps  connus  et  juste¬ 
ment  estimés  dxx  monde  médical.  Voxxé  depuis  plusiem-s  années 
à  letxide  des  affections  dxx  système  nervexLX,  Reynolds  a  pxxblié, 
entre  autres  travaxix,  xm  Traité  de  diagnostic  des  affections  céré¬ 
brales,  etc.,  qui  Ixxi  a  conqxxis  xme  répxxtation  méritée;  Sie- 
xeking  noxis  a  donné,  en  collaboration  avec  Handfield  Jones, 
un  Manuel  d’anatomie  pathologique  qui  renferme ,  sous  une 
forme  condensée,  toxis  les  travaxLX  de  micrographie,  et  Rad¬ 
cliffe  a  acqxxis  des  droits  à  la  reconnaissance  de  toxxs  les  méde¬ 
cins,  en  partageant  avec  Ranking  la  loxu  de  chai-ge  de  la  rédac¬ 
tion  du  kalf-Yearly  Abstract, 

Les  traités  de  Reynolds  et  de  Sieveking  sont  conçxxs  d’après 
le  même  plan  ;  mais  le  premier  est  xxn  traité  dogmatiqxxe  com¬ 
plot  qui  s’adresse  au  médecin  aussi  bien  xpi’à  l’élève,  tandis 
que  l’ouxTage  de  Siex'eking,  qxxalifié  modestement  par  Ixxi  d’Es- 
sai,  est  xme  étxxde  presque  exchxsivement  cliniqxxe  destinée  phx- 
tôt  à  l’étxidiant. 

Qxxoi  qxx’il  en  soit,  et  abstraction  faite  des  détails  plxxs  cir¬ 
constanciés,  des  tableaxxY  statistiques  plxis  nombrexix  que  ren¬ 
ferme  le  livre  de  Reynolds,  l’esprit  de  ces  deiLV  ouxTages,  je  le 
répète,  est  le  môme.  Les  auteurs  ont  successivement  étudié  les 
symptômes,  la  marche  et  les  formes  de  l’épilepsie,  les  effets 
consécutifs  qu’elle  exerce  sur  les  fonctions  intellectuelles;  ils 
ont  décrit  les  lésions  anatomiques  mxütiples  qxxi  ont  été  consta- 
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tées  ;  ils  en  ont  soigneusement  discuta  la  valem’,  et  c’est  après 
cette  étude  approfondie  qu'ils  ont  abordé  la  question  du  mode 
de  production  de  l’accès,  et  des  phénomènes  qui  le  consti¬ 
tuent.  Ils  sont  arrivés  sur  ce  point  à  des  conclusions  presque 
identiques,  et  ils  ont  consacré  leurs  dernières  pages  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement.  Reynolds  a  pris  soin,  en  outre,  de 
retracer  le  diagnostic  de  l’épilepsie,  question  importante  que 
j’ai  été  surpris  de  ne  pas  voir  mentionnée  dans  le  livre  de 
Sieveking. 

Je  ne  puis,  on  le  conçoit,  suivre  les  auLem-s  dans  une  étude 
aussi  longue  et  aussi  complexe  ;  d’aillem-s,  l’histoire  de  l’épi¬ 
lepsie,  en  tant  qu’histoire  clinique,  est  de  bien  ancienne  date, 
et  elle  offre,  à  vrai  dire,  peu  d’inconnues.  Je  me  bornerai  donc 
à  signaler  quelques  points  qui  me  semblent  plus  particulière¬ 
ment  intéressants,  et  je  m’attacherai  surtout  à  faire  connaître 
les  conclusions  des  auteurs  touchant  les  conditions  pathogé¬ 
niques  de  l’accès. 

Au  point  de  vue  nosologicpie,  les  travaux  de  nos  confrères  de 
Londres  réalisent  un  progrès  incontestable.  Lorsque  les  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique  eurent  démontré  l’existence  de 
lésions  cérébrales  graves  (phlegmasies,  tumeurs)  chez  des  in¬ 
dividus  que  l’on  avait  jugés  épileptiques ,  loi-sque  en  même 
temps  une  obsen’ation  plus  attentive  eut  révélé  la  fréquence 
des  attaques  épileptiformes  et  la  multiplicité  des  causes  qui 
peuvent  leur  donner  naissance,  on  en  vint  à  scinder  peu  à  peu 
une  des  entités  morbides  les  plus  nettement  accusées  ;  on  créa 
de  nouvelles  variétés  en  se  fondant  imiquement  sm-  la  ressem¬ 
blance  plus  ou  moins  éloignée  des  accidents  convulsifs  les  plus 
divers;  bientôt  on  admit  autant  de  formes  d’épilepsie  qu’il  y  a 
de  causes  capables  de  prodmre  des  accès  épileptiformes,  et  l’on 
vit  l’épilepsie  rénale,  répüepsie  utérine,  l’épilepsie  gastrique  et 
bien  d’autres  encore  prendre  rang  à  côté  de  la  névrose  clas¬ 
sique,  dont  l’essentialité  est  un  des  caractères  les  plus  frap¬ 
pants;  peu  s’en  fallut  même  que  la  maladw  épileptique,  la  seule 
qui  mérite  le  nom  d’espèce  morbide,  ne  disparût  au  milieu  de 
ces  divisions  sans  fin.  On  conmiettait  ici  rme  faute  qui  est  mal- 
hem-eusement  trop  fréquente  ;  on  substituait  à  une  question 
de  nosologie  une  question  d’étiologie  pure  ;  on  croyait  trouver 
dans  la  multiplicité  des  causes  la  justification  de  la  multiplicité 
des  espèces,  et  l’on  oubliait  que  c’est  ce  même  procédé  qui[avait 
entraîné  Sauvages  à  ces  siüjdivisions  innombrables,  dont  l’on 
s’étonne  à  bon  di’oit  aujom'd’hui.  Oui,  cela  est  vrai,  il  n’est  pas 
un  appareil,  pas  un  organe,  pas  im  point  de  la  sm'face  cutanée 
qui  ne  puisse,  chez  un  individu  prédisposé,  devenir  l’occasion  du 
développement  de  l’épilepsie  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ilTaille 
admettre  dans  cette  maladie  autant  d’espèces  que  de  causes  ; 
quelles  que  soient  les  conditions  apparentes  de  son  origine, 
l’épilepsie  est  une  ;  elle  est  toujours  identique  avec  elle-même  ; 
elle  ne  présente  d’autres  formes  distinctes  que  celles  qui  résiü- 
tent  de  sa  modalité  symptomatique,  et  ces  trois  formes  remar¬ 
quables,  qui  constituent  le  vertige,  l’absence  et  l’altaque,  ne 
présentent  justement  aucmi  rapport  appréciable  avec  les  diffé¬ 
rences  étiologiques.  Quant  aux  convulsions  dites  épileptiformes, 
il  n’y  a  que  deux  interprétations  possibles  ;  ou  bien  la  ressem¬ 
blance  porte  non-seulement  sm’  les  phénomènes  convulsifs, 
mais  encore  sm’  leur  mode  d’enchaînement,  sm’  les  symptômes 
consécutifs,  sm’  la  marche  des  accidents;  et  alors,  quelles  qu’en 
soient  d’aillem’s  les  causes,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  séparer 
ces  convxüsions  de  l’épilepsie  proprement  dite ,  il  n’y  a  aucime 
raison  pour  en  faire  des  espèces  distinctes;  ou  bien  la  ressem¬ 
blance  n’est  exacte  que  pour  la  convulsion  elle-même,  tandis 
que  tous  les  autres  phénomènes  diffèrent;  et  alors,  bien  loin 
de  voir  dans  ces  affections  convulsives  autant  de  formes  de  l’épi¬ 
lepsie,  il  faut  les  en  distinguer  avec  le  plus  grand  soin,  et  se 
mettre  en  garde  contre  les  illusions  produites  par  une  analogie 
trompeuse.  Aussi,  en  tant  qu’elles  désignent  ime  forme  mor¬ 
bide  spéciale,  les  expressions  épilepsie  rénale,  épilepsie  satm’- 
nine  par  e.xemple,'  doivent  être  bannies  du  langage  médical  ; 
qu’on  désigne  ces  affections  sous  le  nom  de  convidsions  épilep¬ 
tiformes,  rien  de  mieiLx  ;  mais,  je  le  répète,  et  cette  remarque 


ne  s’applique  pas  seulement  à  l’étude  nosologique  de  l’épilepsie, 
la  multiplicité  des  causes  n’entraîne  point  la  midtiplicité  des 
formes. 

C’est  ce  qu’ont  très  bien  compris  Reynolds,  Sievekbigiet 
Radcliffe,  et  les  chapitres  qu’ils  ou  consacrés  à  cette  /dis¬ 
cussion  méritent  d’être  lus  avec  la  plus  sérieuse  attention; 
tous  trois  d’ailleiu’s  ont  formulé  sur  ce  sujet  des  conclu¬ 
sions  parfaitement  identiques  ;  un  accord  aussi  rare,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’ime  question  de  doctrine,  ne  devait  pas|rester 
ignoré. 

Depuis  que  les  travaux  modernes  ont  concentré  l’attention 
des  obsenateurs  sur  l’attaque  convulsive  de  l’épilepsie,  on  a 
trop  négligé  peut-être  les  caractères  présentés  par  les  malades 
dans  l’intervalle  des  accès  ;  on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé  de 
déterminer  quelles  sont,  chez  eux,  les  modifications  des  fonc¬ 
tions  de  circulation  et  d’innervation  ;  on  a  un  peu  oublié  enfin 
que  la  convulsion  ne  constitue  eu  réalité  que  l’une  des  mani¬ 
festations  de  la  maladie.  Mais  nos  autem’s  ont  heureusement 
évité  cet  écueil,  et,  tout  en  accordant  une  place  légitime  aitx 
recherches  de  physiologie  et  de  pathogénie  pures,  ils  n’ont  pas 
un  instant  perdu  de  vue  l’observation  clinique,  et  ils  ont  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  l’état  général  des  épileptiques  dans  l’in¬ 
tervalle  des  paroxysmes.  «  L’épilepsie,  dit  avec  raison jSie- 
veking,  est  une  maladie  de  l’homme  tout  entier,  et  non  pas  la 
maladie  d’un  organe  ou  d’un  système  d’organes.  » 

Malhemeusement,  je  ne  retrouve  plus  dans  la  solution  de 
cette  question  cette  harmonie  remarquable  que  je  signalais 
plus  haut  entre  les  trois  écrivains.  D’après  Radcliffe,  l’exa¬ 
men  de  la  circulation  et  de  l’innei’vation  chez  les  épileptiques 
démontre,  dès  le  début  de  la  maladie,  un  abaissement  con¬ 
sidérable  au-dessous  du  niveau  normal  ;  les  mains  sont  froides 
et  moites;  les  pieds  se  réchauffent  à  peine  devant  le  feu;  le 
teint  est  pâle  et  blafard  ;  le  malade  se  plaint  de  frissons  passa¬ 
gers  très  fréquents  ;  le  pouls  est  faible  et  lent  ;  jamais  on  ne 
constate  les  caractères  de  la  pléthore  sanguine.  Les  fonctions  du 
système  nerveux  présentent  la  même  dégradation.  Il  est  incon¬ 
testable  que  ces  conditions  se  vérifient  chez  un  certain  nombre 
d’épileptiques;  mais  je  crains  que  l’auteur  ne  se  soit  trop  hâté 
de  généraliser,  anime  qu’il  était  du  désir  de  faire  prévaloir  sa 
doctrine  personnelle,  qui  est  tout  entière  fondée  sur  l’hypo- 
sthénie  nerveuse.  Reynolds,  dans  son  chapitre  sur  les  conditions 
organiques  dos  épileptiques  dans  l’intervalle  des  accès,  s’est  élevé 
contre  ces  conclusions,  et  il  a  montré,  en  s’appuyant  à  la  fois 
sur  les  résxdtats  de  son  obseivation  personnelle  et  sur  les  asser¬ 
tions  des  autem's  les  plus  compétents,  que  l’état  pléthorique 
n’est  point  rai'e  chez  les  épileptiques,  et  qu’il  peut  s’écouler 
plusieius  années  avant  que  les  attaques  convulsives  aient  im¬ 
primé  à  la  constitution  ce  cachet  de  dégradation,  qui  révèle 
l’anéantissement  progressif  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles 
et  organiques.  Moins  exclnsif  que  Radcliffe,  Reynolds  me  paraît 
ici  plus  rapproché  de  la  vérité,  et  Sieveking  conclut  également 
de  ses  recherches  qu’il  est  impossible  de  formuler  sm’  ce  fait 
ime  loi  générale  et  constante. 

Ce  dernier  autem’  a  résumé  dans  un  chapitre  plein  d’intérêt 
les  résultats  qu’ont  donnés  les  autopsies  touchant  les  lésions 
anatomiques  de  l’épilepsie,  et  passant  successivement  en  revue 
les  altérations  si  divei’ses  qui  ont  été  signalées  par  Wenzel, 
Boyd,  Feri-us,  Pai’chappe,  Esquirol,  Davy  et  Cooke,  il  a  montré 
qu’elles  ne  présentent  ni  la  constance  ni  l’identité  d’une  lésion 
spécifique.  Mais  à  côté  de  ces  résultats  sans  valeur  devaient 
prendre  place  les  recherches  plus  récentes  de  Schrœder  van 
der  Kolk,  qui  ont  fait  connaître  des  lésions  très  remarquables 
dans  la  moelle  allongée.  Pom-  être  microscopiques,  ces  lésions 
n’en  ont  pas  moins  ime  gi-ande  importance,  et  nos  trois  autem's 
sont  ici  d’accord  pom  leur  attribuer  une  valem-  considérable. 
L’intéressant  travail  du  professeur  hollandais  est  resté  jusqu’à 
ce  jom'  inconnu  en  France,  et  il^e  sera  pas  inutile  d’en  consi¬ 
gner  ici  les  principaux  résultats.” 

Les  lésions  anatomiques  propres  à  l’épilepsie  sont  localisées 
dans  la  moelle  allongée.  Alors  môme  que  la  mort  a  lieu  dans 
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1  inlervalle  de  deux  altaques,  on  constate  à  Tautopsie  une  hypé- 
réinie  considérable  du  quatrième  ventriciüe  et  du  tissu  nerveux 
sous-jacent.  Des  sections  transversales,  pratiquées  successive¬ 
ment  sur  la  moelle  allongée  depuis  la  limite  inférieure  du 
point  de  Varole  jusqu'à  l’extrémité  inférieure  des  coi'ps  olivaires, 
démontrent  que  les  parties  voisines  du  quatrième  ventriciüe  ont 
une  coloration  rouge  foncé  très  intense  ;  il  est  facile  d'aperce¬ 
voir  des  vaisseaux  sanguins  distendus  qui  gagnent  les  corps  oli¬ 
vaires  en  suivant  les  racines  de  l’hypoglosse,  ou  qui  se  dirigent 
vers  les  racines  du  nerf  vague  et  du  spinal.  Lorsque  l’hypérémie 
n’est  pas  très  accusée,  elle  est  limitée  à  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle  j  mais,  dans  la  plupaiT  des  cas,  cette  congestion  s’étend 
jusqu’aux  corps  olivaires;  il  y  a  presque  constamment  des  vais- 
seau-x  dilatés  sur  le  raphé  médian.  Van  der  Kolk  a  mesuré  le 
diamètre  de  ces  capillaires,  et  il  est  arrivé  à  ces  chiffres  signi¬ 
ficatifs  ; 

nypooLossE.  conrs  ouvaire.  iuphé,  nerf  vague. 
Clioz  los  ciiiIopliquM  ,  .  0-.300  0-",ai5  0-“,287 

Cboz  Ips  sujets  non  epi- 

Iop''7™s .  097  0— ,052  0-”,148  0— ,004 

Tant  que  les  lésions  n’ont  pas  dépassé  ce  premier  degré,  le 
malade  peut  guérir.  Mais  celte  dilatation  des  vaisseaux  sanguins 
devient  pour  les  cellules  ganglionnaires  une  cause  permanente 
d’irritation,  et  comme  cet  accroissement  de  volume  augmente 
à  chaque  accès,  il  en  résulte  que  chaque  attaque  est  la  cause 
occasionnelle,  d’un  accès  idtérieur.  Plus  tard,  des  lésions  per¬ 
sistantes  se  produisent;  la  dilatation  des  vaisseaux  est  suivie 
d’une  exsudation  albumineuse  ;  le5  parois  vasculaires  s’épais¬ 
sissent  et  s’indurent  ;  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  parti¬ 
cipent  à  cette  induration;  puis,  subissant  une  transfonnation 
régressive,  ils  s’engraissent  et  se  ramollissent;  la  maladie  est 
dès  loi-s  incurable. 

Malgré  la  netteté  et  la  localisation  remarquable  de  ces  lésions, 
le  professeur  hollandais  n’est  point  tombé  dans  l’errcm-  de  ses 
devanciei’s,  et  il  ne  donne  pas  ces  altérations  comme  la  cause 
de  l’épilepsie  ;  il  y  voit  simplement  l’effet  du  trouble  fonction¬ 
nel,  parfaitement  inconnu  d’ailleurs,  dont  la  moelle  allongée 
est  le  siège  ;  ce  trouble  fonctionnel  conduit  à  l’hvpérémie,  à 
la  sclérose  et  au  ramollissement,  li  va  sans  dire  que  ces  modi¬ 
fications  du  tissu  neiveiLx,  une  fois  produites,  amènent  fatale¬ 
ment  la  pei-sistance  des  accidents,  et  en  accélèrent  l’évolution. 
Les  médecins  de  Londres,  qui  ont  si  bien  soutenu  l’influence 
primitive  et  prépondérante  de  la  perturbation  fonctionnelle  du 
système  nerveux,  ne  pouvaient  qu’applaudir  à  cette  manière 
de  x'oir.  .Mais,  à  propos  de  ces  lésions  de  la  moelle  allongée, 
rme  question  se  présente,  qui  n’eût  peut-être  pas  dû  être 
passée  sous  silence. 

Ces  altérations  anatomiques  consécutives  présentent  -  elles 
quelque  cai-actère  qui  les  distingue  de  toute  autre  altération 
analogue,  et  appartiennent-elles  en  propre  à  l’épilepsie?  Ce 
n’est  assm-ément  point  par  leur  nature  qu’elles  peuvent  être 
différenciées;  car  le  travail  morbide,  si  bien  décrit  par 
van  der  Kolk,  est  identique,  dans  ce  qu’il  a  de  fondamental, 
avec  celui  qu’ont  signalé  Rokitansky  et  Demme  dans  toutes 
lès  aflections  convulsives,  dans  le  tétanos  en  particulier, 
et  même,  chose  remarquable,  dans  les  paraplégies;  c’est 
encore  une  lésion  du  même  genre  que  constatait  Oppolzer  cette 
année  même  chez  un  individu  qui  avait  succombé  à  une  para- 
1ÿsisag^lam{^).}limssï\a  nature  de  la  lésion  ne  peut  être  élevée 
au  rang  de  caractère  anatomique,  le  siège  de  l’altération  ne  four- 
nhait-il  pas  la  caractéristique  spécifique  cherchée?  Dans  l’état 
actuel  de  la  science,  la  réponse  ne  peut  être  que  négative  ; 
c’est  dans  la  proUd)érance  et  la  moelle  allongée  que  siège  la 
sclérose  de  la  paralysie  agitante  (unfer  dem  Mikroskope,  dit 
Oppolzer,  fand  man  die  Bindegewebswucherung  in  dem  Pons  Varoli 
md  der  Medûûa  obiongafa)  ;  c’est  dans  les  mêmes  points  qu’on 
obsei-ve  lés  lésions  analogues  du  tétanos;  c’est  là  encore, 

(t)  Voy.  rinlércssant  traTail  do  MM.  Cliarcntot  Vulplan  sur  laparalÿsie  ogitante 
[Ganelle  heMomadaire,  48flt,  n**  48  et  50).  Ce  travail  est  en  cours  de  pulilicaliou. 


comme  on  l’a  vu,  que  se  montrent  les  altérations  découvertes 
par  Schroeder  van  der  Kolk  chez  les  épileptiques.  Par  consé¬ 
quent,  la  lésion  n’est  pas  phis  spécifique  par  son  siège  que  par 
sa  nature.  Et  il  n’y  a  la,  en  vérité,  rien  tjui  puisse  surprendre. 
Uu’on  applique  à  l’étude  des  manifestations  symptoma¬ 
tiques  des  maladies  précédentes  les  notions  fournies  par  la 
physiologie,  et  l’on  sera  contraint  de  reconnaitre  que  toutes 
ces  névroses,  si  diverses  en  apparence,  présentent  pour  condi¬ 
tion  commune  une  modalité  fonctionnelle  anomale  de  la 
protubérance  et  de  la  moelle  allongée  ;  il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  ces  organes-  soient  le  siège  des  modifications 
consécutives  déterminées  par  le  trouble  de  la  fonction.  En 
veut-on  une  autre  preuve?  La  paraplégie  a  évidemment  pour 
point  de  départ  le  segment  inférieur  de  la  moelle  ;  eh  bien  ! 
chez  les  pai'aplégiques,  c’est  dans  ce  segment  inférieiu'  que 
Rokitansky  a  constaté  la  prolifération  des  éléments  conjonctifs. 
Ainsi  donc,  on  le  voit,  le  siège  de  la  lésion  centrale  n’est  point 
commande  par  la  maladie  en  tant  qu’c-spêee  morbide,  il  est  sim¬ 
plement  détemiiné  par  la  localisation  physiologique  des  sym¬ 
ptômes  ;  c’est,  du  moins,  la  seule  conclusion  qu’entraînent  les 
faits  connus  jusqu’à  ce  joiu’.  Dans  l’épilepsie,  dans  le  tétanos, 
dans  la  paralysie  agitante,  la  lésion  occupe  le  même  siège, 
parce  que  les  manifestations  extériem’es  de  toutes  ces  maladies 
ont  le  même  centre  physiologiciue  ;  celte  sclérose  du  nerf 
optique  et  des  tubercides  quadrijumeaiLX  que  Rokitansky  a 
découverte  après  les  amauroses  anciennes,  est  encore  une 
démonstration  sans  réplique  du  principe  que  je  fornuüe  ici. 
En  résumé,  la  prolifération  conjonctive  («[u’elle  succède  ou  non 
à  l’hypérémie,  peu  importe)  est  le  caractôj'e  anatomique  com¬ 
mun  de  plusieurs  maladies  convulsives  et  paralyii(jues;  quelle 
([ue  soit  la  maladie,  la  nature  de  la  lésion  est  la  même  ;  quelle 
que  soit  la  maladie,  le  siège  de  la  lésion  est  le  même,  lorsiiue 
c’est  la  même  partie,  du  système.  nerveiLX  central  qui  préside 
aux  phénomènes  symptomatiques. 

Cette  question  jn’à  semblé  assez  iuiporlante  pour  justifier 
celte  digression  ;  je  reviens. 

C’est  dans  les  données  de  la  physiologie  expérimentale  que 
les  médecins  anglais  ont  cherché  l’interiu’étation  pathogénique 
de  l’accès  d’épilepsie.  Tous  trois  ont  exposé  avec  le  plus  grand 
soin  les  doctrines  nouvelles  de  Kussmaid  et  Tenner,  Brovra- 
Séquard  et  Schroeder  van  der  Kolk,  et  en  présentant  ainsi  nu 
lecteur  tous  les  éléments  de.  la  question,  ils  l’ont  mis  en  étal 
déjuger  et  d’apprécier  par  lui-même.  Les  recherches  intéres¬ 
santes  de  Kussmaiü  et  Tenner  sur  l’anémie  cérébrale  et  les 
convidsions  épileptiformes  consécutives  aux  grandes  hémor¬ 
rhagies,  ont  été  mentionnées  dans  ce  journal  (1 868,  p,  362)  ; 
je  n’y  reviendrai  point,  et  je  luppellerai  seulement  que  les 
physiologistes  de  Heidelberg  ont  localisé  le  point  de  départ  des 
convulsions  de  l’épilepsie  dans  les  parties  excitables  situées  der¬ 
rière  les  couches  optiques,  se  rapprochant  beaucoup  ainsi  de  van 
der  Kolk,  qui  regarde  le  trouble  fonctionnel  de  la  moelle  allon¬ 
gée  comme  la  cause  première  de  tous  les  phénomènes;  d’ail¬ 
leurs,  la  théorie  du  médecin  hollandais  peut  être  résumée  en 
quelques  mots  :  les  convidsions  épileptiques  appailiennent  à  la 
classe  des  mouvements  réflexes;  la  cause  occasionnelle  de  la 
maladie  est  ime  irritation  plus  ou  moins  éloignée  des  centres 
neiveux,  qui,  transmise  d’abord  au  cerveau;  retentit  ensuite 
sur  la  moelle  et  sm’  le  grand  sympathitpie.  Cette  in'itation 
provient  tantôt  du  cenreau  lui-même  [irritation  psychique), 
tantôt  de  l’appareil  génératem’,  ou  des  reins,  ou  de  la  peau 
[blessures).  Si  l’iiTitabilité  de  la  moelle  allongée  est  très  déve¬ 
loppée,  il  suffit  d’une  cause  occasionnelle  peu  piüssante  pour 
déterminer  un  accès;  c’est  cotte  irritabilité  anomale  des  par¬ 
ties  supérieures  de  la  moelle  qui  constitue  la  cause  prédisposante 
de  la  maladie.  Comme  les  expérimentàtem’s  allemands,  van 
der  Kolk,  on  le  volt,  rectifie  les  conclusions  ti’op  exclusives 
de  Marshall-Hall,  qid  professait  que  la  moelle  épinière  est  seule 
en  cause  dans  l’épilepsie  ;  or,  les  premiers  phénomènes  du 
grand  mal,  d’une  part;  d’autre  part,  le  vertige  et  l’absence,  dé¬ 
montrent  assez  que  l’innci’valion  cérébrale  est  profondément 
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Pt  conslainiiipiit  troulilép.  lîrown-Séquard  i’a  parfaitement 
établi  dans  son  ouvrage  de  1 887,  et  à  ce  point  de  vnie  il  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  Kussmaul  et  Tenner  ;  mais 
il  a  démontré,  en  outre,  que  l’anémie  céi'ébrale  ne  peut  rendre 
compte  que  des  premiers  symptômes  de  l’attaque,  et  qu’il  faut 
faire  intervenir  pour  les  accidents  de  la  deuxieme  période  un 
tout  autre  élément,  à  savoir  ;  les  contractions  toniques  qui 
conduisent  à  l’asphyxie  ()). 

Riches  de  ces  résultats  intéressants,  que  nous  pouvions  si 
peu  prévoir  il  y  a  quelques  années,  sommes-nous  en  mesui’e 
aujourd’hui  de  constituer  une  théorie  générale  de  l’épilepsie  ? 
La  i-éponse  doit  être  négative;  elle  le  sera  probablement  tou¬ 
jours,  et  je  ne  puis  assez  applaudir  à  la  sagesse  des  médecins 
dont  j’examine  ici  les  travaux.  Profondément  imbus  tous  trois 
de  ia  notion  maladie,  ils  ont  bien  vu  que  si  les  découvei'tes  phy¬ 
siologiques  actuelles  ont  jeté  une  vive  lumière  siu’  le  mécanisme 
de  l’accès  d’épilepsie ,  elles  ont  laissé  dans  une  obscurité  aussi 
profonde  que  par  le  passé  le  mécanisme  de  la  maladie  elle- 
même,  avec  ses  intermissions  surprenantes,  ses  retours  inipré- 
viLs,  ses  formes  diverses,  avec  tous  ces  caractères,  enfin,  qui 
établissent  une  limite  infranchissable  entre  l’épilepsie  morbide 
et  l’épilepsie  artificielle.  Malgré  cette  sage  réserve,  les  auteurs 
se  sont  empressés  de  profiter  de  toutes  ces  données  nouvelles 
pour  rendre  compte  du  mode  de  production  de  l’accès  et  des 
phénomènes  qui  le  caractérisent.  Reynolds  sm-tout  a  fait  dans 
ce  but  de  louables  efforts,  et  tout  ce  chapitre  (chap.  Y)  sera  lu 
a^ec  le  plus  vif  intérêt.  Comme  Sieweking,  comme  Radclifiè, 
l’auteur  s’est  élévé  contre  l’importance  exagérée  que  Marshall- 
llali  avait  attribuée  au  laryngisme,  et  il  a  cité  quelques  cas  très 
curieux  dans  lesquels  on  a  vu  survenir  des  accès  complets  d’épi¬ 
lepsie  chez  des  individus  trachéotomisés  ;  lui  seul  fait  de  ce 
genre  juge  la  question  ;  mais  d’ailleurs,  on  peut  ajouter  aux 
cas  rapportés  par  Reynolds,  les  observations  pul)liées  par  Wynn 
Williams  [Med.  Times,  1 860)  ;  dans  la  première,  la  trachéotomie, 
pratiquée  chez  un  jetme  homme  de  dix-huit  ans,  qui  était  épi¬ 
leptique  depuis  plus  de  dix  années,  est  restée  sans  effet  ;  pen¬ 
dant  les  six  mois  qiü  ont  suivi  l’opération,  les  attaques  ont  été 
plus  rares  et  moins  violentes  ;  au  bout  de  ce  temps,  elles  ont 
repam  aussi  fréquentes  qu’auparavant.  Dans  le  second  fait,  il 
s’agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans,  dont  les  accès  avaient 
lieu  indistinctement  le  jour  et  la  nuit  ;  le  malade  fut  trachéo- 
tomisé,  et,  quoiqu’il  supportât  très  bien  la  canule  à  dememo, 
les  attaques  ont  été  simplement  éloignées,  mais  elles  n’ont  pas 
dispani.  11  résulte  de  là  que  le  laryngisme  n’est  point  la  cause 
luiique  ni  même  la  cause  principale  de  l’état  asphyxique,  qui 
produit  les  convulsions  cloniques  de  l’épilepsie,  Cette  asphyxie 
momentanée  doit  être  attribuée  avant  tout,  comme  le  veut 
Reynolds,  à  l’immobilité  anomale  des  parois  thoraciques  et  du 
diaphragnie. 

Mais,  tandis  que  nos  trois  auteurs  sont  d’accord  avec  Brown- 
Séquard  et  van  der  Kolk  pom-  admettre  l’existence  d’un  état 
asphyxique  au  début  du  deuxième  stade  de  l’accès ,  ils  diffèrent 
entre  eux  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  l’influence  qu’exerce 
cette  asphyxie  sm’  le  développement  des  convulsions  cloniques. 
Sieweking  et  Reynolds  invoquent  l’action  irritante  spéciale  du 
sang  noir  stu’  les  centres  neiweux;  Radcliffe,  s’appuyant  sm’  les 
expériences  de  Kussmaid  et  Tenner,  rapporte  les  convulsions, 
non  pas  <à  la  présence  du  sang  veineiLx,  mais  à  l’absence  du 
sang  artériel;  c’est  cette  absence  de  sang  rouge  qui  est,  à  ses 
yeiLx,  le  fait  fondamental.  Au  début  de  l’accès,  elle  est  pro¬ 
duite  par  la  contraction  des  vaisseaux  de  l’encéphale  et  de  la 
tète  ;  pendant  le  second  stade,  vu  la  suspension  de  l’hématose, 
les  artères  contiennent  du  sang  veineux  ;  donc,  ici  encore  c’est 
le  défaut  de  sang  artériel  qui  doit  être  mis  en  cause.  Quelle 
que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  sur  cette  question,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  faire  remarquer  que  la  partie  la  phis  difficile 

tu  Désireux  de  coniblcr,  au  mains  en  partie,  une  lacune  do  notre  lillérature  médi¬ 
cale,  j’ai  fait  connailre  avec  plus  do  details  les  conclusions  de  Brown-Séqiiard  dans 
une  note  à  ma  traduction  des  Leçons  cliniques  de  Graves,  1. 1,  p.  000.  J’ai  également 
signalé  dans  celte  note  les  recherclies  de  Van  der  Kolk.  1. 
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du  problème  pathogénique  est  encore  à  résoudre.  ,  Voici  en 
eflèt  deux  points  qui  sont  définitivement  acquis,  et  sur  lesquels 
tout  le  monde  est  d’accord  :  au  début  de  l’attaque,  anémie  cé¬ 
rébrale  par  resserrement  des  artères  du  ceixeau;  au  commence¬ 
ment  du  dciLxièmc  stade,  congestion  veineuse  des  centres  ner¬ 
veux  parce  que  les  artères  ne  contiennent  que  du  sang  noir. 
Jusque-là  tout  va  bien  ;  mais  comment  expliquer  la  succession 
de.  ces  deux  stades?  Les  artères  du  cerveau  sont  donc  redeve¬ 
nues  pcrméaldes?  Comment  et  pourquoi  le  sont-elles  devé- 
nues?  Qu’on  songe  en  outre  à  la  durée  infiniment  courte  de  la 
période  tonique,  et  l’on  pourra  se  demander  à  bon  droit  si  cet 
espace  de  temps  suffit  en  réalité  pour  déterminer  Yasphyxie  des 
centres  nerveux.  Là  est  la  vraie  difficulté,  et  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  physiologiste  ait  répondu  à  ces  objections. 

J’ai  dit  plus  haut  que  Radclifiè  professe  sur  l’épilepsie  une 
opinion  toute  personnelle  ;  il  importe  de  la  faire  connaître  en 
quelques  mots,  car  elle  repose  siu’  une  doctrine  physiologique 
entièrement  nouvelle,  .qui  peut  être  résmnée  ainsi  :  Ce  n’est 
pas  la  contraction,  c’est  Vélongation  (relâchement)  qui  est  la 
propriété  caractéristique  des  muscles.  Dans  im  muscle  allongé 
(non  contracté),  il  existe,  entre  les  diverses  molécules,  un  état 
de  polarité  réciproque,  qui  est  la  cause  de  l’allongement  ;  la 
contraction  est  due  à  la  suspension  momentanée  de  cet  état  de. 
polarité;  le  muscle  est  .alors  abandonné  à  l’action  de  la  force 
attractive  qui  fait  partie  intégrante  des  molécules  musexdairés. 
L’élongation  des  muscles  est  déterminée  par  l’influence  phy¬ 
sique  de  certains  agents  [électricité,  influx  nerveux)  qui  annihi¬ 
lent  l’elfet  de  la  contraction  moléculaire.  L’influence  de  ces 
agents  vient-elle  à  être  suspendue,  la  contraction  moléculaire 
se  manifeste,  et  le  muscle  se  raccourcit  (se  contracte).  Cette  in¬ 
terprétation,  ajoute  l’auteu)’,  est  la  seide  qui  permette  de  con¬ 
cevoir  le  phénomène  de  la  rigidité  cadavérique.  Ici,  toutes  les 
influences  [élealriques,  nerveuses),  qui  combattent,  pendant  la 
vie,  l’attraction  moléculaire,  sont  définitivement  détruites,  et  le 
raccourcissement  du  muscle  persiste  jusqu’au  moment  oit  les 
tissus  sont  atteints  par  la  décomposition. 

Radcliffe  a  consacré  la  première  partie  de  son  ouvrage  à 
l’exposé  de  cette  doctrine  ;  inaigré  son  apparence  paradoxale, 
elle  sera  prise  en  sérieuse  considération  par  tous  cemc  qui  ac¬ 
corderont  rme  attention  suffisante  aUx  savantes  démonstrations 
que  l’auteur  a  accvunulées  en  faveur  de  sa  manière  de  voir.  Je 
ne  prétends  pas  dire  qu’il  faille  dès  à  présent  accomplir  une 
révolution  physiologique  aussi  profonde,  mais  je  crois  qu’il 
serait  utile  de  ne  pas  abandonner  sans  discussion  une  doctrine 
qui  a  été  entrevue  par  Charles  Bell,  que  Radclifiè  défend  de¬ 
puis  plus  de  dix  années  avec  l’ardeur  et  la  persévérance  de  la 
conviction  la  plus  absolue,  et  qui  a  pour  elle  enfin  bon  nombre 
de  faits  et  d’expériences  [électricité  animale)  inconciliables  avec 
la  théorie  ancienne. 

On  prévoit  aisément  quelle  doit  être  pour  la  pathogénie  de 
l’accès  épileptique  la  conséquence  de  ees  idées  nouvelles.  C’est 
bien  dans  l’encéphale,  et  en  particulier  dans  la  moelle  allon¬ 
gée,  que  Radclifiè  localise  le  point  de  départ  des  accidents  ; 
c’est  bien  encore  im  trouble  fonctionnel  qu’il  invoque  ;  mais, 
loin  de  voir  dans  les  phénomènes  de  l’attaque  le  résultat  d’une 
excitabilité  exagérée  du  centre  réflexe,  il  y  voit  la  conséquence 
d’ime  dépression  considérable  de  l’activité  nomiale  ;  cette 
inertie  est  due  à  l’absence  du  sang  artériel.  Quant  à  la  contrac¬ 
tion  vasculaire  du  début,  qui  peut  seule  expliquer  le  défaut  de 
sang  rouge,  l’auteur  l’attribue  à  l’affaiblissement  subit  de  l'ac¬ 
tion  des  nerfs  vaso-moteurs.  Entant  qu’appliquée  à  l’épilepsie, 
la  doctrine  de  Radclifiè  a  pour  elle,  ainsi  que  je  l’ai  fait  re¬ 
marquer  déjà,  les  remarquables  expériences  par  lesquelles 
Kussmaid  et  Tenner  ont  démontré  l’influence  des  hémorrha¬ 
gies  artérielles  sur  le  développement  des  convulsions  épiiep- 
tifoiTues. 

En  temiinant  ici  un  compte  rendu  qui,  malgré  sa  longuem’, 
est  nécessairement  fort  incomplet,  je  renvoie  le  lecteim  avec 
une  pleine  confiance  aux  ouvrages  originaux,  dans  l’étude  des¬ 
quels  il  trouvera,  j’en  suis  certain,  le  même  intérêt  que  moi- 
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même.  C'est  assm’ément  ime  véritable  bonne  fortune  pom’  le 
critique  que  de  pouvoir  signaler,  à  coté  des  produits  mort-nés 
de  la  littératiu'c  médicale,  trois  ouvrages  aiuxquels  im  mérite 
réel  assm-e  une  légitime  et  respectable  longévité. 

D'  Jaccoud. 


V 

VARIÉTÉS. 

Aux  termes  de  la  loi  du  1 1  mars  1 803,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
et  l’arrêté  du  8  juin  1805,  nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  médecin 
ou  de  chirurgien  dans  le  département  de  la  Seine,  s’il  n’a  préalablement 
fait  enregistrer  son  diplôme  aux  secrétariats  de  la  préfecture  et  des  deux 
sous-préfectures  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis. 

1,729  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  ayant  accompli  ces  forma¬ 
lités  exerçaient  à  Paris  dans  le  cours  de  l’année  1861 . 

440  étaient  membres  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur;  1  grand- 
ofllcier,  15  commandeurs,  63  officiers  et  361  chevaliers. 

Ainsi,  sur  4  médecins  ou  chirurgiens,  1  est  décoré.  La  proportion  des 
croix  est  beaucoup  mois  grande  parmi  les  avocats  inscrits  au  tableau  de 
la  Cour  impériale. 

Sur  696  avocats  que  nous  trouvons  dans  l'Almanach  impérial,  40  seu¬ 
lement  sont  décorés  (1  commandeur,  4  officiers  et  35  chevaliers).  11  con¬ 
vient  de  remarquer  à  ce  sujet  que  beaucoup  de  médecins  rentrent  dans 
la  catégorie  des  fonctionnaires  par  les  emplois  qu’ils  occupent,  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  dans  les  différents  services  de  l’assistance,  de  la  garde 
nationale  et  de  la  santé  publique.  (Le  Temps.) 

—  Par  arrêté  du  28  décembre,  M.  le  docteur  Bertrand,  médecin  du 
lycée  impérial  de  Chàteauroux,  a  été  nommé  officier  d’académie. 

—  Parmi  les  noms  des  lauréats  de  la  Société  impériale  et  centrale 
d’agriculture  de  France,  nous  trouvons  avec  plaisir  ceux  de  deux  de 
nos  confrères.  M.  le  docteur  Sirand,  à  Larnagol  (Lot),  a  obtenu  une  mé¬ 
daille  d’or  pour  ses  expériences  séricicoles,  et  M.  le  docteur  Loiseau,  à 
Paris,  une  médaille  d’argent  pour  son  procédé  de  greffe  de  rameaux  sur 
racines. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  l’année  t862.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Ad.  Garnier  (de  l’Institut);  vice-président,  M.  Dela- 
siauve;  secrétaire- général,  M.  Archambault;  secrétaire,  M.  Loiseau; 
archiviste-trésorier,  M.  Brochin  ;  membre  du  comité  de  publication, 
MM.  Cerise,  Michéa,  Bûchez  et  Legrand  du  Saulle. 

—  Dans  sa  séance  du  30  décembre  dernier,  la  Soeiété  impériale  de 
médecine  de  Lyon  a  élu  vice-président  M.  le  doeteur  Gubian  père. 
MM.  les  doeteurs  Chavanne  et  Oelore  ont  été  élus  secrétaires  adjoints. 

—  M.  Guyot,  officier  de  santé  à  Haudelaineourt  (Meuse),  vient  d’être 
lâchement  assassiné.  La  vengeance  a  été,  paraît-il,  le  seul  mobile  de 
l’assassin. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police  du  30  décembre  1861,  et  confor¬ 
mément  aux  propositions  qui  lui  ont  été  faites  par  le  conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  Bouchardat  a  été 
nommé  vice-président,  et  M.  Ad.  Trébuchet,  secrétaire  de  ce  conseil, 
pour  l’année  1862. 

—  La  Société  medicale  du  troisième  arrondissement  a  renouvelé  la 
composition  de  son  bureau  pour  l'année  1862,  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Fleury;  vice-président,  M.  Pâtissier;  secrétaire-général, 
M.  Géry  (Émile);  secrétaire  annuel,  M.  Collineau;  trésorier,  M.  Bouley; 
membres  du  conseil  de  famille,  MM.  Escoffier,  Goide,  Lambert,  Perrin. 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  d’une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  ouvrière  dans  une  fabrique  de  fleurs  artifieielles.  Elle  était  spé¬ 
cialement  occupée,  depuis  seize  mois,  à  la  préparation  des  feuilles.  L’ar- 
sénite  de  cuivre,  substance  qui  sert  à  les  colorer  en  vert,  a  été  retrouvé 
en  quantité  considérable  dans  son  foie,  ses  poumons  et  ses  glandes  mé¬ 
sentériques.  Peu  de  temps  auparavant,  sa  sœur  était  morte  dans  les 
mêmes  conditions,  et,  comme  elle,  d’une  gastro-entérite. 

«  Les  fleurs  dont  vous  vous  parez,  a  donc  pu  dire  le  journaliste  à  ses 
élégantes  compatriotes  ;  les  fleurs  dont  vous  vous  parez,  sont  celles  qui 
croissent  sur  la  tombe  de  ces  pauvres  victimes?  »  —  (Gazelle  médicale 
do  Lyon.) 

—  Par  décret  du  27  décembre  1801,  ont  été  nommés  à  deux  emplois 
de  médecin  principal  de  ir'  classe,  MM.  Durand  et  Goze  ;  à  trois  emplois 
de  médecin  principal  de  2'  classe,  MM.  Bouffar,  Minvielle  et  Pasquier. 


—  Par  divers  décrets ,  ont  été  nommés,  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  ou  pharmaciens  militaires  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  de  commandeur,  M.  Maillot,  médecine  inspecteur;  au  grade 
d’ollicier,  MM.  Majesté,  André,  Moras,  Gestin;  au  grade  de  chevalier, 
MM.  Mauduit,  Balansa,  Lecœur,  Martin,  Leclerc,  Bonnet,  Sillet,  Pan- 
crazj,  Langellier-Bellevue,  Latour,  Hugoulin  et  Le  Danlec. 

—  M.  Lemaire,  chef  du  bureau  des  hôpitaux  au  ministère  de  la  guerre, 
vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  En  exécution  de  l’arrêté  de  M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie, 
qui  répartit  en  trois  classes  MM.  les  médecins  de  colonisation  des  trois 
provinces,  ont  été  nommés  dans  le  département  d’Alger  : 

De  classe,  MM.  Sierzputowski,  Payn,  Verger  et  Gandillon  ;  de 
2“  classe,  MM.  Barbarin,  Georges,  Robert,  Garny,  Daratz,  Caron;  de 
3“  classe,  MM.  Siviale,  Gay,  Puzin,  Bidault,  Durand,  Desarbres,  Besset, 
Miergues,  Roche  et  Goret. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  formant  le  comité  central  de  vaccine 
du  département  de  la  Somme,  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  29  décembre. 
M.  le  docteur  Thuillier  fils,  secrétaire  de  la  Soeiété,  a  proclamé  les  noms 
des  vaccinateurs  qui  ont  mérité  des  récompenses. 

M.  le  docteur  Herbet  a  rendu  compte  des  travaux  sur  la  question  qui 
avait  été  mise  au  concours  en  ISGl,  et  qui  est  la  suivante  :  Traité  élé¬ 
mentaire  d’hygiène  des  campagnes.  (Indiquer  les  mesures  générales  ()ui 
pourraient  être  prises  dans  l’intérêt  de  cette  hygiène  par  les  autorités 
communales  et  départementales.) 

Les  lauréats  sont  ; 

1“  Prix.  —  fine  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  M.  Malapert 
(Alphonse),  docteur  en  médecine,  associé  correspondant  de  la  Société 
médicale  d’Amiens,  à  Gamaches  (Somme)  ; 

2“  Mentions  honorables.  —  M  Chabrier  (Achille),  docteur  en  médecine 
à  Aix  (Bouches-du-Rhône),  et  M.  Palais,  docteur  en  médecine  à  Mont- 
mirail  (Marne). 

A  la  fin  de  la  séanee,  M.  le  secrétaire  rappelle  que  la  Société  médicale 
a  décidé  qu’elle  décernerait,  dans  sa  séance  publique  annuelle  de  1862, 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  l’Hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures. 

Dans  sa  séance  du  27  décembre  1861,  la  Société  a,  en  outre,  décidé 
qu’une  médaille  d’or  de  la  v-aleur  de  2(J0  fr.  serait  décernée  en  1863  à 
l’auteur  du  mémoire  sur  la  question  suivante  :  De  l'alcoolisme  et  de  ses 
effets  pathologiques  sur  l’individu  et  sa  descendance. 


VI 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Du  TUBEBCULE  AU  POINT  DE  VUE  DE  SON  SIÉOE,  DE  SON  ÉVOLUTION  ET  DE  SA  NATURE, 
par  lo  docteur  J.-A.  Villemin,  répétiteur  à  l'École  impériale  de  service  de  sanlé 
luililaire.  In-8  de  95  pages,  avec  4  planches  lithographiées  d’après  nature.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr. 

Les  ALTITUDES  DE  L’AMÉRIQUE  tropicale  COMPARÉES  AU  NIVEAU  DES  MERS,  AU  POINT 
DE  VUE  DE  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE,  par  D.  Joui  danet.  In-8.  Paris,  J.-B.  Bail- 
lièra  et  fils.  0  fr. 

Du  LARYNGOSCOPE  AU  POINT  DE  VUE  PRATIQUE,  par  le  docteur  Ch.  Fauvel.  Mémoire 
accompagné  de  3  planches,  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expirait  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  15  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vingt- 
quatre  francs,  payable  le  31  janvier  1862. 


Le  titre  et  la  table  du  tome  YIII  (année  1801)  de  la 
Gazette  hebdomadaire  seront  adressés  à  MM.  les  abonnés 
à  la  fin  du  mois  de  janvier  courant. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris  et  les  Départements. 

Un  an,  2i  fr, 

6  mois,  i3fr.  —  3  mois,  7  fr 

Pour  l’Étranger. 

Le  port  en  sus  suivant 
tes  tarifs. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  do  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  ET  FILS,  PlUX  :  2/j  FRANCS  PAU  AK. 

Place  de  l'Écolc-du-Médccine. 
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Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


PARTIE  OFFICIEEEE. 

l’ar  .irrêté  du  14  janvier  courant,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  a  nommé  membres  de  la  commission  clmrgée  de  réviser  le 
Codex  ou  pharmacopée  française  et  de  préparer  une  nouvelle  édition  de 
cet  ouvrage,  M.  Trousseau,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  M.  Bouebardat,  professeur  d’hvgiéne  à  la  même 
Faculté. 


PARTIE  IVOilI  OFFICIELEE. 


Paris,  iG  janvier  1862. 

Académie  de  médecine  :  hygiène  nospiTAi.iÈniî.  —  ingiiient  niîi,.mE 

•tr  IlEIlNIEll  HArPOIlT  HE  11.  ROBERT.  - ENCORE  UN  MOT  SUR  LES 

VACCINATIONS  HE  RIVALTA. 

Le  discours  prononcé  mardi  dernier  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  doit  compter  parmi  les  principaux  documents  du  débat 
engagé  sur  l’hygiène  hospitalière.  11  a  été,  en  effet,  remar¬ 


quable  autant  par  l’élégante  clarlé  de  la  diction  que  par  la 
précision  et  l’évidence  toute  particulière  des  faits  allégués. 
Les  questions  d’hygiène  publique,  celles  surtout  qui  se  rap¬ 
portent  aux  circumfusa,  ont  souvent  cela  d’embarrassant 
qu’elles  se  compliquent  d’éléments  nombreux,  divers,  dont 
les  actions  se  mêlent  et  s’obscurcissent  mutuellement.  Aussi 
y  a-t-il  presque  toujours  avantage  à  les  étudier  au  sein 
d’agglomérations  soumises  d’une  manière  permanente  à  des 
conditions  d’existence  et  à  une  discipline  communes,  telles 
que  les  armées  ou  les  pensionnats.  Là,  en  effet,  cessent 
d’être  applicables  une  partie  des  objections  qu’on  adresse 
aux  faits  tirés  de  la  population  urbaine  ou  même  des  hôpi¬ 
taux,  et  qu’on  emprunte  aux  différences  d’âge,  de  régime 
habituel,  de  profession,  etc.  L’avantage  devient  plus  grand 
encore  si  l’étude  porte  sur  des  espèces  animales  inférieures 
à  l’homme,  parce  que  l’influence  des  causes  hygiéniques 
s’accentue  mieux  que  chez  l’homme  dans  beaucoup  de  ces 
espèces,  notamment  chez  le  cheval,  qu’on  fait  maigrir  ou 
engraisser,  pour  ainsi  dire,  à  volonté  ;  dont  on  peut  dévelop¬ 
per  capricieusement  une  partie  du  corps  aux  dépens  des 


FEUILLETON. 


Pratique  médicale  du  somnambulisme  g  question 
de  jurisprudence. 


HAPKiRT  présenté  a  la  conférence  DES  AVOC.\TS,  PAR  A .  GAUTIER  HE 
VALBREÏ,  SECRÉTAIRE  (1). 

.....Si  1  on  s’en  rapporte  à  un  document  émané  de  la  com¬ 
mission  médicale  de  1831,  on  peut  regarder  comme  avéré 
que  les  procédés  de  magnétisation,  quelles  que.  soient  leur 
cause  et  leur  nahu’e,  produisent  les  phénomènes  suivants  :  un 


(1)  Co  rapport  a  été  disculé  &  la  conférence  des  avocats 
cembre  dernier.  La  conférence  a  conclu  à  la  négative, 
revenir  sur  colle  question,  , 

IX. 


dans  la  séance  du  28  dé- 
Nous  aurons  occasion  do 


sommeil  plus  ou  moins  intense  ;  rme  certaine  insensibilité  ; 
une  surexcitation  des  facultés  intellectueUes. 

Mais  s’il  y  a  du  vTai  dans  ces  phénomènes  de  l’état  exta¬ 
tique,  il  est  encore  plus  vrai  que  cet  état  d’extase  petit  n’être 
qu’une  feinte;  ces  symptômes  apparents  peuvent  n’être  qu’une 
grimace.  A  côté  du  savant  ou  du  visionnaire,  comme  l’on  vou¬ 
dra,  vient  se  placer  l’imposteur.  Pom-  celui-là,  les  pratiques 
de.  Mesmer  ne  sont  qu’un  moyen  de  réclame  et  de  jonglerie. 

Inventem- d’un  nouveau  genre,  la  seide  vertu  qu’il  ait  recon¬ 
nue  au  magnétisme,  c’est  celle,  peut-être  la  plus  sûre  de 
toutes,  d’attirer  beaucoup  de  curieux  et  beaucoup  de  dupes. 
La  gi’ande  vogue  de  Yenfer  à  convulsions  et  du  fameux  haquet, 
autom’  duquel  les  plus  nobles  figures  de  la  cour  de  Louis  XVI 
sont  venues  se  ranger  en  cercle,  avait  déjà  suscité  Cagliostro. 
Aujourd’hui  encore  le  prestige  ne  s’est  qu’à  demi  dissipé.  Et 
parmi  les  révélations  surprenantes  que  la  science  magnétique 
apporte  chaque  jour  à  notre  siècle,  elle  a  surtout  le  don  de  ré¬ 
véler  à  certains  industriels  un  singulier  moyen  de  fortime. 
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autres;  qu’on  peut  livrer,  par  des  pratiques  connues,  aux 
atteintes  d’une  maladie  déterminée,  comme  la  morve.  Or, 
les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  l’argumentation  de  M.  Renault 
étaient,  pour  la  plupart,  empruntés  aux  armées,  et  concer¬ 
naient  exclusivement  les  chevaux. 

Ces  faits,  nous  l’avons  dit,  ont  une  signification  remar¬ 
quable.  Impossible  de  mieux  isoler  et  de  rendre  plus  flagrante 
la  funeste  influence  d’une  seule  condition  hygiénique.  On 
voit  la  mortalité  générale  et  la  fréquence  de  la  morve  s’ac¬ 
croître  ou  diminuer,  dans  de  grandes  propoi’tions,  à  mesure 
qu  on  réduit  ou  qu’on  augmente  la  quantité  d’air  respirable. 
En  France  ou  en  Allemagne,  à  l’armée  ou  à  l’école  d’Alfort, 
a  toutes  les  phases  des  enquêtes,  le  résultat  demeure  le  même. 
Et  cette  démonstration  quasi-mathématique,  où  la  preuve 
suit  la  première  constatation,  où  le  fait  reste  attaché  à  la 
cause  présumée,  se  montrant  ou  disparaissant  avec  elle,  cette 
démonstration  est  donnée  deux  fois  :  une  fois  pour  les  che¬ 
vaux  sains,  une  autre  pour  les  chevaux  malades.  Entassés 
dans  une  écurie  trop  étroite  ou  mal  ventilée,  les  uns  sont 
bientôt  en  proie  à  la  morve  et  autres  affections  mortelles  ;  les 
seconds  ne  guérissent  que  difiicilement  des  maux  les  plus 
légers,  et  puisent  la  fièvre  purulente  dans  la  moindre  suppu¬ 
ration,  dans  une  écorchure  du  garot  ou  dans  la  plaie  d’un 
séton  ;  suivant  une  expression  pittoresque  de  l’orateur,  ils 
n’avaient  reçu,  pour  entrer  à  l’infirmerie,  qu’un  billet 
d’équarrissage. 

On  consultera  pour  les  détails  le  discours  même  de  M.  Re¬ 
nault.  Là  où  les  chiffres  ont  si  légitimement  et  si  éloquem¬ 
ment  la  parole,  nous  n’avons  rien  de  mieux  à  faire  que  de  la 
leur  laisser.  Souhaitons  seulement  que  M.  Michel  Lévy  et 
M.  Larrey  répondent  à  l’appel  indirect  qui  leur  a  été  adressé 
et  viennent  apporter  dans  cet  important  débat  le  contingent 
si  précieux  de  leurs  observations  à  l’armée  d’Orient  et  à  celle 
d’Italie. 

—  Entre  ce  discours  et  celui  de  M.  Davenne,  sur  lequel  nous 
aurons  occasion  de  revenir,  s’est  placé  un  incident  assez  sin¬ 
gulier.  Il  paraît  que  des  instruments  ou  appareils  présentés 
à  l’Académie,  et  qui  doivent  faire  l’objet  d’un  rapport,  sont 
souvent  renvoyés,  par  une  interprétation  quelque  peu  libre 
de  l’art,  20  du  règlement,  à  la  Commission  des  remèdes  se¬ 
crets  ou  nouveaux.  En  raison  de  cette  circonstance,  un  chi¬ 
rurgien  a  été  récemment  adjoint  à  la  commission.  Mais  aupa¬ 
ravant  celle-ci  se  bornait,  quand  elle  ne  se  trouvait  pas 
suffisamment  compétente ,  à  consulter  officieusement  tel 


membre  de  l’Académie  qü’on  jugeait  convenable  ;  et  c’est 
ainsi  que  le  nouveau  pessaire  de  M.  Grandcollot  était  ve¬ 
nu  entre  les  mains  de  M,  Robert,  avec  cette  mention  écrite 
sur  le  dossier  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  ;  Renvoyé  d 
M.  Robert.  Cet  honorable  membre  a  cru  assez  naturellement 
que  l’envoi  lui  arrivait  du  bureau,  qu’on  lui  demandait  consé¬ 
quemment  un  rapport;  et  ce  rapport,  il  l’a  fait,  comme  on 
sait,  dans  la  séance  du  7  janvier.  Or,  mardi  dernier,  M.  Rouil- 
laud,  président,  a  donné  avis  à  l’Académie  de  l’erreur  où 
était  tombé  M.  Robert,  et  annoncé  qu’wn  nouveau  rapport 
serait  présenté  par  la  commission  des  remèdes  secrets  ou 
nouveaux.  De  là  conflit.  L’Académie  aurait-l-elle  le  droit 
de  modifier  des  conclusions  votées  par  l’Académie,  sauf  une 
légère  rectification  de  formes  laissée  aux  soins  de  M.  Robert, 
et  faite  aujourd’hui?  M.  Robert,  M.  Bouley  et  M.  Guérin 
disent  non,  et  le  bureau  dit  oui. 

Le  bureau  aura  beau  faire,  il  pourra  maintenir  abstracti- 
vement  le  droit  de  la  commission,  il  ne  pourra  lui  en  fendre 
réellement  l’exercice.  La  commission  est,  en  effet,  ou  obli¬ 
gée  de  conclure  comme  M.  Robert,  —  et  une  opinion  imposée 
n’est  pas  digne  d’elle,  —  ou  condamnée  à  voir  ses  conclu¬ 
sions  rejetées  par  l’Académie,  qui  assurément  ne  se  déjugera 
pas,  et  qui  serait  même  autorisée  à  ne  pas  voter  du  tout.  Le 
bureau  ne  peut  oublier  que  la  principale  faute,  s’il  y  en  a 
une,  vient  de  lui;  car  l’embarras  actuel  procède,  non  de  ce 
que  M.  Robert  s’est  cru  à  tort  rapporteur,  mais  bien  de  ce 
que  le  bureau  l’a  accepté  comme  tel  et  appelé  comme  tel  à 
la  tribune.  Il  nous  semble  dès  lors  que  le  bureau  n’est  pas 
dans  la  situation  la  meilleure  possible  pour  déclarer 
la  nullité  d’un  rapport  et,  du  même  coup,  ,1a  nullité  d’un 
vote  de  la  compagnie.  Le  plus  sage,  selon  nous,  eût  été 
d’aboucher  avant  la  séance  M.  Robert  avec  la  commission. 
Un  mot  du  président  de  cette  commission,  expliquant  le  mal¬ 
entendu  à  l’Académie,  mais  en  même  temps  déclarant 
adhérer  au  rapport  présenté,  ou,  si  elle  avait  des  scrupules, 
déclinant  sa  mission  (ce  qui  est  toujours  permis),  n’aurait 
soulevé  aucune  objection.  En  ce  moment  encore,  nous  re¬ 
gardons  cette  conduite  comme  la  meilleure  que  puisse  suivre 
la  commission. 

A.  D. 

La  Gazzetta  MEDiCA  iTALiANA  (province  sarde)  du  15  dé¬ 
cembre  1861  nous  apporte  un  nouveau  travail  du  docteur 
Albertetti  sur  les  événements  de  Rivalta,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  {Gazette  hebdomadaire,  1861, 


Qu’un  homme  sans  position  et  sans  ressoiuces,  près  de  s’abî¬ 
mer  dans  la  misère,  cherche  des  yeux  un  secours  désespéré, 
le  magnétisme  charitable  lui  tend  une  branche,  il  devient  mo- 
gnétiseurl  Mais  on  ne  magnétise  pas  seiü  ;  il  cherche  encore,  il 
aperçoit  dans  les  champs  ime  paim-e  fille  infortimée  comme 
lui  :  il  a  trouvé  sa  somnambule! 

Peut-être,  du  reste,  sont-ils  réellement  magnétiseurs  et 
somnambules;  sans  doute,  il  ne  faut  pas  de  longues  études 
pour  acquérir  la  faculté  des  miracles.  11  est  possible,  comme 
l’affirmaient  les  prévenus  dans  les  procès  récents,  que  ce  soit 
un  «  don  de  la  natiue  » .  Ou  encore,  se  font-ils  illusion,  et, 
jouets  de  leius  propres  hallucinations  en  même  temps  qu’ils 
en  sont  les  artisans,  trouvent-ils  en  eux-mêmes  lems  premières 
dupes?  Ici  nouvelle  hésitation.  Qui  oserait  dire  qu’ils  ne  sont 
pas  de  bonne  foi?  A  quoi  distinguer  les  charlatans,  vêtus  du 
même  manteau  que  les  vrais  adeptes,  portant  les  mêmes  noms, 
contrefaisant  les  mêmes  gestes?  La  négative  qui  veut  leiu-  assu¬ 
rer  l’inipimité  va  triompher  :  elle  dira  qu’il  n’appartient  pas  à 


la  justice  de  se  constituer  en  académie  ;  qu’ü  faut  que  la  loi 
s’abstienne  devant  un  doute  qui  aiTêlerait  la  science  elle- 
même.  Non,  messiem’s,  la  fomberie  n’est  pas  une  copie  telle¬ 
ment  exacte  de  la  sincérité  qu’il  soit  impossible  de  reconnaître 
le  masque.  A  quel  signe?  A  un  signe  bien  manifeste  ;  c’est 
que  les  faux  adeptes  ont  l’idée,  pour  augmenter  lem-  clientèle 
de  tout  ce  que  peut  fommir  l’éternelle  crédulité,  de  rattacher 
au  mesmérisme  l’art  universel  de  guérir  tous  les  maux,  et  l’art 
imiversel  de  deviner  et  pronostiquer  toutes  les  phases  du  pré¬ 
sent,  du  passé  et  de  l’avenir.  Quand  on  rencontrera  dans  les 
feuilles  publiques  ime  annonce  comme  celle-ci  :  «  L’œil  de  la 
soumambide  est  comme  l’œil  de  Dieu  :  il  est  partout,  il  volt, 
entend  et  comprend  tout  ce  qui  regarde  le  considtant  selon  ses 
sympathies  et  son  amoiu  de  la  vérité  »,  alors  on  ne  pourra 
plus  s’y  méprendre  :  évidemment  ces  gens-là,  à  l’héritage  ho¬ 
norable  de  Puységiu,  qui  les  renierait,  ont  joint  l’héritage  des 
sybUles  et  des  astrologues,  qu’ils  ont  adapté  au  goût  moderne. 
Ce  n’est  plus  d’un  trépied,  ni  de  l’antre  de  Trophonius,  ni  d’un 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


35 


11°  49).  Le  docteur  de  Katt  a  publié  dans  la  Gazzetta  dell’ 
Associazione  MEDiCA  (1861,  n°  48)  les  observations  de 
24  enfants,  et  il  a  complété  ainsi  son  compte  rendu  sur 
l’état  sanitaire  des  46  enfants  contaminés.  Or  ,  y  a-t-il 
dans  ces  nouveaux  renseignements  des  motifs  suffisants 
pour  conclure  ,  dans  le  cas  particulier,  à  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine?  C’est  là  ce  que  le  docteur 
Alberletti  s’est  proposé  d’examiner.  Aujourd’hui,  comme  au 
mois  de  novembre,  il  répond  par  la  négative,  et  nous  nous 
associons  de  grand  cœur  à  ses  conclusions,  car  il  n’est  pas 
d’observation,  il  n’est  pas  d’argument  qui  puisse  infirmer  la 
valeur  des  faits  suivants,  qui  sont  définitivement  acquis  au 
débat  :  1°  le  vaccin  conservé  dans  les  tubes  qui  ont  été  fournis 
à  M.  Coggiola  par  le  conservateur  d’Acqui  a  été  inoculé  à  un 
enfant  parfaitement  sain,  et  né  de  parents  également  sains; 
2°  chez  cet  enfant  (Chiabrera,  le  premier  vaccinifère)  l’évo¬ 
lution  de  ta  vaccine  a  été  de  tous  points  normale;  elle  a 
aboufi,  après  le  temps  ordinaire,  à  une  cicatrisation  régu¬ 
lière,  et  les  cicatrices  ont  gardé  jusqu’à  ce  jour  leurs  carac¬ 
tères  naturels  ;  3°  c’est  avec  le  liquide  provenant  de  ces  bou¬ 
tons  qu’on  a  vacciné  au  dixième  jour  les  enfants  de  la  pre¬ 
mière  série,  au  nombre  de  46;  4°  un  des  enfants  de  cette 
seconde  série  a  fourni,  également  au  dixième  jour,  le  liquide 
qui  a  servi  à  la  vaccination  de  la  seconde  série  (17). 

Albertetti  fait  remarquer  avec  toute  raison  que  dans  de 
telles  conditions,  et  même  en  tenant  compte  de  la  présence 
du  sang  dans  le  liquide  vaccinal  qui  a  servi  à  l’inoculation  des 
enfants  de  la  première  série,  il  est  impossible  d’admettre  une 
transmission  réelle  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  En  effet, 
Chiabrera  était  parfaitement  sain  au  moment  où  il  a  été  vac¬ 
ciné  ;  par  conséquent  il  n’a  pu  transmettre  par  son  sang  une 
syphilis  dont  il  n’était  pas  atteint  lui-même.  Prétendrait-on, 
par  hasard,  que  Chiabrera  a  été  infecté  par  le  vaccin  des 
tubes,  et  qu’il  a  pu,  de  la  sorte,  devenir  pour  les  autres  en¬ 
fants  une  source  d’infection?  L’argument  n’est  pas  plus  sou¬ 
tenable,  car  la  vaccine  a  été  chez  lui  parfaitement  normale, 
et  d’ailleurs  si  le  liquide  des  tubes  a  donné  la  syphilis  au 
petit  Chiabrera,  il  n’a  pu  lui  transmettre  qu’une  syphilis 
constitutionnelle,  et  celle-ci  ne  pouvait  assurément  pas  être 
en  activité  à  l’époque  indiquée  par  le  rapport.  Rappelons 
enfin  que,  dans  notre  premier  article,  nous  avons  fait  con¬ 
naître  les  remarquables  expériences  du  docteur  Lalagade, 
lesquelles  démontrent  d’une  façon  irréfragable  que  l’inocu¬ 
lation  du  sang  des  syphilitiques  n’est  pas  toujours  suivie 
d’infection. 


livre  cabalistique,  que  sortent  désormais  les  oracles,  c’est  d’un 
fauteuil  où  est  luie  femme  endormie.  Mais  c’est  toujours  la 
mêmé  foule  qui  s’empresse,  c’est  toujours  le  môme  or  sacrifié 
pour  de  vaines  paroles,  c’est  toujours  la  scandaleuse  richesse 
de  l’impostem’. 

Que  la  négative  ne  cherche  pas  à  nous  abuser  sur  ce  pré¬ 
tendu  don  prophétique  ;  qu’elle  ne  s’efforce  pas  d’en  établir 
l’authenticité  par  des  témoignages  nombreux.  Il  ne  servirait  à 
rien  de  recueillir  les  exemples  simprenants  de  lucidité  dont  les 
somnambules  ont  donné  plus  d’une  fois  des  preuves.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’on  a  pu  constater  d’étranges  coïncidences  entre  les  ré¬ 
ponses  et  les  faits.  Mais  qu’est-ce  à  dire,  et  qui  doutera  que  ce 
ne  soit  une  coïncidence  pui-ement  fortuite?  11  est  impossible 
que  les  somnambules  n’aient  jamais  deviné  juste  au  milieu  de 
tant  de  rêves  et  de  divagations  ;  seulement  il  se  fait  beaucoup 
moms  de  bruit  autoiu-  des  errem-s  du  Prophète.  C’est  l’histoire 
des  devins  de  tous  les  temps,  et  déjà  Montaigne  faisait  la  même 
observation  sur  ceitx  du  xm°  siècle  :  «  A  tant  dire,  il  faut  qu’ils 


Eu  résumé,  Chiabrera  n’a  pu  être  infecté  par  le  vaccin  des 
tubes  du  conservateur  d’Acqui  ;  si  l’on  veut  rapporter  à  cet 
enfant  l’infection  des  petits  vaccinés,  il  faut  admettre  chez  lui 
une  syphilis  antérieure  ;  mais  il  est  établi  par  le  rapport  lui- 
même  qu’il  était  parfaitement  indemne,  conséquemment  il  ne 
reste  aucun  argument,  aucune  raison  plausible  en  faveur  de 
l’existence  d’une  syphilis  vaccinale.  Pour  nous,  nous  ne 
pouvons  que  répéter  ici  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  mois  : 
nous  voyons  dans  l’histoire  de  Rivalta  deux  ordres  de  faits 
bien  distincts  :  la  vaccination  des  enfants,  et  l’apparition  de 
la  syphilis  constitutionnelle  chez  un  certain  nombre  d’entre 
eux;  voilà  ce  qui  est  certain,  incontestable;  ces  deux  ordres 
de  faits  se  sont  succédé,  voilà  ce  qui  est  encore  évident; 
mais  nous  ne  saurions  aller  plus  loin  ;  nous  constatons  bien 
entre  tous  ces  faits  un  rapport  de  coïncidence,  mais  nous  y 
cherchons  vainement  une  relation  de  causalité.  Qu’il  nous 
soit  permis,  en  terminant,  de  féliciter  le  docteur  Albertetti 
de  la  sagacité,  de  l’habileté  remarquables  avec  lesquelles  il 
a  élucidé  cette  question  si  obscure. 

D'  Jaccoud. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

SUR  LES  ABCÈS  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE.  Rapport  SW  wi  travail  de 
M.  le  docteur  Collineau,  par  M.  le  docteur  Bauchet,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  professeur  agi-égé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  etc.;  lu  à  la  Société  de  médecine  dans  la  séance  du 
6  décembre. 

Messiem's, 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d’un  travail  qui 
vous  a  été  présenté  par  M.  le  docteur  Colhneau.  J’ai  accepté 
avec  plaisir  la  tâche  que  vous  m’avez  confiée,  parce  que  le 
sujet  traité  par  notre  confrère  m’avait  déjà  vivement  intéressé, 
et  que  j’en  avais  fait  l’objet  de  recherches  spéciales. 

Je  puis  tout  de  suite  ajouter  que  le  mémoire  de  M.  Collineau 
devait  rendre  mon  travail  encore  plus  attrayant,  car  il  est  bien 
fait,  bien  écrit,  et  a  été  de  la  part  de  l’auteur  l’occasion  de  re¬ 
cherches  approfondies. 

M.  CoUineau  n’a  traité  qu’un  seul  point  de  l’histoire  des  ab¬ 
cès  de  la  fosse  Iliaque,  mais  il  a  été  complet  dans  ce  qu’il  a 
étudié. 

Permettez-moi,  messiem-s,  sans  perdre  de  vue  l’objet  de 
mon  rapport,  d’essayer  d’esquisser  devant  vous  la  question  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque.  Chemin  faisant,  je  vous  montrerai  ce 


dient  et  la  vérité  et  le.  mensonge.  Je  ne  les  estime  de  rien 
mieux...  Joinct  que  personne  ne  lient  registre  de  lerus  nies- 
comptes,  d’autant  qu’ils  sont  ordinaires  et  infinis,  et  faict-on 
valoir  leurs  divinations  de  ce  qu’elles  sont  rares,  incroyables, 
prodigieuses.  Ainsi  répondit  Diagoras...  à  celui  qui,  en  lui 
montrant  au  temple  force  vœux  et  tableaux  de  ceux  qui  avaient 
échappé  le  naufrage,  lui  dict  :  —  Eh  bien,  vous  qui  pensez 
que  les  dieux  mettent  à  nonchaloir  les  choses  humaines,  que 
dites-vous  de  tant  d’hommes  sauvés  par  leur  grâce?  —  11  se 
faict  ainsi,  répondit-il,  ceux-là  ne  sont  pas  peincts  qui  sont  de- 
niourez  noyez,  en  bien  plus  grand  nombre.  » 

On  pomra  donc  regai’der  comme  acquis  à  la  discussion  la 
fausseté  de  ces  nouveaux  nécromanciens.  Voilà  sim  quelles 
gens  l’affirmative  appelle  la  sévérité  de  la  loi.  Elle  demande 
s’il  leur  sera  permis  de  vi^re  sur  la  crédulité  publique  ?  Non. 
L’art.  405  du  Code  pénal  pimit  ceux  qui,  en  employant  des 
manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l’existence  d’im  pou¬ 
voir  ou  d’un  crédit  imaginaire,  ou  pour  faire  naître  l’espérance 
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qu'a  dit  M.  Collineau,  et  j’insisterai  plus  spécialement  sur  les 
points  qu’il  vous  a  exposés. 

ESQUISSE  RAPini;  DE  CES  ABCÈS. 

L’étude  de  ces  abcès  est  importante.  Marche  insidieuse  delà 
maladie,  difflcidté  quelquefois  assez  grande  de  diagnostic  au 
début,  profondeur  du  foyer  ;  migi'ation  difficile  du  pus,  lenteur 
dans  la  marche  de.  l’aliection  ,  foyer  souvent  considérable , 
dangers  des  accidents  d’intoxication  putride,  et  poiu’tant  guéri¬ 
son  assez  fréquente,  tels  sont  les  caractères  qui  distinguent  ces 
abcès  et  obligent  de  les  étudiera  part. 

RECIIEHC.IIES  BIBLIüGll.IPUigUES. 

C’est  siu-tüut  dans  le  siècle  dernier  que  les  médecins,  les  chi¬ 
rurgiens  et  notammentles  accouchem-s  se  sont  occupés  de  ces 
abcès.  Je  citerai  ici  les  noms  de  Delamotte,  Ledran,  Levrct, 
Boiu'ienne,  Puzos,  Deleurye.  Dans  ce  siècle,  je  mentionnerai 
les  leçons  deDupuytren,  de  M. Velpeau;  les  travaux  de  Dance, 
insérés  dans  le  Répertoire  d'anatomie  et  de  physiologie;  de  M.  Mé- 
nière,  dans  les  Archives  de  médecine  ;  de  MM.  Protay,  Lebàtard  ; 
et  les  thèses  de  MM.  Monnot,  1846;  Simon,  1  84s  ;  Protesch, 
1880.  J’insisterai  surtout  sur  le  mémoire  si  remarquable  de 
M.  Grisolle,  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  de  1839,  et  les 
articles  de  sonTraUéde  médecine,  si  justement  appréciés. 

Ce  court  historique,  bien  indiqué  par  M.  Collineau,  est  en¬ 
core  augmenté  de  recherches  faites  dans  les  travaux  publiés 
depuis  1 859,  et  il  adonné  le  résumé  des  observations  publiées 
jusqu’à  cette  époque. 

LIMITES  I)E  CES  ABCÈS. 

Précisons  bien  la  limite  de  ces  abcès  :  Les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  occupent  toute  la  région  limitée  en  haut  par  un  plan 
transversal  passant  par  le  bord  supérieur  des  crêtes  iliaques  ; 
en  dehors,  par  ces  mêmes  crêtes  ;  en  dedans,  par  le  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  en  bas,  par  l’arcade  de  Fallope  et  les  or¬ 
ganes  qui  passent  sous  cette  bride  aponévrotique. 

BIVISION  SUIVANT  LEUR  ORIGINE. 

Suivant  leur  origine,  leur  point  de  départ,  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  peuvent  être  divisés  en  : 

1"  Vrais,  c’est-à-dire  les  abcès  qui  ont  leiu-  origine  dans  la 
fosse  iliaque,  et  y  parcom-ent  les  diverses  phases  de  leim  évo¬ 
lution  ; 

2“  De  voisinage,  venant  des  reins,  du  rectum,  de  la  vessie, 
de  l’uténis,  du  vagin,  du  péritoine  (hématocèle  rétro-utérine), 
des  bom'ses  séreuses  placées  sur  la  branche  horizontale  du  pu¬ 
bis  et  au-devant  de  l’articulation  coxo-fémorale,  etc. 

M.  Collineau,  qui  s’est  tout  spécialement  occupé  des  abcès 
postpuerpéraux,  a  bien  indiqué  celte  différence  quand  il  dis¬ 
tingue  les  abcès  nés  dans  la  fosse  iliaque  des  abcès  péri-utérins 


qui  peuvent  se  propager  dans  cette  région  ;  ee  qui  du  reste, 
comme  l’ont  dit  les  autem's  et  comme  Ta  répété  notre  confrère, 
est  très  rare. 

3"  De  passage  ;  tels  sont  les  abcès  par  congestion. 

Je  ne  m’occuperai  spécialement  que  des  premiers,  et  le  sujet, 
ainsi  limité,  est  encore  assez  vaste. 

BIVISION  SUIVANT  LEUR  EORME. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  proprement  dits  présentent,  suivant 
leur  forme,  dos  différences  essentielles;  aussi  peut-on  les  dis¬ 
tinguer  en  abeès  chauds  et  en  abcès  froids. 

J’ai  déjà  élagué  les  abcès  de  voisinage  et  de  passage;  je  serai 
bref  aussi  siu-  les  abcès  frôids  proprement  dits,  (pii  ont  pour 
origine  soit  une  altération  de  l’os  coxal,  soit  une  lésion  de  l’ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque.  Ces  abcès  en  effet,  par-  lem’  étiologie, 
leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques 
qu’ils  réclament,  doivent  être  rangés  à  coté  des  abcès  par  con¬ 
gestion,  et  n’offrent  rien  de  spécial  dans  la  région  qui  nous  oc¬ 
cupe,  surtout  quand  je  songe  au  sujet  traité  par  M.  Collineau. 
J’en  parlerai  poiutant,  mais  brièvement,  dans  le  cours  de  cette 
esquisse. 

Étudions  donc  les  abcès  chauds  idiopathiques  de  la  fosse  iliaipie. 

BIVISION  SÜIV.INT  LEUR  SIÈGE.  ■ 

Suivant  leiu’  siège,  ils  doivent  être  divisés  en  plusieiu’s  clas¬ 
ses,  savoir  : 

Abcès  péritonéaux,  sous-péritonéaiLx,  iliaques. 

Essayons  de  justifier  brièvement  eette  classification. 

Caractères  anatomiques.  —  Dans  les  autopsies  qui  ont  pu  être 
pratiquées,  on  a  constaté  que  la  poche  pm-iüente  pouvait  être 
placée  au-devant  du  fascia  iliaca,  sous  le  fascia  ou  dans  le 
muscle  psoas. 

Elle  offre  des  dimensions  variables,  et  peut  envoyer  des  pro¬ 
longements  dans  différentes  régions.  Son  ouverftu’e  peut  se 
faire  à  l’extérieur  ou  dans  des  organes  divei-s;  dans  l’intestin, 
le  rectum  (Rigaud),  l’utérus  (Dance,  Depaul),  le  vagin  (surtout 
à  gauche);  dans  la  vessie  (Dance,  James,  Johnson),  près  du 
grand  trochanter  (Vigla,  Velpeau),  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  (Grisolle,  Aubry),  dans  les  deiLX  fosses  iliaques  (Aug. 
Bérard)  ;  ce  qui  avait  fait  dire  à  tort  à  Levret  que  la  maladie 
disparaissait  d’im  côté  pour  reparaitre  de  l’autre  ;  et  le  pus, 
dans  certaines  conditions  peut  contenir  des  matières  fécales, 
ce  qui  est  rare  pourtant. 

Au  niveau  de  la  communication,  quand  cUe  existe  entre 
l’abcès  et  l’intestin,  on  rencontre  souvent  mi  bom-relet  mu¬ 
queux  faisant  saillie  tantôt  vers  l’abcès,  tantôt  vers  l’intestin, 
circonstance  qufa  été  bien  signalée  par  MM.  Ménière  et  Aug. 
Bérard,  et  sm’  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

D’autres  fois,  l’abcès  est  situé  dans  le  péritoine,  et  le  pus 


d’un  événement  chimérique,  se  seraient  fait  remettre  des 
fonds.  C’est  bien  là  notre  hypothèse.  Voilà  avec  quel  texte  de 
loi  nous  vengerons  la  morale  offensée.  Et,  en  effet,  l’escroque¬ 
rie  étant  ainsi  définie,  nous  en  rencontrons  tous  les  éléments. 
Le  pouvoir  imaginaire  dont  parle  notre  article,  il  existe;  c’est  ce 
prétendu  don  de  divination,  c’est  ce  pomoir  occiüte  de  tout 
connaitre  et  de  tout  ^érh'.  Les  manœuvres  frauduleuses  pour 
faire  croire  à  la  réalité  de  cette  puissance,  c’est  l’annonce 
pompeusement  insérée  dans  les  jom-naux,  ce  sont  les  récits 
mensongers  qu’on  répand,  c’est  la  propagande  souvent  salariée, 
c’est  l’appareil  ostensible  qu’on  déploie  :  le  cabinet  sombre  et 
mystérieux,  la  somnambule  qu’on  s’est,  adjointe.  Quant  à  l’es¬ 
pérance  ou  la  crainte  chimériques,  il  ne  nous  est  pas  difficile  de 
les  rencontrer  l’une  et  l’autre  palpitantes  dans  l’antichambre 
de  cette  somnambule.  N’a-t-on  pas  fait  appel  aux  inquiétudes 
de  l’amoiu-  maternel,  aux  tommeuts  des  malades,  aux  an¬ 
goisses  des  malhem-eux?  Ce  n’est  pas  seulement  la  créduhté 
(lu’on  exploite,  c’est  le  désespoir,  c’est  la  souffrance,  c’est  la 


faiblesse  d’un  esprit  égaré  par  son  anxiété,  et  le  penchant  in¬ 
volontaire  de  l’homme  à  chercher  du  secom’s  là  même  où  il 
en  espère  le  moins.  Ce  qu’il  y  a  de  merveilleux  et  de  fantas¬ 
tique  dans  ces  supercheries  est  loin  de  nuire  à  leur  popularité. 
C’est  un  goût  invétéré  du  genre  humain  d’entrer  en  relation 
avec  le  monde  immatériel.  La  réalité  des  maux  qu’on  endure 
ici-bas  fait  chercher  im  refuge  dans  un  idéal  meilleur.  Le  bon 
sens  étant  chose  tenible,  on  se  précipite  sur  la  négation  du  bon 
sens.  La  lumière  blesse,  on  cherche  les  ténèbres. 

Mais  ceux  qui  se  font  les  complices  de  cette  faiblesse,  qui 
bâtissent  leurs  fortimes  sm’  de  semblables  misères  et  qui  entre¬ 
tiennent  ces  espoirs  insensés,  sauf  à  les  châtier  ensuite  par  des 
déceptions,  ceux-là  pomTont-ils  continuer  impunément  leur 
coupable  métier? 

Il  le  faudra  pourtant  bien,  dira  la  négative.  Que  sont-ils, 
après  tout?  Des  sorciers,  des  devins.  Cela  est  même  douteux. 
Mais  enfin,  pom’  les  sorciers  et  les  devins,  il  y  a  une  législation 
spéciale  qui  se  contente  avec  raison  de  les  frapper  de  peines 
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enkysté  dans  cette  région  forme  mie  collection  plus  ou  moins 
considérable. 

Enfin,  si  cette  altération  a  pour  origine  mie  inflammation  de 
la  gaine  du  psoas,  la  poche  est  béante,  le  pus  est  placé  dans 
Tenveloppe  de  ce  muscle,  et  est  mélangé  de  débris  musculaires, 
cellulaires,  etc. 

Dans  les  abcès  placés  au-devant  du  fascia  iliaca,  Tappendice 
cæcal  est  quelquefois  perdu  au  milieu  de  la  collection  ;  il  est 
parfois  déchiré,  d’autres  fois  profondément  altéré.  J’ai  vu,  dans 
un  cas,  l’appendice  cæcal  perforé  par  un  noyau  de  cerise  et 
baignant  dans  le  pus. 

Suivant  le  siège  de  l’abcès,  en  un  mot,  on  retrouve  plus  ou 
moins  altérés  les  organes  qui  en  ont  été  le  point  de  départ.  Les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sont  parfois  comme  disséqués  au  milieu 
de  ce  putrilage  ;  ou  bien,  et  heureusement  c’est  là  le  cas  le 
plus  fréquent,  ces  organes  sont  rejetés  sur  les  parois  d’un  foyer 
bien  circonscrit  et  bien  limité. 

Nous  trouvons  donc  deux  variétés  principales  d’abcès  :  l’une 
intrapéritonéale,  l’autre  extrapéritonéale.  Cette  seconde  variété 
se  subdivise  elle-même  en  deux  sous-variétés  :  la  première  oc¬ 
cupant  le  tissu  cellidaire  sous-péritonéal,  la  seconde  ayant  son 
siège  dans  la  gaine  du  psoas.  M.  Collineau,  dans  le  trav"ail  qu’il 
nous  a  lu,  n’a  eu  en  vue  que  les  abcès  du  tissu  cellidaire  de  la 
fosse  iliaque. 

Étiologie.  — Age. 

On  a  décrit  quelques-uns  de  ces  abcès  chez  les  enfants,  et 
chez  eux  Tahcès  aflectait  sm-tout  une  forme  dont  nous  par¬ 
lerons  dans  un  instant  :  la  forme  des  abcès  ganglionnaires. 

Ces  abcès  sont  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 

Chez  la  femme,  ils  smviennent  surtout  dans  l’état  puerpé¬ 
ral.  C’est  ici  surtout  que  nous  félicitons  notre  confrère  sm'  la 
manière  dont  il  a  traité  la  question.  Ils  se  montrent  en  général 
dans  les  douze,  quinze  jours,  trois  semaines,  ou  le  premier 
mois  qui  suivent  l’accouchement.  Lem-  formation  est  en  géné¬ 
ral  précédée  d’accidents  du  côté  de  l’ovaire,  des  trompes,  des 
liganients  larges. 

Ils  surviennent  surtout  chez  les  femmes  de  vingt  à  trente 
ans,  et  surtout  chez  celles  qui  jouissent  d’une  bonne  consti¬ 
tution. 

Dans  l’état  puerpéral,  ils  sont  plus  frécpients  à  gauche  qu’à 
droite.  Cette  opinion  des  auteiu’s  anciens  avait  été  combattue 
par  Dance;  mais  les  observations  de  M.  Grisolle  ont  corroboré 
1  opinion  des  auteurs  anciens.  La  raison  en  est  bien  obsciue,  et 
je  ne  puis  attacher  d’importance  à  l’opinion  qui  reliait  ces  abcès 
à  l’inclinaison  à  droite  de  l’utéiais  chargé  du  produit  de  la  con¬ 
ception.  '  , 

Ils  seraient  plus  fréquents  chez  les  primipares  (Piotav).  Le 
doctem-  Kyll,  médecin  allemand  qui  a  fait  un  bon  travail  "sur  le 


de  simple  police.  Quant  à  l’aid.  405,  cet  ai'ticle  rigoiueux  est 
inapplicable,  car  il  n’y  a  au  fond  de  tout  cela  aucun  des  élé¬ 
ments  de  l’escroquerie. 

,  Un  mensonge  flagi'aiit,  soit  ;  beaucoup  de  brait  autom-  de  ce 
mensonge,  soit  encore.  Mais,  d’ime  part,  la  mauvaise  foi  n’est 
pas  l’escroquerie  ;  les  promesses  trompeuses,  la  jactance  d’un 
pouvoir  imaginaire,  lorsqu’elles  se  réduisent  à  des  allégations, 
n’appartiennent  qu’au  dol  civil.  C’est  ce  que  répéteront  tous 
les  criminalistes  ;  c’est  ce  que  décide  ime  jurisprudence  pi’es- 
que  imanime  qui  ne  regarde  pas  le  simple  mensonge,  quelque 
énorme  qu’il  soit,  et  peut-être  même  à  raison  de  son  énor¬ 
mité,  comme  constituant  ime  manœuwe  frauduleuse  suffi¬ 
sante.  Et  d  autre  part,  à  supposer  qu’il  y  ait  manœuvTes  frau- 
diüeuses,  il  faut  encore  distinguer;  car,  fiit-elle  accompagnée 
d’une  certaine  mise  en  scène  et  d’im  certain  appareil,  il  faut 
cependant  que  la  comédie  soit  jouée  avec  assez  d’aid  poiu-  faire 
illusion  à  un  esprit  raisonnable.  Or,  ici  quels  artifices  plus 
grossiei-s  peut-on  imaginer?  Quel  est  donc  ce  pouvoir  qu’on 


psnïtis,  donnait,  comme  étiologie  de  ces  abcès,  l’écaidement 
trop  considérable  des  cuisses  pendant  l’accouchement,  de  là  un 
tiraillement  des  muscles  psoas,  etc.  M.  Collineau,  qui  nous  a 
rapporté  une  observation  fort  bien  prise,  où  nous  assistons  aiLX 
diverses  phases  du  développement  de  l’abcès,  a,  de  son  côté, 
dans  la  partie  descriptive  de  son  travail,  insisté  avec  raison  sm- 
les  tirafilements,  les  déchirures  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque,  pour  essayer  d’expliquer  la  formation  et  le  développe¬ 
ment  de  ces  abcès. 

En  dehors  de  la  puerpéralité,  les  abcès  sont  plus  fréipients  à 
droite  qu’à  gauche .  Nous  verrons  tout  à  l’heure  le  rôle  que  jouent 
la  typlilite  et  la  pérityphlitc  dans  la  production  de  ces  lésions 
(62  contre  20),  plus  fréquentes  sm-tout  chez  Thoimne  (Dupuy- 
tren,  Ménière,  Dance).  IM.  Grisolle,  sm  56  cas,  a  trouvé 
46  hommes  et  1 0  femmes. 

Les  professions  jouent-elles  un  certain  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  abcès?  L’opinion  de  M.  Ménière,  qui  prétendait  que 
les  broyeurs  de  couléurs,  et  en  général  les  hommes  qui  res¬ 
pirent  des  poussières  minérales  y  étaient  plus  spécialement 
prédisposés,  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

Parmi  les  aflections  qui ,  en  dehors  de  la  puerpéralité  , 
peuvent  donner  lieu  à  ces  abcès,  nous  citerons  les  maladies 
de  l’intestin,  et  surtout  du  cæciun  et  de  son  appendice.  C’est 
ce  qui  ressort  surtout  des  travaux  d’/Ubers  de  Brême,  que  nous 
connaissons  par  une  traduction  de  Pigné,  sm  la  typhlite  et  la 
pérityphlite,  des  travaux  de  Dance  et  de  MM.  Ménière,  Lebà- 
tard,  ïhéalier,  John  Bmne  en  1838,  et  de  M.  Merling,  qui,  la 
même  année,  a  soutenu  à  Heidelberg  ime  excellente  thèse  sm 
les  afiections  de  l’appendice  cæcal.  Citons  encore  un  travail 
plus  récent  et  très  remarquable  de  M.  Leudet  fils  (de  Rouen). 

Les  affections  ganglionnaires  peuvent  aussi  donner  lieu  aiLX 
abcès  de  la  fosse  iliaque.  Les  fatigues  musculaires,  les  efibrts, 
les  raptm-es  du  psoas  iliaque,  les  violences  extérieures,  les 
épanchements  sanguins,  les  coups,  les  pressions  exercées  sm-  la 
fosse  iliaque,  ainsi  que  l’a  noté  Bourrienne,  les  projectiles  lan¬ 
cés  par  la  poudre  à  canon  (John  Bell),  les  corps  étrangers  in¬ 
troduits  pai-  l’estomac  et  arrêtés  dans  le  cæcum,  telles  en  sont 
les  autres  causes,  que  nous  pouvons  invoquer. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier,  Puzos  entre  autres,  admet¬ 
taient  une  métastase  laiteuse.  Ces  théories  sur  le  déplacement 
des  tumeurs  sont  tombées  aujourd’hui  en  désuétude,  mais  il 
faut  tenir  compte  pourtant  de  ce  qui  se  passe  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme,  quand  les  femmes  n’allaitent  pas  leurs  enfants.  Le 
sang  qui  devait  fom-nir  la  sécrétion  lactée  est  déversé  dans  le 
torrent  général  de  la  ciriudation,  et  il  peut  en  résulter,  si  quel¬ 
que  cause  accidentelle  vient  déterminer  un  afflux  sanguin  dans 
rme  région  quelconque,  une  cause  d’aggravation  ou  de  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  Ainsi,  M.  Grisolle  a  constaté  que 
chez  toutes  les  femmes  qui  avaient  été  atteintes  d’abcès  de  la 
fosse  iliaque,  aucime  n’avait  allaité  son  enfant. 


s’attribue?  Le  pouvoir  de  produire  l’impossible.  Auprès  de  qui 
prétend-on  avoir  du  crédit?  Tout  au  plus  auprès  des  dieux.  Y 
a-t-il  là  de  quoi  captiver  la  confiance  d’im  être  sensé  ?  Bâtii- 
cliimère  sm  chimère,  est-ce  tromper?  Là  où  le  piège  se  voit, 
peut-on  dire  qu’il  y  ait  piège?  Que  nous  parle-t-on  d’espé¬ 
rances  déçues,  de  craintes  exploitées?  Quel  est  celui  qui  place 
son  espérance  dans  le  sommeil  révélatem  d’une  femme  ner¬ 
veuse  ?  Quel  est  l’esprit  assez  dénué  de  forces,  l’âme  assez  abat¬ 
tue,  l’infortune  assez  délaissée  d’amitiés  et  de  consolations 
pom  chercher  la  fin  de  ses  maux  dans  le  cabinet  d’un  igno¬ 
rant,  lucide  à  20  francs  la  consultation?  Qui  peut  se  laisser 
prendre  à  des  annonces  comme-belles  que  nous  avons  citées? 
Nous  aimons  à  croire,  pom- Thonnem- du  genre  hunifiîn,  qu’on 
n’aborde  guère  le  magnétisem  de  profession  qu’avec  un  senti¬ 
ment  de  doute  et  de  scepticisme,  et  que  l’argent  dont  on  se 
dépouüle  pour  lui  est  plutôt  le  prix  de  la  cmiosité  que  l’of¬ 
frande  de  la  confiance. 

Telle  n’est  pas  la  manière  de  voir  des  partisans  de  l’affirma- 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Janvier 


Notons  enfin,  poiu'  compléter  ce  tableau  rapidement  tracé, 
la  carie,  la  nécrose,  la  tnbercnlisation  de  l’os  coxal  et  de  l’arti- 
cnlation  sacro-üiaque,  mais  ces  causes  déterminent  siu-tout  la 
production  d’abcès  froids  symptomatiques. 

Symptô-mes. 

Une  fois  développée,  l’inflammation  de  la  fosse  iliaque  s’an¬ 
nonce  par  im  cortège  de  symptômes  que  nous  allons  étudier 
avec  soin  ;  nous  la  diviserons  en  quatre  périodes. 

M.  Collineau,  qui  n’avait  en  vue  que  de  traiter  des  abcès 
puerpéraux,  a  divisé  l’étude  de  la  symptomatologie  en  deiLx 
périodes,  suivant  que  la  tumeiu'  marchait  vers  la  suppuration, 
ou  que  le  pus  était  déjà  formé.  Il  a  été  complet  dans  sa  des¬ 
cription,  et  ce  chapitre  de  son  mémoire  n’est  pas  le  moins 
intéressant. 

Poxu’  ma  part,  je  crois  qu’il  est  préférable  de  multiplier  da¬ 
vantage  les  périodes  dans  la  symptomatologie  de  cette  affec¬ 
tion.  Cette  division,  à  mon  avis,  rend  plus  facile  la  description 
de  l’ensembie  des  signes  qui,  dans  leur  évolution,  caractérisent 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque.  J’admettrai  donc  quatre  pé¬ 
riodes  : 

Première  période.  — Empâtement. 

Deuxième  période.  — Suppuration  profonde. 

Troisième  période.  • — Suppm’ation  superficielle. 

Quatrième  période.  —  Ouvertm’e  du  foyer. 

Nous  examinerons  d’aliord  les  symptômes  conmmns  à  toutes 
les  phlegmasies  de  la  fosse  iliaque,  et  puis  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  quelques  variétés  d’abcès  de  cette  région. 

SYMPTÔMES  COMMUNS. 

Première  période.  —  Doiüeur,  constipations,  quelquefois  diar¬ 
rhée  au  début. 

La  doulem’  d’abord  diffuse  finit  par  se  localiser. 

Le  frisson  manque  très  souvent,  mais  il  y  a  des  troubles 
gastriques  et  de  la  fièvre  ;  et  enfin,  on  perçoit  au  palper  une 
timiéfaction  profonde. 

La  doulem'  sm'tout  constitue  im  phénomène  important  sur 
lequel,  avec  raison,  a  insisté  M.  Collineau. 

L’exploration  de  la  fosse  iliaque  est  quelquefois  difficile.  La 
tumeur,  quand  elle  existe,  et  qu’elle  est  appréciable  au  palper, 
apparaît  plus  ou  moins  vite.  M.  Grisolle  l’a  notée  au  bout  de 
quarante-huit  bernes,  Dance  au  bout  de  trois  à  quatre  joiu's. 

La  tuméfaction  est  profonde,  quelquefois  en  plaque,  ou  bien 
globuleuse  ;  parfois  même  elle  est  assez  mobile  et  peut  se  dé¬ 
placer. 

Deuxième  période.  —  Suppuration  profonde.  La  doldem'  persiste 
et  s’accompagne  de  frissons  répétés,  de  sueur,  etc.  La  fièvre  re¬ 
vient  le  soir.  Quelquefois  on  constate  mie  rémission  des  syni-  j 


tive.  Ce  qui  prouve  que  la  fraude  n’est  pas  aussi  grossière  qu’on 
le  prétend,  c’est  le  succès  qu’elle  obtient,  c’est  le  prompt  en¬ 
richissement  qu’elle  proem-e.  Que  ce  succès  soit  plus  général 
et  plus  complet  chez  les  personnes  les  moins  douées  de  sagacité 
et  de  lumières,  c’est  possible  ;  mais  qu’importe  !  11  est,  d’ail- 
lem's,  inexact  de  dire  que  la  fraude,  pour  être  grossière,  doive 
rester  impunie  ;  qu’on  est  moins  escroc  parce  qu’on  est  moins 
adroit  ou  qu’on  reemte  des  dupes  plus  faciles.  Il  ne  faut  pas 
crobe  que  la  loi  retire  sa  protection  à  la  faiblesse  de  l’intelli¬ 
gence  ou  à  l’aveuglement  du  cœur.  «  La  pnidence,  dit  Faustin 
Hélie,  dépend  de  l'instruction  qu’on  a  été  à  même  de  recevoü'. 
C’est  ime  mesm’e  toute  relative.  Ce  qu’il  faut  examiner,  c’est  si 
les  manœuvres  étaient  de  natme  à  égarer  la' piévoyance  de 
celui-là  môme  qui  se  plaint,  en  raison  de  son  état,  de  son  édu¬ 
cation,  de  sa  position.  »  C’est  en  ce  sens  qu’un  arrêt  de  la 
Corn-  de  cassation  du  23  mai  1 806,  cité  par  Morin,  a  déclaré 
coupable  d’escroquerie  «  mi  individu  qui,  ayant  persuadé  à 
différents  particiüiers  que  les  ombres  des  morts  apparaissaient 


ptônies,  mais  elle  n’est  que  momentanée,  et  bientôt  le  gonfle¬ 
ment  augmente  et  devient  appréciable  à  l’œil.  L’exploration 
est  difficile,  parfois  à  cause  de  l’embonpoint,  mais  souvent  à 
cause  de  la  doulem-  et  de  la  contraction  des  muscles.  Avec 
l’empâtement  sm-vient  souvent  de  l’œdème,  et  bientôt  on  sent 
une  fluctuation  profonde,  en  même  temps  que  la  peau  prend 
une  coloration  rouge.  Fréquemment,  la  constipation  e,xistc 
avec  une  grande  difficulté  d’excréter  les  gaz.  La  doulem-  aug¬ 
mente  avec  la  toiux  et  les  moindres  mouvements.  La  tumeur 
est  aplatie  ou  saillante. 

Troisième  période.  —  Souvent  alors  la  constipation  cesse  ;  la 
tumem-  est  appréciable  à  la  vue  ;  elle  fait  saiUie  en  différents 
points,  suivant  son  origine,  mais  siu'tout  dans  l’état  puerpéral, 
ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Collineau,  au-dessus  de  l’arcade  de 
Fallope. 

La  percussion  peut  fournir  des  signes  précieiux  :  nous  allons 
y  revenir. 

On  sent  la  fluctuation;  la  peau  est  rouge,  amincie,  mais  la 
douleur  moindre.  L’œdème  persiste  ([uelquefois. 

La  percussion  accuse  souvent  de  la  matité,  mais  il  n’est  pas 
■très  rare  de  trouver  au  contraire  de  la  sonoréité.  51.  Collineau 
a  étudié  ce  point  avec  soin. 

S’il  n’y  a  que  de  la  matité,  ce  signe  est  précieiLX  et  permet 
d’agir  sans  crainte  ;  mais  quand  il  existe  de  la  sonoréité,  celle- 
ci  peut  être  rapportée  à  plusieurs  causes.  Elle  peut  tenir  à  la 
présence  d’une  anse  intestinale,  ainsi  que  l’a  bien  dit  51.  Colli¬ 
neau  ;  d’un  autre  côté,  elle  peut  être  rapportée  à  d’autres  cir¬ 
constances. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  de  même  que  les  abcès  de  la 
marge  de  l’anus,  de  même  que  tous  les  abcès  qui  se  dévelop¬ 
pent  au  pomtour  d’mi  organe  creux  qui  renferme  habituelle¬ 
ment  ou  laisse  passer  des  gaz,  peuvent  eux-mêmes  contenir 
des  gaz.  Tantôt  ils  sont  dus  au  passage  direct  des  gaz,  de  l’or¬ 
gane  creux  dans  le  foyer,  tantôt  ils  se  développent  sans  qu’il 
existe  entre  la  collection  piu'ulente  et  l’organe  la  moindi-c 
communication  ;  ils  viennent  là,  pour  ainsi  dire,  par  exos¬ 
mose  ;  et ,  chose  cm-ieuse  et  bien  prouvée  aujom-d’hui,  les 
gaz  ainsi  développés  ont  une  odeur  qui  rappeile  tout  à  fait 
celle  des  gaz  contenus  dans  l’organe  du  voisinage.  Ces  abcès 
constituent  des  abcès  fétides,  mais  qui  peuvent  guérir  comme 
des  abcès  simples  ;  seulement,  la  présence  des  gaz  établit  ime 
indication  d’agir  vite.  11  ne  faut  pas  les  laisser  séjourner  dans 
le  foyer,  car  ils  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’accidents 
graics,  résidtant  de  la  décomposition  du  pus  et  de  l’altération 
profonde  et  gangréneuse  du  tissu  cellulaire. 

Disons-lc  tout  de  suite,  il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer  de  la  pré¬ 
sence  de  ces  gaz  et  redouter  l’incision  du  foyer.  Toutes  les  fois 
que  la  tunieiu-  est  superficielle,  bien  fluctuante,  si  la  tumeur 
est  sonore  à  la  percussion,  on  peut  inciser  sans  crainte,  on  ne 
court  pas  risque  de  rencontrer  sous  le  bistoiu'i  une  anse  intesti- 


aux  vivants,  qu’elles  venaient  réclamer  des  prières  pom-  se  ré- 
dinier  des  flammes  du  purgatoire,  et  qu’en  cas  de  refus  elles 
envoyaient  des  maladies  aux  hommes  et  aux  animaux,  s’était 
fait  compter  par  ces  pei-sonncs  crédules  diverses  sommes  d'ar¬ 
gent  destinées  à  faire  dire  des  messes,  mais  qu’il  s’était  appro¬ 
priées.  » 

51ais  il  y  a  inieiux,  et  nous  pouvons  laisser  de  côté  ces  ai-gii- 
nients.  Aux  yeux  de  l’affirmative,  le  magnétisem-  n’est  pas  un 
empirique  ordinaire,  mi  simple  sorcier  des  temps  passés  :  il 
est  plus  coupable  qu’eux;  sa  cidpabilité  est  d’autant  plus 
grande  qu’il  ne  craint  pas  d’empi-imter  à  la  science  ses  inven¬ 
tions,  ses  qualifications,  ses  titres  de  noblesse,  son  martyrologe 
même.  Il  sophistique  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré  sur  terre  :  le 
travail  des  intelligences  sérieuses.  Il  dérobe  les  phénomènes 
magnétiques  au  sanctuaire  laliorieiux  qui  les  a  révélés;  il  les 
fait  servir  d’instrument  à  ses  captieuses  promesses.  Ce  n’est  pas 
simplement  dans  des  sources  vaines  auxquelles  on  ne  croit 
plus,  dans  la  magie,  dans  rinfluence  des  astres,  ni  dans  les 
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nale.  Si  celte  sonoréité  devait  être  attribuée  à  la  présence  de 
Uintestin,  le  foyer  serait  profond,  non  saillant,  se  porterait 
dans  une  direction  opposée  à  l’arcade  de  Fallope,  et  ne  s’ac¬ 
compagnerait  pas  de  rougeur-  à  la  peau. 

Je  nevoulaispar  m’appesantir  plus  tard  siu-  ce  point,  et  j’ai 
tenu  à  dire  tout  de  suite  ce  qui  avait  trait  à  la  percussion.  Reve¬ 
nons  maintenant  à  notre  description  générale. 

Quatrième  période.  — La  poche  s’oim-e  à  l’e.\tériem'  et  se  vide, 
ou  bien  elle  s’affaisse  tout  à  coup  et  vient  se  vider  dans  l’intestin 
ou  un  organe  voisin,  il  peut  se  montrer  plusieurs  poches  en 
différents  points,  et  cela  se  conçoit,  si  l’on  songe  un  instant 
à  la  disposition  du  tissu  cellulaire  de  la  région  iliaque . 

Lorstjue  l’abcès  est  dans  le  péritoine,  il  reste  confiné  dans 
la  région  où  les  adhérences  l’ont  relégué. 

Quand  il  a  son  siège  dans  la  gaine  du  psoas,  il  descend,  guidé 
par  la  coulisse  aponévrotique,  le  long  de  cette  gaine,  vers  le 
grand  trochanter,  et  dans  certains  cas,  fuse  en  passant  dans 
l’articulation,  vous  en  savez  la  cause  ;  mais  (piand  le  pus  s’est 
développé  dans  le  tissu  cellulaire,  il  peut  fuser  v  ers  l'arcade 
crurale  ou  descendre  avec  les  vaisseaitx  dans  la  cuisse,  ou  dans 
le  bassin  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  vessie,  de  l’utérus  et 
du  rectum  ;  ou  bien  encore  passer  par-dessus  la  colonne  sacro- 
vertébrale,  et  gagner  la  fosse  iliaque  du  coté  opposé. 

M.  Collineau  a  indiqué  avec  soin  ce  dernier  chemin  que 
peut  suivre  la  suppuration,  et  qui  paraît  en  effet  bien  singulier. 
Cette  complication,  pour  n’ètre  pas  fréquente,  n’est  pourtant 
pas  très  rare. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’mi  abcès  peut  se 
présenter  en  même  temps  en  différents  points.  Voici  un  exemple 
curieux  qui  vient  à  l'appvii  de  ce  que  j’avance. 

Un  malade  entre  dans  mon  sen-ice  à  i’hôpital  du  Midi  (1869), 
pendant  que  je  remplaçais  M.  Ricord.  11  avait  dans  la  fosse 
iliaque  mie  tmneiu-  ganglionnaire  profonde  ;  cette  tumem-  se 
ramollit,  et  donna  lieu  à  une  collection  punilente  remontant  en 
av  ant  jusqu’au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope. 

En  même  temps  que  je  constatais  l’existence  de  ce  foyer,  je 
trouvai  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  siu-  le  côté  de  laquelle  battait  l’artère  crtu-ale.  Cette  se¬ 
conde  poche  communiquait  avec  la  première.  On  pouvait  aisé¬ 
ment,  en  pressant  sur  elle,  faire  remonter  le  pus  au-dessus  de 
l’arcade  de  Fallope,  et  alors  l’artère  battait  au  milieu  de  la 
poche.  Ce  n’est  pas  tout  :  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
on  sentait  une  troisième  timiem-  fluctuante,  communiquant 
avec  la  seconde,  et  l’on  pouvait  çn  pressant  sur  l’une  des  trois 
poches,  et  en  la  vidant,  remplir  les  deux  autres.  De  ces  trois 
parties,  la  supérieure  plus  considérable,  était  transversale,  pa- 
j-allèle  à  l’arcade  crm-ale  ;  la  seconde,  allongée  dans  le  sens  de 
l’axe  de  la  cuisse  cono'ide  ;  la  troisième,  arrondie.  Le  pus 
formé  dans  la  fosseâliaque  avait  fusé  le  long  du  trajet  de  l’artère 
fémorale,  où  il  avait  constitué  une  seconde  poche  ;  puis  il  avait 


rencontré  le  trou  donnant  passage  à  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde  et  était  passé  par  cette  voie  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse. 

J’ajouterai,  pom-  en  finh-  avec  cette  observation,  que  je  pra¬ 
tiquai  une  injection  iodée  dans  la  poche  supérieiu-e  préalable¬ 
ment  bien  vidée,  et  qu’une  seule  injection  suffit  pour  amener 
en  quelques  semaines  l’oblitération  complète  des  trois  poches. 
Le  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri,  et  je  ne  l’ai  pas 
revu. 


III 

REVUE  CLINIQUE. 

Cliniiinc  de  l’Iiôpilal  Benajon,  service  de  M.  Cîublcr. 

ObsEKVATIOS  de  tumeurs  cancéreuses  de  la  base  du  CRANE  COMPRI¬ 
MANT  LA  PROTUBÉRANCE  ET  LE  BULBE,  AVEC  PARALYSIE  DE  LA  SIXIÈME 

PAIRE,  DU  LINGUAL,  DU  GLOSSO-PHARYNGIEN  ET  DU  FACIAL  GAUCHES, 

FAIBLESSE  PARALYTIQUE  DES  MEMBRES,  ETC.  ;  MORT;  AUTOPSIE,  re- 

cueUlie  par  M.  Duranti,  interne  de  service. 

L’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  aujour¬ 
d’hui  mieux  connues,  permettent  d’atteindre,  en  quelques  cir¬ 
constances,  à  une  précision  de  diagnostic  sans  exemple  avant 
l’époque  contemporaine.  Le  cas  suivant,  relatif  à  un  malade 
soigné  d’abord  par  le  savant  rédactem-  en  chef  de  ce  jom-nal, 
mérite  d’être  signalé  comme  l’un  des  plus  satisfaisants  quant  à 
la  concordance  rigoin-eiise  des  prévisions  cliniques  avec  les 
lésions  constatées  à  l’autopsie. 

Ods.  ^Nicolas  L...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  maître  d’hôtel,  est 
entré  à  l’iiôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Gubler,  salle  Saint-Louis, 
11°  2i,  le  23  mai  1861.  —  Cet  homme  a  loujoursjoui  d’une  bonne  santé, 
et  l’on  ne  peut  trouver  ni  chez  lui,  ni  chez  ses  parents,  aucune  trace 
d’une  diathèse  scrofuleuse,  syphilitique  ou  cancéreuse.  —  C’est  au  8  oc¬ 
tobre  1860  qu’il  fait  remonter  le  début  do  sa  maladie.  Ce  jour-là,  étant 
au  théâtre,  il  fut  pris  subitement  d’une  très  violente  douleur  de  tête, 
s’étendant  à  gauche  depuis  le  front  jusqu’à  l’occiput.  (Ce  symptôme  a 
toujours  persisté  depuis  en  variant  d’intensité.)  Ses  amis  le  voyant  très 
pâle,  le  reconduisirent  chez  lui  ;  il  ne  se  coucha  qu’à  une  heure  du  matin, 
dormit  fort  mal,  et  le  lendemain  matin  il  s’aperçut  qu’il  ne  voyait  plus. 
Celle  perte  complète  de  la  vue  dura  dix  jours,  pendant  lesquels  il  fut 
soumis  à  l’électrisation,  puis  sa  vision  se  rétablit  peu  à  peu,  et  se  con¬ 
serva  sans  beaucoup  de  troubles  jusqu’à  ce  jour  ;  mais  en  môme  temps 
se  manifesla  un  strabisme  convergent  des  deux  yeux,  qu’il  a  toujours 
conservé.  Le  malade  resta  cinq  mois  dans  cet  état  sans  aggravation  no¬ 
table  faisant  son  service  de  maître  îB’hôtelv  Une  fois,  il  serait  tombé  eu 
tournant  sur  lui-même.  Il  lui  arrivait  souvent,  dit-il,  d’avoir  des  mouve¬ 
ments  très  maladroits,  et  dans  ces  circonstances,  c’étaient  ses  yeux  qui 
semblaieut  mal  diriger  ses  mains. 

Quelque  temps  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  consulta  le  docteur  Si¬ 
ebel  qui  lui  dit  qu’il  avait  une  paralysie  de  la  sixième  paire,  et  lui  con¬ 
seilla  d’attendre.  Le  1 5  mai,  le  docteur  Dechambre  lui  fit  placer  un  séton 


combinaisons  des  cartes,  ni  dans  les  linéaments  de  la  main, 
qu’il  va  puiser  ses  insph-ations  divinatoires;  mais  il  usurpe  im 
procédé  bien  connu,  à  qui  les  corps  savants  accordent  de  sur- 
prenanls  effets,  et  dans  lequel  les  classes  de  la  société  les  plus 
éclairées  ont  pu  mettre  leur  confiance.  Qu’il  soit  vrai  ou  faiLX, 
le  magnétisme  existe.  Et  le  doute  suffit  pour  donner  à  la  fraude 
une  apparence  scientifique,  une  autorité,  un  prestige  qui  ex¬ 
plique  fort  bien  le  nombre  des  croyants  et  des  enthousiastes. 

A  quoi  la  négative  a  beaucoup  à  répondi-e.  Que  la  science 
soit  ou  non  compromise,  parce  qu’on  la  fait  dégénérer  en  trafic  ; 
qu’il  y  ait  abus,  qu’il  y  ait  travestissement,  qu’il  y  ait  profana¬ 
tion,  il  n’appartient  qu’au  mépris  pidilic  d’en  faire  justice.  Au- 
joiu-d’hui  l’on  ne  chasse  plus  les  marchands  du  temple;  sans 
quoi  ce  ne  serait  pas  seulement  les  somnambules  devineresses 
qu’il  faudrait  pom-suivre,  ce  serait  tous  les  charlatans,  et  quel 
est  leur  nombre  !  L’on  pourrait  aller  bien  loin.  De  l’abus,  il  y  en 
apai-tout,  dans  la  médecine  elle-même;  qu’est-cc  donc  que 
tous  ces  spécifiques  impuissants  qui  se  débitent  siu-  la  foi  d’une 


signature  souvent  reconimandahle  et  à  l’abri  d’mi  diplôme 
qu’on  déshonore?  Dans  le  commerce,  qu’est-ce  donc  que  toutes 
les  réclames,  toutes  les  affiches  trompeuses,  les  annonces  de 
gros  dividendes,  les  billets  de  loterie?  Dans  les  religions  de 
tous  les  pays,  qu’était-ce  donc  que  l’oracle  de  Delphes?  qu’é¬ 
taient,  au  moyen  âge,  toutes  ces  distributions  de  fausses  re¬ 
liques  et  de  talismans,  toute  cette  vogue  de  pèlerinages  et  la 
vente  des  indulgences?  Où  s’arrêter?  oîi  la  cupidité  n’a-t-ellc 
pas  amené  des  fraudes'et  des  simulacres?  où  la  crédulité  n’a- 
t-elle  pas  amené  des  dupes?  Et  cependant,  qui  poursuit-on  poiir 
escroquerie? 

C'est  qu’il  y  a,  messieurs,  une  grande  différence  entre 
l’homme  qui  agit  sm-  le  public  et  l’homme  qui  se  choisit  dans 
la  société  une  victime  isolée,  qui  la  circonvient  et  l’entom-ede 
ses  embûches,  qui  l’éblouit  par  de  fausses  apparences  et  lui  ar¬ 
rache,  sans  qu’elle  s’en  doute,  la  forhme  qu’il  convoitait. 
Quand,  au  contraire,  c’est  à  la  multitude  qu’on  adresse  ses 
belles  promesses,  chacim  a  la  possibilité  de  les  contrôler;  cha- 
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A  la  nuque,  dans  le  but  do  calmer  les  douleurs  de  tête,  le  malade  en 
éprouva  un  grand  soulagement  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  Nicolas  L...  perdit  lé  goût,  il  ne  dis¬ 
tinguait  plus  les  viandes  des  légumes.  Depuis  la  fin  du  mois  do  mai  il 
perd  ses  forces,  il  a  de  la  peine  à  se  tenir  debout,  et  c’est  pour  cela  qu’il 
se  décide  à  entrer  dans  notre  service. 

Etat  actuel.  —  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  ce  malade,  c’est  l’ex- 
piesoion  de. tristesse  de  sa  figure,  dont  les  traits  sont  étirés,  et  portent 
l’empreinte  d’un  grand  découragement.  La  parole  est  libre,  mais  le  ton 
est  traînant  et  plaintif,  les  réponses  sont  justes  et  l’intelligence  parfaite¬ 
ment  conservée. 

Les  deux  yeux  sont  affectés  de  strabisme  convergent.  Cette  déviation 
tient  à  une  paralysie  des  deux  moteurs  oculaires  externes,  car  quand  on 
fait  suivre  aux  yeux  un  objet,  ils  peuvent  se  in(|uvoir  vers  l’angle  interne, 
mais  ils  refusent  de  dépasser  en  dehors  la  ligne  médiane.  Le  muscle  droit 
externe  gauche  paraît  plus  paralysé  que  celui  du  côté  droit.  Les  pupilles 
sont  contractées  et  mobiles,  la  vue  n’est  pas  notablement  troublée.  Légère 
hémiplégie  faciale  gauche.  La  bouche  est  un  peu  contournée  à  droite,  la 
langue  n’Dlîre  pas  de  déviation  notable,  il  n’y  a  pas  de  dilTcrcnce  de  tem¬ 
pérature  appréciable  à  la  main,  entre  les  deux  joues. 

En  interrogeant  successivement  les  fonctions  des  divei  s  nerfs  crâniens, 
on  constate  que  l’odorat  est  intact  ainsi  que  l’ouïe,  mais  la  langue  a 
perdu  la  sensation  des  saveurs  dans  toute  la  moitié  gauche.  M.  Gubler 
s’est  assuré  du  fait  en  employant  alternativement  de  l’aloès,  du  sucre  et 
du  sel.  Toutefois  il  fait  remarquer  que  la  sensation  gustative  n’est  pas 
abEolitment  abolie,  car  le  sol  est  reconnu  après  quelque  hésitation,  elle 
semblerait  plutôt  pervertie  à  en  juger  d’après  les  appréciations  du  sujet 
qui  déclare  éprouver  une  sensation  d’amertume  lorsqu’il  a  du  sucre  sur 
le  côté  gauche  de  la  langue.  Du  reste  cet  organe  est  chargé  d’un  enduit 
jaunâtre  épais,  il  y  a  des  nausées  et  des  vomissements  muqueux,  l’ap- 
pélit  est  perdu.  A  l’auscultation,  on  trouve  la  respiration  normale,  il  n’y 
a  ni  toux  ni  fièvre  et  les  battements  du  cœur  sont  réguliers.  Depuis  dix 
jours,  le  malade  est  d’une  grande  faiblesse,  on'est  obligé  de  le  maintenir, 
dans  la  station  debout,  et  il  penche  toujours  à  gauche,  parce  que  la 
jambe  gauche  est  plus  faible.  Rien  de  semblable  n’existe  du  côté  des 
membres  supérieurs,  la  sensibilité  générale  est  conservée.  On  prescrit  une 
potion  avec  iodure  de  potassium  0i!‘',25,  vin  de  quinquina  60  grammes. 
Eau  de  Seltz, 

Les  vomissements  ayant  redeublé,  l’iodure  de  potassium  est  supprimé 
six  jours  après. 

Le  1"  juin,  L...  tombe  dans  la  salle  après  avoir  tourné  surlui-mème, 
du  côté  gauche,  à  ce  que  prétendent  ses  voisins,  et  sans  perdre  connais¬ 
sance.  Pas  de  contracture  ni  de  convulsions,  pas  d’altération  de  la  mé¬ 
moire.  Vomissements  alimentaires  le  soir.  Pendant  le  reste  de  son  séjour 
à  l’hôpital,  les  mêmes  symptômes  ont  persisté  en  s’aggravant.  La  fai¬ 
blesse  va  en  augmentant,  la  figure  s’altère  et  s’amaigrit. 

Le  30  juin  on  trouve  le  malade  dans  un  état  très  grave,  il  y  a  du  râle 
trachéal,  la  face  et  la  conjonctive  du  côté  gauche  sont  vivement  conges¬ 
tionnés,  leur  coloration  tranche  sur  celle  du  côté  opposé.  La  température 
de  la  joue  et  de  l’oreille  gauche  est  aussi  d’une  grande  intensité.  En  exa¬ 
minant  de  plus  près  l’œil  du  côté  malade,  M.  Gubler  fait  remarquer  que 
les  vaisseaux  radiés  du  pourtour  de  la  cornée  sont  également  injectés,  et 
qu’une  lame  superficielle  de  la  cornée  transparente,  ramollie  et  déta¬ 
chée,  simule  la  toile  glaiseuse.  Après  l’avoir  déplacée  on  trouve  au-des¬ 
sous  une  perte  de  substance  occupant  le  tiers  inférieur  du  disque  cornéal. 


L’intelligence  est  conservée,  mais  le  pouls  est  fréquent  et  très  faible. 
Mort  dans  cet  état  le  13  juillet  à  Irois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Après  avoir  enlevé  le  cerveau,  on  trouve  sur  la  base  du 
crâne  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  d’api,  allongée  d’arrière  en 
avant,  pyriforme  et  irrégulièrement  bosselée,  d’une  couleur  gris  jaunâtre, 
parsemée  de  points  violacés,  correspondant  à  des  veines  gorgées  de  sang. 

Cette  tumeur  implantée  par  sa  base  sur  l’apophyse  basilaire,  au-devant 
du  tronc  occipital,  remonte  obliquement  en  haut  et  en  avant  siiivant  la 
direction  de  cette  apophyse,  sa  consistance  est  molle,  ses  principales 
bosselures  sont  fluctuantes.  Elle  est  constituée  par  une  sorte  de  membrane 
fibreuse  blanchâtre,  contenant  une  matière  jaunâtre  cerebi iformé  Les 
bosselures  fluctuantes  correspondent  à  des  cavités  kystiques  remplies 
d’une  substance  gélatineuse,  transparente,  colloïde.  Les  méninges  qui  la 
recouvrent  sont  injectées,  épaissies,  sans  trace  d’épanchement  sanguin. 
Quant  à  la  substance  cérébrale  elle-niêine,  elle  est  comprimée  foi  tenieiU 
de  manière  à  offrir  une  concavité  exactement  correspondante  à  la  con¬ 
vexité  de  la  tumeur,  et  dans  laquelle  on  pourrait  loger  la  moitié  d’un 
œuf  de  poule.  Cette  concavité  très  régulière  s’étend  de  la  partie  posté¬ 
rieure  à  gauche  de  la  protubérance  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe, 
en  intéressant  surtout  la  moitié  gauche  de  ce  dernier  organe.  Les  nerfs 
moteurs  oculaires  externes  tout  à  fait  comprimés,  ont  presque  disparu, 
celui  du  côté  gauche  est  réduit  à  un  même  filet  demi-transparent,  cel- 
lulo-vasculaire,  adhérent  à  la  tumeur.  Les  nerfs  facial  et  glosso-pbaryn- 
gieii  sont  étalés  et  aplatis  par  la  compression.  11  en  est  de  même  du 
nerf  trijumeau  correspondant.  11  n’y  a  pas  d’altération  appréciable  à  la 
vue  dans  le  tissu  nerveux  de  l’isthme  et  du  bulbe.  Dans  la  coupe 
du  crâne  pratiquée  pour  détacher  la  pièce  palbologique,  on  constate 
la  présence  d’une  tumeur  analogue  à  celle  qui  vient  d’être  décrite, 
dans  le  sinus  sphénoïdal.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Gubler, 
montre  dans  la  matière  cérébriforme  de  la  tumeur,  do  grosses  cellules 
fusiformes,  les  unes  effilées  aux  deux  extrémités,  les  autres  tronquées  à 
une  extrémité,  effilées  à  l’autre,  cellules  dont  quelques-unes  sont  simple¬ 
ment  ellipsoïdes,  mais  qui  sont  toutes  pourvues  d’un  noyau  allongé  muni 
de  gros  nucléoles.  M.  Gubler  considère  ces  éléments  comme  des  cellules 
fibro-plastiques  dégénérées.  Dans  la  substance  cérébrale  comprimée  on 
trouve  des  tubes  nerveux  dont  le  cylinder  axis  altéré  est  dissocié  en  de 
nombreuses  gramilalions.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains.  La  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  n’a  pas  été  examinée. 

En  résuiuü,  iin  hoiiiiiie  de  iiuavantc-cinq  ans,  robuste  et 
habituellement  bien  portant,  sans  antécédents  uiorlndes  pou¬ 
vant  se  rattaclier  à  une  diathèse  quelconque,  est  pris  subite¬ 
ment  d’une  violente  doulem'  de  tète,  bientôt  suivie  d’ime  abo¬ 
lition  complète  de  la  vue.  La  vision  se  rétablit  (fuelques  jours 
après  ;  mais  il  persiste  un  strabisme  convergent  contre  lequel 
tout  traitement  reste  impuissant.  Au  liout  de  quatre  ou  cinq 
mois,  la  sensation  gustative  commence  à  s’altérer  ;  les  forces 
diminuent  peu  à  peu,  et  le  malade  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital 
le  23  mai.  Là  on  constate  une  paralysie  des  deux  moteurs  ocu¬ 
laires  externes,  une  légère  hémiplégie  faciale,  une  perversion 
très  prononcée  du  goilt,  une  faiblesse  générale  plus  prononcée 
dans  la  jambe  gauche,  sans  trouilles  de  la  sensibilité,  une  vio¬ 
lente  céphalalgie  accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  l’état  du  malade  va  en  s’ag- 


cxm  peut  se  renseigner  à  l’avance;  y  croit  qui  veut;  on  prévoit 
à  quoi  l’on  s’expose,  on  sait  à  quelle  somme  s’élèvera  la  mystifi¬ 
cation,  si  mystification  il  y  a.  En  im  mot,  il  s’agit  d’im  acte  déli¬ 
béré  et  réfléchi;  et  par  cela  seul  que  la  volonté  a  été  libre,  la 
loi  doit  ne  pas  intervenir.  Quant  à  l’empmnt  d’un  nom  et  d’un 
procédé  scientiques,  quant  aux  insertions  dans  lesjournaiLX, 
ipiant  au  cabinet  sombre  et  mystérieux,  tous  ces  moyens  usés 
ne  font  rien  à  l’affaire  :  c’est  ia  voiture  de  l’empirique,  c’est 
l’or  qu’il  jette  à  pleines  poignées,  c’est  le  compère  (ju’il  fait 
monter  près  de  lui,  c’est  le  flacon  chargé  d’mie  étiquette  pré¬ 
tentieuse.  Et  s’il  se  détache,  parmi  les  spectateiu's,  xm  être 
confiant  qui  s’en  rapporte  à  ce  qxi’on  Ixii  dit  et  qxxi  se  plaint 
cnsxxite  d’avoir  été  trompé,  ch  bien,  qu’on  l’engage  à  se  plaindi-e 
d'aboi’d  de  son  facile  entraînement ,  et  qu'on  le  renvoie  à  la 
morale  de  notre  immortel  fabuliste  : 

Un  foi  allait  criant  par  tous  les  carrefours 

Qu’il  vendait  la  sagesse,  et  les  mortels  crédules 


De  courir  à  l’achat  :  chacun  fut  diligent. 

On  essuyait  force  grimaces. 

Puis  on  avait  pour  son  argent 
Avec  un  bon  soulllel  un  til  long  do  deux  brasses. 
La  plupart  s’en  fâchaient  ;  mais  que  leur  servait-il  ? 
C’etaienl  les  plus  moqués.  Le  mieux  était  de  rire. 
Ou  de  s’en  aller  sans  rien  dire 


Et  voxxs  savez,  messieurs,  que  le  bonbomme  conclut  en  di¬ 
sant  : 

Vous  n’êtcs  point  trompe  :  ce  fou  vend  la  sagesse. 

Et  comme  le  bon  sens  est  de  tous  les  temps,  xm  siècle  plxxs 
tard,  le  savant  Bailly,  l’xm  des  commissaires  chai-gés  en  1784 
d’xm  rapport  sur  le  magnétisme,  est  arrivé  précisément  à  la 
môme  conclxxsion  :  ' 

«  Le  magnétisuxe  n’axua  pas  été  tout  à  fait  inxitilc  à  la  philo¬ 
sophie  qui  le  condamne  ;  c’est  xm  fait  de  plxxs  à  consigner  dans 
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gravant.  Les  vomissements  persistent,  et  il  lui  arrive  de  tomber 
siu‘  le  coté  en  tournant  sur  lui-même.  La  faiblesse  augmente 
de  plus  en  plus,  et  la  mort  survient  le  1 3  juillet  avec  des  phé¬ 
nomènes  pouvant  se  rapporter  à  la  paralvsie  du  pneumogas¬ 
trique. 

Le  diagnostic  de  M.  Gubler  était  le  suivant  :  Lésion  de  la 
protubérance  au  voisinage  du  sillon  qui  la  sépare  du  bulbe, 
compromettant  surtout  les  nerfs  moteurs  ocidaires  externes, 
s  étendant  à  gauche  jusqu'aux  nerfs  facial,  trijumeau,  glosso- 
pbarjngien,  et  finissant  par  atteindre  le  pneumogastrique. 
Mais  il  admettait  en  même  temps  que  cette  bision  de  Fisthme 
devait  être  superficielle,  puisque,  intéressant  si  gravement  cer¬ 
tains  nerfs  émanés  du  sillon  de  séparation  de  la  protubérance 
avec  le  bulbe,  elle  compromettait  pourtant  si  peu  le  sentiment 
et  le  inouvement,  surtout  au  début  de  FalTection.  Une  tumeur, 
dans  1  opinion  de  M.  Gubler,  rendait  bien  compte  de  ces  sym¬ 
ptômes;  seulement  on  ne  possédait  aucune  donnée  pour  en 
n.xcr  la  nature.  I/autopsie  est  venue  confirmer  de  tous  points 
ces  prévisions,  en  montrant  une  production  cancéreuse  im¬ 
plantée  siu'  la  base  du  crâne,  venant  comprimer  et  altérer 
1  isthme  de  l’encéphale,  et  tous  ceiLx  des  nerfs  crâniens  dont 
les  troubles  fonctionnels  avaient  pu  être  notés  pendant  la  vie. 

Réflexions.  —  Mous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  pai'- 
faite  corrélation  du  diagnostic  avec  la  lésion  constatée  par  la 
nécroscopie.  L’analyse  des  divers  trotibles  nerveux  mettait  ici 
sur  la  voie  de  la  lésion,  et  a  permis  de  l’établir  pendant  la  vie 
avec  une  netteté  trop  rare  dans  ces  sortes  d’afl'ection.  Les  dou¬ 
leurs  de  l’occiput  et  du  front  du  côté  gauche,  suivant  les  trajets 
nerveux,  accompagnaient  l’irritation  du  tiajumeau  du  même 
côté;  l’hémiplégie  faciale  gauche,  sans  paralysie  des  mem¬ 
bres  ;  la  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire,  le  strabisme  con¬ 
vergent,  celle  des  deux  motem-s  oculaires  externes;  enfin,  la 
perversion  du  goût  se  rattachait  aussi  à  l’altération  du  glosso- 
pharyngien,  de  même  que  les  vomissements  et  l’engouement 
pulmonaire  survenu  subitement  en  dernier  lieu  faisaient  pré- 
1  oir  que  la  uialadie  avait  fini  par  atteindre  le  pneumogastrique. 
La  persistance  des  vomissements  prenait  encore  dans  ce  cas 
ime  assez  grande  valeur;  car,  en  admettant  avec  M.  Hillairet 
^’i\iiportance  de  ce  signe  dans  les  lésions  du  cervelet,  on  pou- 
'ait  ici  le  rattacher  à  la  compression  des  pédoncules  cérébcl- 
leiLx,  moyen  inférieur  du  côté  gauche,  surtout  si  l’on  rapproche 
fie  ce  symptôme  la  faiblesse  musculaire  du  même  côté  du 
corps  et  la  chute  avec  tournoiements  survenue  une  fois  en 
notre  absence,  sans  que  le  sens  en  ait  pu  être  fixé  d’une  ma¬ 
nière  certaine. 

Nous  ferons  encore  remarquer,  comme  symptôme  intéres- 
s'ant,  l’hypérémie  ultime  de  la  moitié  gauche  de  la  face  et  le 
ramollissement  de  la  cornée,  qui  permettaient  de  supposer 
qiie  les  anastomoses  du  grand  sympathique  venaient  à  êtic 
compromises  à  leur  tour. 


il 


Il  ne  pouvait  rester  de  doute  dans  le  diagnostic  que  pom-  la 
nature  de  la  tumem’  ;  mais  ici  le  doute  était  non-seulement 
permis,  mais  commandé  par  l’absence  des  signes  permettant 
d’appuyer  une  hypothèse  quelconque,  aucim  signe  de  tuber¬ 
cule  dans  le  poimion,  aucun  accident  syphilitique  avoué,  au¬ 
cune  lésion  organique  dans  un  point  quelconque  de  l’économie 
ne  venant  donner  le  moindre  indice  à  ce  sujet.  Le  mlcroscopè 
pouvait  seul  éclairer  la  question  après  la  mort  ;  et,  dans  ce 
cas,  il  a  établi  l’e.xistence  d’une  dégénérescence  cancéreuse  de 
la  (Im-e-mère,  et  la  forme  des  éléments  histologiques  qu’il  a 
fait  décomrir  démontre  une  fois  de  plus  qu’il  n’existe  pas 
d’élément  caractéristique  des  causes  sans  analogue  dans  l’éco¬ 
nomie.  Ainsi  que  M.  Gubler  le  soutenait  dès  1819  à  la  Société 
de  biologie  et  qu’il  le  professait  dans  ses  leçons  cliniques  en 
1 855,  et  plus  tard  dans  ses  leçons  orales  de  pathologie  géné¬ 
rale  (1 858-1 859),  la  dégénérescence  convidsive  consiste  en  une 
altération  pathologicpie  des  éléments  histologiques  de  la  région, 
éléments  normaiLx  ou  adventifs.  En  vertu  de  ce  que  cet  auteur 
appelle  la  loi  A’isoplasie,  les  néoplasmes  s’organisent,  confor¬ 
mément  au  tissu  ambiant,  en  cellules  de  parenchyme  ou 
d’épithélium,  ou  bien  en  celhdes  fibro-plastiques.  Les  élé¬ 
ments  cancéreux  dérivent  de  l’un  de  ces  éléments  normaux 
des  glandes,  des  membranes  épidermiques  ou  du  tissu  consé¬ 
cutif.  Les  cancers  qui  ont  leur  origine  dans  les  membranes 
fibreuses,  telles  que  le  périoste  ou  la  diu’e-mère,  sont  formés 
d’éléments  fibro-plastiques  hypertrophiés,  siuxhargés  de  graisse, 
obèses  en  un  mot.  Ici  donc,  formée  par  des  éléments  fibro- 
plastiques,  la  tumeur  n’en  était  pas  moins  sa  véritable  cause, 
et  la  nature  de  ces  éléments  dépendait  seulement  de  la  natiue 
du  tissu  dans  lequel  elle  avait  pris  naissance. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉ.V.NCE  nu  0  JA.NVIER  1861  . - PRÉSIIIENC.E  RE  M.  MILXE  EDWARDS. 

^  Physiologie.  —  Détennimlion  graphique  des  rapports  du  choc 
du  cœur  avec  les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules,  par 
MM.  Chauveau  et  A/arey  (deuxième  note).  —  Le  but  de  ce  nou¬ 
veau  travail  est  de  compléter  la  note  des  mêmes  auteui's  du 
7  octobre  dernier,  et  de  répondre  aux  objections  adressées  par 
M.  Beau  au  sujet  de  cette  note. 

Dans  la  théorie  actuelle  de  M.  Beau,  telle  qu’elle  est  e.xpri- 
mée  dans  les  dernières  publications  de  cet  auteur,  disent 
M.M.  Chauveau  et  Marey,  le  battement  ventriciüairc  serait  pro¬ 
duit  par  la  diasto-systote  du  ventricule,  c’est-à-dire  qu’il  se 
compose  de  deux  chocs,  l’un  diastolique,  l’autre  systolique,  se 


l’histoire  des  erreurs  de  l’esprit  hmnain  et  ime  grande  expé¬ 
rience  sm- le  pouvoir  de  l’imagination.  » 

Disons  mieux  :  on  y  va  chercher  des  éclaircissements  et  des 
guérisons  qu’on  ne  rencontre  pastoujom's;  il  se  peut  qu’on  en 
rencontre  d’autres  auxquels  on  ne  s’attendait  guère.  Mais  il  y 
am-ait  quelque  chose  de  plus  sérieux  à  approfondir  :  il  a  été  re¬ 
connu  par  les  autorités  les  plus  compétentes  que  des  remèdes 
prescrits  par  des  imposteurs  à  des  personnes  prévenues  ou  cré¬ 
dules  avaient  pu  produire  quelquefois  de  bons  effets.  Et  il  n’y  a 
rien  là  qui  doive  smprendre  quand  on  sait  l’influence  qu’exerce 
la  foi. dans  la  guérison  des  maladies.  C’est  ainsi  que  la  célèbre 
madame  de  Saint-Amour  opérait  des  miracles  avec  un  seid  mot 
prononcé  d’ime  voix  vibrante  et  convaincue  :  «  Levez-vous, 
vous  êtes  guéri  » .  Et  en  efl’et,  l’on  se  levait  et  l’on  était  guéri. 
Le  som-d  entendait,  et  le  muet  paidait.  Bailly  avait  raison,  mes- 
siems,  la  véritable  enchanteresse,  c’est  l’imagination.  Et 
n’est-on  redevable  de  rien  à  celui  qui  sait  évoquer,  pour  vous 
soulager,  cette  déesse  puissante? 


Quant  aiLX  oracles,  ceux  qui  y  vont  chercher  les  émotions  du 
merveilleux  ne  sont  pas  des  victimes  ;  ceiLX  qid  y  vont  l’âme 
inquiète  y  ont  trouvé  du  câline.  N’est-ce  donc  rien  qu’un  instant 
de  trêve  à  nos  inquiétudes?  n’est-ce  donc  rien  qu’un  instant 
d’espoir  dans  la  vie? 

Je  n’insiste  pas,  messieurs,  siu-  les  arguments  de  l’un  et  de 
l’autre  système;  je  n’ai  fait  que  les  efllcimer.  Vos  orateurs  les 
développeront.  Ceux  de  la  négative  trouveront  un  puissant  auxi¬ 
liaire  dans  les  plaidoieries  de  l’éminent  avocat  (1)  qui  préside  à 
nos  modestes  réimions,  et  qui  assiste  à  vos  progi-ès  dans  une 
science  et  dans  im  art  où  il  a  été  notre  maîti  e  avant  d’être 
notre  juge.  Ils  trouveront  également  dans  la  jurisprudence  de 
grandes  autorités  en  leur  favem'.  Quant  à  l’affirmative,  il  ne 
faut  pas  la  croire  désamiée  :  elle  a  ses  partisans  et  ses  arrêts; 
c’est  généralement  la  thèse  du  ministère  public.  La  Com-  de 


(1)  M.  Jules  Fnvre. 
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suivant  de  très  près,  de  si  près  même,  ([ue  pour  l’observateur 
ils  ne  font  qu’un  seul  et  même  choc  attribué  à  tort  à  la  svstole 
du  ventricule. 

Au  nom  de  la  logique,  M.  Beau  demande  à  nos  tracés  la 
manifestation  d’une  diastole  ventriculaire  sous  l’influence  de 
la  systole  de  l’oreillette.  Nos  tracés  n’accusant  pas  ce  mouve¬ 
ment,  cet  auteur  est  en  droit  de  nous  demander  :  «  Que  devient 
donc  l’ondée  lancée  par  l’oreillette?  » 

Pour  nous,  la  dilatation  du  ventricule  par  l’oreillette  est  un 
phénomène  accessoire  qui  n’est  pas  même  nécessaire  à  l’accom¬ 
plissement  d’une  ^circulation  énergique.  Lorsque  le  ventricide 
est  déjà  rempli  par  le  retour  du  sang  vcineiLx, ‘l’effet  que  pro¬ 


duit  sur  lui  la  systole  de  l'oreillette  est  si  peu  intense  que  nos 
premiers  appareils  ne  le  signalaient  pas.  Mais,  en  présence  de 
cette  légitime  réclamation,  nous  avons  du  remédier  à  l'insuffi¬ 
sance  de.  nos  précédentes  expériences.  En  donnant  plus  de.  sen¬ 
sibilité  aiLx  instruments,  nous  avons  pu  signaler  la  diastole  du 
ventricule,  et  avec  elle  tous  les  petits  mouvements  accessoires 
qu’éprouve  le  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  et  même  jusi]u’à 
ce  léger  ébranlement  que  produit  le  claquement  des  valvules. 

Nos  tracés  étant  cette  fols  grandis  dans  leur  amplitude  et 
leur  durée,  nous  avons  du  restreindre  à  un  et  demi  le  nombre 
des  battements  du  cœur  représentés;  du  reste,  dans  cette 
ligure,  les  trois  lignes  superposées  ont  la  même  signification 
que  dans  celle  que  nous  avons  déjà  donnée  dans  notre  précé¬ 
dent  article. 

La  ligne  O  indique  les  mouvements  de  l’oreillette,  la  ligne  A 
ceux  du  ventricule,  et  la  ligne  C  les  pulsations  cardiaques.  La 


description  déjà  donnée  s’applique  donc  à  ce  nouveau  tracé  ; 
seulement  nous  montrons  aujourd’hui  certains  détails  nou- 
veaiLx. 

Ainsi  les  lignes  verticales  SO,  qui  dans  les  trois  tracés  cor¬ 
respondent  aux  débuts  des  systoles  de  l’oreillette,  sont  partout 
suivies  d’ime  ondulation  due  à  cette  systole  elle-même.  On 
peut  voir  sur  le  tracé  O,  dans  lequel  un  appareil  très  sensible 
enregistre  les  mouvements  de  l’oreillette,  que  le  moment  de 
la  systole  est  accusé  pai'  une  élévation  de  pression  très  bien 
caractérisée.  Dans  le  tracé  du  ventricide  (ligne  N),  cet  effet  est 
également  visilile,  mais  moins  que  pour  l’oreillette,  à  cause 
d’une  sensibilité  moindre  de  l’instrument.  Enfin,  sur  la  ligne  C, 
qui  indique  les  l)attenients  du  ventricide  contre  la  paroi  tho- 
racii[ue,  ou  voit  que  la  diastole  ventricidaire  se  traduit  par  un 
battement  léger. 

Le  synchronisme  de  ces  trois  mouvements  montre  bien  qu’ils 
ont  la  même  origine  :  la  systole  de  l’oreillette  qui  élève  la 
pression  du  sang  dans  le  ventricide  et  le  dilate. 

Lettc  diastole  ventricidaire  est  compléienienl  finie  quand 
apparaissent  la  systole  et  le  battement  énergi(|ue  ipd  hd  corres¬ 
pond.  Ces  mouvements,  dont  le  début  est  signalé  par  la 
ligne  SV,  sont  telleinent  distincts  des  pi'écédenls,  que  nous 
croyons  impossible  de  les  confondre  en  un  phénomène  lunque. 

li  nous  parait  éiident  que  la  systole  ventriculaire  et  le  choc 
qui  l'accompagne  cori’cspondent  seuls  au  battement  puissant 
I  (|ue  la  main  ressent  ipiand  elle  est  appli(iuée  sur  le  cœur. 

Quant  à  la  supposition  d’une  translation  lente  et  graduelle 
du  sang  de  l’oreillctlc  dans  le  ventricide,  c’est  une  hypothèse 
faite  par  M.  Beau  pour  les  besoins  de  la  théorie  qu’il  défend. 
Outre  qu’un  tel  retard  semble  à  priori  impossible  pour  le  cas 
de  deux  cavités  contiguës  communi([uant  par  im  large  orifice, 
l’inspection  de  la  figure,  montre  bien  ipi’il  y  a  synchronisme 
entre  ia  systole  de  roreillettc  et  la  diastole  du  ventricule  ipu 
lui  correspond. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  réfutation  des  objec¬ 
tions  (pii  nous  ont  été  faites,  notre  Ind  étant  moins  d’y  répondit' 
que  de  compléter  une  démonstration  qui  nous  semblait  êti'c 
insul’lisaide.  (Comm.:  MM.  Flourens,  Bayer,  Cl.  Bernard.) 

CiimruGiE.  —  M.  Â.  Marlin  adresse  une  description  de  cathé¬ 
ters  cannelés  (pi’il  a  imaginés  en  1868,  et  qui  ont,  suivant  lui. 
de  grands  rapports,  tant  pour  leur  destination  (médication 
topi((ue  permanente  du  canal  de  l’urèthre)  que  pour  leur  forme, 
avec  des  appareils  présentés  le  28  noicmbre  à  l’Académie  au 
nom  d’un  chirurgien  napolitain,  .M.  Vinci.  (Comm.  :  .MM.  Cloquel. 
Jübert,  Civiale.) 

.MibiEcixE.  —  M.  Legrand  du  Saulle  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  mémoire  intitulé  :  Le  froid  et  l'exercice  de  la 
chasse  considérés  comme  causes  de  congestion  cérébrale.  {Comm.  : 
.M.M.  Amiral,  Bayer.) 


cassation  s'est  prononcée  pour  elle  en  1855.  Je  livre  donc  la 
question  à  vos  orateurs;  ils  recom-ront,  j’en  suis  sûr,  pour 
amener  en  vous  la  persuasion,  à  ime  magie  moins  douteuse 
que  celle  du  magnétisme,  à  celle  d’ime  parole  sympathique  et 
d’un  raisonnement  solide,  et  ils  saiuront,  en  vous  parlant  des 
prodiges  du  sommeil,  tenir  éveillée,  comme  toujours,  votre 
bienveillante  attention. 


—  Dans  la  séance  du  C  janvier  dernier,  M.  Velpeau  a  été  élu  vice- 
président  de  l’Académie  des  sciences,  à  la  majorité  de  27  sufl’rages, 
contre  26  voies  données  à  M.  Balard  et  1  à  M.  Andral. 

—  Par  arrêté  du  1 3  janvier,  M.  Coutenot,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Martin,  décédé. 


—  Le  principe  du  cumul  des  peines  vient  d’élre  consacré  par  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Châteaudun,  du  22  novembre  1861,  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  qu’il  est  résulté  de  l’instruction,  du  débat  et  des  aveux  du 
prévenu  la  preuve  qu’à  Vieuvicq,  le  8  septembre  dernier,  le  sieur  Goupil 
a  pratiqué  une  opération  chirurgicale  sur  la  personne  du  sieur  Hervet 
fils,  en  lui  remettant  une  jambe  qui  était  fracturée; 

»  Que  les  13  et  20  septembre  il  est  venu  visiter  le  sieur  Hervet  ; 

1)  Et  que  le  30  du  même  mois  il  a  levé  l’appareil  qu’il  avait  apposé 
le  8; 

»  Attendu  que  le  prévenu  n’avait  pas  de  diplôme  de  docteur  ni  de  cer¬ 
tificat  d’olllcier  de  santé  ; 

»  Qu’il  a  ainsi,  à  quatre  fois  différentes,  exercé  illégalement  la  chi¬ 
rurgie,  fait  prévu  par  les  articles  3S  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 

»  Attendu  que,  suivant  la  jurisprudence,  les  peines  encourues  pour  in¬ 
fraction  à  l’article  33  ne  peuvent  excéder  les  peines  de  simple  police 
déterminées  par  les  articles  4ü3  et  466  du  Code  pénal,  etc.  ; 

»  Attendu  qu’eii  matière  de  contravention  les  peines  se  cumulent; 

M  Condamne  le  prévenu  en  quatre  amendes  de  chacune  3  fr.  envers 
les  hospices.  » 


1862. 
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M.  Buisson  présente  une  note  sur  le  traitement  au  moyen 
duquel  il  a  guéri  un  cheval  qui  présentait  tous  les  principaux 
symptômes  de  la  morve.  [Renvoi  à  l’examen  de  M.  Rayer.) 

Hygiène  publique.  —  Note  sur  le  climat  de  la  ville  de  Vienne 
[Autriche],  par  M.  G.  Grimaud  de  Caux.  —  Après  une  étude  som¬ 
maire  des  lieux,  de  Tair  et  des  eaux,  Tautem’  conclut  que  le 
climat  de  Vienne  est  vicié  par  les  mouvements  atmosphériques, 
par  la  prédominance  des  trois  rhumbs  de  vent  ouest,  ouest- 
nord-ouest  et  nord-ouest.  Il  est  vicié  par  /s  lieux  ;  l’existence 
d’une  fosse  sans  clôture  hermétique,  dans  la  cour  de  toutes  les 
maisons,  est  luie  mauvaise  condition  d’hygiène.  11  est  vicié 
par  les  eaux,  comme  leur  analyse  le  démontre. 

M.  Grimaud  de  Caux  indique  les  moyens  par  lesquels  on 
pourrait  remédier  à  ces  graves  inconvénients. 

CiiiiiiE  APPLIQUÉE.  —  Note  sur  la  composition  d  ossements  hu¬ 
mains  trouvés  dans  d'anciens  tombeaux,  extrait  d’une  note  de 
M.J.-P.  Couerbe.  —  L’autem-,  s’appuyant  sur  des  analyses  com¬ 
paratives  faites  par  Fourcroy  et  Vauquelin,  Berzelius,  Vogel- 
sang,  et  récemment  par  lui-même,  pense  que,  en  divisant  la 
perte  de  la  matière  organique  d’un  ossement  par  3,  le  quotient 
représentera  son  âge  en  siècles. 

CiiiHURGiE.  —  iH.  Legrand  transmet  l’observation  d’im  cas 
pathologique  dans  lequel  le  mouvement  des  doigts  de  la  main 
était  accompagné  de  doideurs  très  vives,  provenant,  prohalile- 
mént,  de  l’inflammation  des  tendons  fléchisseurs,  inflaumiation 
survenue  par  suite  de  la  morsm'e  d’un  écureuil. 


Academie  de  Médecine, 

SÉANTE  EXTRAORDINAIRE  DU  11  JANVIER  1862.  —  PRÉSIÜE.NTE  UE 
51.  LARREY,  VICE-PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Acadcniic  reçoit  :  a.  Une  lellrc  de  M.  Verneuil,  qui  se  prdsenio  comme  candidat 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. —  6.  Un  pli  ca- 
clield  adressé  par  M.  le  docteur  Trastour,  professeur  adjoint  ii  l’École  de  médecine 
de  Nantes.  {Accepté.)  —  c.  La  descriplion  d’un  nouvel  appareil  destiné  à  éclairer  le 
conduit  auditif  et  la  cavité  buccale,  par  madame  Petitjean.  (Comm.:  M.  Gav.arret.)  — 
il.  Une  lettre  par  laquelle  l’Académie  des  arts,  sciences  et  belles-lettres  du  départe¬ 
ment  de  la  Somme  annonce  qu’elle  a  rais  au  eoncours  la  vie  et  les  travaux  de  Du- 
méril.  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de  300  francs. 

Lectures. 

M.  Robert  donne  lectm-e  des  conclusions  de  son  rapport,  mo¬ 
difiées,  ainsi  qu’il  avait  été  convenu  dans  la  dernière  séance  : 

«  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à 
M.  le  ministre  que  le  pessaire  de  M.  Grandcollot,  à  pièces  ai-ti- 
ciüées  et  mobiles,  peut  être  ime  ressomxe  précieuse  dans  cer¬ 
tains  cas  d’abaissement  de  l’utéms  considérables  et  rebelles  à 
l’emploi  despessaires  connus  jusqu’à  ce  jom’.  » 

Après  quelques  observations  de  MM.  Cloquet,  Depaul,  Chatin 
et  Gibert,  . CCS  conclusions  sont  adoptées. 

ËpiDÉiaiES.  —  M.  Jollg,  au  nom  de  la  commission  des  épidé¬ 
mies,  lit  le  rapport  officiel  et  général  siu  les  épidémies  qui  ont 
régné  en  France  pendant  l’année  1 860. 

La  séance  est  levée  à  quatre  hem’es  et  demie. 


SÉANCE  DU  14  JANVIER  1862.  - PRÉSIDENCE  DE  5t.  BOUILLAUD. 


tique  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  (Comm.;  51.  Baillargcr.)  — d.  Un  pli  cacheté 
adressé  par  51.  le  docteur  Luion  (de  Reims).  {Accepté.) 

2°  M.  J.  Chairière  présente  un  nouveau  compas  dont  la  démonstration  est  faite 
par  51.  le  docteur  Depaul,  avec  la  note  et  les  figures. 


iconvénionis  de  la 
articulées 


«  Jusqu’à  ce  jour,  les  compas  destinés  à  mesurer  les  parties  externes  et  internes  du 
bassin  pour  les  cas  de  rétrécissements,  soit  pour  la  plirénologio,  les  voussures,  les  tu¬ 
meurs  de  toute  nature,  ont  nécessité  des  instruments  spécUux  et  do  grandeurs  pou 
portative'  Celui  que  j’ai  l’honneur  do  vous  adresser  remédie  à  ces  inconvéniontB  do  la 
manière  la  plus  régulière  et  la  plus  simple.  Voici  comment  : 

»  Notre  nouveau  compas  est  composé  do  feuilles  de_  métal  très  minces  et 
à  leur  partie  moyenne  par  deux  charnières  qui  l’arrêtent  solidement  dans  toutes  les 
positions,  et  se  fléchissent  de  même  aussi  simplement  que  d’ouvrir  et  de  fermer  uu 
couteau  ordinaire.  De  cotte  manière,  l’instrument  se  réduit  à  la  moitié  do  sa  longuenr 
et  au  quart  de  sa  largeur,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  figures  et  la  description  ci- 

»  Fio.  1. _ Compas  vu  ouvert,  prêt  à  servir,  comme  celui  do  Baudelocqtte.  A,  ex¬ 

trémité  de  la  branche  graduée  de  même  vue,  dans  une  position  un  peu  renversée,  pour 
mesurer  la  cavité  du  bassin  dans  son  diamètre  sacro-pubien  •,  C ,  pièce  que  nous  av""" 
empruntée  au  compas  de  M.  le  professeur  Van  Huevel  :  " 
l’extrémité  de  l’autre  branche,  au  point  D,  et  forme  ave 
vimètro  du  professeur  Van  Huevel. 

»  Fio.  2.  —  Le  même  instrument  vu  croisé  et  servant  pour  mesurer  les  parties 
internes  et  latérales,  et  à  toutes  sortes  d’usages.  On  trouve  la  graduation  de  ce  der¬ 
nier  sur  le  côté  droit  du  demi-cercle  désigné  par  I.  Les  deux  autres  graduations  de 
Baudelocque  et  du  professeur  Van  Huevel  sont  sur  le  côté  gauche  du  même  instru¬ 
ment,  et  distinguées,  l’une  par  B  et  l’autre  par  V.  Les  deux  articulations  sont  fixées 
ouvertes  par  deux  points  d’arrêt  EE',  que  l’on  désarme  en  appuyant  sur  les  deux  par- 

,  Fin.  3. _ Le  même  compas  vu  formé.  B  se  réduit  à  la  moitié  do  sa  longueur  et 

au  quart  de  sa  largeur  pratique. 

>  mia.  —  Nous  ajoutons  à  volonté  à  la  flg.  2  la  tige  ascendante  et  graduée  du 
compas  de  àlathias  àinyor.  » 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  L’Académie  reçoit  ;  a.  Un  mémoire  sur  le  mal  de  ttlor,  par  51.  le  docleur  Uuien, 
médeciu  sanitaire  des  bateaux  à  vapeur  de  la  5Iédilerranée.  {Comm.;  5151.  Louis  et 
Cloquet.)  —  b.  Un  rapport  de  51.  le  docteur  Rouault  de  Couësquelan,  médecin  à 
Rennes,  sur  une  épidémie  de  dysenterie.  (Commission  des  épidémies,)  —  c.  Une 
note  do  51.  le  docteur  Dillod  (de  Sainte-Gemmes)  sur  un  cas  d’amaurose  symptoma¬ 


—  M.  Tardieu  fait  honunagc,  au  nom  de  M.  Germer  Bail¬ 
lière,  de  la  traduction  du  Traité  de  médecine  légale  de  Casper,  et 
au  nom  de  MM.  Jutier  et  Lefort,  d’iuie  brochure  sur  les  eaux  de 
Plombières. 

_ jl.  Trousseau  présente  im  mémoire  sm’  une  épidémie  d’an¬ 
gine  couenneuse ,  par  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Nemours). 
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—  Larrey  dépose  sur  le'  bureau  la  statistique  médicale  de 
l’éniigi-ation  française  à  Calcutta. 

—  M.  Barth  donne  des  nouvelles  de  la  santé  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moreau,  qu’une  maladie  grave  tient,  depuis  quelque 
temps,  éloigné  des  séances  de  l’ Académie. 

—  M.  le  président  remercie  l’Académie  de  l’avoir  porté  au 

fauteuil  de  la  pi'ésidence  ;  il  rend  compte  de  la  réception 
oflicielle  du  bureau  aux  Tuileries  à  l’occasion  du  1  janvier  ; 
puis  il  félicite  le  président  soldant  du  talent  avec  lequel  il  a 
dirigé  les  débats  ;  enfin  il  proclame  les  services  rendus  par  les 
journaiLX  de  médecine,  et  les  remercie  du  concours  ([u’ils  ap¬ 
portent  à  la  réputation  et  au  rententissement  dos  travaux  de 
l’Académie.  : 

Discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Renault  insiste  sur  l’importance  et  l’utilité  de  la  discussion 
pendante,  et  témoigne  (juelque  surprise  de  rempressement 
manifesté  récemment  par  le  bureau  d’on  prononcer  la  clôture. 
11  confesse  qu’il  n’a  aucune  expérience  personnelle  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’hygiène  des  hôpitaux  destinés  à  l’homme;  mais  il  a 
fait  une  étude  spéciale  touchant  l’influence  de  l’air  confiné 
sur  la  santé  des  animaux,  et  il  a  cra  que  les  résultats  de  ses 
recherches  pourraient  être  de  quelque  valem-  pour  la  solution 
des  débats  actuels. 

Les  documents  qu’il  possède  et  qu’il  vient  smmiettre  à  l’Aca¬ 
démie  sont,  en  grande  partie,  empnintés  à  la  cavalerie  de  l’ar¬ 
mée.  L’orateur  a  été  membre  des  commissions  instituées  par  le 
gouvernement  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’hygiène 
hippi(|ue.  De  bonne  heure,  il  a  été  frappé  des  inconvénients 
résultant  de  l’insuffisance  de  l’espace  alloué  à  chaque  cheval,  et 
il  n’a  jamais  cessé  d’en  signaler  les  dangei's.  Sim  son  observa¬ 
tion,  une  enquête  a  été  faite,  à  la  suite  de  laquelle  les  écuries 
ont  été  agrandies  et  ont  reçu  des  modifications  propres  à 
rendre  l’aération  plus  complète  ;  on  a  accordé  à  chaque  cheval, 
au  lieu  d’un  mètre,  1  mètre  20  à  1  mètre  30,  et  20  mètres 
cubes  d’air.  Depuis  lors,  la  mortalité  sm  les  chevaux  de  l’ar¬ 
mée  a  diminué  de  plus  du  double.  Elle  était  de  94  pour  1000, 
de  1 835  à  1 845 ;  elle  est  descendue  à  44  pour  1  000,  de  1 845  à 
1855.  L’orateur  a  visité  les  grands  étaldissements  hippiques 
militaires  de  la  Prusse  et  de  l’Autiâche,  et  il  a  constaté  que  les 
mesures  hygiéniques  les  mieux  entendues,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  ventilation  et  l’espacement,  étaient  la  cause  prin¬ 
cipale  de  la  prospérité  de  la  cavalerie  allemande  et  de  son  excel¬ 
lent  état  sanitaire. 

A  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient,  M.  Renault  allègue  en¬ 
core  qu’il  suffit  de  placer  les  chevamx  à  la  campagne,  dans  de 
vastes  casernements,  pour  faire  cesser,  comme  par  enchante¬ 
ment,  les  maladies  occasionnées  par  l’encombrement. 

Les  faits  que  l’orateim  avance  sont  confirmés  pleinement  par 
les  remarquables  observations  de  M.  Augier.  Ce  vétérinaire, 
attribuant  aussi  la  mortalité  ijui  sévissait  sur  les  chevaux  de 
rarn:(pe  à  l’influence  funeste  de  l’air  confiné,  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  d’agrandir  l’espace  alloué  à  chaque  cheval,  il  a  fait  tenir 
constamment  ouvertes,  la  nuit  comme  le  joiu-,  les  portes  et  les 
fenêtres  des  écinies  ;  et  depuis  l’inauguration  de  ce  vaste  sys¬ 
tème  d’aération,  les  chevaux  se  portent  à  meneille;  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort  ont  arrêté  leurs  ravages.  L’administration  de  la 
guerre,  éclairée  par  ces  heaiLx  résidtats,  a  ordonné  que  le 
moyen  fût  essayé  sur  une  grande  échelle,  et  M.  Renaiüt  ne 
doute  pas  du  succès  de  l’expérience. 

Or,  ajoute  l’orateur,  s’il  est  prouvé  que  l’influence  de  l’air 
confiné  soit  si  funeste  aux  indiv  idus  sains,  que  doit-elle  être 
pom-  les  malades!  11  empninte  aiLX  annales  vétérinaires  de 
l’armée,  des  faits  nombreiLX  qui  établissent,  en  effet,  d’une 
manière  formelle  que  les  maladies  des  chevaux  renfermés  dans 
des  infimicries  étroites  ont  une  marche  lente,  guérissent  diffi¬ 
cilement,  sont  sujettes  à  de  graves  complications,  et  revêtent 
aisément  xm  déplorable  caractère  de  .malignité.  Ces  remarques 


sont  surtout  applicables  aitx  chevaux  blessés  ou  à  ceux  qui  ont 
subi  quelques  opérations. 

«  L’infirmerie  d’Alfort,  poursuit  M.  Renault,  était  extrême¬ 
ment  étroite  avant  1828,  et  les  chevaux  y  étaient  accumulés 
en  nombre  considérable.  Toutes  les  opérations,  jusqu’aux  plus 
simples,  même  la  saignée,  s’y  compliquaient  alors  des, acci¬ 
dents  les  plus  graves.  Entrer  à  l’infirmerie,  c’était,  pour  un 
cheval,  rccevoii- un  billet  d’équarrissage.  Depuis  cette  époque, 
les  hôpitaux  d’Alfort  ont  été  reconstniits  et  ont  reçu  de  pro¬ 
fondes  modifications  dans  l’aménagement  de  lem-  matériel  et 
dans  les  conditions  de  leiu-  aération.  Il  en  est  résiüté  un  chan¬ 
gement  complet  pour  les  chevaux  en  traitement.  Les  guérisons 
sont  devenues  la  règle;  et  l’infection  puridente,  autrefois  si 
commune,  est  maintenant  c.xtrêmement  rare,  surtout  depuis 
que  les  pansements  se  font  en  plein  air.  » 

M.  Renaidt  fait  ressortir  ce  que  ces  renseignements  peuvent 
fournir  d’utile  au  point  de  vue  de  l’hygiène  comparée ,  et  il 
en  conclut  que  rien  n’est  plus  funeste  aiLX  malades  que  l’en¬ 
combrement;  et  que  la  première,  la  principale  condition  de 
salubrité  d’un  hôpital,  consiste  dans  la  pureté  de  l’air. 

11  termine  en  faisant  appel  aux  médecins  et  aux  vétérinaires 
qui  pourraient  fonrnir  sur  ce  sujet  à  l’Académie  le  tribut  de 
leur  savoir  et  de  leur  expérience. 

—  M.  le  président  fait  observer  que  c’est  par  suite  d’un 
malentendu  que  M.  Robert  a  lu  récemment ,  en  son  nom 
personnel,  im  rapport  sur  le  pessaire  de  M.  Grandcollot.  Ce 
pessaire  avait  été  renvoyé  à  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  et  M.  Robert  avait  été  seulement  chargé  d’éclai¬ 
rer  la  commission  sur  la  valem  de  l’instnunent.  11  est  donc  né¬ 
cessaire  que  le  rappoi  t  soit  renvoyé  à  la  commission  désignée, 
poiu’  recevoir  sa  sanction. 

Après  de  courtes  explications  échangées  entre  MM.  Robert, 
Bouley,  J.  Guérin  et  Cloquet,  d’ime  part,  M.  Fr.  Dubois  et 
M.  le  président,  d’autre  part,  le  bureau  maintient  cette  dé¬ 
cision. 

.M.  Davenne  donne  lecture  d’un  discours  dont  la  première 
partie  est  spécialement  consacrée  à  la  discussion  du  mémoire 
de  .M.  Le  Fort,  sur  les  hôpitaux  anglais. 

L’orateur  cherche  d’abord  à  justifier,  contre  l’avis  de  M.  Le 
Fort,  la  mesure  en  vertu  de  laciuelle  l’administration  hospita¬ 
lière  de  Raris  fait  payer  ceux  de  ses  protégés  qui  ne  sont  pas 
al)solument  sans  moyens  d’existence.  M.  Davenne  signale  les 
dangers  de  la  gratuité  absolue,  de  l’hospitalité  sans  limites,  et 
V  oit  dans  la  disposition  qui  a  été  l’objet  des  critiques  de  M.  Le 
Fort  un  excellent  moyen  de  combattre  l’imprévoyance,  l’aban¬ 
don  de.  soi,  l’insouciance  de  l’avenir  qu’on  reproche  avec  raison 
à  la  plupart  des  ouvriers.  «Quoi  de  plus  propre,  dit-il,  à  les 
rappeler  au  sentiment  de  la  dignité  personnelle ,  aiLx  idées 
d’ordre,  de  prudence  et  d’économie,  que  de  leur  offrir  la  pos¬ 
sibilité  d’acquitter,  même  dans  la  proportion  la  plus  restreinte, 
le  prix  des  soins  qu’ils  reçoivent  à  l’hôpital,  et  qui  ne  doivent 
être  absolument  gratuits  que  pour  le  malheureux  absolument 
dénué?  n 

«  L’administration,  ajoute  M.  Davenne,  a  été  conduite  à 
prendre,  cette  disposition  par  un  autre  motif  encore,  par  suite 
d’un  abus  des  plus  condamnables.  11  arriv  ait  fréquemment  que 
des  personnes  aisées  se  faisaient  recevoir  dans  les  hôpitaïux  et 
usui-paient  ainsi  des  lits  réservés  aux  véritables  pauvres. 

»  Si  à  Londres  on  ne  fait  pas  payer  les  malades  qui  ont 
quelque  aisance,  on  exige,  dans  quelques  hôpitaux,  qu’ils  ap¬ 
portent  une  couverture  de  laine  et  d’autres  objets  à  leiu  usage . 
Dans  un  petit  nombre,  ils  sont  obligés  même  de  se  nourrir  à 
lem's  frais.  » 

Contrairement  à  l’assertion  émise  par  M.  Le  Fort,  M.  Da¬ 
venne  soutient  que  le  traitement  à  domicile  existe  dans  Londres, 
non  pas  comme  institution  administrative,  il  est  vrai,  mais 
sous  forme  de  dispensaires;  et,  à  l’appui  de  son  assertion, 
cite  les  noms  de  quelques-xms  de  ces  établissements. 

L’oi’ateur  se  félicite,  d’ailleuj’s,  que  M.  Le  Fort  veuille  bien 
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iTConnaitro  avec  lui  que,  la  mortalité  générale,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  est  à  peu  près  la  même  à  Londres  qu’à  Paris  ;  car  c’est  là, 
dit-il,  précisément  ce  que  mon  ai'gumentation  avait  pour  but 
d’établir.  »  Quant  à  la  mortalité  qui  sévit  dans  les  services  de 
chirurgie  spécialement ,  nous  sommes  en  désaccord ,  ajoute 
l’orateur;  mais  cela  tient  surtout  à  ce,  que  nos  ternies  de  com¬ 
paraison  diffèrent. 

•M.  DaA'cnne  prend  acte  également  de  l’aveu  contenu  dans 
le  travail  de  M.  Le  Fort,  qui  déclare  qu’un  grand  nombre  de 
niodiflcations  apportées  dans  la  construction  et  l’aménagement 
des  nouveaux  hôpitaux  de  Paris  ont  été  imitées  et  l'eproduitcs 
dans  certains  hôpitaux  de  Londres  et  d’autres  villes  de  la 
Crande-Rretagne. 

L’orateur,  abordant  plus  directement  la  question  de  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux,  expliiiue  les  différences  qu’on  signale  sur 
ce  point  entre  les  nôtres  et  ceux  de  Londres;  d’un  côté  par  les 
habitudes  de  propreté  si  développées  chez  les  Anglais  et  si  né¬ 
gligées  chez  nous  parles  classes  pauvres;  d’xm autre  côté,  par¬ 
la  grande  abondance  d’eau  dont  jouissent  les  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres,  et  qui  permet  d’évacuer,  à  toute  heure  du  jour,  par  des 
canaux  souterrains,  jusque  dans  la  Tamise,  toutes  les  déjec¬ 
tions,  toutes  les  immondices  dont  le  séjour  vicierait  l’air  des 
salles.  Ce  sont  là,  suivant  M.  Davenne,  pour  les  hôpitaux  de 
Paris,  des  causes  d’infériorité  autrement  sérieuses  que  la  plu¬ 
part  de.  celles  qu’a  signalées  M.  Le  Fort. 

Quant  axLX  hôpitaux  spécialement  consacrés  à  l’enfance,  M.Da- 
venne  maintient  l’excellence,  de  cette  institxxtion,  surtout  au 
point  de  nxe  hygiéniqxie  ;  «  car,  si  les  maladies  des  enfants  ne 
se  commmiiquent  pas  axLx  adxxltes,  comme  le  fait  i-emarqxxer 
M.  Le  Fox-t,  on  ne  pexit  pas  en  dire  autant  des  maladies  des 
adxütes  aitx  enfants,  qxxi  n’en  seraient  à  coxxp  siir  que  phxs 
exposés.  » 

M.  Davenne  reconnaît  pourtant  que  la  proportion  de  1  décès 
sxxr  6,64  malades,  moyenne  de  la  mortalité  de  nos  deux  hôpi- 
taxxx  spéciaux  en  1859,  est  foi-t  considérable,  sxxrtoxxt  si  on  la 
compai-e  à  celle  de  1  sxxr  11,43,  et  même  .sxxr  15,54,  donnés 
pai-  qxxelqxies  hôpitaux  anglais,  selon  M.  Le  Fort.  «  Mais,  poxu-- 
suit-U,  faut-il  s’étonner  beaucoxxp  de  cette  mortalité,  qui  porte 
sxxr  des  enfants  de  deux  à  quinze  ans  (période  d’àge  oxi  la  moid 
pi’élève  sxxr  la  vie  hxxmaine  son  phxs  large  tribut),  arrivant 
presqxxe  toixs  à  l’hôpital  dans  l’état  d’affaiblissement  d’une  na- 
txxre  appaxxvrie  par  de  longues  soxxffrances  et  des  privations  de 
toxxt  genre  ;  quand,  dans  les  services  de  médecine  de  nos  hôpi- 
laxxx  d’adxdtes,  la  moyenne  est  de  1  à  7,31  comme  le  constixte 
le  compte  rendu  de  1 858?  Ce  qxxi  ne  constitue  en  réalité  qu’une 
faible  différence  de  67  centièmes.  » 

Une  autre  objection,  qxxi  a  fort  surpris  M.  Davenne,  dans  le 
travail  de  M.  Le  Fort,  c’est  celle  qxxi  se  rapporte  aux  hôpitaxxx 
spéciaxLX  des  femmes  en  coxxches.  L’oratexu-  déclare  qu’il  n’en 
a  pas  dit  xm  mot,  et  il  se  demande ,  en  conséquence ,  d’où 
M.  Le  Fort  a  pu  induire  qxx’il  prenait  pai-ti  poxxr  ces  établisse¬ 
ments.  M.  Dax-enne  proteste  qxx’il  est  d’autant  moins  disposé  à 
défendre  les  hôpitaux  spéciaux  pom-  les  femmes  en  couches, 
qxx’il  sait,  d’expérience  cex-taine,  combien  la  mortalité  sévit 
quelqxxefois  avec  furem-  dans  les  salles  de  la  Maternité  et  de 
l’hôpital  des  cliniques,  dans  le  premier  de  ces  hôpitaxxx  surtoxxt, 
où  il  est  mort,  en  1859,  1  accouchée  sur  1 3  ! 

Si  les  mêmes  dangei’s  n’existent  pas  à  Londi’es,  cela  tient-il 
à  ce  qxi’xxne  grande  pai-tie  des  accouchements  s’y  font  à  domi¬ 
cile?  Faut-il  donc  renoncer  désormais  à  concentrer  nos  femmes 
en  coxxches  dans  des  services  spéciaux,  et  les  traiter  chez  elles, 
comme  on  le  fait  à  Londres?  Mais  alors  qxxe  deviendi-ait  l’en¬ 
seignement?  Et  pxiis,  sommes-nous  bien  sûrs  que  ces  épidé¬ 
mies  désastreuses  ne  tiennent  pas  à  des  influences  partiexx- 
lièrés  à  notre  climat? 

M.  Davenne,  dans  la  dexuième  partie  de  son  discom-s,  re- 
xient  sur  les  différences  qxxe  présentent,  quant  à  la  mortalité, 
les  relevés  statistiqxxes  des  grandes  opérations  chiiau’gicales 
faites  à  Londres  et  à  Paris. 

11  accepte  la  statistiqxxe  de  M.  Malgaigne,  qui  démonti-e  que 


la  proportion  des  décès,  pai-  i-appoid  axx  nombre  des  opéi’és,  à 
Paris,  dépasse,  de  boaxxcoxxp  le  cliiffre  de  la  mortalité  accusée 
parles  hôpitaxxx  de  Londres. 

Faxxt-il  attribuer  exchxsivement  celte  différence  axxx  maxx- 
vaises  conditions  de  nos  hôpitaxxx  et  de  nos  salles  de  chiim-gie? 
M.  Davenne  ne  le  pense  pas.  Le  traitement  consécutif  et  les 
soins  particxxliers  apportés  axxx  pansements  doivent,  sxxivanl  hxi, 
avoir  tout  axxtant  d’importance.  L’orateur  cite  à  l’appui  de 
cette  opinion  les  renseignexuents  pxxbliés  par  MM.  Le  Fort  ét 
Topinard. 

De  même  (pic  .M.  Malgaigne,  M.  Davenne  ti-oxxve  de  grands 
inconvénients  axxx  salles  imxnenses  des  vieux  hôpitaux  de  Paiâs. 
«On  conçoit  parfaiteixient,  dit-il,  (pie  chaque  lit  étant  un  foyer 
pai’ticulier  d’infection,  il  inqioitc  de  n’en  pas  multiplier  le 
nombi-e  dans  xm  même  local.  La  question  est  donc  ici  entre 
les  gi-ands  et  les  petits  hôpitaux,  entre  les  grandes  et  les  petites 
salles,  et  je  ne  fais  nulle  difficulté  de  déclarer  que,  pour  mon 
compte,  je  serais  très  disposé  à  partager  sur  ce  point  l’opinion 
de  M.  Malgaigne.  » 

«  Mais,  poxu'sxxit  l’orateur,  il  y  a  quelque  chose  qu’ignorent 
la  plupart  des  personnes  étrangères  axxx  principes  qui  régis¬ 
sent  notre  di-oit  administratif  et  hospitalier,  et  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  i-emettre  ici  en  lumière  :  c’est,  d’aboriî,  que  l’adnxi- 
nistx-alion  hospitalière,  étant  répxitée  mineure,  n’a  pas  toxxte  sa 
libei'té  d’action  dans  les  gi-an(îes  mesures  qxxi  peuvent  inté¬ 
resser  l’organisation  de  ses  services;  et  ensxxite  qxx’à  Paris, 
moins  qxx’aillexxrs,  il  peut  hxi  être  permis  d’adopter  tel  ou  tel 
système,  soit  dans  la  constrxxction,  soit  dans  l’aménagement  de 
ses  hôpitaxxx,  dès  qxx’il  en  doit  résxdter  un  accroissement  quel¬ 
conque  de  dépenses,  sans  l’assentiment  des  poxxvoirs  sxxpérieux’s.» 

L’oratexxr  tei-mine  en  exprimant  l’espoir  qxxe  cette  disexxs- 
sion  poi'tera  ses  frxxits,  et  qu’elle  aura  un  retentissement  pi-o- 
fltable  axxx  intérêts  des  paxxvi-es  et  des  souffx-ants. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  le  discoxus  de 
M.  Davenne  ayant  eu  principalement  poxxr  objet  de  réfxxter  un 
travail  récemment  pxxblié  par  M.  Le  Fort ,  il  est  juste  qxxe 
l’Académie  accueille  la  répliqxxe  de  M.  Le  Fort,  si  cet  hono¬ 
rable  chix’ui-gien  juge  à  propos  de  répondi-e. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hexii-es. 


Société  de  médecine  du  département  de  in  Seine. 

ORDBE  DU  loxrn  DU  VENDREDI  17  JANVIER  1862. 

Rapports  et  communications  diverses. 


V 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Fistule  stcrcorale,  suite  de  tnbereulisation  de  l’Intestin 

par  Fei’dinand  Senorr. 

L’axxteur  rapporte  l’histoire  d’un  phthisique  âgé  do  trente- 
neuf  ans,  qu’il  a  observé  dans  le  sexTice  de  Rokitansky.  Ce 
malade,  considérablement  amaigri  d’ailleurs,  présentait  dans 
la  région  ingxxinale  droite  xxne  petite  xxlcération  de  la  grandem- 
d’un  gx’ain  de  chènevis,  par  laquelle  s’écoxxlait  un  pus  sérexxx  ; 
autour  de  l’orifice,  les  téguments  avaient  une  coloration  d’xxn 
x’ouge  bleuâtre.  Une  sonde  pénétrait,  aune  profondeur  de  cinq 
pouces  eixviron,  dans  une  direction  oblique  en  haut  et  en  de¬ 
hors.  Axx  dire  du  malade,  il  s’était  formé  xxn  an  auparavant 
xme  petite  tumeur  dans  la  région  de  l’aine,  et  ce  n’est  qxx’au 
boxxt  de  onze  mois  (lue  cette  tumeur  s’était  ouvexde,  c’est-à-dire 
quatxe  semaines  avant  l’eritx’ée  de  cet  homme  à  l’hôpital.  Pen¬ 
dant  les  derniei-s  joux-s  de  la  vie,  il  y  eut  des  selles  et  des  vo¬ 
missements  sanglants. 

Voici  les  lésions  que  l’autopsie  a  fait  constater  dans  le  txxbe 
digestif  :  la  mixquexxse  de  l’estomac  est  boursoxxflée,  infiltrée 
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d’un  pigment  gi-is  ardoisé  ;  dans  la  partie  inférieure  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  au  niveau  des  follicxdes  solitaires  et  des  glandes  de 
l’eyer,  ulcérations  irrégulières  à  bords  calleus  ;  dans"  le  cæcum 
et  le  colon  ascendant,  la  muqueuse  est  proibndément  désor¬ 
ganisée  ;  sur  certains  points,  la  lésion  n’a  pas  dépassé  la  couche 
sous-muqueuse  ;  sur  d’autres,  la  musculeuse  est  à  nu;  enlin, 
il  existe  sur  la  paroi  postérieure  du  cæcum  plusieurs  perfora¬ 
tions  qui  sont  le  point  de  départ  d’un  trajet  fistuleux  rempli 
de  pus  sanieux,  à  parois  indurées  ;  ce  trajet  suit  le  muscle 
iliaque,  et  vient  aboutir  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  à 
l’ulcération  cutanée  dont  il  a  été  question;  de  cet  orifice  part 
un  second  trajet  plus  court  i[ue  le  premier,  et  qui  alioutit  à  un 
point  nécrosé  de  la  siu'face  de  l’os  iliaque. 

Dans  les  rétle.xions  intéressantes  dont  Scliott  fait  suivre  la 
relation  de  ce  lait,  il  a  rappelé  que,  dans  les  oliservatious  ana¬ 
logues  d’Andral  et  de  Leliert,  le  trajet  listideux  était  beaucoup 
plus  court,  et  il  a  fait  ressortir  avec  soin  l’influence  (m’avait 
eue  le  siège  de  la  perforation  (paroi  postérieure  du  cæcum)  sur 
la  marche  des  accidents  et  la  disposition  de  la  fistule.  {U’ochen- 
blall  ikr  Zeitschrift  derK.  K.  Geselisch,  der  Aerzle  in  M'ien:  1861. 
n°  41 .) 

Sur  un  cas  rare  d'hclmintliiasis,  par  Dvvorzak. 

Obs.  —  Une  femme  de  soixante  ans  avait  rendu  des  vers  à  plusieurs 
reprises  pendant  sa  jeunesse.  Ces  accidents  n’avaieiit  pas  eu  (le  suite. 
Quatre  semaines  avant  son  entrée  i  l’hôpital  (15  février  1861),  elle  fut 
prise  soudainement  de  coliques  très  vives,  d’une  constipation  opiniâtre  et 
de  vomissements  qui  amenèrent  au  dehors  plusieurs  lombrics.  La  suppres¬ 
sion  des  selles  persista  pendant  quatorze  jours,  ainsi  que  tous  les  autres 
phénomènes.  Quelques  jours  après  le  début  des  accidents,  était  apparue, 
dans  la  région  inguinale  gauche,  une  tumeur  douloureuse  qui,  dans  l’es¬ 
pace  do  treize  jours,  avait  pris  le  volume  du  poing;  puis  elle  avait  rougi, 
s’était  abcédée,  et  avait  donné  issue  ù  un  liquide  d’odeur  stercorale,  et  à 
un  paquet  de  lombrics  agglomérés.  A  peine  la  tumeur  fut-elle  ouverte 
que  les  vomissements,  les  coliques  et  la  constipation  cessèrent  on  même 
temps.  Pendant  les  douze  jours  qui  suivirent,  quelques  vers  sortiront 
encore  de  temps  en  temps  par  l’orifice  anormal.  L’ulcération  siégeait  au 
niveau  du  tissu  externe  de  l’arcade  crurale  gauche;  les  bords  en  étaient 
inégaux  et  mous;  la  base,  indurée,  grisâtre,  était  recouverte  d’une  sanie 
brunâtre  d’une  odeur  sutfonanto.  La  sonde  conduit  dans  une  anse  intes¬ 
tinale  immobile,  qui  appartient  évidemment  ii  f  intestin  grêle  ;  car,  peu 
de  temps  après  l’ingestion  des  aliments,  on  voit  sortir  par  l’orifice  de 
l’anus  contre  nature  des  débris  de  matières  à  peine  modifiées. 

Un  traitement  tonique  améliora  fétat  do  la  malade  ;  mais  elle  était 
si  effrayée  de  la  crise  pénible  qu’elle  venait  de  traverser,  qu’elle  no  voulut 
pas  consentir  à  ce  qu’on  fermât  sa  fistule  {OEslerreirhische  Zeilschi'ifl 
fur  praktischo  Heitlcunde,  1861,  n”  47.) 

Ce  fait,  qui  est  un  exemple  d’un  accident  des  plus  rares,  est 
intéressant  à  uii  double  titre  :  racciiuiidation  des  lombrics 
a  déterminé  chez  la  malade  tous  les  accidents  de  rocclusion 
intestinale ,  et  à  ce  titre  celte  observalion  se  rapproche  de 
celles  d’Henricus  ab  Hers  et  de  Linoli  ;  on  ne  peut  douter 
que  les  vers  ne  fussent  bien  la  cause  de  rocclusion,  puis([uc 
tous  les  sympt(jines  disparurent  dès  que  les  parasites  curent 
trouvé  une  issue  au  dehors.  Mais  (juelle  est  la  valeur  de  l’obser¬ 
vation  actuelle  touchant  la  question  si  extraordinaire  de  la  per¬ 
foration  des  tuniques  intestinales  par  les  lombrics?  Ce  fait  vient- 
il  donner  raison  à  Lassus,  .Mérat  et  Bégin  contre  Bremser  et 
Rudolphi ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et  le  médecin  de  Viemi(fTfait 
remarquer  avec  toute  raison  qu’il  faut  distinguer  avec  soin  les 
cas  dans  lesquels  l’intestin  esl  parfaitement  sain  de  ceiix'afrîl 
est  déjà  altéré  par  quelque  affection  antérieure.  Dans  le  pre- 
mier  ordre  de  faits,  la  perforation,  (pie  je  sache,  n’a  pas  étiT 
démontrée,  et  Rokitansky  ne  la  croit  guère  possible  ;  mais,  eii 
revanche,  elle  ii’a  jamais  été  niée  par  les  faits  du  second  ordre  | 
et  Dworzak  a  montré  que  si  l’on  tient  compte,  des  antécédents 
(le  la  malade,  des  douîeiu’s  intestinales  et  de  la  tympanite  aux¬ 
quelles  elle  était  sujette  depuis  longtemps,  on" doit  conclure 
qu’il  existait  chez  elle  une  lésion  intlauimatoire,  peut-être  ideé- 
reuse,  de  l’intestin,  lésion  qui  avait  déterminé  radhérence  du 
péritoine  à  la  paroi  abdominale.  Cette  interprétation  est  d’au¬ 
tant  plus  probable  (jue  la  malade  était  tuberciüeusc.  J. 


Siii-  l’emploi  des  couranls  élcclrîqucs  dans  la  pratique 
médicale,  par  RemAK. 

Dans  un  ouvrage  de  galvanolhérapie  {Galvanotherapie  der 
Xerven  und  MuskeikrantiheUen,  Berlin,  1858),  Rcmak  a  établi 
(jue  l’action  thérapeutique  du  courant  électrique  dépend  de  son 
influence  éleclroly tique;  celle-ci  consiste  en  ime  métamorphose 
chimi([iic  constante  [éleclrobolie]  qui  s’opère  dans  les  tissus  vi¬ 
vants,  et  dont  l’activité  est  subordonnée  à  la  conductibilité 
même  du  tissu.  En  conséquence,  la  puissance  thérapeutique 
d’un  appareil  électrique  est  en  raison  directe  de  la  quantité 
d’électricité  (pi’il  peut  fournir  en  un  temps  donné;  d’oîi  résulte 
cniin  (pie  le  courant  constant  de  la  batterie  de  Becquerel  doit 
être  préféré  à  tous  les  appareils  de  frottement  et  d’induction. 

Aujourd’hui  le  professeur  de  Berlin  nous  fait  connaître  quel- 
ques-ims  des  résultats  aiLxquels  l’ont  conduit  scs  études  ulté¬ 
rieures  sur  le  com-ant  constant.  Ce  courant  est  utile  dans  les 
lésions  les  plus  di\  erses  des  organes  et  des  tissus  ;  il  n’a  pas  seu¬ 
lement  une  action  palliative,  il  a  réellement  une  action  cura¬ 
tive  radicale  ;  s’agit-il  d’un  état  inflammatoire  ou  d’mic  affection 
caractérisée  par  un  exsudât,  l’électricité  (sous  forme  de  courant 
constant,  il  n’est  question  que  de  celui-là)  régidarise  la  circu¬ 
lation  du  sang,  ainsi  que  la  résorption  de  l’exsudât.  En  raison 
de  son  effet  puissant  sur  le  système  nerveiLX,  le  courant  de  bat¬ 
terie  trouve  une  application  cîes  plus  utiles  dans  les  altérations 
exsudatives  des  nerfs  du  système  cérébro-spinal. 

Mais  la  propriété  la  plus  remarquable,  la  plus  féconde,  du 
courant  constant  de  Remak,  est,  selon  lui,  Vaclion  centripète 
qu’il  exerce  siu’  les  centres  nerveiLX.  Lors(ju’on  agit  avec  ce 
cornant  sur  les  nerfs  sensibles  périphéri(iues,  bientôt  les  or¬ 
ganes  centraux  sont  si  puissamment  excités,  qu’ils  réagissent 
par  action  réflexe,  noii-seidement  sur  le  membre  soiunis  au 
courant,  mais  aussi  sur  des  muscles  éloignés  (volontaires  et  in¬ 
volontaires)  ,  dont  la  conductibilité  devient  beaucoup  plus 
grande  ;  cette  différence  a  pu  être  mesurée.  I/action  cen¬ 
tripète  du  courant  a  été  en  effet  évidente  dans  quelques 
cas  :  chez  ime  femme  atteinte  depuis  dix  années  d’ime  para¬ 
plégie  complète  (tabe  dorsali),  on  plaça  le  pôle  négatif  sur  le  nerf 
sciatique  d’un  côté,  et  l’entrée  d’un  courant  provenant  de  60 
à  70  éléments  de  Daniell  détermina  des  secousses  dans  les 
muscles  animés  par  le  sciatique  du  côté  opposé.  Remak  a  vu 
l’entrée  du  courant  dans  le  nerf  premier  droit  amener  des  con¬ 
tractions  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  radiaux;  de 
sorte  que  les  mains  ont  été  élevées.  L’arrivée  du  com-ant  sur  le 
nerf  plantaire  externe  a  causé  des  secousses  non  douteuses  dans 
les  adducteurs  femoris. 

L’auteur  termine  sa  connmuiication  par  un  liiit  plus  intéres¬ 
sant  encore  que  ceux  (pii  précèdent  ;  le  voici  en  (piehpies  mots  : 
Un  malade,  affecté  depuis  mi  an  d’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  des  deux  bras  et  dès  deux  mains,  avait  été  inutilement 
traité  par  le  courant  induit  et  la  faradisation  locale.  Ür,  l’ap¬ 
plication  du  courant  constant  sur  une  des  mains  détermina 
une  amélioration  notable  dans  l’état  de  l’autre  main;  plus  lard, 
chez  le  même  malade,  Remak  a  découvert  que  l’entrée  d’im 
fort  courant  (pôle  positif)  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  (le  pôle  négatif  étant  en  dehors  de  cette  région)  ame¬ 
nait  des  contractions  réflexes  dans  les  muscles  paralysés  et  atro¬ 
phiés  de  la  main  et  du  bras  du  côté  opposé.  S’il  faisait  entrer 
le  coiu-ant  par  la  ligne  médiane  sur  les  apophyses  épineuses, 
les  contractions  apparaissaient  des  deux  côtés  ;  les  deiLX  bras 
se  levaient  à  la  fois.  Remak  a  constaté  enfin  qu’il  obtenait  les 
effets  réflexes  les  plus  puissants  sm-  les  muscles  atrophiés  des 
I^eux  côtés  lorsqu’il  agissait  siu-  le  sympathique  cervical,  dans  le 
point  qui  correspond  au  ganglion  cervical  supérieur.  De  là 
cjjtte  conclusion  nouvelle  :  par  l’intermédiaire  de  la  moelle 
épinière,  le  grand  synipathic|ue  exerce  ime  influence  motrice 
sur  les  muscles  du  mouvement  volontaire.  Quant  à  l’influence 
atrophique,  elle  a  été  bien  évidente  dans  ce  cas,  cai’  au  bout 
de  deux  mois  de  traitement  les  muscles  avaient  recouvré  leurs 
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propriétés  et  leur  volume  normarex.  [OEslerrekhuche  Zeilschift 
lür  praktische  Heilkunde,  1861,  43.) 

—  Il  serait  sxiperflu  dMusister  pour  faire  ressortir  Tintérêt  du 
travail  que  nous  venons  d’analyser,  il  apparaît  de  lui-nièiiie  ; 
nous  devions  siinplement  faire  remarquer  que  l’intiiienec  cen¬ 
tripète  du  courant  de  Reinak  est  une  déinousti-ation  directe  de 
la  doctrine  de  Graves  sur  les  affections  nerveuses  d’origine 
piM-iphériques.  j. 

l'n  cas  «le  rliiimatisnic  cérébral,  par  Desccix. 

L’auteur  i-apporle  l’instoire  d’un  soldat  de  vingt-cin([  ans, 
qui,  au  cinquième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  fut 
pris  de  délire  avec  soubresauts  des  tendons,  contraction  des 
pupilles,  poids  à  120.  If  g  i  g  1  et  lo¬ 

cales  ont  pani  d’abord  calmer  l’agitation  ;  mais  en  même  temps 
la  respiration  est  devenue  suspirieuse.  ;  le  pouls,  à  152,  était 
presque  imperceptible.  Le  malade  a  succombé  le  même  jour 
pendant  une  application  de  sangsues  aitx  apophyses  mastoïdes. 
Or,  l’autopsie  a  montré  une  injection  très  forte  "des  méninges 
avec  varicosités  des  vaisseaux  byperémiés;  arachnoïde  roiTge  et 
sèche  ;  pas  d’épanchement  à  la  surface  du  cerveau  ni  dans  les 
ventricides;  mais  le  cerveau  est  tellement  ramolli  qu’on  ne 
peut  l’extraire  sans  déchirer  sm'  plusieurs  points  la  pulpe  ner¬ 
veuse,  et  le  cervelet  est  réduit  à  l’état  gélatiniforme. 

D’après  les  caractères  de  ce  fait  et  les  lésions  anatomiques, 
Desquin  admet  qu’il  y  a  eu  chez  les  malades  deux  affections 
distinctes  :  l’une  est  caractérisée,  dit-il,  par  le  ramollissement 
de  l’encéphale  et  de  la  muqueuse  stomacale,  et  parla  dégéné¬ 
rescence  du  foie,  lésions  que  l’on  retrouve  chez  les  ivrognes; 
la  seconde  est  une  méningite  récente  qui  a  enlevé  notre  ma¬ 
lade,  et  que  nous  devons  attribuer  à  une  métastase  rhumatis¬ 
male.  [Archives  beltjes  de  médecine  militaire,  décembre  1861 .) 

^  ■; —  Qu’est-ce  qui  justifie  cette  réparation  des  deiLx  ordres  de 
lésions?  Pourquoi  la  méningite  serait-elle  plus  récente  que  le 
ramolhssement  cérébral,  puisque  l’individu  était  en  pai'faite 
santé  le  10  juin,  c’est-à-dire  cinq  jours  avant  sa  mort?  Oii  est 
la  preuve  de  la  métastase  rhmnatismale  ?  Faut-il  admettre 
qu’une  altération  aussi  profonde  de  l’encéphale  ait  pu  se  pro¬ 
duire  en  moins  de  vingt-quatre  heures?  Voilà  tout  autant  do 
questions  que  notre  confrère  a  laissées  sans  réponse,  et  cette 
lacime  nous  semble  exiger  une  certaine  réserve  quant  à  la 
véritable  signification  du  fait  précédent. 

nenscigncmciits  statisti«iucs  sur  l’acconciicmcnt 
prématuré  artificiel,  par  le  professeur  Spath. 

M.  Spath  a  réuni  40  observations  d’accouchement  prématuré 
artificiel  faites  pendant  l’année  1850. 11  compte  sur  ce  total  34 
cas  dans  lesquels  les  mères  n’éprouvèrent  pas  d’accidents  ou 
dans  lesquels  la  guérison  fut  obtenue  après  des  accidents  plus 
ou  moins  graves,  et  27  cas  dans  lesquels  on  amena  un  enfant 
vivant.  1 3  fois  on  avait  employé  la  méthode  de  Cohen  et  1 2  fois 
celle  de  Simpson-Krause. 

A  ces  faits,  M.  Spath  en  ajoute  5  autres  tirés  de  sa  pratiipie  ; 
ils  sont  relatifs  à  des  rétrécissements  du  bassin,  et  le  cinquième 
a  un  cas  d’anasarque  albimimurique.  Les  cinq  mèi'cs  guérirent, 
un  seul  enfant  succomba,  parce  que  l’accouchement  ne  futpro- 
'oqué  qu’à  une  époque  trop  avancée  de  la  giussesse  (dans  un 
cas  de  rétrécissement  pelvien).  Dans  tous  ces  cas  M.  Spath  s’est 
seni  de  la  méthode  Simpson-Krause  (JFochenblatt  der  Aerzte 
in  Wien,  1861). 
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Ti-.-«l<é  «le  eliiriirgic  navale,  par  L.  S.U  KEL,  Suivi  de  tenons 

sur  le  service  chirurgical  «le  la  fioUr,  par  le  docteiU' 

J.  Rochahh.  Paris,  1861  ;  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Truité  de  chirurgie  navale  est  malheureusement,  poiu  la 
science  et  poiu-  les  nombreux  amis  de  l’auteur,  une  œuvre  pos¬ 
thume.  La  mort  est  venue  surprendi’c  L.  Saurel  au  moment  oii 
il  mettait  la  dernièi’c  main  à  son  nouvel  ouvrage.  Nouveau, 
en  etlet,  car  les  nombreux  changements  et  les  importantes 
additions  (pi’il  renferme  font  de  ce  liire  une  œuvre  fout  à  fait 
différente  de  la  première  édition,  pâme  en  1853.  Le  concoius 
de  deux  professeurs  de.  l’école  de  Brest  permit  de  compléter 
le  travail  inachevé.  M.  I.eroy  de  Méricourt  voiüut  bien  se  char¬ 
ger  de  revoir  le  manuscrit,  et  l’enrichit  d’additions  nombreuses. 
M.  Rochard  voulut  bien  permettre  d’insérer,  sous  forme  d’ap¬ 
pendice,  à  la  fin  du  volume,  un  résumé  substantiel  des  leçons 
professées  par  lui  à  l’École  navale  de  Bi'cst  sur  le  service  chi¬ 
rurgical  de  la  flotte  en  temps  de  guerre. 

La  chirurgie  navale  diffère  essentiellement  de  la  chü-urgie 
civile  et  même  de  la  chirurgie  militaire.  Ce  qui  domine  dans 
la  pathologie  du  bord,  ce  sont  les  contusions,  les  fractures,  en 
un  mot,  les  affections  traumatiques;  il  n’en  saurait  être  autre¬ 
ment.  En  tout  temps,  les  chutes  du  haut  des  hunes  ou  des 
vcrgTies  sont  causes  de  fractures  multiples,  d’épouvantables 
désordres  dans  le  sipieletle  et  les  parties  molles.  I.es  manœuvTes 
du  mouillage,  de  l’appareillage  ont  leurs  accidents  particidiers. 
L’instabilité  du  navire,  les  mouvements  violents  de  langage 
et  siu’tout  de  roulis,  ou  balancent  dans  les  airs  des  poidies,  ou 
font  rouler  sur  le  [lont  des  olijets  mal  attachés  et  parfois  très 
lourds  ;  les  hommes  mêmes  peuvent  perdre,  l’équilibre  et  se 
trouver  jetés  violemment  sur  tous  les  obstacles  qui  encombrent 
toujours  plus  ou  moins  le  pont  et  les  batteries;  n’en  avons-nous 
pas  vu  récemment  encore  un  terrible  exemple  à  bord  du  Great- 
Easlernl  La  chinirgie  navale,  pendant  les  combats,  diffère 
aussi  de  la  chirurgie  militaire  :  ce  ne  sont  plus  .seulement  des 
balles  ou  des  éclats  d’obus,  ce  .sont  des  fragments  quelquefois 
énormes  de  bois,  de  fei’,  (pie  le  boidet  entraîne  avec  lui,  et  qui 
vont  déterminer  d’eff’roy aides  mutilations. 

Si  la  mobilité  du  navire  amène  des  accidents  particuliers, 
cette  mobilité  devient  encore  un  nouvel  obstacle  pour  le  chi¬ 
rurgien  aiupicl  elle  interdit  pendant  les  gros  temps  certaines 
opérations  délicates  ;  ce  sont  tous  ces  points  divers  que 
M.  Saurel  a  bien  fait  ressortir  dans  son  premier  chapitre,  un 
des  plus  importants  de  tout  l’ouvrage,  et  qu’il  intitide  :  Des  lé¬ 
sions  traumatiques  à  bord  des  bâtiments. 

Ce  livre,  destiné  aux  chirurgiens  de  marine  et  destiné  aussi 
à  être  à  bord  leur  conseil  et  lem'  guide,  ne  devait  pas  renfer¬ 
mer  et  il  ne  renferme  pas  l’histoire  de  toutes  les  affections 
chiim-gicales,  mais  il  répond  complètement  au  but  que  s’était 
proposé  railleur. 

La  médecine  navale,  s’e.xerçant  sous  toutes  les  latitudes,  sous 
tous  les  climats,  permet  de  juger  l’influence  des  conditions 
atmosphériques  sur  la  marche  et  la  gravité  des  lésions  chinir- 
gicales  ;  le  livre  de  M.  Saurel,  les  observations  qu’il  renferme 
viennent  confirmer  celles  qu’avait  faites  à  ce  sujet  Larrey  pen¬ 
dant  sa  campagne  d’Égypte. 

M.  le  docteur  Gallerand  rapporte  que  dans  l’océan  Glacial 
arctique  où  il  a  fait  deux  campagnes  successives,  le  trait  saillant 
de  la  constitution  chirm-gicale  est  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
à  obtenir  la  guérison  des  moindres  plaies.  Le  travail  de  répara¬ 
tion  et  de  cicatrisation  se  fait  avec  ime  lenteiœ  désespérante, 
les  solutions  de  continidté  les  plus  légères  offrent  mie  remar¬ 
quable  tendance  à  l’ulcération,  à  l’érysipèle  et  à  l’angioleucite. 

Sur  les  rives  du  Sénégal ,  dit  d’autre  part  M.  Berenguier, 
comme  l’illustre  Larrey  l’avait  déjà  observé  suivies  bords  du 
Nil,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  l’action  du  ciel  africain  s’est 
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révélée  par  la  prompte  cicatrisation  des  plaies  d’armes  à  fen. 
L’infection  pmailente  v  est  plus  rare. 

Le  livre  de  Sam'ol  renferme  Thistoire  bien  faite  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  (]ue  Ton  peut  rencontrer  à  bord  d’un  bâti¬ 
ment  de  guerre  ou  de  commei'ce  :  les  plaies,  les  contusions, 
les  phlegmons,  les  abcès,  les  corps  étrangers,  les  fractures  et 
les  luxations  font  le  sujet  de  chapitres  intéressants.  L’article 
consacré  axLx  tumeurs  ne  contient,  avec  raison,  que  les  lipomes, 
les  kystes  séreiLX,  Thygroma  et  les  ganglions.  Les  maladies 
vénériennes  ne  pouvaient  être  oiüdiées,  car  elles  sont  fré¬ 
quentes  à  bord.  Les  progrès  do  la  civilisation,  ou,  si  Ton  aime 
mieux,  do  la  navigation,  ont  porté  la  xérole  dans  tous  les 
points  du  globe  ;  et  il  y  a  pou  de  jours  encore,  la  lettre  d’un  ami, 
médecin  attaché  à  l’expédition  de  Cochinchine,  m’apprenait 
que  la  syphilis  s’y  propageait  si  bien  qu’on  ax  ait  dû  créer  un 
dispensaire  pour  les  Cochinchinoises  à  l’usage  desquelles  ou 
avait  dû  aussi  faire  forger  un  spéculimi  par  le  mécanicien  de 
la  frégate.  Les  maladies  de  la  peau,  celles  des  yexrx  et  des  paxi- 
pières,  les  hei'nies,  etc.,  n’ont  pas  été  oxüiliées. 

Noxxs  ne  pouvons  entrer  dans  des  détails  sm'  les  difi’érents 
chapitres  qui  forment  le  Traité  de  chirurgie  navale.  Noxxs  ne 
pouvons  non  plxis,  à  notre  grand  l’cgret,  parler  des  Leçons  de 
M.  Rochard,  sur  le  service  de  la  flotte  en  temps  de  guerre. 
Nous  l’avons  lu  avec  un  vif  intérêt;  onytroxxve  tous  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  pour  l’organisation  de  services  de  santé 
à  bord  des  vaisseaxLx,  des  corvettes,  avisos  îi  voile  et  à  va¬ 
peur,  etc.  Le  plan  de  ([uelques  bâtiments  permet  de  com¬ 
prendre  facilement  tous  les  détails,  lors  même  que  Ton  est  pexx 
fannharisé  avec  la  marine  militaire  ;  mais  ces  détails  techni- 
(pxes  n’ont  surtout  d’intérêt  qxxe  poxir  les  chirurgiens  de  ma¬ 
rine  auxquels  nous  le  recommandons  x  ivement ,  en  regrettant 
qu’il  n'y  en  ait  pas  xm  semblable  destiné  axxx  chirxu’giens  mili¬ 
taires. 

Léon  Le  Fort. 


Vil 

VARIÉTÉS. 

—  La  Société  d'anthropologie,  dans  une  de  scs  dernières  séances,  a 
arrêté  ainsi  qu’il  suit  la  composition  de  son  bureau  pour  1 SG2  :  prési¬ 
dent,  M.  Boudin;  vice-président,  M.  de  Quatrefages;  secrétaires, 
MM.  Broca  et  Trélat;  arcliiviste,  M.  Lemercier;  trésorier,  M.  Bertillon. 

—  L’École  secondaire  de  médecine  de  Lille  vient  de  perdre  un  de  ses 
membres  les  plus  distingués;  M.  Arracliart,  ancien  interne  des  hépilaux 
de  Paris  et  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  a  succombé  hier, 
15  j.anvier,  à  une  alfeclion  cérébrale  compliquée  d’accidents  Ivphoides. 

—  Nous  apprenons  également  la  perle  regrettable  que  vient  de  faire 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  la  personne  de  M.  le  professeur 
Moreau. 

—  MM.  les  ministres  île  l’intérieur  et  du  commerce  viennent  de  pren¬ 
dre  collectivement  un  arrêté  qui  charge  une  commission  de  rechercher 
quelles  sont  les  causes  du  crétinisme  dans  certaines  contrées  de  la 
France,  et  quels  pourraient  être  les  moyens  d’y  remédier.  Cette  commis¬ 
sion,  présidée  par  M .  Rayer,  serait  composée  de  MH.  Mêlier,  Tardieu,  Par- 
chappe.  Constant,  Ânthelme  et  Morel  (de  Rouen). 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  admis,  dans  sa 
séance  du  10  janvier,  MM.  Arnould.  Boucliut.  Bouley,  Bourdon,  Civiale, 
Collineau,  Ferrand,  Gérin-Roze,  Jacquart  (Florès),  Lasègue,  Leroy- 
Dupré,  Moulion,  Normand-Dufié,  Sarazin  (Ch.),  Saint-Elme-Heme,  Tour- 
raine,  Vulpian. 

—  La  Société  médicale  du  9®  arrondissement,  par  l’intermédiaire  de 
M.  le  docteur  Piogey,  son  trésorier,  a  fait  don  A  la  Société  centrale  de 
cent  francs. 

—  On  lit  dans  l’Union  médicale  : 

O  On  parle  beaucoup  du  mariage  prochain  d’une  veuve  qui  échangerait 
son  titre  de  comtesse,  et  Tun  des  plus  grands  noms  de  l’aristocratie, 
contre  le  nom  de  Tun  de  nos  plus  aimables  confrères,  qui  ne  peut  graver 
sur  son  blason  que  la  plume  du  journaliste:  Ce  n’est  pas  nous  qui  crie¬ 
rons  à  la  mésalliance.  » 


Nous  pouvons  ajouter  à  celle  nouvelle  que  ce  confrère  est  notre  an¬ 
cien  collaborateur  et  ami  le  docteur  Félix  Roubaud,  inspecteur  des  eaux 
de  Pougnes,  et  que  la  jeune  veuve  est  madame  la  comtesse  do  Monlu- 
reux,  née  Alix  de  Clermont-Tonnerre.  (Gaz.  des  hôpitaux.) 

Loxcévité  comparée.  —  Il  a  été  fait  pour  Tannée  1860  et  les  années 
précédentes  un  curieux  travail  sur  la  longévité  comparée  dans  chacun 
des  départements. 

Le  nombre  moyen  annuel  des  décès  à  Tàge  de  cent  ans  et  au-dessus, 
en  France,  est  de  148.  Voici,  par  ordre  décroissant,  les  quinze  départe¬ 
ments  qui  en  comptent  le  plus  :  Basses-Pyrénées,  Dordogne,  Calvados, 
Gers,  Puy-de-Dôme,  Ariége,  Aveyron,  Gironde,  Landes,  Lot,  Ardèche, 
Cantal,  Doubs,  Seine,  Tarn-et-Garonne.  On  voit  que  les  pays  de  montagnes 
se  rencontrent  en  grand  nombre  dans  celle  série.  On  est  étonné  d’y  voir 
ligurer  la  Seine. 

Cependant  ces  départements  ne  conservent  pas  le  même  rang  quant  à 
la  durée  de  la  vie  moyenne,  qui  semblerait  prouver  que  quelques  cas 
d’une  extrême  longévité  ne  sulTisent  pas  pour  préjuger  les  conditions  de 
vitalité  d’une  contrée.  Voici,  en  cITet,  leurs  numéros  d’ordre;  Basses- 
Pyrénées;  7  ;  Dordogne,  42;  Calvados,  2  ;  Gers,  0  ;  Puy-de-Dôme,  30  ; 
Ariége,  48  ;  Aveyron,  31  ;  Gironde,  18  ;  Landes,  52  ;  Lot,  33  ;  Ardèche, 
43  ;  Cantal,  23  ;  Doubs,  25;  Seine,  54;  Tarn-et-Garonne,  13. 

Les  1 5  départements  où  la  vie  ordinaire  est  la  plus  considérable,  sont  : 
Orne,  Calvados,  Eure-et-Loir,  Sarlhe,  Eure,  Lot-et-Garonne ,  Deux- 
Sèvres,  Indre-et-Loire,  Basses-Pyrénées,  Maine-et-Loire,  Ardennes,  Gers, 
Aube,  Hautes-Pyrénées,  Haute  Garonne. 

—  M.  le  docteur  Hannin  (de  Gondrecourt)  adresse  à  la  Gazette  |des 
HÔPITAUX  des  renseignements  sur  l’assassinat  de  notre  malheureux  con¬ 
frère  Guyot  (de  Saint-Joire). 

M  .  Guyot  a  soigné  Vincent  il  y  a  huit  ans  environ,  et  il  n’est  allé  récla¬ 
mer  les  soins  de  M.  Hannin  que  bien  longtemps  après,  il  y  a  deuxans.il 
était  atteint  d’une  affection  strumeuseou  scrofuleuse,  et  il  est  à  peu  près 
certain  que  M.  Guyot  ne  lui  a  pas  fait  de  saignées.  Quant  à  ce  qui  me 
regarde,  ajoute  M.  Hannin,  mes  soins  ont  consisté  en  quelques  coups  de 
bistouri  avec  prescription  d’un  traitement  dépuratif  et  d’un  régime  forti¬ 
fiant .  Depuis  sept  à  huit  mois,  paraît-il,  il  était  décidé  à  nous  assas¬ 

siner,  prétendant  que  nous  lui  avions  donné  de  mauvais  remèdes  qui 
avaient  délruit  sa  santé  et  empoisonné  son  existence.  Je  traitais  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  avec  M.  Guyot,  un  malade  à  Saint-Joire,  et 
Vincent  n’a  cessé  de  nous  guetter  avec  sa  pioche  et  son  pistolet  jusqu’au 
26  au  soir,  jour  fatal  pour  mon  malheureux  confrère,  qu’il  a  massacré  à 
coups  de  pioche,  réservant  son  .autre  instrument  pour  le  lendemain. 
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Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  FALStFtcATio.N  de  ea 
niirirtARBE  df.  tarrNE.  —  emploc  MiîntcAL  de  l’hi'ile  de  crcoTiix 

TtGr.IEM.  -  T’rQLItE  DE  Griïl’E.  -  irlîMtïDE  CONTRE  LES  VUMtSSE- 

MENTS  DES  t'EMMES  EXCEtNTES.  - DE  MALT  COMME  MÉDICAMENT.  - 

DU  GUACO  DANS  LE  DANSEMENT  DES  l'I.AIES.  -  DU  IIACIIISCII. 

Les  diverses  sortes  de  rhubarlje  sont  bien  loin  d’avoir 
une  égale  valeur  commerciale,  et  cela  est  en  rapport  avec  la 
différence  de  leur  valeur  tbérapeutique.  La  meilleure  est  cer¬ 
tainement  la  rhubarbe  de  Cbine  :  aussi  ne  doit-on  pas  s’éton¬ 
ner  de  voir  qu’on  ait  cherché  fréquemment  à  la  falsifier.  Ces 
falsifications  ne  sont  pas  toujours  aisées  à  reconnaître,  sur¬ 
tout  quand  on  examine  des  poudres.  Il  résulte  des  expériences 
de  E.  Rillot  que  fréquemment  on  mêle  ensemble  l.t  poudre 
de  rhubarbe  de  Chine  avec  celle  du  rhapontic,  dont  la  valeur 
est  presque  nulle.  Pour  reconnaître  ce  mélange  de  deux  sub¬ 


stances  de  même  goût  et  de  même  odeur,  quoiqii’à  des 
degrés  différents,  il  a  eu  recours  à  l’emploi  des  huiles  essen¬ 
tielles,  avec  addition  de  magnésie  calcinée.  Sous  riidluciice 
de  l’acide  azotique,  les  diverses  rhubarbes  laissent  se  pro¬ 
duire  Vérythrose  de  M.  Garot,  matière  colorante,  jaune  pour 
la  rhubarbe  indigène,  orangée  pour  la  rhubarbe  exotique. 
Les  huiles  étbérées  donnent  avec  la  rbtdjarbe  indigène  une 
couleur  intermédiaire  à  l’orange  et  au  rouge  chair,  tandis  que 
la  rhubarlje  de  Chine  ne  change  pas.  Si  l’on  mélange  par  par¬ 
ties  égales  de  rhubarbe  de  Chine  et  de  la  magnésie,  on  a  une 
poudre  jaune,  qui  ne  change  pas  par  l’adjonction  d’huile 
d’anis,  de  bergamotte,  de  fenouil  ou  de  citron  ;  s’il  y  a  de  la 
poudre  de  rhapontic  mêlée,  la  poudre  devient  jaune  orangé. 
On  a  donc  ainsi  un  moyen  facile  de  distinguer  la  falsifi¬ 
cation  de  la  rhubarbe  de  Chine  par  le  rhapontic.  {Deutsche 
lŒnik;  Bulletin  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux, 
1861.) 


—  Parmi  les  médicaments  qui  jouissent  d’une  action  éner- 


FEÜILLETON. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Le  vitalisme  :  Mm.  Latour  et  fflongeot  (1). 

Landivisiau,  lois  Dnvicr  1802. 

Monsieur  le  Rédaclcur, 

Quoique  perdu  obsciu-ément  au  fond  de  la  basse  Bretagne, 
je  ne  reste  cependant  pas  étranger  au  mouvement  de  la  science 
médicale,  et  j’ai  grand  plaisir  à  lire  tout  ce  qiüpeutme  mettre 
au  cornant  de  ce  qui  se  passe  dans  vos  hautes  régions  scienti- 

(1)  Nous  croyons  devoir  dire,  en  prdscnce  de  cerLiins  usages  reçus  dans  la  presse, 
que  colle  Ictlro  n'csl  pas  l'œuvre  déguisée  do  la  Gazette  hebdomadaire  ;  qu'ello 
lui  est  parvenue  du  dehors  sans  aucune  provocation  de  la  Rédaction,  cl  quo  la  respon¬ 
sabilité  en  est  tout  entière  &  l'auteur.  A.  D. 

IX. 


fiques  :  aTissi  m’arrive-t-il  bien  souvent,  eu  trottant  seulau  milieu 
de  nos  landes  arides, 

Car  que  faire  en  trottant  à  moins  que  l'on  ne  songe? 

de  philosopher  tout  comme  un  autre,  et  de  méditer  sur  les 
grandes  questions  qui  se  produisent  de  temps  en  temps.  Puis 
le  soir,  en  me  reposant  au  coin  du  feu  avant  de  me  coucher, 
je  feuillette  les  journaux  que  vous  nous  envoyez,  et  je  nourris 
mon  esprit  des  abondantes  productions  que  vous  préparez  dans 
le  grand  laboratoire  médical  de  la  capitale  :  nourriture  sou¬ 
vent  substantielle  et  succulente,  mais  parfois  aussi  de  laborieuse 
digestion...  Que  ceci  n’aille  point  à  votre  adresse,  monsieur 
le  rédacteur,  et  soit  dit  d’ailleurs  sans  aucime  intention 
d’offenser  personne;  les  plus  grands  esprits  sommeillent  aussi  : 

.  ftuandoque  bonus  dorniilal  Homerus  ! 

Ces  derniers  jours  donc,  j’ai  lu  la  spirituelle  lettre  écrite  par 
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gique,  et  que  les  médecins  considèrent  même  comme  assez 
redoutables,  on  ne  peut  certes  manquer  de  ranger  l’huile  de 
Croton  Tiglium  .  Cette  opinion  semble  exagérée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Joret,  qui  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur 
l’usage,  soit  interne,  soit  externe,  de  ce  médicament.  Il  a  été 
amené  à  conclure  de  ses  observations  que  l’huile  de  croton, 
si  redoutable  aux  yeux  de  ses  premiers  expérimentateurs,  est 
d’une  innocuité  parfaite,  et  peut  toujours  être  employée  sans 
danger,  pourvu  qu’on  l’administre  avec  prudence.  Pour 
obvier  au  sérieux  inconvénient  d’un  goût  acre  et  désagréable, 
il  suffit  d’employer  Y oléo-saccharure  de  croton,  proposé  par 
M.  Robert,  et  que  l’on  prépare  de  la  manière  suivante  :  on 
verse  une  goutte  d’huile  sur  un  morceau  de  sucre,  qui  en  est 
bien  vite  imbibé;  on  pulvérise  le  sucre,  et  on  le  mêle  à  une 
certaine  quantité  d’amidon;  puis  on  divise  cette  poudre  en 
six  ou  huit  paquets,  dont  on  fait  prendre  un  toutes  les  dix 
minutes  dans  du  pain  azyme.  Comme  ce  procédé,  qui  masque 
l’àcreté  du  médicament,  ne  permet  son  administration  qu’en 
un  temps  assez  long,  M.  Joret  propose  de  substituer  à  l’oléo- 
saccharure  des  capsules  gélatineuses.  II  fait  mélanger  l’huile 
de  croton  à  de  l’huile  d’amandes  douces,  de  façon  à  avoir  des 
capsules  aune  goutte,  une  demi-goutte  et  un  quart  de  goutte. 
Ces  capsules,  très  petites,  s’avalent  très  facilement  et  agissent 
très  efficacement. 

Un  fait  très  curieux  sur  lequel  M.  Joret  appelle  l’attention 
est  la  production  de  phénomènes  exanthémateux  lors  de  la 
préparation  de  cette  huile,  phénomènes  qui  se  manifestent 
sur  presque  tous  les  individus  exposés  aux  miasmes  âcres  et 
nauséeux  qui  se  dégagent  alors.  Chez  quelques  personnes 
l’éruption  se  fait  aux  paupières,  chez  d’autres  à  la  gorge, 
chez  d’autres  enfin  à  la  région  ano-génitale.  Très  certainement 
c’est  au  principe  âcre  volatil,  qui  se  répand  dans  l’atmosplière, 
que  le  phénomène  est  dû;  mais  il  est  difficile  d’expliquer 
nettement  pourquoi  ce  n’est  pas  toujours  la  même  partie  qui 
est  affectée  dans  tous  les  cas.  On  ne  peut  expliquer  par  le 
contact  des  tissus  avec  l’huile  les  phénomènes  produits  ;  car 
des  faits  bien  observés  ont  démontré  que,  alors  même  que 
ce  contact  a  manqué,  l’éruption  n’en  a  pas  moins  eu  lieu,  et 
n’en  a  pas  moins  suivi  sa  marche  habituelle.  {Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  15  et  30  novembre  1801.) 

—  Les  hyménoptères,  et  en  particulier  les  guêpes,  déter¬ 
minent  des  accidents  assez  douloureux  lorsqu’ils  font  péné¬ 
trer  leur  aiguillon  sur  quelque  partie  du  corps  de  l’homme. 
Ces  accidents,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  dus  à  un  grand  nombre 


d’animaux  réunis,  ne  présentent  aucun  danger.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  de  même,  lorsqu’un  de  ces  insectes,  intro¬ 
duit  dans  la  cavité  buccale  avec  un  fruit  ou  quelque  autre 
aliment,  y  fait  une  piijùre;  car  le  gonflement  qui  en  résulte, 
pouvant  se  propager  jusqu’aux  voies  respiratoires,  peut  être 
suffisant  pour  déterminer  des  phénomènes  d’asphyxie  ;  toute¬ 
fois  ces  cas  n’ont  que  rarement  une  terminaison  funeste.  Dans 
le  courant  de  Tété  dernier,  un  nouvel  exemple  s’est  présenté 
à  M.  le  docteur  Célérier  (de  Moulon)  :  une  personne  en  ingé¬ 
rant  son  potage  poussa  fout  à  coup  un  cri  aigu,  expression 
d’une  douleur  subite  et  violente  qu’elle  venait  d’éprouver  dans 
la  gorge.  La  respiration  devient  pénible  ;  on  couche  le  ma¬ 
lade;  la  gêne  du  travail  respiratoire,  ainsi  que  la  douleur  de 
gorge  semblent  augmenter;  la  face  et  les  yeux  s’injectent; 
la  partie  antêro-latérale  supérieure  du  cou  paraît  se  gonfler, 
et  des  sueurs  se  déclarent.  A  ce  moment,  un  effort  de  vomis¬ 
sement  survient,  et  fait  rendre  au  patient  son  potage,  dans 
lequel  nageait  une  guêpe  vivante.  L’insecte  avait,  en  passant, 
piqué  le  pharynx,  et  occasionné,  en  même  temps  qu’une 
vive  douleur,  un  gonllement  presque  subit  des  parties 
molles;  de  là  l’anxiété  et  les  autres  accidents.  La  respi¬ 
ration  resta  gênée  et  la  déglutition  impossible  jusqu’au  len¬ 
demain.  L’aventure  n’eut  d’ailleurs  pas  d’autres  suites,  et  un 
peu  d’eau  vinaigrée  en  gargarisme  constitua  tout  le  traite¬ 
ment.  {Vnion  medicale  de  la  Gironde,  novembre  1861.) 

—  Parmi  les  affections  contre  lesquelles  les  ressources 
de  la  médecine  sont  quelquefois  insuffisantes,  on  peut  certai¬ 
nement  ranger  les  vomissements  opiniâtres ,  et  même  incoer¬ 
cibles,  qui  se  manifestent  chez  les  femmes  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Le  docteur  Canaday,  qui  dans  le 
cours  do  sa  longue  clientèle  a  eu  occasion  d’employer  les 
diverses  substances  préconisées  contre  cette  maladie,  dit 
s’être  très  bien  trouvé  de  l’emploi  d’une  décoction  concen¬ 
trée  de  parties  égales  d’écorce  de  Cornus  sericea  et  de  racines 
de  Dioscorea  villosa.  Cette  décoction  s’administre  froide  à 
la  dose  d’une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  De  très  bons  résultats  sont  aussi  attribués  à 
l’infusion  dos  fleurs  de  pied  d’alouette  (Delphinium  conso¬ 
lida).  Nous  reproduisons  ces  assertions  avec  la  réserve  con¬ 
venable.  (The  Medical  and  Surgical  Reporter;  El  Pabellno 
mcdico,  30  novembre  1861.) 

—  Dans  notre  dernière  revue,  nous  avons  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères  sur  l’emploi  avantageux  que  les  méde- 


M.  le  doctem’  Mougeot  à  M.  le  rédacteim  en  chef  de  TU.nion 
MÉDICALE,  et  la  réponse  qu’a  bien  voidu  lui  faire  ce  dernier. 
Vous  Tavoiierai-je  ?  Cette  réponse  m’a  pani  d’une  assimilation 
difficilCj  et  mon  faible  esprit  n’a  pu  s’en  accommoder.  Aussi, 
après  avoir  passé  une  nuit  fort  troublée,  je  me  suis  levé  ce  ma¬ 
tin  en  m’écriant  comme  Juvénal  : 

Semper  ogo  audilor  tantum?  nunquam  no  reponam? 

et,  satisfait  de  cette  réminiscence  classique,  j’ai  voulu  aussitôt 
la  traduire  en  acte,  et  je  me  suis  mis  à  griffonner  la  présente 
lettre. 

Permettez-moi  donc,  monsiem’  le  rédacteur,  de  vous  sou¬ 
mettre  humblement  mes  réflexions  sur  cet  incident,  et  d’essayer 
une  courte  analyse  des  assertions  de  M.  A.  Latour. 

M.  le  docteur  Mougeot  lui  demande  brusquement  et  d’une 
manière  pressante  au  travers  de  quelles  lunettes  il  fait  voir  tri- 
hebdomadairement  à  ses  lecteurs  les-  choses  de  la  médecine. 
En  d’autres  termes,  il  le  prie  de  déployer  de  temps  en  temps 


le  drapeau  doctrinal  qui  lui  scrt.de  guide.  Êtes-vous,  lui  dit-il, 
vitaliste,  ou  organicien,  ou  panaché,  c’est-à-dire  éclectique  ? 

A  cette  question  inattendue  et  tout  à  fait  indiscrète,  Thabile 
rédacteur  en  chef  répond  que  son  honoré  correspondant  Tem- 
barrasse.  II  fait  mieiLx  que  de  le  dire,  il  le  prouve  d’un  bout  à 
l’autre  de  sa  réponse,  qui,'en  effet,  est  embarrassée  et  quelque 
peu  contradictoire. 

Il  déclare  d’abord  que,  dans  d’innombrables  articles,  il  a 
exposé  les  principes  qu'on  lui  reproche  de  cacher,  et  qu’il 
éprouve  de  l’embarras  pour  trouver  des  formules  nouvelles  à 
des  idées  si  souvent  et  si  anciennement  émises  par  lui.  Mais  on 
ne  lui  demande  point  de  formules  nouvelles,  on  désire  seide- 
nient  des  formules  claires,  nettes  et  précises.  On  voudrait  que 
ses  principes  fussent  bien  définis  et  méthodiquement  exposés  ; 
enfin  qu’il  ne  s’enveloppât  point  de  nuages,  comme  les  diexLX 
antiques,  pour  rendre  ses  oracles.  Il  ajoute  qu’il  faut  être  sobre 
d’expositions  de  principes,  par  la  raison  que  ce  ne  sont  pas  les 
plus  honnêtes  femmes  qui  pai’le'nt  sans  cesse  de  leur  vertu.  Je 
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cins  allemands  font  du  7nalt  dans  certaines  affections  catar¬ 
rhales  de  la  muqueuse  bronchique  et  dans  les  divers  accidents 
de  la  dyspepsie.  Depuis  que  nous  avons  rédigé  cet  article,  il 
a  paru  un  travail  de  M.  Fremy,  médecin  des  hôpitaux,  sur 
cette  substance,  et  nous  croyons  devoir  faire  connaître  aujour¬ 
d’hui  les  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  Les  pro¬ 
duits  envoyés  par  M.  Nitschke  de  Baruth  (près  Berlin)  pour 
être  soumis  aux  expériences  de  M.  Fremy  étaient  de  trois 
sortes  ;  1“  une  poudre  de  malt;  2“  une  bière  de  malt;  3°  une 
poudre  de  malt  pour  bains.  D’après  les  expériences  de  M.  Che¬ 
vrier,  pharmacien,  la  poudre  de  malt  de  Baruth  est  très  riche 
en  diastase,  caractère  que  n’ont  pas  présenté  les  échantillons 
pris  à  Paris,  et  par  conséquent  a  dû  offrir  à  un  plus  haut 
degré  des  propriétés  fortitiantes,  puisque  celte  diastase  faci¬ 
lite  singulièrement  les  phénomènes  digestifs.  La  quantité  de 
sucre  de  fécule  est  de  2  grammes  pour  100.  La  proportion  de 
lupuline  contenue  dans  la  poudre  de  malt  de  Baruth  est  beau¬ 
coup  plus  grande  que  dans  les  échantillons  faits  à  Paris. 
Enfin  un  caractère  important  est  donné  par  la  différence  de 
solubilité  dans  l’eau,  puisque  le  malt  de  M.  Nitschke  ne  donne 
que  18  grammes  de  résidu  au  lieu  de  AO  a  50  grammes.  La 
bière  de  malt,  beaucoup  plus  chargée  d’alcool  que  celle  de 
Paris,  est  plus  riche  également  en  principes  solides,  et 
renferme  surtout  des  quantités  très  notables  de  lupuline.  Le 
goût  en  est  très  agréable  ;  elle  est  très  mousseuse,  un  peu 
sucrée  et  très  aromatique.  Elle  est  prise  chaude  par  verre, 
et  les  malades  en  continuent  volontiers  l’usage  pendant  un 
temps  prolongé.  M.  Fremy,  désireux  de  répéter  les  expé¬ 
riences  des  docteurs  Hustandt  etHeffter,  a,  pendant  siv  mois, 
administré  le  malt  à  plusieurs  malades,  et  a  observé  les 
résultats  suivants  :  sur  6A  phthisiques  qui  ont  pris  assidû¬ 
ment  des  préparations  de  malt,  aucun  n’a  été  guéri  ;  mais 
les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  généralement  la 
tuberculisation  pulmonaire  (sueurs,  diarrhées,  etc.)  ont 
presque  toujours  paru  modifiés  avantageusement  ;  les  bron¬ 
chites,  les  catarrhes  pulmonaires  ont  subi  une  intluencc 
très  satisfaisante  de  l’emploi  du  médicament,  et  la  guérison 
a  été  -obtenue  rapidement,  surtout  chez  les  vieillards,  qui, 
à  la  suite  de  bronchites  persistantes,  éprouvent  si  souvent 
des  phénomènes  de  dyspepsie  grave.  Le  malt,  dans  ces  cas, 
guérit  la  bronchite,  et  relève  facilement  les  forces  digestives. 
Les  dyspepsies  simples  disparaissent  aussi  rapidement  par 
l’usage  du  malt.  Les  expériences  de  M.  Fremy  l’ont  amené  à 
considérer  l’introduction  du  malt  dans  la  thérapeutique  fran¬ 
çaise  comme  très  heureuse,  et  il  pense  que  c’est  un  médica¬ 


ment  reconstituant  très  utile.  La  présence  du  gluten  à  l'état 
soluble,  qui  a  été  constatée,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
dans  le  malt,  explique  facilement  celte  action  reconstituante, 
et  elle  doit  être  singulièrement  facilitée  par  l’adjonction  des 
princ.ipes  qui  coexistent  avec  le  gluten ,  tels  que  le  sucre 
de  fécule,  la  lupuline,  l’alcool,  etc.  Quant  au  procédé  qui 
est  suivi  par  M.  Nitschke  pour  préparer  sa  poudre  de  malt, 
il  n’est  pas  encore  connu  complètement;  mais  très  certaine¬ 
ment,  du  jour  oû  l’on  voudra  y  mettre  quelques  soins,  prendre 
des  houblons  de  qualité  supérieure  et  de  l’orge  bien  préparée, 
on  pourra  partout  se  procurer  du  malt  très  efficace.  {Moni¬ 
teur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques,  décembre 
186,1.) 


—  Un  assez  bon  nombre  de  substances  ont  déjà  été  propo¬ 
sées  comme  facilitant  singulièrement  la  cicatrisation  des  plaies, 
et  parmi  celles-ci  plusieurs  sont  retombées  dans  l’oubli,  dont 
elles  n’auraient  pas  dû  sortir.  Aujourd’hui  une  nouvelle  pré¬ 
paration  se  présente  qui,  d’après  les  observations  de  chirur¬ 
giens  distingués,  paraît  devoir  être  accueillie  avec  faveur 
pour  le  pansement  des  plaies.  Depuis  le  mémoire  publié 
en  1860  par  M.  Pascal  sur  les  propriétés  anlisyphili- 
tiques  de  l’alcoolé  de  guaco  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
t.  VIII,  p.  212,  1861),  des  faits  nouveaux  sont  venus  démon¬ 
trer  que  le  guaco  exerçait  une  inffuence  très  efficace  sur  la 
guérison  des  plaies  non  spécifiques.  C’est  ainsi  que  MM.  Mel- 
chior  Robert,  Humbert,  Diday,  Richard,  qui  ont  e.xpérimenté 
longtemps  ce  médicament,  l'ont  vu  réussir  contre  des  plaies 
gangréneuses  et  pseudo-membraneuses,  des  ulcères  chroni¬ 
ques  des  jambes,  et  lui  ont  reconnu  une  action  qu’aucun 
autre  agent  ne  possède.  M.  Bauchet,  qui  a  fait  une  longue 
série  d’observations  sur  l’emploi  de  l’alcoolé  de  guaco  dans  les 
plaies  non  spécifiques,  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  son  emploi,  et 
après  avoir  constaté  que  des  plaies  blafardes,  ayant  un  mau¬ 
vais  aspect,  avaient  été  très  heureusement  modifiées  par  des 
lavages  avec  le  médicament  étendu  d’eau,  et  avaient  offert  un 
hourgeonneraent  plus  actif,  a  été  amené  à  conclure  «  qu’il 
n’y  a  pas  de  topique  liquide  qui  puisse  lui  être  comparé, 
grâce  à  la  modification  qu’il  imprime  immédiatement  aux 
plaies.  »  Les  chirurgiens,  qui,  dans  certaines  circonstances, 
voient  échouer  tous  les  traitements  qu’ils  instituent  pour 
changer  la  nature  de  rinflammalion  de  certaines  plaies,  trou¬ 
veront  dans  l’alcoolé  de  guaco  un  moyen  plus  efficace  que 
ceux  qu’ils  avaient  à  leur]  disposition  jusqu’à  présent  pour 


trouve,  poiu’  mon  compte,  cette  comparaison  assez  ambitieuse, 
et  d’aiUem’s  un  peu  boiteuse.  M.  Latoui-  lid-mèine  no  paraît  pas 
l)ien  convaincu  de  sa  force  et  de  sa  justesse,  car  il  ajoute  quel¬ 
ques  lignes  plus  bas  que  comparaison  n’est  pas  raison. 

11  signale  ensuite  le  comité  de  rédaction  dont  il  est  le  chef 
comme  une  collection  d’opinions  individuelles,  de  principes 
les  plus  divergents  et  des  doctrines  les  plus  opposées,  ce  qui  fait 
tpi’il  ne  veut  accepter  d’autre  responsabilité  que  celle  qui 
résidte  de  sa  propre  signatm-e.  On  croirait  vraiment  en  lisant 
cela,  que  M.  Proudhon  avait  en  vue  ce  comité  quand  il  inventa 
son  fameux  gouvernement  de  Van-archie.  Mais  que  répondra 
M.  Latom’  si  on  lui  rappelle  à  ce  sujet  ses  nombreux  articles 
dans  lesquels  il  reproche  à  la  Facxdté  de  médecine  de  Paris  le 
manque  d’unité  de  son  enseignement  et  par  suite  sa  stérilité  ? 

Enfin  l’honorable  rédacteur  en  chef  se  laisse  entraîner,  à 
définir  son  programme  qui  se  résume  en  ces  paroles  :  «  Foi 
dans  la  science,  confiance  dans  l’art,»  expressions  que  je  trouve 
creuses  ;  puis-  à  se  déclarer  vitaliste.  Voilà  donc  le  drapeau 


qui  montre  le  l)out  de  son  étoffe.  Toutefois  après  avoir  ajouté 
comme  commentaire,  qu’il  professe  le  vitalisme  tolérant  et 
progressif,  il  se  sent  de  nouveau  mal  assis  et  juge  prudent 
de  SC  réfugier  dans  le  vitalisme  organique,  si  heureusement  ainsi 
dénommé,  dit-il,  par  son  savant  collaborateur,  M.  Pidoux. 

Mon  but  n’est  pas  de  mettre  en  saillie  l’embaiTas  avoué  de 
de  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’L’mox  médicale  ;  il  est  assez 
évident  par  hii-mûmc  et  par  l’aveu  réitéré  de  l’écrivain.  Mais 
ce  que  je  ne  puis  comprendre  en  tout  ceci,  c’est  d’abord  le 
xitalisme  tolérant  et  progressif  de  M.  A.  Latour. 

Une  doctrine  tolérante  n’est,  en  tant  que  doctrine,  qu’un 
dogmatisme  mülement  sûr  de  lui-même,  et  qui  n’a  aucime 
certitude  d’être  en  possession  de  la  vérité.  C’est  un  système 
de  circonstance,  un  syncrétisme  ouvert  aux  vents  de  toutes  les 
opinions.  La  vérité  doctrinale  est  une  et  nécessairement  into¬ 
lérante.  La  philosophie  sto'icienne  n’est  point  tolérante  envers 
celle  d’Épicure  ;  la  doctrine  d’Aristote  ne  peut  l’être  en  face  dé 
celle  de  Platon  ;  et  mou  ciu’é  qui  connaît  micuv  que  moi  lu 
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triompher  d’alfections rebelles.  (6raze«e  rndiicaZe  de  Lyon; 
Répertoire  de  pharmacie,  décembre  1861 .) 

—  Le  hachisch,  que  l’on  a  voulu  introduire  dans  la  thé¬ 
rapeutique  moderne,  est,  comme  on  sait,  d’un  usage  très 
fréquent  en  Orient,  et  principalement  en  Égypte.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  on  fait  usage  du  produit  de  la  macération  des 
feuilles  fraîches  du  chanvre  dans  du  beurre,  du  sucre  ou  des 
confitui’es,  ce  qui  donne  les  diverses  préparations  dé.signées 
sous  les  noms  Ae  JS taba-Misk,  Mourapa-Keser,  Chaschis, 
Chaschis-iraki,  ou  improprement  hachisch.  Il  résulte  des 
observations  de  M.  Landerer  que  les  préparations  les  plus 
actives  sont  faites  avec  les  tiges  les  plus  recouvertes  de  ma¬ 
tière  résineuse.  Cependant,  en  Perse,  on  pense  que  cette 
partie  résineuse  qu’onnomme  c/turanv est  moins  active  que  les 
feuilles  de  moyenne  dimension.  Les  grandes  feuilles,  dites 
bangh,  qui  sont  les  moins  estimées,  passent  pour  avoir  des 
propriétés  anodines,  et  sont  employées  à  faire  des  cataplasmes. 
La  teinture  obtenue  avec  le  churmis,  et  qu’on  nomme  c/iwr- 
nus  iraki,  est  employée  en  applications  externes  contre  les 
douleurs  abdominales,  et  spécialement  contre  les  coliques. 
Comme  on  récolte  habituellement  la  matière  l’ésineuse  au 
moyen  de  peaux  que  l’on  promène  sur  les  tiges,  M.  Landerer 
croit  pouvoir  attribuer  à  la  présence  de  cette  résine  l’action 
efficace  de  certains  cuirs,  (]ue  des  pèlerins  lui  ont  donnés 
comme  très  utiles  contre  les  douleurs  abdominales,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  vernis  qui  recouvrait  ces  cuirs  lui  a  paru 
composé  exclusivement  de  churmis.  D’après  (mrtains  on-dit, 
les  paysans,  pour  ramasser  le  suc  visqueux  du  chanvre,  se 
promèneraient  vêtus  de  peaux  de  chèvres  au  milieu  des  plan¬ 
tations.  Pour  que  le  suc  adhère  plus  facilement,  ils  clioisis- 
sent  le  moment  de  la  grande  chaleur,  c’est-à-dire  celui  où  la 
résine  est  presque  liquéfiée  par  l’élévation  de  température. 
Quand  ils  ont  récolté  ainsi  une  quantité  suffisante  de  suc,  ils 
raclent  leurs  habits  avec  des  couteaux,  et  forment  des  masses 
de  résine  qui  sont  ensuite  exportées.  Il  serait  possible  que 
les  cuirs  dont  il  est  parlé  plus  haut  ne  fussent  que  des  frag¬ 
ments  de  ces  vêtements.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  intéres¬ 
sant  de  faire  en  Europe  des  observations  qui  vinssent  confir¬ 
mer  l’efficacité  des  applications  externes  de  la  résine  de 
chanvre  contre  les  douleurs  abdominales.  {Écho  médical 
suisse;  Répertoire  de  pharmacie,  décembre  1861 .) 

J. -Léon  Soubeiran. 


Il 

REVUE  CLINiaUE. 

CIiiii<|uc  médicale  de  l’Ilôtcl-Uiea. 

LEÇONS  DE  M.  RICOIU)  SUR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS 
PAR  LE  VACCIN. 

iS'ous  n'avüiis  point  rintentiou  de  reproduire  ici  les  doux 
remarquables  leçons  que  -M.  Ricord,  à  la  demande  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  vient  de  faire  à  l’Hêtel-Dieu  devant  un 
très  nombreux  auditoire.  Nous  voulons  seidoiiient  rapporter 
les  arguments  principaux  sur  lesquels  s’est  appuyé  ce  savant 
maitre  iiour  poser  ses  conclusions,  — conclusions  du  reste 
([ui  sont  identiques  avec  celles  du  docteur  .Ubertetti,  dans 
sou  travail  sur  l’épidémie  de  Rivalta. 

Dans  le  n”  49  (1861)  et  le  n  ’  3  (1862)  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  se  trouvent  consignés  les  faits  italiens  auxquels 
nous  f.üsous  allusion,  nous  n’insistons  pas  sur  des  observations 
«jui  ont  été  déjtà  le  sujet  de  nombreuses  discussions,  et  nous 
passons  immédiatement  à  l’exposé  du  fait  particulier  qui  a 
servi  de  texte  aux  leçons  de  M.  Ricord. 

Obs.  -  L'ne  jeune  femme  de  dix-liuit  ans  entre  le  6  septembre  à  l'Hôtel- 
Dieu,  service  do  H.  le  professeur  Trousseau,  pour  y  être  soignée  d’une 
mélrite.  Cette  jeune  femme  a  été  vaccinée  dans  son  enfance,  et  porte 
sur  les  deux  bras  des  traces  manifestes  de  l’inoculation  vaccinale. 

En  octobre  18111 ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  salle  des  femmes 
et  salle  de  la  crèclie,  il  existait  une  épidémie  de  variole.  Notre  malade, 
devant  rester  encore  un  temps  assez  long  à  l’hôpital,  est  soumise  à  une 
nouvelle  inoculalioii  vaccinale  dans  les  premiers  jours  d’octobre.  Le  vac¬ 
cin  fut  fourni  par  un  enfant  do  bon  aspect,  dont  la  mère  était  saine.  Le 
même  vaccin  servit  à  inoculer  quatre  petits  enfants.  Chez  le  vaccinifere, 
de  même  que  chez  ces  quatre  enfants,  la  vaccine  fut  normale.  Chez  la 
jeune  femme,  .au  contraire,  il  y  eut  fausse  vaccine,  les  piqûres  faites 
avec  la  lancette  devinrent  saillantes  le  lendemain  de  l’inoculation,  avec 
iiiic  légère  aréole  inflammatoire,  démangeaison  vive;  et,  quatre  à  cinq 
jours  après  l’inoculation,  il  n’y  avait  plus  traces  de  l’irritation  passagère 
proiluite  à  la  peau. 

Ce  liiit  n’avait  rien  qui  dût  surprendre  ;  il  l  entrait  dans  la  règle  géné¬ 
rale,  puisque  h  malade  avait  été  antérieurement  bien  vaccinée.  Elle  sort 
de  riiùpital  le  i)  novembre,  c’est-à-dire  un  grand  mois  après  l’inoculation, 
sans  avoir  présenté  aucune  pustule,  aucune  coloration  suspecte  au  ni¬ 
veau  des  piip'ircs  vaccinales.  Lors  de  sa  sortie,  elle  no  pensait  plus  à 
l’inoculalion  vaccinale,  mais,  dans  les  premiers  jours  do  décembre,  il 
nous  fut  permis  de  constater  sur  le  bras  gauche,  au  niveau  dos  inocula¬ 
tions  vaccinales,  deux  ulcérations  recouvertes  de  croûtes  épaisses  et 
stratifiées  rossemblant  assez  bien  à  des  croûtes  de  rupia.  Ces  ulcérations 
furent  alors  considérées  comme  étant  le  résultat  d’une  vaccine  à  incuba¬ 
tion  longue,  à  début  tardif,  à  marche  anormale. 

Lu  mois  plus  lard,  le  11  janvier  1862,  madame  X...  demande  sou 
eiilrée  à  l’hêpilal  pour  y  être  encore  soignée  de  son  affection  utérine.  A 
cette  date,  les  prétendues  idcérations  vaccinales  ne  sont  point  cicatri- 


scolastique,  m’a  fort  bien  dit  que  le  iioiniiialisiue  de  Pierre 
Abélai'd  n’a  aucune  tolérance  pour  le  réalisme  de  Guillaunie 
de  ChampeaiLX  ;  il  ne  peut  en  être  autrement  du  vitalisme 
envers  rorganicisme,  et  réciproquement. 

Je  passe  sur-  le  vitalisme  progressif  auquel  il  y  aurait  bien 
aussi  quelque  chose  à  dire,  et  j’arrive  à  la  nouvelle  formule 
de  M.  A.  Latour,  si  heureusement  dénommée  vitalisme  organique. 
Qu’est-ce  à  dire,  s’il  vous  plaît,  vitalisme  organique  ?  Au  pre¬ 
mier  abord  et  en  s’attachant  à  la  lettre  de  cette  formule  obs¬ 
cure,  on  n’y  voit  dans  les  tenues  qu’im  pur  pléonasme  ;  car 
tout  ce  qui  est  vital  est  organique,  et  tout  ce  qui  est  organisé 
est  vital.  Mais,  puisque  M.  A.  Latour  trouve  cette  formule  très 
heureuse,  et  puisqu’elle  paraît  exciter  son  admiration,  il  ne 
sam-ait  admettre  le  sens  littéral  dont  je  viens  de  parler.  Qu’est- 
ce  donc  que  le  vitalisme  organique  ?  Voulez-vous  dire  par  là 
que  vous  empruntez  au  vitalisme  pur  une  part  de  votre  doc¬ 
trine,  et  à  l’organicisme  une  autre  part?  Mais  alors  vous  n’avez 
nul  besoin  d'iuie  forinule  nouvelle  ;  votre  doctrine  a  un  nom 


bien  connu  en  philosophie,  c’est  le  pur  éclectisme ,  ou  le 
panaché,  comme  dit  spu’ituellement  M.  le  docteur  Mougeot; 
vous  êtes  souris  et  oiseau  ;  vous  avez  des  dents  et  des  plumes, 
suivant  les  besoins  de  votre  cause.  Mais  qu’est-ce  donc  encore 
(lue  votre  vitalisme  organique  ?  Annonce-t-il  la  prétention  de 
réconcilier  le  vitalisme  et  l’organicisme?  L’école  do  Montpellier 
et  celle  de  Paris  ?  Ce  serait  ime  brillante  manière  pom-  l’hono¬ 
rable  rédacteur  en  chef  de  I’Union  médicale  de  justifier  le  titre 
de  son  journal,  qui  ne  viserait  plus  seulement  à  runion  entre 
les  hommes,  mais  aussi  à  l’union  entre  les  doctrines.  Mais  j’ai 
bien  peur  que  cette  excellente  intention,  si  elle  existe,  reste  à 
l’état  d’aspiration  mystique  ;  car  on  ne  peut  pas  changer  arbi¬ 
trairement  la  natiu-e  des  choses  ni  le  sens  donné  aux  mots.  Un 
confrère  voisin  que  j’ai  interrogé  à  ce  sujet,  car  j’ai  conscience 
de  la  faiblesse  de  mou  inteUect,  me  répondait  que  cette  fonuiüe 
lui  semblait  pareille  à  celle-ci  le  Déisme  athée.  Ce  ne  peut 
donc  être  cela  que  vous  avez  voulu  dire.  Mais  qu’est-ce  donc 
enfin?  Entendez-vous  affirmer  que  la  matière  organisée  pos- 
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sues  ;  elles  suppurent,  et  leur  croûte  paraîl  indurée  ;  de  plus,  dans  l’ais¬ 
selle,  on  constale  une  adénopathie  multiple,  indolente,  el,  sur  le  tronc, 
les  bras  et  le  menton,  une  roséole  dont  la  nature  spécifique  ne  peut  être 
douteuse. 

Au  dire  de  la  malade,  la  roséole  existait  depuis  la  mi-décembre  ISGI, 
c  est-à-dire  six  semaines  après  l’inoculation  ■vaccinale.  Ajoutons  (ju’il  y  a 
céphalée,  adénopathie  occipilale,  et  le  diagnostic  de  la  diathèse  sera  écrit 
en  grosses  lettres. 

M.  Ricord,  à  la  demande  de  M.  Trousseau,  vient  examiner  la  malade, 
et  il  n’hésite  pas  à  formuler  ainsi  son  diagnostic. 

Ulcus  eleiialum,  double  (variété  de  chancre  induré),  sur  le  bras  gauche, 
pléiade  ganglionnaire,  roséole  spécifique,  type  de  syphilis  constilution- 
nelle  ayant  eu  son  origine,  sa  porte  d’entrée,  dans  les  deux  ulcérations  du 
bras  gauche. 

Devant  un  diagnoslic  si  nettement  formulé,  plusieurs  ques¬ 
tions  devaient  être  posées  : 

1°  La  lancette  chargée  du  virus  vaccinal  était-elle  coupable 
de  rinoculation  syphilitique  ? 

2"  Dans  le  cas  oit  rinoculation  aurait  eu  pour  résultat  iiiinié- 
diatune  fausse  vaccine,  et  pour  résultat  consécutif  deux  ulcé¬ 
rations  syphilitiques,  était-ce  le  virus  vaccin  qui  avait  porté 
avec  luile  vims  syphililique,  ou  bien  la  lancette  aurait-elle  été 
chargée  en  même  temps  de  sang,  eomnic  cela  a  été  prélendii 
nécessaire  dans  les  cas  de  vaccine  syphilitique’? 

Nous  reprendroqs^ientôt  chacune  de  ces  hjpolhèses,  mais 
ne  yoit-on  pas  immédiatement  que  la  question  peul  enroi-e  être 
envisagée  de  la  façon  suiv  ante  : 

Le  vaccinifère  avait-il  au  bras  un  chancre  infectant?  Non, 
puisque  chez  lui  la  vaccine  a  élé  normale  ainsi  que  chez  les 
(piatre  enfants  auxquels  il  a  fourni  du  vaccin. 

—  Avait-il  une  pustule  d’ecthyma,  manifestation  secondaire 
de  la  syphilis?  Non  plus,  puisque  la  pustule  vaccinale  a  suivi  sa 
marche  ordinaire  ;  partant  nous  voici  conduits  par  exclusion  à 
poser  cette  dernière  et  double  question  : 

Le  virus-vaccin  était-il  mélangé  à  du  virus  syphilitique  ou  à  du 
sang  chez  un  enfant  où  la  syphilis  était  à  l'élal  virtuel? 

Nous  verrons  comment  M.  Ilicord  a  répondu  à  chacune  de 
cos  questions  ;  mais  avant  d’entrer  en  matière,  le  célèbre  syphi- 
lographe  a  cru  nécessaire  de  faire  un  exposé  rapide  de  sa 
doctrine  sur  la  syphilis.  Cet  exposé  était  nécessaire  pour  con¬ 
duire  son  auditoire  aux  conclusions  finales.  On  nous  permellra 
de  ne  point  reproduire  in  extenso  cette  partie  de  l’argumenla- 
tion  de  M.  Ricord.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler,  sous  forme  de 
propositions,  les  principes  de  la  doctrine  de  l’hôpital  du  Jlidi  : 

—  La  porte  d’entrée  de  la  vérole  est  un  chancre. 

—  Le  chancre  indm’é  est  le  chancre  infectant. 

—  Le  chancre  infectant  a  pour  conséquence  prochaine  la 
pléiade  ganglionnaire,  indolente. 

—  Cela  une  fois  observé,  le  ruban  syphilitique  se  déroulera 
tout  entier  si  l’on  n’oppose  pas  à  la  diathèse  un  traitement 
convenable. 


—  Le  chancre  mou  n’est  point  infectant. 

—  S’il  retentit  sur  les  ganglions  voisins,  l’adénite  est  unique, 
inflammatoire  ,  douloureuse.  Point  de  traitement,  point  de 
vérole . 

—  'fout  individu  qui  a  eu  un  chancre  induré  ne  contractera 
plus  que  des  chancres  mous.  I.a  vérole  ne  se  double  pas. 

—  Les  accidents  secondaires  sont-ils  contagieux?  A  cette, 
grave  question,  M.  Ricord  répond  oui  ;  les  accidents  secondaires 
peuvent  être  contagieux,  mais  ils  le  sont  très  peu  ei  très  rarement: 

Autant  la  contagion  de  l’accident  primitif  est  facile,  autant 
celle  des  accidents  secondaires  est  rare. 

A  l’appui  de  celle  dernière  proposition  M.  Ricord  rappelle 
que  le  docteur  Sarrhos  s’est  inoculé  une  trentaine  de  fois  les 
liquides  provenant  de  plusieurs  formes  d’accidents  secondaires, 
et  toujoiu-s  sans  succès. 

—  N’avons-nous  pas  vu  II.  Cullcrier  s’inoculer  sur  l’avant- 
bras,  un  très  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  impunément,  la  sé- 
crciion  morbide  d’accidents  secondaires?  On  désirait  l’inoculation 
et  cependant  on  n’a  pu  l’obtenir. 

—  Quant  aux  observations  de  Wallace  et  de  Vidal  sur 
-M.  Roudcville,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’y  arrêter,  des  discussions  an¬ 
térieures  ont  déjà  fait  justice,  toujours  d’après  Al.  Ricord,  de 
res  expériences. 

Il  n’eu  est  point  de  même  des  inoculations  faites  dans  ces 
dernières  années.  AI.  Ricord  veut  bien  les  admettre  comme  des 
preuves  de  la  possibilité  de  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires  ;  mais  tout  en  les  acceplant,  il  demande  aux  adversaires 
de  sa  doelrine  s’ils  ont  toujours  eu  soin  de  rechercher  l’adé¬ 
nopathie  spécifique  lorsqu’ils  croyaient  avoir  affaire  à  des  a^i- 
dents  secondaires.  Dans  les  cas  où  la  plaque  muqueuse  ret^Ht 
sur  les  ganglions  voisins  et  fait  la  pléiade  ganglionnaire  i^?- 
lente,  examinez  avec  soin,  étudiez  les  variétés  d’induration  spé¬ 
cifique  suivant  le  siège  des  ulcérations,  et  souvent  vous  cons¬ 
taterez  à  ces  prétendues  plaques  muqueuses  une  doublure 
indurée  ;  elles  ne  seront  elles-mêmes  qu’une  variété  de  chancre 
induré,  infectant. 

—  Ces  réserves  faites,  AI.  Ricord  acceple  que  rarement,  très 
rarement ,  l’accident  secondaire  peut  être  contagieux  et  in¬ 
fectant. 

—  Enfin,  peut-il  y  avoir  transmission  de  la  syphilis  parle 
sang?  Le  sang  d’un  individu  syphililique  peut-il,  lorsqu’il  est 
inoculé,  transmettre  la  vérole  au  môme  titre  que  le  pus,  le 
virus  du  chancre  infectant?  Le  sang  d’un  syphilitique  est-il 
contagieux?  Evidemment  non;  s’il  en  était  ainsi,  le  sang  mo¬ 
difierait  d’aliord  d’une  façon  spéciale  les  plaies  des  syphiliti¬ 
ques  eux-mêmes,  il  n’en  est  rien  ;  que  de  fois  des  sangsues,  des 
vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  les  syphilitiques  sans  aurun 
accident  spécifique  !  Hunter  avait  déjà  fait  celte  remarque,  et 
il  n’est  point  de  clinicien  qui,  faisant  appel  à  sa  mémoire,  ne 
puisse  fournir  nomlireux  faits  semblables. 


sède  mie  force  particulière  qui  lui  est  inhérente,  en  vertu  de 
laquelle  elle  vit,  sent  et  se  meut?  Alais,  dans  cette  hypothèse 
encore,  votre  formule  ne  présente  ni  nouveauté  doctrinale,  ni 
juste  appropriation  des  termes.  Ce  système  est  aussi  connu 
que  l’éclectisme,  et  a  également  im  nom  en  philosophie  mé¬ 
dicale  :  c’est  le  pur  dynamisme. 

Je  ne  puis  donc  en  aucune  manière  partager  l’admiration  de 
AI.  A.  Latotu-,  pom-  ce  qu’il  dénomme  le  vitalisme  organique.  Je 
n’y  vois  qu’une  logomachie,  ou  une  vieillerie  rajeunie  par 
un  talent  incontestable.  Al.  le  rédactem'  en  chef  de  I’Union 
MÉDICALE  nous  dit  :  «  AI.  Pidoux  nous  a  promis  im  prochain 
exposé  de  principes,  ce  qui  nous  dispense  pom-  le  moment  de 
tout  développement.  »  Je  crains  bien  que  ce  soit  là  ime  porte 
dérobée,  par  laquelle  M.  A.  Latom-  cherche  à  échapper  aux 
pressantes  questions  de  son  correspondant.  AI.  Pidoux  à  déjà 
écrit  plusieurs  expositions  de  principes  que  certainement  AI.  le 
docteiu-  Mougeot  a  dû  lire,  et  il  n’en  paraît  pas  plus  satisfait  ni 
pliLs  avancé  pour  cela  ;  ce  qu’il  désire,  ce  nous  semble,  c’est 


un  exposé  de  I’Union  elle-même,  qui  l’aide  à  comprendre  la 
doctrine  du  journal. 

De  tout  ceci  je  conclus'que,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
on  envisage  le  vitalisme  de  l’honorable  rédacteur  en  chef  de 
I’Union  médicale,  qu’il  soit  tolérant  et  processif  ou  organique, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  le  trouver  vague,  indécis,  obscur 
et  ne  représentant  à  l’esprit  qu’incohérence  et  contradiction. . 
Eh  !  mon  Dieu  !  notre  langue  française  est  pourtant  clah  c  et 
précise  ;  les  formules  nuageuses  ne  lui  conviennent  point , 
pas  plus  que  les  enfilades  de  mots  redondants  et  à  effet  qui  ne 
servent  qu’à  dissimuler  le  vide  des  choses.  Ce  sont  là  des  fruits 
d’outre-Rhin  qu’il  faut  renvoyer  à  leur  vraie  patrie. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur  et  docteur,  etc. 

D''  Kerdakivillec. 
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Des  inoculations  de  sang  syphylitiqxic  ont  cependant  été  ré¬ 
pétés  ;  M.  Ricord  ne  pense  pas  qu’on  doive  tenir  compte  des 
observations  de  l’anonyme  du  Palatinat.  Quant  à  l’obsenation 
de  Waller,  si  souvent  citée,  doit-elle  être  prise  en  grande  consi¬ 
dération,  lorsqu’on  remarque  d’une  part  la  cicatrisation  rapide 
des  scaritications  pansées  avec  de  la  charpie  imbibée  de  sang 
syphilitique,  d’autre  part  l’apparition  de  plaques  muqueuses 
in  situ  inoculationis  vingt  jours  après  l’expérience,  et  de  plus, 
lorsque  en  même  temps  se  développe  sur  l’une  des  épaules  un 
tubercule  plat  de  natoe  syphilitique?  11  faut,  dit  M.  Ricord, 
rejeter  cette  observation,  parce  qu’elle  est  en  opposition  avec 
ce  que  l’expérience  apprend  de  l’incubation  de  la  syphilis  et  de 
l’époque  d’apparition  des  accidents  secondaires. 

Acceptez  que  l’obsenation  de  M.  Waller  doive  être  acceptée, 
n’existe-t-il  pas  de  nombreuses  expériences  contradictoires?  Qui 
ne  se  rappelle  les  tentatives  de  Diday,  qui,  pour  prévenir  la  vé¬ 
role,  faisait  des  inoculations  de.  sang  syphilitique,  et  qui  n’a 
jamais  obtenu  aucun  accident  local,  au  point  de  l’inoculation? 

Dans  ce  journal  même,  ne  vous  rappelait-on  pas  tout  récem¬ 
ment  les  remarquables  expériences  du  docteur  Lalagade,  les¬ 
quelles  démontrent  d’une  façon  irréfragable  que  l’inoculation 
du  sang  des  syphilitiques  n’est  pas  toujours  suivie  d’infection  ? 

Si,  dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  communica¬ 
tion,  nous  avons  constaté  l’état  normal  de  la  pustide  vaccinale 
chez  le  vaccinifère  ; 

Si  d’autre  jiart  nous  avons  démontré  la  rareté  de  la  contagion 
des  accidents  secondaires  ; 

Én,  si  nous  sommes  autorisés  à  ne  pas  considérer  le  sang 
rphilitiques  comme  un  élément  de  transmission  de  la 

e  nous  reste  plus  qu’à  rechercher  si  le  virus  vaccin  peut 
lettre  la  vérole  lorsqu’il  est  puisé  sur  un  individu  supposé 
syphilitique. 

11  ne  peut  venir  à  l’esprit  d’aucun  clinicien  de  supposer  que 
le  vinis  vaccin  peut  engendrer  de  toute  part  le  viras  syphili¬ 
tique  autant  vaudrait  accepter  ([ue  la  rage  fait  la  rougeole,  la 
morve,  la  scarlatine,  etc.,  etc. 

Les  partisans  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin 
devront  donc,  en  dernier  ressort,  supposer  que  la  syphilis 
à  l’état  latent  pourrait  être  ti-ansmise  par  le  sang  ou  tout  autre 
Ihpdde  physiologique  ou  morbide  de  l’organisme.  L’expérience 
et  l’analogie  répondent  négativement  à  cette  supposition.  La 
rage,  la  mon  e,  la  variole,  pendant  leur  période  d’incubation, 
ne  sont  point  transmissibles  ;  elles  ne  sont  contagieuses  qu’au 
moment  oii  elles  se  inanifestent  en  dehors.  Doimjuoi  en  serait-il 
autrement  de  cette  autre  maladie  punilente  qu’on  appelle  la 
syphilis  ? 

Le  vaccinifère  de  la  salle  Saint-Bernard  n’a  donc  pu  trans¬ 
mettre  à  la  malade  la  syphilis  iju’il  n’avait  pas  lui-même  en 
apparence,  et,  suivant  M.  Ricord,  nous  voilà  conduits  à  suppo¬ 
ser  que  la  vaccine  n’a  pas  été  la  cause  de  la  syphilis  chez  notre 
jeune  femme. 

11  nous  faudi’a  en  rechercher  l’étiologie  dans  une  contagion 
médiate.  Peut-être  le  viras  syphilitique  a-t-il  été  porté  par  la 
main  de  la  malade  sm-les  papules  de  fausse  vaccine,  lesqueUes 
étaient  le  siège  d’ime  vive  démangeaison.  Encore  nous  fau¬ 
drait-il  trouver  la  source  où  les  doigts  de  la  malade  am-aient 
rencontré  le  viras  syphilitique.  Une  enquête  commencée  siu-  ce 
sujet  sera  poiu’sui vie  avec  activité,  et  nous  vous  tiendi’ons  au 
cornant  des  renseignements  que  nous  aurons  recueillis. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  aujom-d’hui  poser  des  conclusions 
précises  sm’  le  cas  particulier  de  la  salle  Saint-Bernard,  nous 
devons  reconmiander  d’une  façon  générale  la  plus  grande  ré¬ 
serve  sur  cette  grave  question  de  la  transmission  de  la  syphilis 
par  le  viras-vaccin  ouïe  sang  des  Vaccinifères.  Pour  M.  Ricord, 
il  n’est  point  d’observation  qui  établisse  aujourd’hui  que  la  vac¬ 
cine  transmette  la  syphilis,  et  les  63  vaccinations  de  Rivalta 
ne  prouvent  rien  d’une  façon  absolue.  M.  Ricord  adhère  de  tout 
point  à  l’opinion  émise  pai’  M.  Jaccoud  dans  la  Gazette  hebdo- 
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’  On  doit,  jusqu’à  contradiction  péremptoii-e ,  accepter  les 
conclusions  du  travail  du  docteur  Albertetti,  conclusions  qui 
ont  reçu  l’approbation  complète  de  M.  Ricord,  et,  s’il  était 
prouvé  un  jour  que  la  vaccine  peut  transmettre  la  syphüis,  il 
ne  faut  point  oublier  que  la  transmission  étant  très  rare,  le 
monde  savant  dcvTait  encore  faire  de  suprêmes  efforts  pour 
conserver  aiLX  générations  futures  le  bénéfice  de  la  grande  dé¬ 
couverte  de  Jenner.  On  meurt  de  la  variole  presque  fatale¬ 
ment,  surtout  en  temps  d’épidémie,  lorsqu’on  n’a  pas  été  vac¬ 
ciné  ;  on  guérit  presque  toujours  de  la  vérole  lorsqu’on  est 
convenablement  traité.  Dumontpallieb. 


De  la  Paralysie  agitante 

A  PROPOS  D’DN  cas  tiré  DE  LA  CLINIQUE  DU  PROFESSEUR  WpOLZER . 

( Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  48  et  SI.)  ' 

H.  — Étiologie,  thérapeutique,  nécroscopie,  nosographie 
et  diagnostic. 

A .  —  Deux  ordres  d’agents  paraissent  devoir  figurer  au  pre¬ 
mier  rang ,  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  agitante  :  c’est 
d’une  part,  l’influence  du  froid  et  de  l’inmiidité  combinés,  et 
d’autre  part,  celle  de  l’ébranlement  du  système  nei-veux  que 
di'terminent  les  émotions  à  la  fois  violentes  et  soudaines. 

a.  Pour  commencer  par  la  dernière  de  ces  causés,  nous  ferons 
remarquer  tout  d’abord  que  parmi  les  émotions  c’est  la  terreur 
ou  au  moins  une  frayeur  vive  qu’on  trouve  presque  exclusive¬ 
ment  signalées  dans  les  obseraations  ;  or,  le  rôle  étiologique 
de  ces  perturbations  psychiques  parait  évident  et  poiur  ainsi 
dire  palpable  dans  certains  cas  où,  comme  cela  a  eu  lieu  dans 
l’observation  du  professeur  Oppolzer,  leur  impression  sur  l’or- 
Sianisme  a  été  suivie  presque  immédiatement  du  développe¬ 
ment  des  troubles  morbides.  Nous  voyons  encore  dans  un  des 
faits  (pii  nous  ont  été.  communiqués  par  M.  Hillairet,  fait  re¬ 
latif  à  un  homme  âgé  de  soixante  et  un  ans  jusqiie-là  bien 
portant,  la  maladie  se  déclai’er  presque  subitement,  au  moment 
oii  cet  homme,  voit  tuer  son  fils  sous  ses  yeux,  pendant  les  évé¬ 
nements  de  juin  1848.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  re¬ 
lation  entre,  l’eff’et  et  la  cause  présumée  est  loin  d’dtre  aussi 
nettement  établie  dans  d’autres  observations  où  l'jiifluence  de 
la  frayeur  a  été  cependant  encore  inxoquée.  Pài’mi 'ces  obser¬ 
vations,  les  unes  manquent  absolument'  de  détails  nécessaires 
pour  ipie  la  critique  puisse  exercer  son  contrôlé,  d'autres  sont 
sous  ce  rapport  plus  satisfaisantes  ;  mais  alors  on  y  rehiai'que 
prestpie  toujours  qu’un  laps  de  temps  sottvetit  fort  long  s’est 
écoiüé  entre  l’apparition  du  tremblement  et  l’épbfuè  où  a  eu 
lieu  l’émotion  ,  si  bien  qu’on  se  trouve  tout  natttrellemenl 
porté  à  douter  si  celle-ci  a  réellement  eu  l’influence  ^’on  lui 
prête.  Un  fait  rapporté  par  Graves  peut,  entre  autfes,  être  rap¬ 
porté  comme  un  e.xemple  de  ce  geni’e. 

Ors.  —  Elleii  Davis,  jeune  femlne  d’environ  vingt-ciaq  ans,  parait, 
d’.-iprès  son  propre  récit,  être  devenue  malade  à  la  suite  d’une  soudaine 
et  violente  émotion.  Cette  pauvre  '  flUe  croyait  fenn^ent,  ainsi  qu’uu 
grand  nombre  d’individus  des  basses  classes,  à  l’existence  des  esprits... 
Elle  demeurait  sur  une  route  située  entre  deux  cimèùères...  Quelques 
gens  de  sa  connaissance  voulurent  s’amuser  à  ses  dépens...  Ou  se  pro¬ 
cura  un  bâton  à  battre  le  beuire,  auquel  on  suspendit  un  drap,  de  ibçon  à 
représenter  un  corps  décapité  revêtu  d’un  linceul,  et  on  suspendit  le  tout 
entre  deux  arbres  au  moyen  d’une  corde.  Au  moment  où  cette  fille  se 
mettait  au  lit,  elle  fut  terrifiée  par  la  vue  de  cet  objet,  et  elle  tomba  im¬ 
médiatement  dans  un  état  d’insensibilité  totale.  La  frayeur  dérangea  ses 
fonctions  nerveuses  d’une  façon  extraordinaire.  Cette  malade  devint  su¬ 
jette  à^des  vertiges  ;  elle  perdit  l’nsàge  dés  membres  d’un  côté,  et  fut 
obligée  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  Plus  tard,  l’hêm^légie  com¬ 
mença  à  diminuer,  ;  mais,  bien  qu’il  y  ait  déjà  sept  ans  que  l’attaque  a 
eu  lieu,  la  paralysie  est  encore  très  prononcée.  Pendant  le  cours  de  ces 
sept  aimées,  elle  a  été  aussi  prise  d'amaurose,  qui  l’a  rendue  aveugle 
pendant  près  d’une  année  ;  puis  elle  a  recouvré  la  vue  d’un  seul  œil.  A 
présent  elle  offre  un  spécimen  remarquable  de  paralysie  agitante. 
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Bien  que  la  paralysie  agitante  et  Témotion  qui  l’aiuait  produite 
soient,  dans  ce  cas,  pour  ainsi  dire  rattachées  Fiine  à  l’autre  par 
un  enchaînement  non  interrompu  d’accidents  nerveux  variés, 
il  est  évidemment  fort  douteux  si  celle-ci  a  eu  en  réalité  quel¬ 
que  influence  sur  le  développement  de  celle-là,  et  l’on  recon¬ 
naîtra  que  cette  influence,  si  elle  a  vraiment  existé,  n’a  pu 
s’exercer  que  d’une  manière  fort  indirecte.  On  sait  d’aillems 
quelle  large  part  il  convient  de  faire  à  l’imagination  du  ma¬ 
lade' et  quelquefois  même  de  l’observateur,  dès  qu’il  s’agit  du 
rôle  étiologicpie  des  troubles  psychiques  dans  la  production  des 
maladies  qui  affectent  le  système  nerveux.  Nous  ne  voudrions 
point,  toutefois,  pour  notre  compte,  pousser  le  scepticisme  trop 
loin  en  pareille  matière.  En  outre  des  faits  incontestables  invo¬ 
qués  plus  haut,  on  aurait  en  efl'et,  dans  cette  question,  à  faire 
valoir  pour  l’affirmative,  que  les  émotions  violentes,  la  terreur 
en  particidier,  se  traduisent  habituellement  par  des  troubles 
organiques  variés  plus  ou  moins  accusés,  dont  le  système  ner- 
veiLx  est  évidemment  le  siège  principal,  et  parmi'  lesquels  le 
tremblement  des  membres  figure  au  premier  rang  ;  que  ces 
troubles  habituellement  très  passagers  peuvent  cependant,  dans 
certains  cas,  persister  pendant  un  temps  relativement  assez 
long,  sans  constituer  encore  cette  fois  un  état  morbide  propre¬ 
ment  dit;  qu’ enfin  ces  troubles  du  système  neneux,  considérés 
siu'tout  dans  leur  plus  haut  dcgi’é  de  développement,  ont  avec 
les  symptômes  mêmes  de  la  paralysie  agitante,  d'incontestables 
points  de  contact. 

b.  L’influence  du  froid  humide  est,  comme  la  précédente,  at¬ 
testée  par  un  certain  nombre  d’obsci-v  ations.  Tantôt  les  malades 
avaient  habité  pendant  un  temps  souvent  fort  long  une  de¬ 
meure  humide  (Canstatt),  d’autres  fois  ils  n’avaient  été  ([ue 
temporairement  soumis  à  l’action  du  froid  et  de.  l’humidité. 
Les  cas  les  plus  probants  du  dernier  genre  sont  évidemment 
ceiLx  où  l’on  voit  la  maladie  se  développer  pendant  l’application 
même  de  la  cause  ou  tout  au  moins  peu  de  temps  après.  En 
voici  un  exemple  fort  remarquable  que  nous  empruntons  à 
M.W.  Gull: 

Obs.  —  Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  bonne  .ipparenee,  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  qui,  deux  ans  auparavant,  pendant  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  par  un  temps  froid,  fut  fort  mouillé,  et  resta,  avec  ses  babits 
trempés,  assis  pendant  longtemps  dans  un  café.  Au  sortir  du  café,  cet 
homme  monta  sur  un  bateau  à  vapeur,  et  demeura  toute  la  nuit  sur  le 
pont.  Le  lendemain  matin,  il  pouvait  à  peine  miircher,  tant  scs  membres 
étaient  roides.  Au  bout  de  quatre  jours,  sa  main  droite  commença  à 
trembler  de  telle  sorte  qu’il  lui  fut  impossible  d’écrire.  Insensiblement 
tout  le  bras  droit  s’affecta  de  la  même  manière.  Au  bout  de  huit  mois,  le 
membre  inférieur  droit  lui  paraissait  pesant  et  tremblait  tout  comme  le 
bras  ;  il  y  a  quatre  mois,  ce  fut  le  tour  tlu  bras  gauche  ;  et,  peu  après,  le 
membre  inférieur  gauche  fut  également  pris  de  tremblement,  de  telle 
sorte  qu’aujourd’hui  le  corps  entier  est  dans  un  état  d’agitation  per¬ 
manente. 

On  poumit  rapprocher  du  cas  précédent  un  fait  rapporté 
par  Romberg  (toc.  cil.),  et  où  il  s’agit  d’un  honune  qui  éprouva 
les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  agitante,  peu  de 
temps  après  s’être  trotivé  dans  les  circonstances  suivantes  ;  cet 
homme  fut,  en  4  813,  devant  Magdebourg,  attaqué  par  des  co¬ 
saques  qui  le  dépouillèrent  de  ses  vêtements  alors  qu’il  avait 
la  peau  couverte  de  sueur,  et  il  resta  dans  cet  état  pendant 
piusiems  heures,  couché  sur  la  terre  humide.  L’influence  du 
froid  et  de  l’hiunidité  pai’aît  dans  ce  cas  assez  bien  établie, 
mais  il  est  fort  probable  que  la  teiTcur  a  pour  son  compte  joué 
ici  un  rôle  important. 

^  c.  Telles  sont  les  deux  causes  dont  la  plupart  des  auteurs 
s’accordent  à  reconnaître  l’influence  dans  la  production  de 
la  paralysie  agitante  ;  après  cela  on  a  noté  encore ,  cette 
fois  à  titre  de  conditions  prédisposantes  ou  personnelles,  un 
certain  nombre  de  circonstances  et  en  particulier  l’àgê  sénile. 
La  paralysie  agitante  est  habituellement  en  effet  une  maladie 
de  l’âge  avancé  ;  elle  débute  le  plus  souvent  après  l’âge  de 
soixante  ans.  Mais  il  y  a  toutefois  d’assez  nombreuses  excep¬ 
tions  à  celte  règle.  Ainsi,  la  malade  dont  nous  avons  relaté 


l’histoire,  d’après  Graves,  était  âgée  de  vingt-cinq  ans  seu¬ 
lement  ;  un  individu  observé  par  M.  Trousseau  n’avait  pas  plus 
de  vingt-sept  an<!  ;  im  des  cas  rapportés  par  Elliotson  est  relatif 
à  un  homme  de  trente-cinq  ans  ;  enfin,  chez  une  malade  que 
nous  observons  en  ce  moment,  les  premiers  symptômes  mor¬ 
bides  se  sont  déclarés  à  l’àgc  de  quarante  ans;  quant  à  l’in¬ 
fluence  du  sexe,  on  conçoit  qu’elle  ne  puisse  pas  être  appréciée 
d’une  manière  quelque  peu  sérieuse,  en  raison  du  petit  nombre 
d’observations  rassemblées  jusqu’à  ce  jom-.  —  Nous  ne.  croyons 
pas  que  la  paralysie  agitante  ait  été  jusqu’ici  rencontrée  en 
connexion  évidente  avec  quelqu’une  des  grandes  maladies  con¬ 
stitutionnelles  ;  le  rhumatisme  chronique,  il  est  vrai,  a  été 
signalé  par  quelques  auteurs  comme  affection  antécédente  ou 
concomitante  ;  faute  de  détails  circonstanciés  il  est  impossible 
de  préciser  ce  que  ces  auteurs  ont,  on  pareil  cas,  entendu 
désigner  par  cette  dénomination  de  rhumatisme  ;  il  est  fort 
probable  toutefois  qu’ils  ont  fait  allusion  à  ces  doideurs  muscu¬ 
laires  plus  ou  moins  vagues,  qui  compliquent  en  effet  quelque¬ 
fois  la  paralysie  agitante,  et  qui,  comme  elle,  peuvent  dériver 
de  l’impression  du  froid  humide.  Mais  ces  afl’ections  rhuma¬ 
toïdes  sont  loin  de  constituer  dés  caractères  positifs  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  et  pour  permettre  à  l’avenir  de  décider 
si  la  paralysie  agitante  est  liée  à  cette  diathèse  par  quelque, 
rapport  de  connexité,  il  faudrait  de  toute  nécessité  que  celle-ci 
se  traduisit  par  des  manifestations  moins  équivoques,  qu’elle  se 
monfi'àf,  par  exemple,  sous  l’ime  quelconque  dos  formes  va¬ 
riées  de  rarthro-rhuinatisni'c  aigu  ou  chronique.  —  Nous  ter¬ 
minerons  cette  ébauche,  nécessairement  fort  imparfaite,  d’une, 
étiologie  de  la  paralysie  agitante,  en  faisant  ressortir  qij^|B^ 
les  cas  soumis  à  notre  observation,  cpielque  attentive 
la  recherche  des  antécédents,  il  nous  a  été  impossible 
couvrir  aucune  circonstance,  exceptionnelle  et  capable  d^^^ 
concevoir  le  développement  d’ime  affection  à  la  fois  si  sin¬ 
gulière  et  si  grave. 

B.  — En  ce  qui  concerne  la  question  de  thérapeutique,  nous 
n’aurons  malheureusement  qu’à  enregistrer  des  résultats  ou 
fort  imparfaits  ou,  le  plus  souvent,  complètement  négatifs  ; 
mais  il  nous  a  pam  utile,  d’indiquer,  au  moins  très  sommaire¬ 
ment,  les  tentatives  qui  ont  été  conduites  avec  quelque  suite, 
même  les  plus  infructueuses,  ne.  fùt-ce  que  pour  déblayer  le 
terrain  de  l’expérimentation  en  signalant  des  essais  déjà  sufti- 
samment  jugés  par  la  clinique. 

Tous  les  auteurs  ont  reproduit,  d’après  le  docteur  Elliotson, 
le.  cas  d’un  malade  chez  lequel  la  guérison  complète  a  été 
obtenue  par  l’emploi  de  hautes  doses  de  sous-carbonate  de 
fer.  11  s’agit  dans  ce  cas  d’un  homme  de  trente-cinq  ans:' la 
maladie  n’était  pas  de  date  très  ancienne,  les  symptômes, 
quoique  bien  accusés,  n’étaient  pas  très  intenses.  Chez  un  autre 
malade  obsené  par  le  même,  .médecin,  on  obtint  par  l’admi¬ 
nistration  du  même  médicament  un  amendement  assez  marqué, 
mais  qui  ne  fut  que  temporaire.  Dans  quatre  ou  cinq  autres 
cas,  M.  Elliotson  a  vui  l’emploi  du  sous-carbonate  de  fer  à  dose 
élevée  échouer  complètement.  Romberg  qui  a  observé  et  traité 
plusieurs  cas  de  paralysie  agitante,  n’en  a  rencontré  qu’ma  seul 
où  la  médication  employée  ait  para  avoir  quelque  succès;  dans 
ce  cas  on  avait  prescrit  le  sous-carbonate  de  fer,  suivant  les 
indications  d’Elliotson  ;  mais  on  avait  en  outre  et  concurrem¬ 
ment  mis  en  usage  des  bains  chauds  avec  alfusions  froides 
simultanées  sur  la  nuque  et  le  dos.  Le  tremblement  cessa 
momentanément,  mais  la  maladie  reprit  bientôt  sa  marche 
progressive  et  envahissante.  —  Basedoxv  dit  avoir  observé  un 
cas  où  tous  les  symptômes  de  la  maladie  cessèrent  pendant  plu- 
siem's  mois,  à  la  suite  de  l’usage  des  eaux  alcalines  de  Tœplitz. 
—  Canstatt  a  obtenu  un  amendement  très  notable  chez  tm  sajett 
avancé  en  âge,  par  l’administration  des  bains  sulfureux  ;  il 
suppose  que  dans  ce  cas  l’affection  était  de  nature  rhumatis¬ 
male,  et  il  se  demande  si  cette  médication  ne  serait  pas  efficace 
seulement  dans  des  cas  de  ce  genre.  Les  bains  sulfui’eux  asso¬ 
ciés  à  l’emploi  de  l’iodm  e  de  potassiiun  et  à  l’application  de 
cautères  sim  la  nuque,  ont  para  amener  mi  résultat  très  avan- 
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tagciix  quoique  temporaire  chez  un  homme  tàgé  de  cinquante- 
trois  ang,  auquel  nous  avons  fait  allusion  déjà,  et  dont  This- 
toire  nous  a  été  communiipiée  par  M.  Axenl'eld;  à  la  suite  de 
cette  niédication  complexe,  mais  oii  les  liains  sulfureux  ont 
dominé,  tous  les  accidents  morbides  se  sont  suspendus  pen¬ 
dant  près  de  dix-huit  mois.  —  Si  les  médications  dont  il  vient 
d’ètre  question  paraissent  ai  oir  eu  quelipiefois  d’heiu’eiLX  l’é- 
sultats,  soit  en  amenant  une  atténuation  des  symptômes,  soit 
même  en  enrayant  momentanément  le  cours  de  la  maladie,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  suivent.  Dans  plusieurs 
faits  rapportés  par  les  autem’s  et  dans  deux  cas  que  nous  avons 
directement  observés  ,  l’emploi  de  la  strychnine  n’a  produit 
aucun  effet  favorable,  et  même,  plusieurs  fois,  il  a  été  suivi 
d’une  exacerbation  bien  évidente  de  tous  les  accidents  ;  l’opium 
à  haide  dose  a  procuré  plusieurs  fois  du  soulagement,  soit 
en  amenant  le  sommeil,  soit  en  faisant  disparaitre  les  douleurs 
qui  accompagnent  (juclquefois  le  tremblement  ;  mais  sous 
l’influence  de  cette  médication,  le  tremblement  lui-même  n’a 
subi  aucune  modillcation  appréciable.  Nous  avons,  chez  une  de 
nos  malades,  administré  pendant  près  de  deux  mois,  sans 
résultat  aucun  la  poudre  de  seigle  ergoté  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  combiné  à  une  dose  égale  de  sous-carbonate  de  fer. 
L'électricité  enlhi  a  échoué  complètement  entre  les  mains  de 
.M.  4V.  Gull,  ([ui  a  eu  occasion  de  l'appliquei'  dans  (piatrc  cas 
de  paralysie  agitante  bien  caractérisée.  .Mais  à  ce  propos  il 
importe  de  reman|uer  que  l’électricité  stati(iue  seule  jiarait 
avoir  été  expérimentée  par  ce  médecin  (1). 

C.  —  Les  renseignements  (pie  nous  avons  pu  recueillir  relati¬ 
vement  aux  altérations  anatomiques  rencontrées  dans  les  cas 
de  paralysie  agitante,  sont  peu  nombreux  et,  en  général,  pou 
circonstanciés;  mais  par  contre  ils  concordent  assez  bien  entre 
eux,  au  moins  pour  la  plupart,  et  acquièrent  par  ce  fait  même 
une  incontestable  valeur.  Chez  un  des  sujets  dont  il  a  donné 
l’iiistoire,  Parkinson  a  constaté,  lors  de  la  nécroscopie,  ime 
augmentation  de  volume  et  de  consistance  du  pont  de  Varole 
et  de  la  moelle  allongée  ;  l’induration  s’étendait  à  la  moelle 
cervicale  ;  dans  ce  même  cas,  suivant  Parkinson,  les  nerfs  de 
la  langue  et  ceux  du  bras  étaient  eu  outre  comme  tendineux, 
c’est  (lire  (pi’ils  étaient  eux-mêmes  le  siège  d’une  induration 
prononcée.  Si  on  laisse  de  côté  le  dernier  détail  (pii  n’a  pas 
son  analogue  dans  les  observations  ultérieures,  on  sera  frappé 
de  la  ressemblance  (pii  existe  entre  ces  lésions  et  celles  dont 
M.  Oppolzer  a  donné  ta  description.  En  effet,  chez  le  sujet 
observé  par  ce  médecin,  le  pont  de  Varole  et  le  bulbe  rachidien 
étalent  aussi  manifestement  indurés;  de  plus,  la  moelle  épi¬ 
nière  présentait  une  altération  caractérisée  par  l’existence  de 
stries  grisâtres  siégeant  surtout  dans  les  cordons  latéraux.  Les 
altérations  de  ces  diverses  parties,  ainsi  que  cela  a  été  reconnu 
par  l’examen  microscopique,  dépendaient  d’une  production  exa¬ 
gérée  de  tissu  conjonctif  ;  tout  porto  à  croire  qu’on  fût  arrivé 
au  même  résultat  dans  le  cas  de  Parkinson,  si  l’on  y  eût  fait 
usage  du  même  mode  d’investigation.  La  sclérose  de  certaines 
parties  des  centres  nerveux  a  d’ailleius  été  rencontrée  par 
d’autres  observateurs  dans  les  cas  de  paralysie  agitante  ;  ainsi, 
au  rapport  de  M.  Lebei-t  (2),  à  l’autopsie  d’im  sujet  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  suite  de  la  paralysie  agitante,  on  trouva  im  foyer 
d’induration  scléreuse  avec  rétraction  siégeant  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  moelle  épinière.  11  n’est  pas  dit  si,  dans  ce  cas,  la 
protubérance  annulaire  jirésentait  quelque  lésion  du  même 
ordre.  L’induration  dont  il  vient  d’être  question,  ou  autrement 
dit  la  sclérose  du  tissu  nerveux,  produite  par  l’hypertrophie  du 
tissu  conjonctif,  n’est  pas  le  seul  genre  d’altération  qui  ait  été 
constaté  dans  les  cas  de  paralysie  agitante  ;  le  ramollissement, 
la  dégénération  graisseuse  des  éléments  nerveux,  les  dilatations 


(1)  M.  Gull  lirait  des  dlinecilus  ilc  ia  région  vcrlébrale.  il  n'esl  pas  inutile  de  noter 
quei’élcclricilé,  qui  écliouo  dans  les  cas  de  paralysie  agitante,  produirait,  au  contraire, 
suivant  les  recherches  de  MM.  G.  IlirJ,  Hughes,  Gull  et  Addison,  les  plus  merveilleux 
ctTets  dans  les  cas  do  chorée. 

(«)  Loc.cil  ,  p.  531. 


vasculaires  y  ont  été,  en  effet,  plusieurs  fois  rencontrées  (1), 
mais  il  faut  noter  que  ces  lésions  si  diverses  siégeaient  tou¬ 
jours,  comme  cela  avait  lieu  dans  les  faits  précédents,  dans  la 
moelle  alioiigée,  le  pont  de  Varole  et  les  parties  avoisinantes. 
Si  donc  la  nature  des  lésions  a  pu  varier  très  notablement,  il 
ne  parait  pas  en  être  de  môme  du  siège  qu’elles  affectent.  Ce 
siège  X  arie  peu,  et  c’est  là  un  point  qu’il  importait  de  faire 
ressortir.  Toutes  les  observations  précitées  tendraient  par  con¬ 
séquent  à  établir  qu’une  altération  variable  dans  sa  nature, 
mais  toujours  appréciable  de  certaines  parties  des  centres  ner¬ 
veux,  est  un  caractère  constant  de  la  paralysie  agitante,  au 
moins  lorstpie  la  maladie  est  ])arvcnue  à  un  certain  degré  de 
développement  ;  mais  par  contre,  il  en  est  d’autres  qui  dépo¬ 
sent  en  sens  contraire,  et  où  l’autopsie  n’a  donné  que  des 
résultats  complètement  négatifs.  Canstatt  (2)  a  insisté  avec 
raison  sur  les  faits  de.  ce  genre,  ([ui  fournissent  im  enseigne¬ 
ment  dont  nous  devrons  tirer  profit. 

O.  —  a.  En  raison  de  l’état  pour  ainsi  dire  rudimentaire  où 
se  trouvent  encore  aujourd’hui  l’étiologie  et  la  nécroscopie  de 
ia  paralysie  agitante,  c’est  presque  exclusivement  le  point  de 
vue  symptomatoiogiipic  qui  doit  dominer  dans  la  recherche 
d’une  caractéristique  de  cette  maladie.  Or,  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  par  les(iuels  celle-ci  se  manifeste,  il  n’en  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  mi,  en  réalité  qu’un  seul  qui  ne  lui  fasse  à  peu 
près  jamais  défaut  ;  ce  phenomene  c’est  le  tremblement,  et 
c’est  lui  (]iii,  par  conséquent,  devrait  occuper  le  premier  plan 
dans  une  définition  ;  après  ceia,  il  conviendrait  de  mentionner 
accessoirement  un  symptôme  qui  ne  se  manifeste  pas  constam¬ 
ment,  mais  qui,  dans  les  cas  où  il  existe,  contribue  pour  beau¬ 
coup  à  imprimer  à  la  maladie  une  physionomie  originale; 
nous  voulons  parler  do  cet  entraînement  singulier  qui  force  les 
malades  à  courir  alors  ipi’ils  veulent  mai'cher;  quant  à  la 
démarche  sautillante,  elle  n’est  qu’une  conséquence  naturelle 
d’un  tremblement  très  prononcé,  et  qui  occupe  plus  particu¬ 
lièrement  les  membres  inférieurs.  Mais'  le  tremblement  rhyth- 
mi(]ue  (les  diverses  parties  du  corps  n’est  pas  exclusivement 
propre  à  la  paralysie  agitante,  il  appartient  également  à  diverses 
affections  (ju’il  siirt  même  à  désigner,  au  tremblement  niéi'cu- 
riel  par  cxcmide,  et  au  tremblement  sénile;  de  plus,  il  se  pré¬ 
sente  dans  celles-ci  et  dans  celle-là  avec  des  caractères .  abso¬ 
lument  identiiiiies.  On  peut  en  dire  autant  de  la  pi'opulsion 
irrésistible,  elle  peut  exister  et  se  montrer  même  très  pronon¬ 
cée  indépendamment  du  tremblement.  11  est  évident,  d’après 
cela,  que  pour  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  les  syniptôuics 
fondamentaux  de  la  paralysie  agitante,  pi'is  isolément,  n’ont 
pas  de  valeur  vraiment  spécifique  ;  ils  n’acquièrent  rme  impor¬ 
tance  décisive  qu’en  tant  qu’on  les  considère  dans  leurs  rela¬ 
tions  réciproques,  et  surtout  dans  leur  mode  d’évolution.  Un 
nouvel  élément  doit  donc  figurer  dans  la  caractéristique,  et  cet 
élément  est  fourni  par  la  considération  du  mode  d’évolution 
des  symptômes  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Or,  la  pai’alysie 
agitante,  bien  qu’elle  puisse  présenter  parfois,  dans  sa  marche, 
des  rémissions,  voire  même  des  intermissions  plus  ou  moins' 
prononcées,  est  une  affection  foncièrement  continue  ;  de  plus, 
elle  est  éminemment  progiessive  et  envahissante,  c’est-à-dire 
que,  partiel  à  son  début,  et  limité  à  une  extrémité  ou  à  un 
membre,  le  tremblement  tend  ici,  pour  ainsi  dire  invincible¬ 
ment,  à  s’étendre  à  toutes  les  parties  du  corps  en  même  temps 
qu’il  s’aggrave.  Ainsi  tremblement  rliythmique,  continu,  à  marche 
progressive,  et  auquel  vient  fréquemment  s’adjoindre  une  tendance 
plus  ou  moins  marquée  à  la  propulsion,  tels  sont  les  seuls  élé¬ 
ments  qui,  dans  l’état  actuel  cle  la  science,  nous  paraissent 
devoir  constituer  la  définition  de  l’affection  décrite  sous  le  nom 
de  paralysie  agitante. 


(I)  Oppoker,  toc.  cit.;  Lcberl,  Uc.  eit.  —  Chez  ime  foinrao  àgeo  de  soixanle-dix 
.ms,  atteinte  d'un  cancer  du  sein,  et  qui  présentait  Un  ircmblcinent  général  très  pro¬ 
noncé,  M.  le  docteur  Hillairet  a  trouvé  à  l'autopsie  un  ramillissement  do  la  protubé- 

(3)  Speeielle  Palhoinj.  und  Therap.,  Bd.  H,  1855. 
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b.  Tout  ceci  fait  aisément  prévoir  que,  dans  les  cas  oîi  la 
maladie  n’aura  pas  revêtu  son  type  de  parfait  développement, 
et  lorsque  sa  marche  progressive  n’aura  pas  pu  être  étudiée, 
soit  de^  visu,  soit  par  une  étude  attentive  des  antécédents,  de 
très  sérieuses  difficultés  de  diagnostic  pourront  se  présenter  au 
clinicien.  Nous  croyons  pouvoir  nous  abstenir  d’entrei’  dans  de 
longs  détails  concernant  la  question  que  nous  signalons,  et 
nous  nous  bornerons  à  en  indiquer  les  points  les  plus  saillants. 
Les  affections  qui,  comme  la  paralysie  agitante,  ont  le  trem¬ 
blement  pour  symptôme  principal,  sont  ici  natiu'cllement  sur¬ 
tout  en  cause.  On  a  dit  que,  dans  le  tremblement  sénile,  les 
mouvements  rhythmiques  étaient  moins  intenses  qu’ils  ne  le 
sont  dans  la  paralysie  agitante;  cela  est  vrai  pour  la  majorité 
des  cas.  Mais  on  comprend  que,  si  la  dernière  alfcction  en  est 
a  son  début,  si  elle  est  encoi’e  peu  intense,  si  surtout  elle  se 
développe  sans  cause  apparente  chez  un  siijet  avancé  en  âge, 
l’hésitation  sera  fort  légitime  tant  que  la  tendance  progressive 
des  accidents  n’aura  pas  pu  être  reconnue.  I/adjonction  de 
quelqu’un  des  symptômes  accessoires  propres  à  la  paralysie 
agitante  contribuera  puissamment  à  fixer  le  diagnostic.  Dans 
les  diverses  espèces  de.  tremblement  par  intoxication,  dans  celle 
de  ces  affections  surtoiU  qui  déi’i\ent  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle,  les  mouvements  rhythmiques  peuvent  iiuebiuefols  éga¬ 
ler  en  intensité  ceux  (ju’on  observe  dans  la  paralysie  agitante  ; 
mais,  outre  que  les  phénomènes  accessoires  ((ui  s’associent  à 
cette  dernière  maladie  difl’èrent  de  ceux  qui  s’adjoignent  au 
tremblement  mercuriel,  la  considération  des  circunstances  étio¬ 
logiques  est  ici  toute-puissante,  et  peut  conduire  à  des  conclu¬ 
sions  absolues.  On  a  fait  ressortir  encore,  avec  raison,  ce  caractère 
assez  Important  pour  le  diagnostic,  que  dans  les  tremblements 
déterminés  par  l’abus  des  boissons  excitantes,  l’alcool,  le  café 
par  exemple,  les  mouvements  rhythmi(iues  peuvent  s’amender 
ou  même  disparaître  momentanément  sous  l’influence  d’une 
ingestion  excessive  de  ces  boissons  ;  tandis  (lu’un  résultat  con¬ 
traire  serait  obtenu  si  une  pareille  expérimentation  venait  à  être 
tentée  chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  agitante.  11  serait  hors 
de  propos  de  mentionner  ici  les  diverses  formes  de  trcmlile- 
ment  passagerqui  se  manifestent  dans  certaines  maladies  aigues, 
et  nous  Ici-minerons  en  rappelant  que  la  paralysie  agitante  a 
quelquefois  été  désignée  sous  le  nom  de  chorée;  mais  si  l’on 
emploie  le  ternie  chorée  dans  l’acception  nosographique  res¬ 
treinte  qui  est  le  plus  généralement  adoptée-  aujourd’hui,  on 
avouera  que  les  deiLX  aft'ections  n’ont  entre  elles  que  des  res¬ 
semblances  fort  éloignées,  et  qu’il  n’y  a  pas  là  matière  à  une 
erreur  de  diagnostic,  à  moins  de  circonstances  véritablement 
exceptionnelles. 

111.  — Quelques  mots  coxcersxst  la  piiysiolooie  pathologique 

PE  LA  PARALYSIE  AGITA.NTE  ET  DU  TREMHI.EMEXT  EN  GÉ.NÉRAL. 

Nous  ne  voudrions  pas  clore  ce  travail  sans  indiquer  au  moins 
très  sommairement  jusqu’à  quel  point  les  notions  de  la  physio¬ 
logie  actuelle  peuvent  intervenir  dans  l’interprétation  des  faits 
qui  constituent,  quant  à  présent,  l’histoire' pathologique  de  la 
paralysie  agitante.  Les  résultats  des  explorations  dirigées  dans 
cette  voie  sont,  il  est  vrai,  en  général,  peu  nombreux,  peu 
décisifs,  et  ils  s’appliquent  plutôt,  du  moins  pour  ime  bonne 
partie,  au  tremblement  considéré  en  général  qu’à  l’atlèction 
particulière  qui  nous  occupe.  Ils  n’en  méritent  pas  moins, 
cependant,  à  ce  qu’il  nous  semble,  d’être  exposés;  car  ce  sont, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  des  jalons  qui  poiuront  guider  dans  les 
recherches  rdtériciu’es. 

a.  —  Lorsqu’on  introduit  sous  la  peau  d’une  grenouille  intacte 
une  goutte  de  nicotine  pure,  récente,  ou  observe  des  elfets  ipii 
peuvent  un  peu  varier,  suivant  l’état  de  l’animal  et  suivant  la 
quantité  du  poison.  Dans  tous  les  cas  cependant,  ainsi  que  l’a 
indiqué  depuis  longtemps  M.  Claude  Bernard,  l’animal,  au 
bout  de  quelques  instants,  est  pris  d’un  tremblement  qui  agite 
tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Ce  tremblement, 
luen  que  passager,  persiste  cependant  asse?.  longtemps  pour 


(ju’il  soit  permis  de  rechercher  quel  est  dans  l’organisme  sou 
p-iint  de  départ.  Or,  on  peut  se  convaincre  qu’il  ne  dépend  pas 
de  l'action  excitante  exercée  par  la  nicotine  sur  les  fibres  mus¬ 
culaires  ;  c’est  le  système  nerveux  qui  est  intéressé,  car  si,  dans 
une  nouvelle  expérience,  la  nieolinc  est  introduite  sous  la  peau 
d’une  grenouille  préalablement  soumise  à  l’action  du  curare, 
le  tremlilement  ne  se  manifeste  plus  :  il  en  est  de  même  si 
l’on  a  détruit  le  centre  nerveux  céréliro-spinal  chez  une  gre¬ 
nouille  avant  de  la  soumettre  à  l’action  de  la  sulistance  toxique, 
ce  qui  montre  liien  que  c’est  la  lésion  de  ce  centre  qui  déter¬ 
mine  le  tremblement  (1).  On  peut  même  pousser  les  recher¬ 
ches  plus  loin  et  déterminer  avec  plus  de  précision  encore 
la  partie  des  centres  nerveux,  principalement  et  primitive¬ 
ment  affectée  chez  les  animaux  qui  font  l’objet  de  ces  expé¬ 
riences.  Si  l’empoisonnement  parla  nicotine  est  produit  chez 
une  grenouille  à  laquelle  on  a  enlevé  soit  le  cerveau  seule¬ 
ment  ,  soit  l’encéphaie  tout  entier ,  à  l’exception  du  bulbe 
rachidien  (2),  le  treniMeiiient  se  manifeste  à  peu  près  avec 
autant  d’intensité  que  cela  aurait  eu  lieu  chez  une  gre¬ 
nouille  intacte.  Il  n’en  est  plus  de  même  si  le  bulbe  rachidien 
a  été  enlevé  en  même  temps  que  les  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale.  Alors  le  trcmlilemcnt  ii’a  plus  lieu,  au  moins  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  L’intégrité  du  bidbe  rachidien 
parait  donc  nécessaire  à  la  pleine  manifestation  des  mouve¬ 
ments  rhythmiques  dont  il  s’agit. 

Ces  expériences  sont  les  seules,  à  notre  connaissance  du 
moins,  oii  l’on  ait  artificiellement  produit  chez  les  animaux, 
en  agissant  sur  les  centres  nerveux,  des  phénomènes  ana¬ 
logues  au  trcmlilement  qui  caractérise  chez  l’homme  cer¬ 
tains  états  morbides  (3).  A  ce  point  de  vue,  elles  nous  parais¬ 
sent  avoir  quelque  importance  ,  bien  qu’elles  aient  trait  'à 
des  animaux  placés  très  bas  dans  l’échelle.  Elles  en  ont  encore 
en  ce  que  leurs  résultats  concordent  en  grande  pai'tie  avec 
les  données  fournies  par  la  nécroscopie  des  sujets  atteints 
de  paralysie  agitante  ;  c’est  en  effet  dans  la  protubérance  annu¬ 
laire,  le  bulbe  rachidien  et  quelquefois  aussi,  bien  que  plus 
rarement,  dans  les  régions  supérieures  de  la  moelle  épinière, 
que  siégeaient  chez  ces  sujets  les  altérations  diverses  qui  y  ont 
été  signalées,  et  en  particulier  la  sclérose.  Si  l’on  remarque 
d’un  autre  côté  que  les  lésions  qu’on  rencontre  si  fréquemment 
et  dans  les  circonstances  les  plus  variées,  soit  dans  les  hémi¬ 
sphères  céréliraux  et  les  masses  de  substance  grise  qiü  y  sont 
contenues,  soit  dans  le  cervelet  ou  les  régions  inférieures  de  la 
moelle,  soit  enfin  dans  les  nerfs  périphériques  ou  dans  les  mus¬ 
cles,  ne  produisent  jamais  le  trcmlilement  rhylbmique,  on  sera 
naturellement  porté  à  admettre  que  ce  phénomène  a  son  point 
de  départ  dans  un  espace  assez  rétréci  du  système  nerveiLX  cen¬ 
tral,  et  qui  comprend  le  biülic  rachidien,  la  protidiérance  an¬ 
nulaire,  et  peut-être  aussi  une  partie  des  régions  supérieures  de 
la  moelle  épinière.  Mais,  dans  cette  hypothèse,  les  mouvements 
rhythmiques  ne  devraient-ils  pas  se  produire  dans  tous  les  cas 
où  il  existe  une  altération  notable  des  parties  du  système  ner¬ 
veux  (jui  viennent  d’être  indiquées?  Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu, 
car  il  est  notoire  que  souvent,  le  plus  souvent  môme,  les  lésions 
de  ces  parties  ne  se  traduisent  pas  par  le  tremblement.  Contre 
celte  objection,  on  pourra  faire  valoir  que  la  protubérance,  le 
bulbe  sont,  comme  bien  d’autres  parties  des  centres  nerveux, 
des  organes  éminemment  complexes  ipii  président  aux  fonctions 
les  plus  variées,  et  dont  les  altérations  devront  se  traduire  par¬ 
les  troubles  les  plus  divers,  suivant  qu’elles  occuperont  dans 

(t)  Voy.  Vulpian,  A'oie  sur  les  effets  de  lanicotine  sur  la  grenouille.  (Comptes 
rendus  et  Sldmoires  de  la  Société  de  biologie,  4850,  p.  450.) 

(2)  Chez  la  grenouille,  le  bulbe  rachidien  rcprdsenlo  à  la  fois  la  moelle  allongée  el 
la  prolubéi-ance  annulaire  des  mammifères. 

(3)  La  physiologie  n'a  p.as  jus<|u'ici  tenlé  l'étude  expérimentale  du  Ireinblemcnl,  et 
les  lésions  des  ccnlres  neneux  ne  sont  pas  suivies  en  général  de  troubles  du  mouve¬ 
ment  analogues  on  trcmhloment,  ou  du  moins  ou  n’a  pas  encore  indiqué  d’une  façon 
c.vpre!  so  des  Iroubics  do  ce  genre  en  relation  avec  ces  lésions.  Il  y  a,  toutefois,  un 
phénomène  qui  doit  être  évidemment  rapproché  du  tremblement  rhylbmique,  —  cl  ce 
rapproclioment  a  déjà  clé  fait  par  le  professeur  RIasius,  —  c’est  le  nyslagmus.  Or, 
celle  oscillalion  dos  globes  oculaires  est  une  des  suites  les  plus  ordinnh  es  des  lésions 
de  la  protubérance  annulaire  et  des  pédoncules  cérébelleux. 
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l’organe  tel  ou  tel  siège  et  atTecteront  plus  particulièrement  tel 
ou  tel  élément.  Les  tentatives  d’une  localisation  aussi  minu¬ 
tieuse  des  altérations  de  l’encéphale  sont  de  date  toute  récente, 
et  l’on  ne  saurait  s’étonner  que  tous  les  problèmes  qui  s’y  rat¬ 
tachent  attendent  encore  une  solution. 

b.  — 11  ne  sera  pas  inutile  de  faire  rcmaiaïuer  à  ce  propos 
qu’une  altération  occupant  une  partie  des  centres  nerveux  n’est 
pas  nécessairement  la  cause  eflicicnte  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  que  tout  concourt  cependant  d’ailleurs  à  rattacher  à 
l’affection  de  cette  partie;  l’altération,  en  pareil  cas,  n’est  sou¬ 
vent  qu’un  résultat,  qu’un  effet  de  modifications  organiques 
plus  intimes,  qui  nous  sont  inconnues,  mais  (jui  n’eu  sont  pas 
moins  la  cause  réelle  des  phénomènes.  En  supposant,  par 
exemple,  que  la  protubérance  annulaire  et  le  ])ull)e  soient,  ainsi 
que  nous  sommes  porté  à  le  croire,  le  point  de  départ  prin¬ 
cipal,  sinon  exclusif,  du  ti'cmhlement  dans  la  paralysie  agitante, 
nous  ne  voudrions  pas  en  conclure  cependant  que  l’état  sclé- 
rexLX  de  ces  parties  de  l’encéphale  est  la  condition  fondamen¬ 
tale  de  la  production  du  trouble  morbide  dont  il  s’agit.  La  sclé¬ 
rose,  en  effet,  est  en  définitixe,  ici  comme  dans  les  autres 
points  du  système  neneux  oii  on  l’observe,  le  résiittat  d'une 
hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Ce  n’est  (pi’un  des  éléments, 
et  en  même  temps  le  dernier  terme  d’un  processus  morbide  (1), 
qui,  à  un  moment  donné,  se  révèle  par  une  bypérémie  capil¬ 
laire,  mais  dont  une  bonne  partie,  et  en  particulier  les  pliases 
initiales,  ne  sont  pas  acccssililes  à  nos  procédés  d’investieation 
anatomi(pu'.  l.a  sclérose  et  même  l’iiypérémie  qui  la  précède, 
ne  se  sont  pas  encore  produites,  (juc  déjà,  depuis  longtemps, 
des  phénomènes  pathologiques,  souvent  très  accusés,  se  sont 
manifestés,  (jui  indiquent  une  affection  pbis  ou  moins  profonde 
des  éléments  nerveux;  ainsi,  elles  ont  pu  faire  quelquefois  dé- 
laut  chez  des  sujets  qxii,  pendant  la  vie,  avaient  présenté  cepen¬ 
dant  tous  les  symptômes  les  moins  éqxiivcapies  de  la  pai'alvsie 
agitante.  Mais  en  quoi  consiste  cette  modification  des  éléments 
neiTCUx  antérieure  an  dévelo]>pement  des  altérations  organi¬ 
ques  appréciables?  Dépend-elle  d’un  tnndde  de  la  nutrition? 
S’accompagne-t-elle  d’une  exiütation  ou,  au  contraire,  d’une 
dépression  des  propriétés  des  éléments  afi’ectés  (2)?  C’est  ce 
qu’on  ignore  complètement  (juant  à  présent.  Toujours  est-il 
qu’elle  constitue  le  fait  fondamental  ;  car,  suivant  qu’elle  por¬ 
tera  sur  des  éléments  doués  de  telle  ou  telle  propriété  physio¬ 
logique,  la  physionomie  des  phénomènes  morbides  devra  néces¬ 
sairement  varier  d’une  manière  correspondante.  .Mais  si  la 
sclérose  ne  nous  apprend  rien  eoncernant  la  nature  de  l’all’cc- 
tion  du  tissu  nerveux  qui  la  précède  et  l’accompagne,  elle  peut, 
concurremment  avec  les  données  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale,  nous  conduire  à  déterminer  le  siège  de  cette  affection,  et 
elle  fournit  aussi  des  indications  extrêmement  précieuses. 

c.  —  Après  avoir  essayé  de  localiser  dans  cei'taines  parties  des 
centres  nerveux  ie  point  de  départ  du  tremblement,  on  peut 
rechercher  encore  par  quel  mécanisme  l’aiTection  de  ces  cen¬ 
tres  se  propage  aux  parties  périphériques,  et  en  particulier  aux 
muscles,  pour  y  déterminer  des  mouvements  idiytbmixiues. 
M.  le  docteur  lîlasins  a  étudié  ce  sujet  tout  particulièrement,  et 
il  a  été  conduit  à  préscntei-  une  tiiéorie  dont  nous  allons  dire 
quelques  mots.  Cette  théorie  est  fondée  sur  l’existence,  con¬ 
testée  d’ailleurs  par  plusieurs  physiologistes,  de  ce  <pi’on 
nomme  la  tonicité  muscTdaire,  le  ton  nuiscidaire.  On  sait  que, 
dans  l’état  de  veille,  quelle  (pie  soit  la  position  qu’afl'cctent  les 
diverses  parties  du  corps,  les  muscles  de  ces  parties  sont  dans 

(1)  Quolquefois  même  la  scle'rose  est  une  sorte  de  processus  cicalriciel,  et  elle 
poorrait  toojoors  alors  mériter  le  nom  de  travail  curatif  si.  dans  certains  cas,  par 
suite  de  sa  rétraction  même,  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  n'enirainait  pas 
d'irréiiiédialilos  accidents. 

(2)  Les  faits  que  nous  avons  mentionnés,  et  dans  lesquels  on  a  vu  une  liémqilégio 
suspendre  le  Ircmhleuient  dans  le  côté  paralysé  du  corps  (ras  do  Parkinsou  et  de 
M.  Hillairet)  j  ceux  dans  lesquels  le  tremblement  disparut  dans  la  dernière  période  de 
maladies  graves  (Lobert),  et  enfin  celui  du  professeur  Oppolzer,  dans  lequel  les  oscilla¬ 
tions  cessaient  pendaut  une  demi-heure  à  la  suite  d’uccùs  épileptiformes,  tous  ces  faits 
sembleraient  concorder  assez  bien  avec  l’hypothèse  d’une  irritation  comme  cause  pro¬ 
chaine  du  tremblement  de  la  pralysic  agitante. 


un  état  de  repos  qui  n’est  qu’apparent.  Ils  sont  en  réalité  le  siège 
d’une  contraction  particulière,  indépendante  de  la  volonté,  et 
qui  permet  aux  parties  de  conserver  leur  position,  leru’  attitude. 
C’est  cet  état  de  contraction  (pii  a  été  désigné  sous  le  nom  de 
ton  muscnlaire.  M.  lîlasins  pense  que  la  tonicité  exige  le  con¬ 
cours  de  l’action  d’une  partie  des  centres  nerveux,  et  il  désigne 
sons  le  nom  d’innervation  de  stabilité  \a  iacvHé  qu’auraient  ces 
centres  de  produire  le  phénomène  dont  il  s’agit.  Cette  inner¬ 
vation  ne  cesse  guère  dans  l’état  physiologique  que  pendant  un 
sommeil  très  profond  ;  mais  des  affections  des  centres  nerveux 
pourront  venir  en  trouhler  le  mécanisme,  et  il  se  produira  alors 
une  névrose  de  la  stabilité.  En  pareil  cas,  suivant  M.  Blasius, 
l’influx  nerveux  de  stabilité,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
l’état  normal,  ne  se  propagerait  plus  aux  muscles  (pie  d’une 
manière  intermittente,  par  oscillations;  de  telle  sorte  que  le 
ton  musciüaii’c  descend  momentanément  au-dessous  du  degré 
qu’il  devrait  avoir,  qu’il  se  relève  ensuite  momentanément  a  la 
hautenr  normale,  et  (pi’il  oscille  en  un  mot  d’une  façon  per¬ 
manente  entre  ces  deux  états.  C’est  ainsi  que,  suivant  M.  Bla- 
sins.  se  produiraient  les  monvenients  musculaires  rhythmiqnes 
qui  constituent  le  tremblement. 

M.M.  llenle  (1)  etVnlkmann  (2),  en  prenant  pour  point  de  dé¬ 
part  les  expériences  de  E.  Weber  sur  les  efl’ets  de  l’excitetion  de 
la  moelle  épinière  à  l’aide  de  l’appareil  à  rotation,  avaient  déjà 
envisagé  à  peu  près  de  la  même  manière  le  mécanisme  du  ton 
musculaire.  Celui-ci,  suivant  ces  auteurs,  consiste  en  une  con¬ 
traction  modérée  des  muscles,  et  il  serait  du  aune  succession 
d’excitations  émanées  des  centres  nerveux.  Cette  succession  est, 
dans  l’état  normal,  très  rapide;  de  telle  sorte  (pie  l’effet  d’imc 
des  excitations  n’a  pas  encore  cessé,  alors  cpic  l’excitation  sni- 
xante  agit  à  son  four.  Mais  si  la  succession  des  e.xcitations  se 
r.alentit,  il  se  produit  de  courts  intervalles  de  repos,  et  la  con¬ 
traction  par  suite,  an  lieu  d’être  continue  comniiî  dans  l’état 
normal,  devient  intermittente,  et  il  se  produit  ainsi  un  tremble¬ 
ment  jilns  on  moins  accusé.  Ces' deux  théories,  qui  se  confon¬ 
dent  en  définitive  sur  pres(iue  tous  les  points,  ont,  comme  on 
voit,  pour  fondement  indispensable  l’existence  du  ton  nuLseu- 
laire  ;  elles  seraient  immédiatement  renversées  si  cet  appui 
X  enait  à  lui  mainpier.  Or,  à  en  croire  plusieurs  physiologistes, 
il  n’est  milleinent  certain  (jii’il  existe  en  réalité  une  action  con¬ 
tinue  des  muscles.  A  ceux  (pii,  plaidant  dansTc  sens  .de  l’affir¬ 
mative,  font  v  aloir  que  les  deux  surfiices  de  section  d’un  muscle 
qu’on  vient  de  couper  sur  l’animal  vivant  s’écartent  aussitôt 
l’une,  de  l’autre.  M.  Ludwig  (3)  oppose  les  expériences  de 
M.  E.  Weber,  oîi  l’on  voit  les  surfaces  de  section  s’écarter  en¬ 
core  lors([ue  celle-ci  a  été  pratiquée  sur  un  animal  mort  avant 
l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique,  et  alors  qu’on  a  eu  soin 
do  détruire  préalablement  la  moelle  épinière.  Les  expériences 
de  M.  E.  Weber  ont  d’ailleurs  été  confirmées  par  celles  dé 
-MM.  Auerbach  (4)  et  lleidenhain  (3),  qui  ont  prouvé  que,  chez 
les  animaux  viv  ants,  l’interruption  (les  relations  entre  les  mus¬ 
cles  et  les  nerfs  n’eiupêche  pas  la  rétraction  des  parties  d’un 
muscle  divisé  (6).  M.  Ludwig  ajoute  encore  que  l’on  ne  conçoit 
guère  comment  les  muscles  pourraient  résister  à  la  fatigue 
qu’entraînerait  nécessairement  une  action  continue,  lorsqu’on 
réfiéchit  à  la  rapidité  avec  la(pielle  cette  fatigue  se  produit  (lans 
les  cas  de  contraction  effective,  apparente.  Mais  cette  dernière 
objection  n’a  pas  une  grande  valeur;  car,  ainsique  le  fait 
observer  M.  Schiff  (7),  il  y  a  dans  l’économie  animale  d’assez 

(1)  Henle,  Jlandbuch  der  ratlondlen  Pathologie,  Braunscbvvic,  1851,  Btl.  H, 
p.  2U. 

(2)  Wügncr's,  IlandivBrterbuch  der  Physiologie,  ort.  NEnvrapinsioLOGlE,  1 0-  Lic- 
fci-.,  p.  488;  elllomberg,  Lehrbuch  der  iServenkranlihciten  des  J/eniC/iCB, 2'  4(1., 
p.  ,867. 

(3)  Lehrbueh  der  Physiologie  des  Idcnschen,  2"  Anflage,  1. 1,  p.  184. 

(4)  Sclilcs,  Gesells.,  Feb.  1850. 

(5)  miler-s  Archiv,  1850,  p.  200. 

(0)  C’csl  cil  s’appuyant  surtout  aussi  sur  ces  faits  que,  Oons  Une  siîancc  do  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  scientifique  de  Berlin,  le  docteur  Braun  de  Bchme  a  cherché  h 
combattre  la  théorie  des  Stabiliteets-Keurosen  du  professeur  Blasius.  [Canstall's  Jah- 
mherichf,  1850-1857,  Bd.  111,  p.  45.) 

(7)  Uhrlnieh  der  Physiologie  des  Henschens,  Lahr,  1859,  p.  34. 
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nombreux  exemples  de  cette  continuité  de  contraction  (1).  Quoi 
qiUil  en  soit,  la  question  de  la  tonicité  musculaire  est  loin  d'èlrc 
résolue,  et,  dans  cet  état  de  choses,  il  convient  de  n'accepter 
qu'avec  résen'e  une  théorie  fondée  sur  cette  base  incertaine. 

d.  Faits  avérés  ou  hypothèses  plus  ou  moins  probables,  tout 
ce  qui  précède  concourt  on  définitive  à  établir  que  la  cause 
organique  du  tremblement  réside  dans  certains  points,  aujour¬ 
d'hui  encore  indéterminés,  du  bulhc  rachidien  et  surtout  do  la 
protubérance  annulaire.  Quant  aux  autres  symptômes  qui,  par 
les  progrès  de  la  maladie,  viennent  s'adjoindre  îui  tremblement, 
leur  apparition  successive  paraît  dépendre  de  l'extension  du 
processus  morbide  au  delà  de  ses  foyers  primitifs,  et  de  sa  pro¬ 
pagation,  soit  à  des  parties  jusque-là  iudemnes  de  la  protubé¬ 
rance  et  du  bulbe  eux-mêmes,  soit  encore  à  d'autres  départe¬ 
ments  du  système  nerveux  plus  ou  moins  éloignés.  Laditl'usion 
de  l'atfection,  dans  la  protubérance,  par  exemple,  expliquerait 
la  tendance  à  la  propiüsion  qui,  lorsqu'elle  s'est  montrée  Isolée 
et  indépendante  du  tremblement ,  soit  chez  rhonnne  dans 
plusieurs  étals  morbides,  soit  chez  les  animaux  dans  l’expéri- 
mentation  physiologique,  a  souvent  paru  liée  à  une  lésion  de 
certains  points  du  pont  de  Yarole  ou  des  jiarties  adjacentes. 
L'envahissement  des  parties  du  l)idl)e  les  jilus  \  oisines  du  qua¬ 
trième  ventricule  et  des  corps  olivaires  ;  celui  des  grands  fais¬ 
ceaux  conducteurs  qui  traversent  l’isthme  de  l’encéphale , 
auront  pour  conséquence  :  le  premier,  les  convulsions  épilep¬ 
tiformes;  le  second,  les  contractures  ou  la  paralysie  ([ui  ont  été 
plusieurs  fois  observées.  Enfin,  i’extension  du  travail  morbide 
aiLx  hémisphères  cérébraux  se  révélera  par  la  perturlialion  ou 
l'aflaiblissemcnt  plus  ou  moins  mar(pié  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  (2). 

Tels  sont  les  seuls  essais  d’une  interprétation  des  phéno¬ 
mènes  paihologhiues  de  la  paralysie  agitante  f[ue  nous  ayons 
cm  dignes  d’être  mentionnés.  On  ne  peut  se  dissimuler  com¬ 
bien  d’imperfections  ils  présentent  ;  mais  personne  ne,  saurait 
douter  qu’ils  ne  doivent  nécessairement  à  l’avenir,  en  raison 
surtout  des  progrès  incessants  de  la  physiologie  expérimentale, 
conduire  à  des  résultats  beaucoup  plus  impoi-tauls.  Nous  ne 
voudrions  point  toutefois  qu’on  nous  soupçonnât  de  fonder  sur 
ce  genre  de  recherches  en  général  des  espérances  illimitées, 
et  nous  serons  les  premiers  à  reconnaître  qu’une  connaissance 
imparfaite  des  données  de  la  pathologie  pure  a  trop  souvent 
fait  méconnaître  une  bonne,  partie  des  difficultés  du  problème 
qu’on  se  propose  de  résoudre.  Los  troubles  morbides  provoqués 
par  l’expérimentation  ne  sont  pour  la  plupart  qu’une  image 
affaiblie  ou  imparfaite  de  ceux  qui  s’olfrent  à  l’observation  du 
clinicien.  Si,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  en 
raison  des  conditions  relativement  plus  simples  au  milieu  des¬ 
quelles  ils  se  présenteut,  ils  facilitent,  parfois  merveilleuse¬ 
ment,  l’étude  analytique  des  éléments  constitutifs  d’une  ma¬ 
ladie,  ils  ne  nous  dévoilent,  par  contre,  que  bien  rarement  la 
raison  du  mode  d’ençhaînemcnt  dos  phénomènes  et,  en  un 
mot,  du  développemeint  régidier  du  processus  morbide  consi¬ 
déré  dans  son  ensemble,  et  tel  qu’on  l’observe  en  définitive 
dans  la  nature. 

J.-M.  CiiAUCoT  et  A.  Vllpiax. 
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Physiologie.  —  Note  sur  la  coloration  des  os  d’animaux  nou¬ 
veau-nés  par  la  simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture  desquelles 

(  I  )  I.cs  sphinclers'et  plusieurs  muscles  de  la  vie  organique. 

(2)  Voyez,  relalivement  à  ce  sujet,  les  recherches  de  Sclirceder,  Van  der  Kolk  et 
Demme,  sur  les  allcrations  do  cerlaines  parlies  du  bulbe  dans  l’épilepsie,  et  celles  de 
Frericlis  et  Valentiner  sur  la  sclérose  cérébrale. 


O  été  milèe  de  la  garance,  par  M.  Flourens.  —  L’auteur  présente  à 
l’Académie  des  squelettes  d’animaiLX  nouveau-nés  dont  les  os 
ont  été  colorés  par  la  simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture 
desquelles  de  la  garance  a  été  mêlée. 

Après  quelques  détails  concernant  ses  expériences,  qu’il  a 
faites  sur  des  cochons,  des  rats  et  des  lapins,  M.  Flourens  con¬ 
clut  que  la  lactation  agit  comme  la.  gestation  ;  le  lait  a  le  même 
pouvoir  que  le  sang  de  porter  au  fœtus  le  principe  colorant  de 
la  garance,  de  rougir  ses  os.  En  d’autres  termes,  la  mère  influe 
sur  le  petit  par  la  lactation  comme  eUe  influait  sur  lui  par  la 
gestation;  et,  sous  ce  poiut  de  vue,  la  lactation  n’est  qu’une  pro¬ 
longation  de  la  gestation  :  prolongation  précieuse  de  l’influence 
de  la  nourrice  sur  le  petit,  phénomène  physiologique  du  plus 
haut  ordre,  et  ressource  thérapeutique  dont  la  médecine 
savante  de  nos  jours  ne  manquera  sûrement  pas  de  tirer  parti. 

EMimvooÉxiE.  —  Mémoire  sur  les  globules  polaires  de  l'ovule  et 
sur  le  mode  do  leur  production,  par  M.  Ch.  Robin.  — Sous  les  noms 
do,  globule  muqueux,  huileu.T  ou  transparent,  de  corpuscule 
hyalin,  etc.,  elc.,  la  plupart  des embryogéuistes,  ditJI.  Robin, 
ont  signalé,  depuis  .M.  Dumortier,  l’apparition  d’un  gloluüe 
translucide  sur  les  côtés  do  l’embryon.  Une.  fois  produit,  il  reste 
sous  la  membrane  vitelline,  étranger  aux  phénomènes  qui  se. 
passent  près  de  lui,  et  il  est  abandonné  avec  l’enveloppe  précé¬ 
dente  lors  de  l’éclosion.  Devenu  inutile,  ou  ofi’ct,  aussitôt  même 
(pi’il  est  formé,  sa  production  a  préparé  le  début  de  la  segmen¬ 
tation  du  vitollus;  elle  a  préparé  par  suite  les  actes  essentiels 
de  la  génération  des  cellules  du  blastoderme,  puisque  c’est  à 
cette  génération  que  conduit  le  fractionnement  du  vitellus. 

Le  point  i^êmc  de  la  surface  du  vitollus  oii  naissent  ces  glo¬ 
bules  manpic,  quehpies  heures  d’avance,  le  pôle  du  vitellus 
qui  va  se  déprimer,  puis  se.  creuser  d’un  siilon  de  division  deve¬ 
nant  pou  à  peu  équatorial;  de,  là  le  nom  de  globules  polaires  qui 
doit  leur  être  donné.  C’est  aussi  le,  point  oii  apparaîtra  plus 
tard  l’extrémité  céphalique.  Ce  point  irildiquo,  en  un  mot, 
l’endroit  oii  va  commencer  la  segmentation,  ainsi  que  l’a  déjà 
noté  Leuven  pour  les  animaux  chez  lesquels  elle,  a  lieu. 

C’est  par  le  mode  de  reproduction  des  éléments  anato¬ 
miques,  appelé  gemmation,  et  s’opérant  à  l’aide  et  aux  dépens 
de  la  substance  hyaline  du  vitellus,  (pie  naissent  les  globules 
polaires.  Chez  tous  les  vertébrés  et  beaucoup  d’invertébrés  leur 
apparition  est  suivie  de,  la  segmentation  du  vitellus,  qui  a  pour 
conséquence  la  formation  du  blastoderme,  sur  les  côtés  diupiel 
le  globide  polaire  reste  conuné  un  corps  étranger  à  l’évolution 
fu’tale.  Mais  il  est  des  animaux,  tels  (pie  les  Upulaires-culigi- 
formes,  chez  lesquels,  fait  rcmaixpiable,  le  vitellus  ne  se  seg¬ 
mente  pas,  et  toutes  les  cellules  de  leur  blastodéfme  naissent 
par  gemmation,  à  la  manière  des  globules  polaires,  chez  les 
autres  animaux.  De  telle  sorte,  que  ce  mode  de  production  des 
cellules  embryonnaires,  qui  est  limité  à  un  seul  point  du  vitel¬ 
lus  sur  le  plus"  giand  nombre  des  êtres,  devient  chez  divers 
diptères  le  mode  général  d’apparition  des  éléments  du  blasto¬ 
derme;  au  contraire,  la  segmentation  du  vitellus,  considérée 
comme  un  phénomène  sans  exception  dans  le  règne  animal, 
est  remidacée,  dans  quehpies  tribus,  par  un  autre  mode  de 
génération  des  cellules.  Mais  ce  fait,  resté  jusqu’à  présent 
ignoré,  offre,  trop  d’importance  pour  la  zoologie  et  l’anatomie 
comparée  pour  que  je  ne  demande  pas  à  l’Académie  de  vouloir 
bien  me  permettre  d’en  faire  prochainement  l’objet  d’une  com¬ 
munication  spéciale.  {Renvoi  à  l’examen  de  la  section  d’anatomie 
et  de  zoologie.) 

Académie  do  Médecine. 

SÉANTE  ml  21  JANVIER  1862.  —  présidente  de  m.  noüILLAün. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  minisire  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  divers  rapports  d’épidil- 
mies,  par  MM.  les  docteurs  Dénoué  (do  Lormes),  Lemaistre  (de  Limoges),  Leriche 
(cio  Lormes)  et  ItOMult  (do  Rennes). 
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2’  L'AcaiIémic  reçoit  :  o.  l'nc  Iclire  de  Jl.  le  docteur  Fomtlié  (de  l’Aude)  sur  la 
non-renélralion  des  Ii;|iiidcs  pal' crises  ducs  les  bronclies  cl  les  cellules  pulmonaires. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une  réclamation  do  priorité  adresséo  par 
tl.  Poullien,  et  relative  à  l'appareil  do  M.  Grandcollot,  sur  lequel  il.  Robert  a  fait 
dernièrement  un  rapport.  —  c.  Une  lettre  de  M.  Robert,  qui  annonce  que  la  teneur  do 
son  rapport  a  été  adoptée  par  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

M.  Hnsson ,  directeur  général  de  l’assistance  publique  , 
adresse  la  lettre  suivante,  relative  à  l’hygiène  des  hôpitaux  : 

Monsieur  le  président, 

Bans  la  discussion  qui  a  lieu  au  sein  de  l’Acadéinie  impériale  de  méde¬ 
cine  sur  les  hôpitaux  comparés  de  Londres  et  de  Paris,  il  s’est  produit 
une  méprise  que  je  crois  devoir  vous  signaler. 

On  vient  de  reconstruire  une  grande  partie  de  l’hôpital  de  Glascow  dans 
de  très  bonnes  conditions,  et  de  faire  à  Londres,  dans  l’hôpital  de  King’s 
College,  deux  ou  trois  salles  nouvelles  assez  vastes,  il  esterai,  mais  d’une 
disposition  vicieuse  ;  et  quoique,  dans  le  premier  cas,  il  ne  s’agisse  pas  de 
Londres,  quoique,  dans  le  second,  il  s’agisse  seulement  de  deux  salles 
ouvertes  en  1801,  et  qui  sont  loin  de  contenir  100  malades ,  ce  sont  ces 
améliorations  que  l'on  prend  pour  base  de  la  comparaison  sur  laquelle 
roule  tout  le  débat. 

Les  hôpitaux  de  Londies,  pour  une  population  presque  double  de  la 
nôtre,  ne  contiennent  que  3700  lits.  Les  hôpitaux  de  Paris  en  possèdent 
bien  davantage  (7000,  sans  compter  les  lits  d’infirmerie  des  hospices); 
nous  avons  donc  à  pourvoir,  dans  des  conditions  plus  difficiles,  à  de  plus 
grands  besoins. 

La  plupart  de  nos  hôpitaux  sont  situés  sur  des  lieux  élevés  ou  au  milieu 
de  terrains  dégagés  de  constructions  ou  plantés,  comme  Beaujon,  Lari¬ 
boisière,  Saint-Antoine,  la  Pitié,  Cochin,  les  Enfants  malades  et  Necker. 
Rien  de  pareil  n’existe  à  Londres  ;  à  l’exception  d’un  seul  hôpital  voisin 
de  Hyde-Park,  tons  les  hôpitaux  de  la  ville  sont  construits  au  milieu  de 
quartiers  populeux,  sur  des  rues  étroites. 

Ils  n’ont  généralement  ni  jardins,  ni  préaux,  ni  même  de  cours  ;  les 
salles  de  malados  sont  éclairées  d’un  seul  côté,  ce  qui  est  un  vice  consi¬ 
dérable  {il  existe  même  dans  plusieurs  hôpitaux  des  salles  de  dissection). 
Voilà  les  hôpitaux  que  l’on  compare  aux  nôtres  ! 

Il  est  vrai  que  les  salles  de  ees  hôpitaux  imparfaits  contiennent,  en 
général,  moins  de  malades  que  les  nôtres.  Les  Anglais  laissent  volon¬ 
tiers,  dans  leurs  salles,  de  grands  espaces  libres;  mais,  par  une  disposi¬ 
tion  peu  logique,  ils  serrent  les  lits,  qui  sont  le  plus  souvent  espacés  de 
moins  d’un  mètre.  Ces  salles,  d’après  le  mémoire  de  M.  Le  Fort,  sont 
presque  toutes,  eomparativement  au  nombre  des  malades,  d’une  capacité 
non  supérieure  et  quelquefois  même  inférieure  à  celle  des  salles  des 
hôpitaux  de  Paris. 

On  ne  remarque  aucune  odeur  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  de  ventilation  artificielle,  et  il  faut  dire  qu’à  Paris,  à  quelques 
exceptions  près,  nous  n’avons  pas  cet  avantage.  Mais  à  Londres  on  ouvre 
les  fenêtres  pendant  la  visite  du  médecin  et  plusieurs  fois  par  jour,  ce  qui 
suffit,  avec  quelques  autres  circonstances  accessoires,  pour  expliquer 
l’absence  de  toute  odeur. 

Il  règne  aussi  dans  les  hôpitaux  anglais  une  simplicité  qui  ressemble 
presque  au  dénûment,  mais  qui  a  l’avant.age  de  diminuer  l’encombrement 
des  salles.  Les  lits  se  composent  d’une  couchette  en  fer  avec  fond  sanglé 
et  d'un  seul  matelas,  ou  plutôt  d’une  plaquette  composée  de  crin  et  de 
laine  de  7  à  10  centimètres  d’épaisseur;  le  lit  tout  fait  ne  dépasse  pas  le 
genou.  Nous  sommes  tombés  dans  l’excès  contraire,  car  il  est  certain  que 
nos  lits  sont  trop  compliqués. 

Il  n’y  a  pas  de  rideaux  aux  lits  anglais,  excepté  pourtant  à  Saint-Bar¬ 
thélemy. 

Les  salles  sont  chauffées  au  moyen  de  cheminées  ;  mais  c’est  une  erreur 
de  croire  qu’elles  suffisent  pour  opérer  la  ventilation  des  salles,  et  qu’elles 
puissent  suppléer  une  ventdation  artificielle  bien  appliquée. 

On  ne  voit  pas,  quoi  qu’on  en  dise,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
Londres,  des  rkectoires  pour  les  malades.  A  l’hôpital  de  Guy,  où  ce  ser¬ 
vice  paraît  organisé,  les  tables  où  l’on  mange  sont  au  milieu  des  salles. 

Je  ne  veux  pas  pour  le  moment,  monsieur  le  président,  pousser  plus 
loin  cet  exposé  ;  mais  je  tiens  à  ce  que  l’Académie  sache  que  je  ne  regrette 
pas  la  discussion  qui  s’est  ouverte  dans  son  sein  ;  j’y  prête,  au  contraire, 
une  oreille  attentive,  désireux  de  profiter  de  toutes  les  lumières  comme 
de  tous  les  conseils- 

Déjà,  depuis  une  année,  je  fais  expérimenter  une  simplification  de  la 
literie  ;  l’administration  s’occupe  de  donner  à  l’appareil  de  rideaux  des  lits 
une  forme  moins  compliquée.  Des  améliorations  très  sérieuses  sont  désor¬ 
mais  entrées  dans  ses  programmes,  et  bientôt  le  corps  médical  pourra 
appiécier  nos  projets  et  nos  vues. 

En  attendant,  qu’il  veuille  bien  profiter  des  ressources  que  plusieurs 
de  nos  hôpitaux  lui  offrent,  notamment  de  la  faculté  d  isolement  pour  cer¬ 
tains  malades  ;  qu’il  use  de  toute  la  latitude  que  lui  accordent  nos  règle¬ 


ments,  et  qu’il  nous  éclaire  sur  les  nouveaux  besoins;  qu’il  veuille  bien 
étudier  les  procédés  de  la  chirurgie  anglaise  et  ses  modes  de  pansements  ; 
qu’en  fait  de  calculs  statistiques  il  ne  s’appuie  que  sur  de  grands  nombres 
et  sur  la  comparaison  de  faits  identiques  ;  qu’il  tienne  compte  de  la  race, 
des  habitudes  d’alimentation,  etc.,  et  peut-être  trouver. a-t-il  que  notre 
infériorité  n’est  pas  aussi  réelle  que  quelques  personnes  le  prétendent. 
Agréez,  etc.  A.  Husson. 

M.  le  docteur  Nonat  communique  une  note  intitulée  :  Ve 
l’hygiène  des  hôpitaux.  (Nous  publierons  cette  note  dans  notre 
prochain  numéro.) 

—  M.  Malgaigne,  au  nom  de  rautcur,  fait  hommage  d’im 
volume  intitulé  ;  Clinique  obslétrkale,,  par  M.  le  doctem’  Mattéi. 

—  M.  Larrey  dépose  sm-  le  bureau  :  1"  un  mémoire  imprimé 
sur  les  perforations  et  les  divisions  de  la  voûte  palatine,  par 
M.  le  docteur  Baizeau;  2“  im  essai  de  bibliographie  unhereelle 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  militaires; 

3“  un  vohuue  siu’  l’hygiène  de  l’Algérie,  par  M.  le  docteur 
Maril. 

—  M.  J.  Giidrm  présente  un  pli  cacheté  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Papillaud,  et  de  M.  Mousnier,  pharmacien  !i  Soujon. 
(Accepte.) 

—  M.  le  Président  annonce  le  décès  de  M.  le  professeur  Mo¬ 
reau,  membre  titulaire,  et,  sur  la  demande  de  ses  collègues,  il 
donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombe,  ait 
nom  de  l’Académie. 

Lectures. 

Anatomie.  —  M.  Béraud,  candidat  ii  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatqmie  et  de  physiologie,  lit  une  note  sur  le  liga¬ 
ment  supérieur  du  péricarde  et  sur  la  circulation  collatérale  du 
cœur. 

M.  Béraud  ne  pense  pas  que  le  feuillet  flbreux  du  péricarde 
sorte  de  la  poitrine,  comme  le  croient  quelques  anatomistes, 
puisque  cette  cavité  se  trouve  fermée  à  sa  partie  supérieure 
par  une  aponévrose  dont  l’e.vistence  parait  incontestable.  Mais  il 
s’est  assuré  par  de  nombreuses  dissections  qu’il  offre  une  ex¬ 
pansion  fibreuse  (pii  s'attache  à  la  colonne  vertébrale,  et  à  la- 
(piclle  il  propose  de  donner  le  nom  de  ligament  supérieur  du  pé¬ 
ricarde. 

.M.  Béraud  donne  ensuite  la  description  d’un  système  de 
veines  non  encore  signalé  par  les  anatomistes,  et  de  la  décou¬ 
verte  duquel  il  résulte  que  tout  le  sang  veineux  du  cœur  n’a¬ 
boutit  pas  toujours  directement  à  l'oreillette  droite,  et  (pi’une 
partie  n’arrive  dans  cette  cavité  qu’ après  avoir  suivi  une  voie 
un  peu  plus  large.  (Renvoi  à  V examen  de  ta  section  d’anatomie  et 
de  physiologie.) 

YAcaxATioN.  — M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vac¬ 
cine,  lit  le  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l’année  1860. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  avantages  et 
les  bienfaits  de  la  vaccine,  M.  le  rapporteur  discute  la  question 
de  la  vaccination  hâtive.  11  examine  les  opinions  émises  à  ce 
sujet  par  MM.  Husson,  Bousquet  et  Baron,  signale  les  accidents 
observés  à  la  suite  des  vaccinations  prématm’ées,  nommément 
par  M.  Barthez,  et  rappelle  la  discussion  quia  suivi  la  communi¬ 
cation  de  ces  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  les  asser¬ 
tions  de  MM.  Legroux,  Blache  et  Béhier.  11  cite  aussi  les  travaux 
publiés  sur  la  même  matière  par  MM.  Ragaine,  Laforgue  (de 
Toulouse),  Godefroy  (de  Rennes),  et  Jobert  (de  Guyonvelle),, 
les  observations  faites  par  M.  Danyau  à  la  Maternité  de  Paris; 
et  de  la  discussion  de  ces  opinions  et  de  ces  faits,  M.  Depaul  con¬ 
clut  que  la  vaccination  n’expose  pas  à  de  plus  grands  dangers 
(pie  les  autres  opérations  légères,  du  même  genre,  et  (pie  les 
accidents  signalés  à  la  suite  de  l’inoculation  vaccinale  tiennent 
moins  à  l’opération  elle-même  (pi’aiix  conditions  et  aux  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  elle  est  pratiquée;  Selon  lui,  la  vac¬ 
cination  hâtive  n’est  pas  plus  dangereuse  que  celle  qu'on  pra- 
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tique  après  le  troisième  mois  de  la  naissance.  11  insiste  sur 
Tutilitc  des  vaccinations  prématurées  en  tous  les  temps  pour  les 
enfants  réunis  dans  les  hôpitaux,  dans  les  salles  d’asile  ou  dans 
les  crèches,  et,  en  temps  d’épidémie,  pour  les  enfants  retenus 
dans  leur  famille. 

Parmi  les  départements  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  le 
zèle  de  leurs  médecins  à  propager  la  vaccine,  M.  Depaul  désigne 
nommément  le  département  de  la  Gironde  ;  il  signale  à  l’atten¬ 
tion  do  l’Académie  un  remarquable  mémoire  de  M.  le  docteur 
Dubreuihl  (de  Bordeaux),  qui  renferme  l’bistoire  do  la  vaccine 
dans  le  département  de  la  Gironde  pendant  une  période  de 
soixante  ans,  et  il  exprime  le  vœu  que  cet  excellent  exemple 
trouve  des  imitateurs  dans  les  autres  départements. 

—  -M.  Desporles  rappelle  l’épidémie  de  variole  qui  a  suivi 
l’entrée  des  alliés  à  Paris  en  1 81  i ,  les  vaccinations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  en  cette  circonstance,  et  demande  qu’on  ne  pose  aucun 
précepte  formel  à  l’égard  de  l’opportunité  dos  vaccinations 
hâtives,  qu’il  ne  considère  pas  comme  exemples  de  dangers. 

—  M.  Robert  dit  que  les  érysipèles  ne  sont  pas  sans  exemple  à 
la  suite  des  vaccinations  hâtives;  il  est  porté  à  attribuer  la  produc¬ 
tion  de  ces  érysipèles  au  nombre  trop  considérable  et  au  rap¬ 
prochement  des  piqûres  vaccinales.  M.  Legroux,  de  regrettable 
mémoire,  s’était  élevé  déjà  avec  raison  contre  la  pratique  habi¬ 
tuelle,  consistant  à  faire  trois  piqûres  sur  chaque  bras  ;  ce  pra¬ 
ticien  distingué  pensait  qu’il  suffit  do  pratiquer  une  seule  ino¬ 
culation  à  chaque  bras,  une  seule  inoculation  suffisant  pour 
produire  l’effet  antivariolique. 

—  M.  Depaul  fait  remarquer  que  MM.  Desportes  et  Robin  sont 
sortis  de  la  question,  qui  est  celle-ci  :  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  tendu  à  se  propager,  les 
vaccinations  hâtives  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les  vac¬ 
cinations  pratiquées  après  deux  et  trois  mois.  Les  faits,  et  des 
faits  nombreux,  le  démontrent  péremptoirement.  Si  la  vacci¬ 
nation  peut  être  ajournée  pour  les  enfants  isolés  dans  leur 
famille,  elle  doit  être  pratiquée  dès  les  premiers  jours  de  la 
naissance  chez  les  enfants  retenus  dans  les  hôpitaux,  les  mater¬ 
nités  et  les  crèches,  parce  que,  quels  que  soient  les  accidents 
qui  peuvent  suivre  ces  vaccinations  prématurées,  ils  sont  encore 
moins  graves  que  la  variole  elle-même. 

Quant  à  l’avantage  d’un  petit  nombre  de  piqûres  et  de  l’écar¬ 
tement  de  ces  piqûres,  M.  Depaul  estime,  avec  M.  Robert,  qu’il 
faut  en  pratiquer  le  moins  possible  et  les  écarter  convenable¬ 
ment. 

—  .M.  Renault  insiste  sur  les  avantages  d’un  petit  nombre  de 
piqûres.  Les  inoculations  exposent  à  d’autant  moins  de  dangers 
et  réussissent  d’autant  mieux  qu’elles  sont  pratiquées  en  plus 
petit  nombre.  Cette  opinion  est  confirmée  parles  observations 
et  les  expériences  que  l’auteur  a  faites  sur  les  animaux  inoculés 
de  la  morve  et  de  la  clavelée. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

Le  mercredi  25  décembre,  jour  de  Noël,  et  le  mercredi 
t"  janvier,  la  Société  de  chimrgic  n’a  pas.  tenu  ses  séances. 
Dans  les  séances  suivantes  du  8  et  du  1 5  janvier  ses  travaux 
ont  été  interrompus  par  des  élections  ou  des  comités  secrets. 

Les  membres  correspondants  nationaux  nouvellement  élus 
sont  :  MM.  Azam,  Bourgeois,  Closmadeuc,  Philippeaux,  Raim- 
bert,  Silbert,  Thoro  etTholozan; 

Los  membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Esmarck, 
Macleod,  Berhend,  Michaelis  et  Piachaud. 

Le  nouveau  bureau  pour  l’année  1862  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Morel-Lavallée. 

Vice-président  :  M.  Depaul. 

Secrétaires  unmtels  :  MM.  Béraud  et  Foucher. 


MM.  Verneuil  et  Houël  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions 
d’archiviste  et  de  trésorier. 

MM.  Bouvier,  Boinct  et  Legouest  composent  le  comité  de 
publication. 

La  séance  annuelle  a  eu  lieu  le  22  janvier,  et  a  été  d’abord 
remplie  par  un  discours  dans  lequel  M.  Laborie,  président  sor¬ 
tant,  a  résumé  tous  les  travaux  de  l’année.  Cette  rapide  analyse 
était  la  meilleure  des  félicitations  qu’il  pût  adresser  à  une 
Société  dont  l’activité  et  l’importance  sont  si  incontestables. 

M.  Baucliet  a  donné  lecture  ensuite  du  rapport  sur  le  prix 
Duval,  qui  a  été  décerné,  cette  année,  à  M.  Alfred  Fournier 
pour  sa  thèse  sur  la  contagion  de  la  syphilis. 

Enfin  M.  Broca  a  lu  l’éloge  de  Lallemand.  Tout  le  monde  a 
écouté  dans  le  plus  religieux  silence,  ce  discours  écrit  dans  un 
style  pur  et  charmant,  et  où  sont  appréciées  de  main  de  maiti''.' 
les  grandes  fpialités  de.  Lallemand,  son  indépendance  d’esprit, 
sa  foi  dans  le  progrès,  la  diversité  de  ses  aptitudes  et  la  varié!  é 
de  ses  connaissances.  Nous  ne  savons  si  certain  rapprochement 
qui  nous  est  venu  à  l’esprit  s’est  présenté  aussi  à  la  pensée  des 
autres  auditeurs;  mais  nous  croyons  que  le  chirurgien  qui  plus 
tard  (le  plus  tard  possible)  prononcera  l’éloge  de  M.  Broca 
pourra,  avec  beaucoup  d’à-propos,  lui  emprunter  tout  Texorde 
de  l’éloge  de  Lallemand. 


IV 

lUBLIOGRArHIE. 

Ilelntorio  <lst  cpldcrala  de  fehre  amarclla  ont  Lisbo.a  n  :i 
anno  1859  ,  feito  pclo  consclho  c.xtraordinario  ile 
sande  puhlica  do  reino  (Rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  observée  â  Lisbonne  en  \  857,  par  le  conseil  extraordinaire 
de  santé  publique  du  royaume). 

Vaatoniia  pathologica  c  sj'niplomatologica  de  fchi'c 
amarclla  cm  IiI»l>oa  no  anno  1859,  pclo  11''  da  Co.sta 
Alvarenga  (Anatomie  pathologique  et  symptomatologique  de  la 
fievre  laune  qui  a  régné  à  Lisbonne  en  <1857;  traduction  de 
M.  le  D'  P.  GARNiEn.  J. -B.  BaiUèrc  et  fils,  1861). 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebimmaiiaire  connaissent  déjà  di¬ 
verses  communications  adressées  directement  à  ce  journal  par 
des  médecins  de  Lisbonne,  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de 
1857.  Les  deux  ouvrages  portugais  dont  les  titres  précèdent, 
exposant  avec  tout  le  développement  et  l’exactitude  désirables 
ce  qui  peut  le  plus  intéresser  la  science  sur  cette  grave  mala¬ 
die,  l’un  au  point  de  vue  général  de  l’épidémiologie,  l’autre  au 
point  de  vue  plus  spécial  de  la  pathologie,  nous  avons  voulu 
en  extraire  par  l’analyse  ce  que  l’observation,  sur  un  théâtre  si 
rapproché  de  nous,  parait  avoir  confirmé  du  passé  ou  constaté 
de  nouveau,  et  que,  par  conséquent,  tout  médecin  instmit  doit 
tenir  à  connaître. 

Le  rapport  du  conseil  extraordinaire  de  santé  commence  par 
établir  que  le  Portugal  peut  être  considéré  comme  un  des 
pays  les  plus  salubres  de  l’Europe.  De  même  que  les  autres 
contrées  de  cette  partie  du  monde,  il  a  été  visité  deux  fois,  à 
vingt  ans  d’intervalle,  par  le  choléra  ;  le  typhus  dont  il  a  souf¬ 
fert  au  commencement  de  ce  siècle,  a  été  la  conséquence  de 
la  guerre  ;  la  peste  l’a  envahi  à  diverses  reprises,  comme  tout 
le  reste  de  l’Europe,  pendant  les  xvP  et  xviP  siècles.  Quant  aux 
épidémies  de  fièvTe  jaune,  le  premier  parmi  les  contrées  ma¬ 
ritimes  des  climats  tempérés,  il  en  a  été  le  théâtre  en  1723  ; 
mais,  bien  qu’à  partir  de  1731  jusqu’au  commencement  de  ce 
siècle,  on  en  ait  observé  plusiem-s  dans  les  provinces  du  sud  de 
l’Espagne,  il  a  été  épargné  pendant  tout  ce  temps.  En  1 845  et 
1846  les  îles  du  cap  Yert,  qui  appartiennent  au  Portugal,  ont 
eu  des  épidémies  sans  que  celui-ci  s’en  soit  ressenti,  et  plu¬ 
sieurs  fois  le  Brésil  en  a  été  frappé  sans  lui  rien  communi¬ 
quer,  ce  qui  ne  s’explique  guère  quand  on  songe  au  peu  de 
précautions  prises.  .Mais  depuis  l’épidémie  qui  s’est  déclarée  en 
1 8  49  dans  ce  dernier  pays,  plusieurs  cas  se  sont  montrés  à 
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différentes  reprises  soit  à  Porto,  soit  à  Lisbonne,  et  enfin  dans 
ce  dernier  port  il  s'est  déclaré  en  4  857  une  épidémie  ana¬ 
logue  à  celle  de  4723. 

En  4  850,  4  85 1  et  4  856,  à  Porto,  on  avait  observé  des  acci¬ 
dents  de  fièvre  jaime,  et  l’on  avait  remarqué  que  les  premiers 
malades  étaient  tous  des  employés  de  la  douane  ayant  séjoiuué 
à  bord  de  navires  arrivant  du  Brésil,  des  honmies  ayant  aidé 
au  déchargement  de  ces  mêmes  navires^  ou  des  personnes 
ayant  eu  avec  ces  hommes  des  relations.  Deux  fois  le  mal 
s’étendit  à  la  vUle  et  prit  la  proportion  d’une  épidémie. 

De  4  853  à  4  856,  le  choléra  avait  régné  dans  tout  le  Por¬ 
tugal.  Entré  par  les  frontières  d’Espagne,  il  parcounit  d’abord 
toutes  les  provinces,  envahit  Lisbonne  en  1 855  et  y  régna  jus¬ 
qu’en  4  856,  malgré  l’hiver  qui  fut  très  pluvieux.  Le  nombre 
des  morts  dans  cette  ville,  fut  de  3275,  dont  4  4  56  dans  les 
hôpitaux,  chiffres  bien  infériem-s  à  ceux  de  la  fièvre  jaime, 
comme  nous  verrons.  Cette  épidémie  était  en  décroissance  et 
ne  donnait  plus  que  des  cas  isolés,  cpiand  en  automne  de  1 856 
se  déclarèrent  im  grand  nombre  de  fièvres  graves  de  divers 
caractères,  dont  quelques-unes  prenaient  la  forme  non  dou¬ 
teuse  de  lièvre  jaune.  Elles  s’étendirent  à  plusiem’s  quartiers 
de  la  ville  et  firent  im  grand  nombre  de  victimes  ;  les  cas  bien 
caractérisés  de  fièvre  jaime  parurent  d’abord  peu  nombreux, 
mais  d’autres  cas  dénommés  primitivement  typhus  et  fièvres 
typhoïdes  vinrent  se  ranger  plus  tard  dans  cette  catégorie.  L’ori¬ 
gine  de  cette  épidémie  fut  douteuse  j  les  soupçons  d’importa¬ 
tion  ne  manquèrent  pas,  Lisbonne,  comme  Porto,  recevant 
des  navires  qui  arrivaient  du  Brésil  dans  de  mauvaises  conditions 
de  santé  ;  mais  aucun  indice  résultant  des  observations  faites 
dans  le  moment  même,  ne  peut  aujourd’hui  être  invoqué 
comme  démonstration,  attendu  qu’il  faut  se  défier  des  preuves 
qui  n’ont  qu’im  caractère  rétrospectif. 

Pendant  ce  temps  le  choléra  s’éteignait  partout,  et  le  con¬ 
seil  rappelle  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développa  pour 
qu’on  puisse  faire  la  comparaison  avec  celles  qui  concernent 
la  fièvre  jaime.  Le  mal  commença  en  octobre  et  continua 
pendant  tout  l’hiver,  s’étendant  pendant  cette  saison  aux  loca¬ 
lités  voisines  de  la  capitale  et  y  faisant  de  notables  ravages  ; 
il  ne  fut  pas  importé  par  mer  et  ne  panit  être  que  la  consé¬ 
quence  de  la  marche  générale  qu’il  suivait  alors  en  Europe, 
ayant  parcouru  l’Espagne  avant  d’entrer  en  Portugal  ;  ses  cas 
SC  disséminèrent  dans  la  ville  de  Lisbonne,  ne  pai’aissant  pas 
provenir  de  foyers  concentrés  ;  les  établissements  publics  con¬ 
sacrés  aux  pauvres  en  souffrirent  le  plus  ;  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  agirent  comme  causes  prédisposantes,  la 
position  aisée  comme  cause  préservatrice  ;  les  personnes  débi¬ 
litées  en  ftu’ent  surtout  atteintes.  La  fièvre  jaime  ipii  se  déclara 
pendant  que  disparaissait  le  choléra,  ne  parut  pas  influencée 
par  celui-ci,  qui,  au  contraire,  présenta  le  vomissement  noir 
dans  quelques-uns  de  ses  derniers  cas. 

Ces  préliminaires  n’étaient  pas  inutiles  avant  d’aborder  l’his¬ 
toire  de  l’épidémie  de  4  857.  Quand  celle-ci  appamt,  toute  trace 
des  maladies  de  l’année  précédente  était  effacée,  et  six  mois  de 
salubrité  paiTaite  s’étaient  écoulés.  La  météorologie  n’avait  rien 
présenté  de  notable  jusqu’à  juillet  ;  en  juin,  les  extrêmes  et  la 
moyenne  du  thermomètre  étaient  restés  au-dessous  de  leurs 
chiffres  normaux.  En  juillet  seulement  la  température  présenta 
quelques  anomalies  ;  du  14  au  24  elle  monta  à  37°, 1,  et  la 
moyenne  du  mois  fut  de  23'>,46,  la  moyenne  normale  étant  de 
22“,46;  rien  d’extraordinaire  dans  les  autres  éléments.  Le 
mois  d’août  fut  calme  comme  d’habitude  ;  la  tempéi-atiue 
maxima  ne  fut  que  de  31”,  4,  et  la  moyenne  mensuelle  de 
20'‘,73,  au  lieu  de  22”, 15.  En  résumé,  si  on  excepte  les  cha¬ 
leurs  de  juillet,  on  peut  dire  que  l’été  fut  régulier  ;  la  tempé¬ 
rature  moyenne  du  trimestre  fut  de  21 ',24,  la  moyenne  ordi¬ 
naire  étant  de  21  ”,33;  son  abaissement  en  septembre  com¬ 
pensa  l’élévation  de  juillet.  Les  vents  3u  nord-ouest  au  nord-est, 
par  le  nord,  furent  les  vents  dominants;  les  pluies  ne  furent 
pas  très  abondantes  ;  les  observations  électrométriques  et  ozo- 
nométriques  ue  fournirent  aucune  donnée;  le  ciel  fut  pur,  et 


sans  l’épidémie  de  fièvre  jaime  qui  faisait  son  apparition,  l’état 
sanitaire  eût  été  excellent. 

C’est  dans  ces  conditions  néanmoins  que  la  maladie  prit 
naissance  en  juillet.  Le  premier  cas  se  déclara  le  22  sm’  im 
homme  employé  à  des  travaux  de  force  dans  la  grande  douane  ; 
il  mom'ut  le  cinquième  jom';  le  deuxième,  déclaré  le  29  et 
mort  le  2  août,  fut  une  femme  demem-ant  près  des  employés 
de  la  douane  et  ayant  des  relations  avec  eux;  le  troisième, 
employé  de  la  douane  encore,  tomba  le  4“'  août  et  momut 
sept  joiu’s  après.  Ensuite  viennent  la  femme  et  les  trois  üls  de 
ce  dernier  malade,  et  plusieum  compagnons  du  premier 
logés  au  troisième  étage  de  sa  maison  ;  puis  tous  les  habitants 
de  cette  même  maison.  Bientôt  les  autres  maisons  de  la  rue 
sont  envahies,  puis  les  rues  voisines  de  ceile-ci.  Ces  cas  mar¬ 
quent  le  début  de  l’épidémie;  ils  donnèrent  lieu  à  9  décès 
pendant  le  mois  d’août ,  et  le  rapport  les  suit  dans  lem- 
marche,  indiquant  leur  filiation  et  mettant  en  lumière  leur  in¬ 
fluence  sur  l’origine,  d’abord,  puis  sur  l’extension  de  l’épidé¬ 
mie.  iS’ous  ne  pouvons  entrer  avec  lui  dans  ces  détaUs.  Nous 
dirons  seulement  que  quand  un  malade  se  déclai'e  dans  milieu 
éloigné  du  point  de  départ,  ü  a  toujom’S  eu  des  relations  avec 
la  douane  ou  ses  employés  ;  que  trois  foyers  principaux  s’éta¬ 
blirent  dès  le  début,  et  que  de  là  l’épidémie  s’étendit  de  maison 
à  maison,  de  rue  à  rue,  de  quartier  à  quartier,  sans  bond  et 
comme  pai-  la  seule  influence  du  voisinage.  Les  parties  de  la 
ville  situées  sm-  le  littoral,  celles  qui  sont  le  plus  déprimées 
et  celles  où  la  population  est  le  plus  condensée,  furent  les 
plus  maltraitées. 

L’accroissement  progressif  de  l’épidémie  se  fit  jusqu’au 
20  octobre,  jom-  où  l’on  compta  298  cas,  et  la  décroissance 
dm-a  jusqu’à  la  fin  de  décembre  ;  pendant  ce  dernier  mois  on 
ne  compta  que  4  85  cas,  mais  il  y  eut  en  novembre  une  com-te 
recrndescence  (259  cas  le  4).  Le  chiffre  général  des  malades 
fourni  par  les  bidletins  officiels,  fut  de  4  3  745,  dont  7842  à 
domicile  et  6903  dans  les  hôpitaux;  ceux-ci  se  répartissent 
ainsi  :  5161  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  680  dans  celui  de 
Mariannos,  3  dans  celui  i’Estrella,  60  dans  celui  de  Marinha, 
64  à  Saint-José,  1 5  à  Rilhafoltes,  1 2  à  Misericordia,  4  8  dans  di¬ 
vers  établissements.  Avec  les  cas  échappés.au  dénombrement 
officiel  on  peut  porterie  nombre  des  malades  à  48  000;  ce 
qui,  sur  une  popidation  de  200  000  âmes,  donne  4  sur  4  4,  ou 
9  sur  4  00.  Le  nombre  totai  des  morts  fut  [de  5652  :  à  domicile 
3466,  dans  les  divers  hôpitaux  et  établissements  21 86.  Par 
rapport  à  la  population,  ceia  fait  1  mort  sur  35,4  ou  2,81 
pour  100;  par  rapport  à  l’effectif  supposé  des  malades,  c’est 
4  siu-  3,4  8  ou  31,3  pom-  100,  et  par  rapport  au  chiflïe  offi¬ 
ciellement  constaté,  1  sm-  2,43,  ou  41 ,12  pom- 100. 

Après  cette  statistique  générale,  le  rapport  empi-unte  aux 
billets  de  décès  provenant  des  malades  à  domicile  les  éléments 
qui  peuvent  servii-  à  faire  connaître  les  conditions  sociales  et 
privées  des  morts.  Le  même  travail  est  fait  ensuite  d’après  les 
registres  tenus  dans  les  hôpitaux  et  établissements  civils.  Les 
bulletins  mortuaires  sont  les  seuls  documents  exacts  que  le 
conseil  ait  pu  consulter  pour  l’histoire  particulière  de  l’épidé¬ 
mie  ;  les  éléments  d’un  travail  général,  concernant  les  ma¬ 
lades  en  même  temps  que  les  morts,  lui  ont  malhem-eusement 
manqué.  D’après  ces  bulletins,  il  est  di-essé  des  tableaux  de 
morts  suivant  le  sexe,  l’âge,  l’état  civil,  la  profession,  l’habi¬ 
tation,  le  quai-tier  de  la  ville,  la  cause  probable  de  la  ma¬ 
ladie,  etc.  Qilant  aux  documents  fom-nis  par  les  six  hôpitaux 
spéciaux  qui  fiuent  ouverts  pour  les  besoins  de  l’épidémie  : 
Sanla-Ama,  Sanla-Clara,  RilhafoUes,  Loyos,  Deslerro  et  Sun- 
Âmbrosio,  les  différences  qu’on  y  trouve  sont  sans  importance 
et  dues  aux  conditions  sociales  des  malades  qui  alimentent  ce 
genre  d’établissément  ;  quelques  données  nouvelles  que  peu¬ 
vent  seuls  foiu-nir  les  services  hospitaliers  s’y  constatent  pom-- 
tant.  Ainsi  Cette  statistique  comprend  les  maJàdes  et  les  morts, 
ce  qui  permet  des  appréciations  plus  nombreuses  et  plus  va¬ 
riées  ;  les  constitutions  notées  avec  soin,  font  voir  que  les  con¬ 
stitutions  moyennes  donnent  im  plus  grand  nombre  de  malades 
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et  de  morts  que  les  fortes  et  même  que  les  faibles.  Les  tempé¬ 
raments  sont  classés  ainsi  qu’il  suit  pour  la  fréquence  des  cas 
de  maladie  :  le  lymphatique,  le  sanguin,  le  bilieux,  le  ner¬ 
veux,  etc.  ;  les  malades  non  vaccinés  présentent  un  chiffre 
double  de  celui  des  vaccinés,  et  ceux  qui  ont  eu  la  petite 
vérole  sont  à  peu  de  chose  près  dans  la  même  proportion  que 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  eue;  mais  chez  les  vaccinés  comme  chez 
les  variolés  la  proportion  des  morts  est  moins  forte.  La  morta¬ 
lité  est  d’aülem's  à  peu  près  la  même  pour  tous  les  hôpitaiLx 
comparés  entre  eiLX  ;  le  moins  favorisé  compte  1  mort  sur  2,39 
malades,  le  plus  favorisé  1  sur  2,88  ;  la  moyenne  de  tous  est 
de  1  sur  2,68. 

Le  nombre  des  tableaux  dans  lesquels  sont  consignés  les 
détails  qui  précèdent  ne  s’élève  pas  à  moins  de  36.  Mais  il  faut 
bien  le  dire,  ce  n’est  pas  là  de  la  statistique  médicale  ;  c’est 
seulement  un  dénombrement  comparatif  de  malades  et  de 
morts  fait  à  des  points  de  vme  divers,  non  dépourvu  d’utilité  ni 
d’intérêt  sans  doute,  mais  ne  pouvant  servir  à  aiicime  appré¬ 
ciation  rigom'euse  et  scientiüque.  Le  but  ,de  la  statistique  épi¬ 
démiologique  est  de  rechercher  le  rapport  qui  existe  entre  les 
clüffres  puisés  dans  les  conditions  normales  d’une  population, 
et  les  chiffres  des  conditions  correspondantes  fournis  par  l’épi¬ 
démie  ;  les  chiffres  normaux  manquant  ici,  la  pi’oportion  ne 
peut  être  établie.  Quelles  conséquences  peut-on  tirer,  quant 
aux  prédispositions  individuelles  et  aux  influences  épidémiques, 
du  plus  grand  nombre  d’hommes  que  de  femmes,  d’adultes 
que  d’individus  plus  jeunes  ou  plus  âgés,  de  célibataires  que  de 
mariés,  sur  les  états  de  malades  et  de  morts  par  fièvre  jaune, 
si  on  ne  peut  prendre  les  statistiques  administratives  pour  termes 
de  comparaison  ?  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  que  ces  mêmes  états 
inscrivent  un  nombre  de  charpentiers  double  de  celui  des  por¬ 
teurs  d’eau,  par  exemple,  si  la  statistique  normale  donne  les 
mêmes  proportions  entre  ces  professions  ?  Les  savants  auteurs 
du  rapport  que  nous  analysons  n’ont  pas  manqué  de  signaler 
ces  lacunes  et  d’exprimer  le  regi’et  de  ne  pouvoir  les  combler. 
Contentons-nous  donc  de  constater  que  tous  ces  tableaiLX  ne 
donnent  que  le  dénombrement  de  l’épidémie  de  Lisbonne,  et 
non  sa  statistique  épidémiologique. 

A  la  suite  des  états  mmiériques  se  trouve  un  tableau  de 
courbes  météorologiques  très  complet  et  très  bien  fait,  où  les 
variations  de  chaque  élément  de  la  météorologie  sont  mis  en 
en  rapport  avec  la  marche  de  l’épidémie,  cas  et  décès,  pen¬ 
dant  toute  sa  durée.  Que  résulte-t-il  de  Texamen  de  ces 
coiu’bes  ?  Qu’U  n’a  existé  aucime  concordance  entre  les  varia¬ 
tions  atmosphériques  qui  ont  été  observées  pendant  cette  pé¬ 
riode,  et  les  variations  de  haut  et  de  bas  de  l’épidémie  consi¬ 
dérée  dans  sa  marche  générale  ou  accidentelle.  C’est  aussi  la 
conclusion  qu’en  a  th’ée  le  conseil  de  santé. 

Après  ces  données  sm-  l’épidémiologie,  le  rapport  entre  dans 
des  considérations  qui  se  rattachent  à  la  maladie  elle-même. 
Une  fait  guère  qu’effleurer  la  symptomatologie,  que  nous  nous 
réservons  d’examiner  plus  au  long  avec  M.  Alvarenga.  Le  trai¬ 
tement  n’est  pas  non  plus  l’objet  d’appréciations  très  appro^ 
fondies,  sans  doute  parce  qu’on  a  reconnu  qu’il  n’en  existe 
aucun  qui  niéi'ite  d’être  signalé  comme  constamment  utile. 
Aucun  remède  préventif  n’a  été  conseUlé  ou  mis  en  usage  ;  on 
s’est  borné  à  publier  dans  des  instructions  officielles  les  me- 
siu-es  d’hygiène  publique  et  privée  usitées  dans  toutes  les  épi¬ 
démies  de  cette  natoe.  L’éloignement  du  foyer  épidémique, 
qui  a  été  la  conduite  pratiquée  par  la  plupai’t  des  familles 
aisées,  a  eu  un  succès  constant  et  parfaitement  bien  con¬ 
staté  ;  et,  d’après  tout  ce  qui  a  été  observé,  on  est  générale¬ 
ment  resté  convaincu  de  la  nécessité  des  mesm’es  quaran- 
tainaires  les  plus  complètes  et  les  plus  sévères.  Quant  au 
traitement  cm-atif,  on  peut  dire  que  chaque  praticien  a  eu 
le  sien  ;  les  indications  se  déduisaient  des  particidarités  pré¬ 
sentées  par  chaque  cas  ;  aucun  remède  n’a  été  réputé  spé¬ 
cifique.  Dans  la  première  période,  on  a  mis  en  usage  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  diaphorétiques  et  les  pm-gatifs  doux.  Les 
saignées  ont  été  peu  usitées;  quelques  praticiens  les  ont  ban¬ 


nies  complètement  par  suite  de  lem's  idées  sur  la  natm'e  de  la 
maladie;  d’autres  les  ont  appliquées  aux  sujets  robustes  et  aux 
formes  congestives,  et  s’en  sont  bien  trouvés.  Les  boissons 
acides  et  tempérantes  causaient  un  grand  soulagement;  les 
diaphorétiques  de  toutes  sortes  étaient  devenus  d’un  usage  vul¬ 
gaire,  même  avant  l’arrivée  du  médecin,  la  transpiration  pro¬ 
voquée  arrêtait  quelquefois  brusquement  la  fièvre,  mais  plus 
souvent  cela  ne  l’empêchait  pas  de  passer  par  la  deuxième  et 
la  troisième  période.  C’est  avec  raison,  selon  nous,  que  le  rap¬ 
port  insiste  sm’  le  peu  de  fondement  qu’il  faut  faire  sur  la  trans¬ 
piration,  comme  moyen  d’arrêter  la  maladie.  Le  bain  tiède  a 
aussi  procuré  quelques  avantages  dans  cette  période  ,  mais 
l’ipéca  vomitif  a  été  employé  sans  aucim  profit.  Dans  la  deuxième 
période,  que  le  rapport  appelle  période  de  rémission,  le  sulfate 
de  quinine  et  les  e.xcitants  ont  été  très  usités,  et  souvent  conti¬ 
nués  dans  la  troisième  période  ;  dans  les  cas  très  graves  on  les 
donnait  même  dès  la  première  période.  Pom’  agir  ainsi,  on 
se  plaçait  à  des  points  de  vue  très  divers  ;  mais  quel  que  fût 
le  but  qu’on  se  proposait,  et  de  quelque  manière  qu’ait  été 
donné  le  sulfate  de  quinine,  il  est  resté  hors  de  doute  qu’il 
n’agissait  pas  à  la  manière  d’un  spécifique,  comme  dans  les 
fièvres  de  marais,  et  qu’il  n’avait  même  pas  d’efficacité  contre 
la  fièvre  jaune.  Les  antispasmodiques  et  les  excitants  difl’usi- 
bles  à  l’intérieur  n’ont  réussi  que  dans  quelques  cas  ;  mais  les 
excitants  cutanés  étaient  les  auxiliaires  constants  du  traitement 
de  cette  période.  Dans  les  moyens  pai'ticuliers  opposés  aux 
symptômes  prédominants,  nous  ne  voyons  rien  de  nouveau  ou 
qui  méj'ite  de  fixer  l’attention.  Aussi  le  rapport  conclue-t-il  de 
cette  revue  que  le  traitement  de  la  fièvre  jamie  de  Lisbonne, 
en  1857,  n’a  rien  produit  qui  doive  être  enregistré  par  la 
science,  ou  qui  puisse  servir  de  règle  à  la  pratique. 

Le  chapitre  intitulé  ;  Origine  et  causes  de  l'épidémie,  c.xpose  et 
apprécie  les  faits  qui  ont  rapport  à  ce  point  important  avec 
ime  impartialité  d’esprit  et  mie  rectitude  de  jugement  qui  for¬ 
cent  à  admeltre  les  conclusions  auxquelles  il  arrive.  11  pose 
ainsi  la  question  :  Ou  les  épidémies  puisent  leur  som'ce  dans 
les  localités  mêmes  où  eUes  se  développent,  ou  elles  sont  dues 
à  im  germe  venu  du  dehors  par  importation,  ou  elles  sont  le 
résidlat  de  la  coopération  de  ces  deux  ordres  de  causes.  Les 
argimients  ne  manquent  pas  poiu’  soutenir  que  l’épidémie  do 
1857  fut  spontanée  et  due  à  des  causes  locales.  Les  conditions 
vicieuses  dans  lesquelles  était  la  locaUté,  et  les  habitudes  de 
la  population,  conditions  qui  dénotent  l’oubli  ou  la  négligence 
des  règles  les  plus  essentieUes  de  l’hygiène  publique  et  privée, 
étaient  bien  propres  à  faire  naitre  une  épidémie.  Les  chaleiu’s 
de  l’été  peuvent  aussi  avoir  eu  une  influence  sans  laquelle  le  • 
mal  ne  se  serait  pas  déclaré.  Toutefois,  le  principe  de  la  fièvre 
jaune  étant  inconnu  chimiquement,  que  peut-on  conclm'e  de 
l’existence  d’éléments  propres  à  donner  lieu  à  des  décomposi¬ 
tions  de  matières  organiques,  et  à  la  formation  de  divers  pro¬ 
duits  gazeux?  Les  principes  viiadents  et  pestilentiels  se  décè-- 
lent-ils  toujoiu^  par-  quelque  signe  appréciable  à  nos  sensî‘ 
Sont-ce  des  gaz  identiques  ou  comparables  à  ceux  que  la  chi¬ 
mie  constate  quand  il  y  a  décomposition  de  matières  organi¬ 
ques?  N’y  a-t-il  pas  des  raisons  de  croire  que  ces  principes 
morbifiques,  capables  de  se  conserver  longtemps  sans  altéra¬ 
tion,  de  se  transporter  à  des  distances  considérables,  de  se  re¬ 
produire  et  de  se  multiplier  dans  l’organisme  himiain,  au  lieu 
d’être  gazeux,  inertes  et  sans  vie,  sont,  au  contraire,  orga¬ 
nisés  et  vivants,  appartenant  probablement  à  l’ordre  des  cryp¬ 
togames?  Ce  ne  sont  là  que  des  conjectures,  dit  le  rapport, 
conjectures  qu’autorise  pomtant,  jusqu’à  un  certain  point, 
l’ignorance  où  nous  laissent  la  physique  et  la  chimie. 

Toutefois,, si  ce  n’est  pas  par  la  décomposition  des  matières  or¬ 
ganiques  qu’agit  la  chaleui’  élevée,  il  est  bien  reconnu  pomtant 
que  celle-ci  est  inséparable  de  la  fièvre  jaune.  Le  conseil  pous¬ 
sant  encore  plus  loin  ses  investigations,  a  voulu  s’assui-er  auquel 
des  trois  gem’es  de  cause  indiqués  plus  haut  l’épidémie  actuelle 
doit  être  attribuée,  et  pour  arriver  à  ce  but,  il  s’est  éclairé  des 
considérations  th’ées  de  l’histoire  du  pays  et  de  l’histoire  de  la 
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maladie.  Le  passé  enseigne  qiTil  n'ya  pas  eu  d’épidémie  de  fièvre 
jaune  à  Lisbonne  avant  celle  de  1723,  et  que  cette  épidémie 
fut  la  première  d’Europe.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  nos 
joms,  on  ne  compte  que  les  épidémies  de  1856  et  1857.  La 
longue  période  pendant  laquelle  cette  ville  est  restée  préservée, 
alors  même  que  de  nombreuses  épidémies  ravageaient  le  midi 
de  l’Espagne,  prouve  donc  qu’elle  n’est  pas  sujette  au  dévelop¬ 
pement  spontané  de  la  maladie.  11  reste  à  savoir  si  les  causes 
inhérentes  au  climat  ou  à  la  localité  ont  pu  la  faire  naître 
en  1857.  Les  som’ces  d’insalubrité  que  renferme  la  ville  sont 
nombreuses  et  patentes,  et  l’action  qu’exerce  ordinairement 
sur  elles  la  météorologie  ne  peut  être  méconnue;  mais  de  tout 
temps  elles  ont  existé,  sans  que  poiu-  cela  la  fièvre  jaxme  ait 
pris  naissance.  La  chaleiu  plus  grande  d’une  partie  de.  l’été, 
en  1 857,  a  pu  exercer  de  l’influence  sur  le  principe  épidémi¬ 
que,  puis{[u’il  est  bien  prouvé  que  cette  condition  est  insépa¬ 
rable  de  l’existence  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  souvent  poru’tant 
elle  a  été  aussi  forte  sans  produire  le  même  résultat.  Ce  qui 
frappe  le  plus  dans  le  mode  de  développement  de  l’épidémie, 
c’est  que  les  employés  de  la  douane  et  les  personnes  en  étroite 
relation  avec  eux  présentèrent  les  premiers  cas  de  maladie,  et 
qu’aussitùt  s’en  rencontrèrent  dans  les  différentes  parties  de  la 
ville  où  demeuraient  ces  personnes  ;  que,  d’abord  isolés,  la 
plupart  de  ces  cas  devinrent  bientôt  des  centimes  ou  foyers  épi¬ 
démiques,  d’où  la  maladie  irradia  dans  diverses  directions,  sans 
famé  de  bonds,  en  passant  par  voisinage  de  maison  à  maison, 
de  i-ue  à  me,  de  quartier  à  quartier,  bien  qu’elle  ne  les  ait  pas 
tous  atteints.  Elle  n’a  donc  pas  procédé  comme  les  épidémies 
de  cause  générale,  hygiénique  ou  météorologique,  agissant  par 
plusieurs  points  à  la  fois  sm'  toutes  les  parties  de  la  population  ; 
elle  a  commencé,  au  contraire,  sur  un  seid  point  et  par  une 
seule  classe  d’hommes,  et  s’est  étendue  ou  propagée  lentement 
et  progressivement  par  les  personnes  en  relation  avec  cette 
classe.  Mais  comment  la  maladie  a-t-elle  piis  naissance  dans  la 
douane,  et  quel  rôle  ont  joué  dans  ce  phénomène  l’infection 
locale  et  l’importation?  Les  sources  d’infection  miasmatique, 
e.xposées  en  détail  dans  le  rapport,  sont  nombreuses  et  puis¬ 
santes;  mais,  par  elles-mêmes,  elles  n’étaient  pas  suffisantes 
pour  faire  naître  la  maladie,  puisqu’elles  existaient  depuis  plu- 
siem-s  années  sans  rien  produire  de  semblable  ;  tout  ce  (ju’on 
peut  dire,  c’est  qu’elles  étaient  propres  à  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  d’un  principe  épidémique.  Les  matières  organiques  en 
putréliiction  sont  les  axLxiliaires  les  plus  puissants  d’activité  et 
de  reproduction  pour  les  germes  pestilentiels  importés.  On  est 
donc  conduit  à  soupçonner  l’importation  ;  et  si  l’on  considère 
que,  d’après  presque  toutes  les  relations  d’épidémies  de  fièvre 
jaune  développées  dansim  port  de  commerce,  ce  sont  les  doua¬ 
nes  ou  lem-s  employés,  les  premiers  exposés  par  leurs  rapports 
avec  les  navires  infectés,  qui  sont  aussi  les  premiers  atteints, 
on  aura  déjà  un  indice  assez  important.  Mais  s’il  y  a  eu  impor¬ 
tation  à  Lisbonne,  et  si  c’est  dans  la  douane,  il  est  très  probable 
que  c’est  plutôt  par-  les  efl'ets  qui  y  entrèrent  que  par  les  indi¬ 
vidus  ou  les  navires  ;  et  ces  effets  sont  les  bagages  des  passa- 
geiï,  f]ui  y  fment  débarqués  directement  quand  il  y  avait  libre 
pratique,  ou  vinrent  du  lazaret  quand  il  y  avait  quarantaine. 
Dès  le  principe,  on  nota  que  les  hommes  employés  à  la  visite  de 
ces  bagages  étaient  les  premiers  atteints  par-  le  mal;  et  l’impres¬ 
sion  causée  par  ce  fait  fut  telle,  que  quelques  hommes  refusèrent 
ce  service  comme  trop  dangereux.  11  existe  sur  tous  ces  faits, 
dans  le  travail  que  nous  analysons,  les  détails  les  plus  convain¬ 
cants.  L’importation  pai’ les  bagages  plutôt  que  par  les  hommes 
et  par  les  navires  explique  aussi  poiuquoi  la  ville  fut  plus  prom¬ 
ptement  et  plus  giavement  atteinte  que  les  navires  stationnés 
sm-  rade,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  climats  de  la 
fièvre  jaimc.  11  faut  remarquer,  enfin,  que  les  ports  de  Lis¬ 
bonne  et  de  Porto  n’ont  vu  apparaître  cette  maladie  que  depuis 
que  le  Brésil  en  est  envahi^et  que  si  l’importation  n’a  pas  eu 
lieu  plus  souvent,  c’est  que  les  saisons  se  croisent  dans  les  deitx 
hémisplières,  et  que  les  navires  partis  du  Brésil  en  été  et  en 
automne,  arrivent  au  Poj  tugal  en  hiver  ou  au  printemps,  sai¬ 


sons  où  les  conditions  de  développement  de  la  fièvre  jaune  ne 
se  rencontrent  pas.  Dans  les  ports  du  Portugal,  ces  conditions 
paraissent  aussi  plus  prononcées  que  dans  les  ports  de  l’Angle¬ 
terre  et  du  nord  delà  France  (1).  . 

En  définitive,  le  conseil  se  croit  autorisé  à  conchue  que  1  épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  de  Lisbonne  en  1 857  n’est  pas  née  spon¬ 
tanément;  mais  que  le  germe  en  a  été  importé  par  des  navires, 
et  que  les  causes  locales  en  ont  favorisé  le  développement.  Il 
•  reconnaît  en  outre  que  l’importation  s’est  faite  plutôt  par  les 
bagages  que  par  les  individus.  Quant  au  mode  de  transmission 
et  de  propagation  de  la  maladie  dans  un  climat  qui  lui  est 
étranger,  le  germe  de  l’importation  provenant  des  hommes  et 
de  leurs  efl'ets,  ce  ne  peut  être  que  la  contagion.  Cette  conta¬ 
gion  a  sans  doute  des  lois  restrictives  qui  la  distinguent  de 
celle  des  autres  maladies  transmissibles,  mais  qui  ne  prouvent 
rien  contre  elle.  Celle  qui  se  fait  le  plus  remarquer  est  la  limi¬ 
tation  des  foyers  épidémiques  aux  villes  maritimes  ;  c’est  pro¬ 
bablement  une  conséquence  de  la  nature  de  la  cause  spéci¬ 
fique  ;  et  poiu’tant,  en  Espagne  et  aux  États-Unis,  des  faits  bien 
constatés  de  transmission  du  mal  à  des  provinces  situées  dans 
l’intériem' des  terres,  ont  présenté  des  exceptions  à  celte  règle. 
Une  autre  preuve  de  contagion,  c’est-à-dire  d’infection  par  les 
malades  plutôt  que  par  l’air,  c’est  qu’à  Lisbonne  des  couvents, 
des  asiles  de  pauvres  et  d’autres  établissements  qui  ont  pu  être 
isolés,  ont  été  préservés,  bien  qu’au  dehors  ils  fussent  entourés 
de  malades.  Malgi’é  ces  conclusions,  le  conseil  reconnaît  qu’il  a 
existé  pendant  l’épidémie  de  Lisbonne  des  Mts  favorables  à 
toutes  les  opinions  siu  le  mode  de  transmission  des  maladies 
pestilentielles;  il  n’a  formulé  la  sienne  que  d’après  les  plus 
nombreux  et  les  mieux  établis. 

Quant  à  nous  qui  avons  observé  des  faits  analogues  et  sommes 
arrivé  à  la  même  conviction,  nous  sommes  heureux  qu’un  tra¬ 
vail  aussi  consciencieiLx  que  celui  du  conseil  de  santé  de  Lis- 
lionne  vienne  confirmer  par  son  autorité  les  doctrines  que  nous 
soutenons  dans  nos  écrits  depuis  plusiem's  années.  La  petite 
épidémie  qu’un  navire  arrivant  de  la  Havane  a  fait  naître  à 
Saint-Nazaire  en  août  dernier,  et  qui  ii’a  laissé  aucim  doute  sur 
l’importabilité  et  la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune,  même 
en  France,  parle  d’ailleurs  plus  haut  que  tout  ce  qui  a  été  dit 
jusqu’ici,  et  suffira,  nous  l’espérons,  pour  éveiller  l’attention 
sur  les  dangers  que  poiuTaienl  faire  naître,  à  un  moment  donné, 
les  doctrines  beaucoup  trop  anticontagionistes  qui  ont  dicté  les- 
règlements  quaranfainaires. 

D''  Dctroulau. 

{La  fin  prochainement.) 


VARIÉTÉS. 

Errata.  —  Un  passage  de  l’article  de  M.  Durant!,  sur  une  observation 
de  tumeur  cancéreuse  de  la  base  du  crâne  {Gaz.  hebd.,  n“  3,  p.  41, 
2'  colonne),  doit  être  rétabli  de  la  manière  suivante  :  «  Le  microscope 
pouvait  seul  éclairer  la  question  après  la  mort,  et,  dans^ce  cas,  il  a 
établi  l’existence  d’une  dégénérescence  i;ancéreuSé'  de  la  dure-mère,  et 
la  forme  des  éléments  histologiques  qu’il  a  fait  découvrir  démontre  une 
fois  de  plus  qu’il  ’n’existe  pas  d’élément  caractéristique  du  cancer  sans 
analogue  dans  l’économie.  Ainsi  que  M.  Gubler  le  soutenait  dès  1849  à 
la  Société  de  biologie,  la  dégénérescence  cancéreuse  consiste  en  une  alté¬ 
ration  pathologique  des  éléments  histologiques  de  la  région .  Ici  donc, 

formée  par  des  éléments  fibro-plastiques,  la  tumeur  n’en  était  pas  moins 
un  véritable  cancer,  et  la  nature  de  ses  éléments  dépendait  seulement  do 
la  nature  du  tissu  dans  lequel  eUe  avait  pris  naissance,  n 

(1  )  Co  qui  s’est  passé  dernièrement  à  Sainl-Sazairc  est  bieu  propre  h  modifier  ces 
appréciations  dn  conseil  de  santé  de  Lisbonne. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechamdre. 
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partie:  officieiliEie:. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  22  janvier  18G2,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  ScHUiPEn, 
docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  cliairo  de  géo¬ 
logie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  2 1  janvier  1862,  M.  Dupré  est  nommé  secré¬ 
taire  agent  comptable  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et  de  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Leca, 
mis,  sur  sa  demande,  en  congé  de  disponibilité. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  21  janvier  1832,  M.  Bhuch,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  d’Alger,  est  nommé 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Guindrecourt,  décédé. 

M.  Brucli  continuera  à  remplir  les  fonctions  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

M.  COMMAILLE,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  chimie,  pliarmacie  et  liistoire  naturelle  ù 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  on  remplace¬ 
ment  de  M.  Brucb,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  pré¬ 


paratoire  de  Bordeaux,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
pendant  l’année  scolaire  1861-1862,  par  M.  Henri  Glntrac,  professeur 
adjoint  de  clinique  inierne  à  ladite  École. 

M.  Levieüx,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  à  titre  do  suppléant  hors 
cadre,  de  la  seconde  partie  du  cours  de  clinique  interne  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Bordeaux. 

M.  DE  SciiACKEN,  doctcui’  en  médecine  et  chef  de  clinique  à  l’École  pré- 
jiaratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques  à  ladilc  École,  en  remplacement  de  M.  l'aiisot,  dé¬ 
missionnaire. 

M.  Décès,  docteur  en  médecine,  ancien  professeur  de  pathologie  externe 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé 
professeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  DE  Corval  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  préparateur 
du  cours  de  chimie  à  l’École  préparatoire  de  l'enseignement  supérieur 
des  sciences  et  des  lettres  de  Kouen,  en  remplacement  de  M.  Leroy,  dé¬ 
missionnaire. 


FEUILLETON. 

^allemand  &  Montpellier. 

Nous  extrayons  du  remarquable  Éloge  de  M.  Broca  un  morceau 
qui,  prenant  Lallemand  à  son  arrivée  à  Montpellier  comme  profes¬ 
seur  et  le  quittant  à  son  départ  pour  Paris  comme  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  embrasse  ainsi  un  long  épisode  de  la  vie  du  célèbre  chirurgien. 

A.  D, 

....  Il  y  avait  dix-huit  mois  qu’il  vivait  dans  une  obscure  re- 
traite  (à  Paris),  lorsqu’une  circonstance  imprévue  vint  changer 
subitement  sa  situation. 

A  la  suite  d’une  agitation  provoquée  par  le  fanatisme  reli¬ 
gieux,  plus  encore  que  par  les  passions  politiques,  l’École  de 
niédecine  de  MontpelUer  avait  été,  en  février  <819,  le  théâtre 
de  troubles  fort  graves.  La  plupart  des  étudiants  s’étaient  reti¬ 
rés  dans  lem’s  famiUes,  et  cette  antique  Faculté  était  déserte 
pour  la  première  fois  depuis  neuf  siècles.  Les  jeunes  gens  ne 
IX. 


tardèrent  pas  à  revenir;  mais  la  Commission  de  l’instruction 
publique,  présidée  et  dirigée  par  Royer-Collard,  se  crut  obligée 
de  remanier  le  personnel  des  professeurs.  On  changea  d’abord 
le  doyen,  puis,  en  peu  de  mois,  plusiem’s  chaires  furent  suc¬ 
cessivement  déclarées  vacantes.  De  ce  nombre  était  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale,  et  Royer-CoUard,  voulant  envoyer  à 
Montpellier  un  homme  étranger  aux  dissensions  locales  qui  ve¬ 
naient  de  se  manifester  d’une  manière  si  fâcheuse,  résolut  de 
désigner  pour  remplir  cette  chaire  importante  un  chii’m’gien 
de  l’École  de  Paris.  Il  pria  donc  Marjolin,  qu’il  connaissait  tout 
particulièrement,  de  le  diriger  dans  son  choix.  Marjolin  était 
déjà,  depuis  l’année  précédente,  professeur  de  pathologie  cx- 
tei’ne  à  la  Faculté  de  Paris;  mais  sa  nouvelle  fortune  ne  lui 
avait  pas  fait  oublier  ses  anciens  amis.  Le  désintéressement  et 
l’indépendance  dont  LaUemand  lui  avait  donné  tant  de  preuves 
pendant  son  internat  reçurent  alors  une  récompense  inatten¬ 
due.  Ce  fut  lui  qu’il  désigna  à  Royer-Collard,  et,  comme 
celui-ci  montrait  quelque  hésitation  à  nommer,  pom’  une  chaire 
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PARTIi:  ÎWOll  OFFIClGlil.!;. 

I 

TRAVAUX  ORIGINAUX. - 

Hygiène  publique. 

Noie  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  et  spécialement  sur  i  n  procédé 

DE  ■  DÉSINFECTION  ÉCONOMIQUE  ET  d’uNE  APPLICATION  FACILE,  pal’ 

M.  A.  Nonat,  médecin  de  la  Charité.  ' 

Je  n’ai  pas  le  droit  de  prendre  part  à  la  discussion,  n’ayant 
pas  l’honneur  d’être  membre  de  l’Académie  ;  mais  je  crois 
qu’il  est  du  devoir  de  tout  médecin  d’intervenir,  au  moins  indi¬ 
rectement,  et  d’apporter  le  contingent  de  son  expérience  dans 
ime  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  science  et  l’hu¬ 
manité. 

Tout  le  monde  s’accorde  à  proclamer  l’insalubrité  desgrands 
établissements  hospitaliers,  et  il  n’est  personne  qui  ne  recon¬ 
naisse  que  la  cause  principale  de  cette  insalubrité  est  due  à 
l’encombrement,  à  raccumulation  d’im  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  dans  im  air  confiné. 

Comment  prévenir  ou  diminuer  les  ell’ets  de  cette  cause  per¬ 
nicieuse  ?  Les  uns  disent  :  les  hôpitaux  actuels  sont  détestables, 
il  faut  les  détruire  et  en  construire  de  nouveaux.  Les  autres, 
moins  exigeants,  veulent  qu’on  modifie  la  disposition  des  saUes 
ou  qu’on  diminue  le  nombre  des  lits.  Ceux-ci  demandent  qu’on 
appliijue  les  procédés  les  plus  parfaits  de  ventilation,  d’éclai¬ 
rage  et  de  chauffage.  Ceux-là,  pour  suppléer  à  ces  procédés, 
conseillent  une  sorte  d’aération  continue,  et  prescrivent  de 
laisser  les  fenêtres  ouvertes  nuit  et  jour. 

L’utilité  de  la  ventilation  est  tellemen!  évidente,  que  je  ne 
crois  pas  nécessaire  d’en  faire  ressortir  les  avantages  ;  mais  ce 
procédé,  quelque  parfait  qu’il  soit,  est-il  suffisant  pour  détruire 
la  funeste  influence  de  rencombrement?  Je  ne  le  pense  pas. 
En  effet,  la  ventilation,  en  renouvelant  l’air,  raréfie  les  mias¬ 
mes,  les  dissémine,  mais  ne  les  détruit  pas. 

Il  faut  donc  recourir  à  un  moyen  plus  actif  et  plus  sur,  qui 
anéantisse  l’élément  miasmatique,,  à  mesiue  qu’il  se  développe 
et  qu’il  infecte  l’air.  On  sait  que  Guyton  de  Morveau,  le  pfe- 
mier,  eut  l’idée  d’employer  à  cet  effet  les  fumigations  de  chlore . 
Son  procédé,  si  utile,  si  efficace  pour  désinfecter  un  air  dans 
lequel  les  miasmes  ne  se  dégagent  pas  d’une  manière  continue, 
n’est  plus  applicable  lorsqu’il  s’agit  d’un  air  constamment  sa¬ 
turé  de  miasmes,  comme  l’est  celui  d’une  salle  d’hôpital.  A  un 
dégagement  continu  do  miasmes,  il  faut  opposer  le  dégage¬ 
ment  continu  d’un  agent  qui  les  détruise. 

J’ai  atteint  ce  but  en  faisant  placer  dans  mes  salles,  à  des 
distances  convenables,  des  vases  renfermant  du  chlorure  de 
chaiLX  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  et  en  recom¬ 


mandant  de  renouveler  le  chlorure  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

C’est  surtout  à  l’éporpre  du  choléra,  en  1 884,  que  j’eus  l’oc¬ 
casion  de  faire  une  application  avantageuse  de  ce  procédé  à 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

Pour  rendre  plus  saisissants  les  bons  efl'ets  qu’on  peut  tirer 
de  ce  mode  de  désinfection,  je  crois  devoir  mettre  sous  les 
yeiLx  de  l’Académie  les  deux  tableaux  suivants,  dans  lesquels 
sont  indiqués  comparativement  les  cas  de  choléra  venus  du 
dehors  et  ceux  développés  à  l’intérieur  dans  chacun  des  ser¬ 
vices  de  l’hôpital. 

Premier  tableau  indiquant  les  cholériques  venus  du  dehors. 


Sorvico  doMSI.  Hommes.  Femmes.  Tolal. 

Geiidiiii .  92  81  173 

Non.Tl .  3i  1  35 

Valloix .  14  17  31 

MarroUe . .  18  32  50 

Sée .  8  32  40 

Laugier .  0  0  0 

Michoa . 0  0  0 

Dâucmeine  tableau.  Cholériques  dont  la  maladie  s’est  déclarée  à  l'hôpital. 

Service  de  M.M.  Hommes.  Femmes.  Tolal. 

Gendriii .  28  16  44 

Nouai .  4  1  S 

Valleix . 13  4  17 

MarroUo .  9  14  23 

Sùc .  5  14  19 

Laugier . 6  5  11 

Miclion .  4  15 


Ainsi,  depuis  le  1"  janvier  1854,  jusqu’à  la  fin  du  mois 
d’août,  le  nombre  des  cas  de  choléra  déclarés  dans  mes  salles 
n’est  que  de  5,  c’est-à-dire  inférieur  à  celui  des  cas  de  choléra 
déclarés  dans  les  services  de  chirargie,  où  l’on  lUa  point  admis 
de  cholériques  du  dehors,  tandis  qu’il  est  de  44,  17,  23  et  19 
dans  les  autres  services  de  médecine.  Cette  différence  énorme 
ne  peut  s’expliquer  ni  par  le  nombre  des  lits,  puisque  mes  salles 
en  contenaient  autant  que  celles  de  mes  collègues,  ni  par  une 
disposition  spéciale  des  lieux,  puisque  mon  sendee  n’offrait  à 
cet  égard  rien  de  particulier.  Elle  n’est  pas  non  plus  un  effet 
du  hasard,  et  c’est  avec  raison  que  je  crois  pouvoir  en  attribuer 
le  bénéfice  aux  fumigations  chlorées  permanentes  ;  et  ce  ijui 
le  démontre  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  c’est  que  le 
choléra  a  sévi  dans  ma  division  avec  autant  de  rigueur  que 
dans  les  salles  voisines,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de 
l’épidémie,  où  je  me  suis  contenté  de  recourir  aux  moyens  or¬ 
dinaires  d’aération,  tandis  que  les  bons  résultats  signalés  plus 
haut  ne  datent  que  du  moment  où  j’ai  fait  établir  ces  fumi¬ 
gations. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  le  chlore  exerce  une 


de  clinique,  un  homme  si  jeune,  xm  docteiu  si  récent,  Marjo- 
lin,  avec  une  nouvelle  insistance,  fit  ressortir  le  mérite  de  son 
candidat,  auteur  d’une  thèse  déjà  célèbre,  qui  révélait  im  talent 
supérieur.  11  ajouta  qu’au  surplus  on  pouvait  consulter  M.  Du- 
puytren,  ne  doutant  pas  que  ce  professeur,  malgré  le  souvenir 
de  quelques  légers  tiraillements,  ne  sût  rendre  justice  à  son 
ancien  élève.  Marjolin  avait  bien  augiué  de  la  générosité  de  son 
collègue.  Le  témoignage  de  Dupuytren,  accepté  avec  d’autant 
plus  de  confiance  qu’il  était  plus  impartial,  fut  favorable  à  Lal¬ 
lemand,  et  celui-ci,  présenté  par  Royer-CoUard  aiLx  suffrages 
de  la  Commission  de  l’instraction  publique,  fut  nommé,  le 
1 9  juillet  1819,  sans  avoir  fait  la  moindre  démarche,  sans  avoir 
rien  sollicité,  sans  avoir  visité  personne. 

Passant  toiit  à  coup  d’une  situation  obscure  à  une  position 
brillante,  presque  étudiant  la  veille  et  maintenant  professeiu, 
il  n’avait  pas  été  soumis  à  cette  épreuve  de  l’attente  qui  place  si 
souvent  les  hommes  entre  la  dignité  de  lexu  personne  et  le 
souci  de  leur  avenir,  et  qui  est  la  pien-e  de  touche  de  la  fer¬ 


meté  de  leur  caractère.  Le  sien  était  de  trempe,  —  on  le  vit 
plus  tard,  —  à  ne  pas  céder,  même  devant  l’adversité.  Mais 
combien  d’autres  à  sa  place,  n’ayant  connu  ni  les  impatiences 
de  l’ambition,  ni  les  fatigues  de  la  lutte,  ni  les  morsures  de 
l’intrigue,  se  seraient  déclarés  satisfaits  d’un  ordi’ç  de  choses 
qui  n’avait  eu  pour  eux  que  des  fleurs  sans  épines!  Une,  société 
où  il  n’avait  rencontré  aucun  obstacle,  où  son  mérite  n’avait  eu 
qu’à  se  montrer  pour  être  aussitôt  reconnu  et  récompensé, 
n’était-elle  pas  excellente  ?  11  l’eût  admis  sans  doute  s’il  n’eût 
aimé  que  lui-même,  sans  s’inquiéter  des  autres;  mais  il  n’était 
pas  de  ceux  qui  rapportent  tout  àlem*  personne.  Séparerait-il 
maintenant  ses  intérêts  de  ceiLX  qni  jusqu’alors  lui  avaient  tou- 
jornTi  été  chers?  Le  volontaire  de  1815  allait-il  se  rallier  au 
gouvernement  que  les  baïonnettes  étrangères  avaient  ramené 
deux  fois,  et  qu’un  mouvement  rétrograde  entraînait,  malgré 
lui  peut-être,  vers  cet  ancien  régime  si  odieux  à  la  nation?  Il 
était  trop  fier  et  trop  juste  pour  renier  ainsi  son  passé.  Dès 
que  la  fortune  l’eut  mis  en  évidence,  dans  ime  position  élevée, 
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action  directe  sur  la  cause  générale  du  choléra;  mais  je  suis 
convaincu  qu’en  détmisant  les  miasmes  putrides  répandus  au- 
toiu-  des  malades,  il  a  puissamment  contribué  à  diminuer  les 
ravages  de  l’épidémie  en  neutralisant  l’influence  incontestable 
de  l’infection. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  pas  cessé  d’employer  le  chorure 
de  chaux  dans  mes  salles,  auprès  des  malades  qui  versent  autotu- 
d’eiLX  des  miasmes  putrides,  et  qid  deviennent  poim  les  autres 
un  foyer  d'infection. 

Les  faits  que  j’ai  observés  me  permettent,  si  je  ne  me  trompe, 
de  poser  les  conchisions  suivantes  : 

^  1  °  Quelque  soin  que  l’on  apporte  dans  la  construction  d’xm 
hôpital,  l’atmosphère  des  salles  sera  toujours  imprégnée  des 
miasmes  répandus  par  les  malades. 

2“  Les  procédés  d’aération  et  de  ventilation,  quelque  parfaits 
qu’ils  soient,  ont  le  double  inconvénient  d’être  fort  dispendieux 
et  de  n’atteindre  qu’incomplétement  le  but  qu’on  se  propose. 

3"  L’aération  par  les  fenêtres  ouvertes,  outre  qu’elle  ne  fait 
que  disséminer  les  miasmes,  expose  les  malades  aux  plus  graves 
accidents  (pneimionie,  pleurésie,  bronchite  capillaire,  rhmua- 
tisme,  etc.). 

4°  Tout  eu  renouvelant  l’air  d’une  manière  convenable,  il 
est  nécessaire  de  détruire  les  miasmes  putrides  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  dégagement.  Les  fumigations  chlorées  perma¬ 
nentes  satisfont  parfaitement  à  cette  indication,  et  constituent 
un  mode  de  désinfection  à  la  fois  efficace  et  peu  dispendieux. 

11  serait  à  désirer  que  leur  emploi  se  vulgarisât  dans  nos  hô¬ 
pitaux,  particulièrement  dans  les  salles  de  chimrgie,  dans  les 
dimques  d’accouchement  et  dans  les  établissements  consacrés 
au  traitement  des  maladies  des  enfants. 

On  a  reproché  au  chlore  de  substituer  une  infection  à  une 
autre.  Ce  reproche  est  apphcable  au  procédé  de  Guyton  de 
Mon’eau,  qui  laisse  dégager  une  trop  grande  quantité  de  chlore 
a  la  fois  ;  mais  il  ne  l’est  pas  au  procédé  que  je  préconise,  et 
qui  .permet  de  graduer  la  production  du  chlore  et  de  n’en  dé¬ 
gager  que  la  quantité  voulue  pour  la  destruction  des  miasmes. 


Palhologic  externe. 

SCR  i.Es  ABCÈS  PE  LA  FOSSE  ILIAQUE.  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Coîlineau,  par  M.  le  docteur  Bauciiet,  chirar- 
gien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  etc.;  lu  à  la  Société  de  médecine  dans  la  séance  du 
6  décembre. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  3.) 

Nous  allons  reprendre  tout  à  l’hciu-e  l’étude  des  diverses 
terminaisons  de  l’abcès  iliaque  ;  étudions  d’abord  les  sym¬ 
ptômes  propres  aux  diverses  variétés  de  ces  coUections. 


il  manifesta  hautement  des  opinions  qu’il  n’avait  jamais  ca¬ 
chées,  et  il  entra  dans  l’opposition  libérale,  qui  comptait  déjà 
dans  ses  rangs,  sans  parler  des  hommes  politiques,  un  grand 
nombre  de  savants  et  dé  littératem-s  distingués. 

11  n’avait  pourtant  ni  les  qualités  ni  les  défauts  qui  font  les 
hommes  de  parti.  Ne  connaissant  d’autres  juges  que  sa  con¬ 
science  et  sa  raison,  il  n’acceptait  sans  examen  ni  xme  consigne 
ni  un  mot  d’ordre;  il  lui  arriva  plus  d’une  fois  d’approuver  ce 
que  blâmaient  les  libératLX,  de  blâmer  ce  qu’ils  approuvaient, 
et,  quoiqu’il  fût  ordinairement  d’accord  avec  eux,  ils  lui  repro¬ 
chaient  comme  une  défection  ce  qui  était  la  preuve  de  sa  par¬ 
faite  indépendance.  Il  est  certain  qu’il  appréciait  les  choses 
autrement  que  les  hommes  de  ce  temps-là.  Les  yeux  fixés  sm’ 
l’avenir,  il  attachait  moins  d’importance  à  la  question  dynas¬ 
tique  qui  préoccupait  tout  le  monde,  qu’au  problème  social  qui 
n’était  pas  même  encore  posé. 

Thomas  a  dit,  dans  l’Eloge  de  Descaries  :  a  11  y  a  une  éduca¬ 
tion  pour  l’homme  vulgaire  ;  il  n’y  en  a  point  d’autre  pom- 


Dans  la  péi'ityphlite,  la  timieiu'  siège  à  droite,  un  peu  en 
dehors  de  la  partie  moyenne  de  la  fosseiliaque.il  y  a  d’abord 
un  empâtement  qui  cède  en  général  à  l’administration  d’un 
laxatif.  La  constipation  est  opiniâtre,  et  quehiuefois  il  survient 
des  vomissements ,  et  même  des  phénomènes  d’obstnicfion 
intestinale. 

Depuis  longtemps,  du  reste,  il  y  a  de  la  douleur  après  la  di¬ 
gestion  ;  la  circulation  des  matières  intestinales  est  pénible, 
’empàtement  remonte  très  haut,  et  il  n’y  a  aucun  symptôme 
ans  les  organes  voisins. 

Pour  le  psoïlis,  inclinaison  du  bassin  siu  la  cuisse  dans  la 
station  verticale  ;  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  (belle  obser¬ 
vation  de  M.  Lan-ey).  Doulem-  dans  les  mouvements  d’exten¬ 
sion.  Forme  du  gonflement  remarquable  ;  empâtement  pro¬ 
fond  suivant  le  détroit  supérieur  du  bassin  et  gagnant  vers  la 
cuisse.  Souvent  il  y  a  aussi  du  gonflement  dans  la  région  lom¬ 
baire  (1). 

Dans  l’altération  de  l’os  coxal  :  doulem's  som’des,  lentciu-  de 
la  marche  de  la  maladie,  amaigrissement,  signes  de  l’abcès  par 
congestion .  De  même  pour  la  sacro-coxalgie,  avec  celte  diffé¬ 
rence  que  dans  cette  atléction  il  existe  souvent  ime  poche 
en  dehors  de  l’articulation  avec  empâtement  de  cette  aidi- 
culation. 

Enfin,  dans  l’état  puerpéral,  si  la  maladie  est  placée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  :  après  l’accouchement,  frisson^ 
doiüeurs  hypogastriques,  empâtement  vague  ;  lenteur  de  déve¬ 
loppement  de  l’afl'ection,  signes  quelquefois  de  péritonite  ;  pas 
de  constipation. 

Cette  partie  a  été  surtout  bien  étudiée  par  M.  Coîlineau.  â 
partir  de  l’accouchement  ou  des  jours  qui  suivent  la  délivrance, 
commence  le  cortège  des  symptômes  bien  décrits  par  notre 
confrère,  et  qui  résument  tous  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 
Bref,  cet  abcès  a  tous  les  symptômes  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  ajoutés  à  ceiLX  de  la  puerpéralité. 

MARCHE. - DURÉE. - TERMINAISONS.  —  COMPLICATIONS. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  M.  Coîlineau,  on  peut  dire 
que  la  belle  observation  qu’il  nous  a  donnée  constitue  la  des¬ 
cription  la  plus  complète  et  la  plus  ordinaire  de  la  marche  de 
la  dm-ée  et  de  la  terminaison  des  abcès  iliaques  postpuerpé¬ 
raux.  Mais  nous  avons  pris  la  question  à  un  point  de  vue  plus 
général,  et  nous  désirons  suivre  le  cadi-e  que  nous  avons 
adopté. 

La  maladie  affecte  en  général  une  mai’che  lente,  mais  cette 


(1)  Le  docleur  Colin,  professeur  agregd  nu  Val-do-Grilco,  a  publid  une  observation 
remarquable  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  un  inénioiro  très  bien  fait 
dans  le  Itecueil  de  mémoires  de  médecine  militaire  (dccembro  tSOd).  Je  regrette  de 
n'avoir  pas  pu  profiter  de  ces  importants  travaux,  mon  rapport  étant  fait  depuis  long- 


l’homnie  de  génie  que  celle  qu’il  se  donne  à  lüi-même  :  elle 
consiste  presque  toujom's  à  détruire  la  première.  »  Lallemand, 
qui  n’était  pourtant  pas  cartésien,  avait  fait  comme  Descartes; 
si  ce  n’est  que,  sa  première  éducation  ayant  été  à  peu  près  illu¬ 
soire,  il  n’avait  eu  que  peu  de  chose  à  faire  pour  se  séparer  des 
impressions  de  sa  jeunesse.  Simple  étudiant  de  première  an¬ 
née,  nous  l’avons  mi  refaire  sans  maître  ses  études  classiques. 
Après  avoir  appris  à  écrire,  il  voulut  apprendre  à  penser.  Dans 
ses  loisii's  nocturnes,  arrachés  au  sommeil,  il  lut  et  médita  les 
écrits  des  historiens,  des  philosophes,  des  moralistes,  des  théo¬ 
logiens,  des  économistes  ;  il  étudia  l’humanité  dans  sa  marche 
à  travers  les  âges;  il  suivit  les  sociétés  dans  leur  évolution,  et, 
appliquant  à  ces  recherches  difficiles  les  méthodes  scientifiques 
que  son  éducation  professionnelle  lui  rendait  familières,  faisant 
de  la  physiologie  la  base  de  sa  philosophie,  et  de  cette  philoso¬ 
phie  scientifique  la  base  de  la  politique  et  de  la  morale,  il  vit 
toutes  choses  à  sa  manière,  autrement  que  les  hommes  du 
passé,  autrement  que  ses  contemporains. 
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lenteur  dépend  surtout  de  la  cause  qui  a  provoqué  la  forinatioii 
du  foyer  inflammatoire. 

Les  abcès  postpuerpéraux,  ainsi  (jue  Ta  bien  établi  M.  Colli- 
neau,  affectent  d’abord,  le  plus  ordinairement,  une  marche 
subaigüe  ;  il  on  est  de  même  de  ceux  qui  ont  pour  point  de 
départ  ime  typhlite  ou  une  pérityplüitc  ;  mais  la  marche  est 
surtout  lente  jusqu’au  moment  oii  la  suppuration  s’est  établie. 
A  partir  de  cette  période,  Tabcès  augmente,  se  distend,  la  peau 
rougit,  s’amincit  ;  la  collection  décolle  le  péritoine  et  remonte 
dans  la  cavité  abdominale. 

Les  inflammations  du  psoas  et  de  Tos  coxal  sont  encore  plus 
lentes  dans  leur  évolution  ;  et  mémo,  quand  la  suppuration 
est  établie,  le  fascia  iliaca  s’opposant  encore  à  Tampliation  du 
f  lyer,  le  pus  met  un  temps  assez  long  avant  de  venir  se  mon¬ 
trer  à  Textériem-. 

La  d'jj-ée  varie  donc  suivant  la  terminaisoii  de  Tabcès,  et 
ainsi  que  vous  Tavez  deviné  par  ce  qui  précède,  cette  tennhmison 
peut  être  variable.  Elle  peut  se  taire  par  i  cs'jlulwn,  suppuration, 
gamjrène  ou  induration. 

Résolution.  —  Lente  et  rare.  —  M.  Gi-isoilc  ne  Ta  rencontrée 
que  9  fois  sur  73  cas,  et  M.  Collincau,  dans  les  27  observations 
qu'il  a  rassemblées,  ne  Ta  notée,  que  quati'e  fois. 

Cette  terminaison  est  surtout  fort  rare  dans  les  abcès  puer¬ 
péraux. 

M.  Grisolle  cite  1  cas  sur  17,  et  JL  Collineau  ajoute  à  ce  fait 
une  observation  fort  curieuse  tirée  du  service  de  M.  Trousseau 
et  rapportée  dans  la  thèse  de  JL  Tarcy  (1836). 

Cette  terminaison  s’observe  quelquefois  dans  d’autres  phleg- 
niasies  à  marche  lente  du  tissu  cellulaire  iliaque,  dans  lapéri- 
fyphlitc,  le  psoïtis,  etc.  JL  Collineau,  frappé  de  cette  dill'é- 
rence,  est  sorti  en  ce  ]>üint,  et  dans  la  (piestion  relative,  au 
fraifement,  du  cadre  qu’il  s’était  tracé,  et  a  pour  un  instant 
étudié  ces  abcès  d’une  manière  générale  ;  mais  il  n’a  pas  tardé 
à  revenir  à  son  programme,  ne  rapportant  de  son  excursion 
à  travei’s  les  abcès  divers  de  cette  région,  (]ue.  les  déductions 
pratiques  qu’elle  pouvait  fournil’. 

La  terminaison  par  suppuration  est  sans  contredit  la  plus 
fréquente;  c’est  presque  la  scuie  pour  les  phlegmons  puerpé¬ 
raux  ;  mais  cette  terminaison  peut  se  faire  attendre  longtemps. 
La  fluctuation  profonde  est  (luclqucfois  difficile  à  sentir,  comme 
dans  deiLx  cas  de  Bourienne,  dans  lesquels  pourtant  Tabcès 
contenait  une  fois  400  et  une  autre  750  grammes  de  pus. 

Lorsqu’il  se  fait  une  ruptiu’e,  les  signes  qui  l’annoncent  sont 
caractéristiques.  La  tumeur  s’affaisse  tout  à  coup,  et  à  moins 
que  le  pus  tombe  dans  le  péritoine,  et  provmpie.  inmiédiatc- 
nient  imc  péritonite  foudroyante,  les  syiiiptôiiics  diminuent 
ordinairement  d’intensité  ;  et  si  Ton  observe  avec  soin  les  éva¬ 
cuations  des  matières  fécales  ou  de  l’urine,  ou  Técoulemcnt 
qui  peut  se  faire  par  la  vulve,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 


les  caractères  du  pus  mêlé  à  des  produits  cxcrémentitiels  varia¬ 
bles,  mais  P  uirtaiit  facilement  reconnaissables. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  points  oii  peut  se  faire  cette 
rupture  ;  je  les  ai  indiipiés  en  commençant.  Je  dirai  pour¬ 
tant  que  j’admets  avec  JL  ncpaul  que  l’évacuation  spontanée 
par  le  rectum  doit  être  la  plus  fréquente,  et  cette  rupture  est 
dans  les  meilleures  conditions  de  succès.  11  en  serait  ainsi  si 
elle  se  faisait  parTutérus  et  le  vagin. 

Une  fois  la  poche  ouverte,  le  foyer  a  une  grande  tendance  à 
revenir  sur  hii-inèmc,  à  moins  qu’il  soit  situé  sous  l’aponévrose 
fascia  iliaca. 

Jf.  Grisüiie  dit  qu’en  général  Tabcès  se  ferme  vers  le  neu¬ 
vième  jour,  quand  il  y  a  la  rupture  dans  l’intestin.  M.  Rigaud 
prétend,  il  est  vrai,  que  la  maladie  exige  quelquefois  des  mois 
pour  guérir,  mais  ce  sont  des  exceptions.  Quand  l’ouverture 
est  faite,  soit  spontanément,  soit  avec  le  bistouri,  à  travers  la 
paroi  abdominale,  règle  générale,  le  foyer  n’est  pas  détergé 
avant  le  ([uinzièine  jour,  et  il  peut  persister  plusieurs  mois. 
JL  Giisolie  a  établi  qu’il  fallait  eli  moyenne  vingt-sept  jours 
pour  ([ue  la  suppuration  se  tarisse. 

11  peut  survenir  quehiuefois  des  accidents,  parmi  lesquels 
je  citerai  la  hernie  du  cæcum  à  travers  l’ouverture.  Cette 
complication  est  rare  :  Blandin  en  a  rapporté  un  exemple. 

Les  symptômes  s’amendent,  la  douleur  disparaît,  la  tumé¬ 
faction  s’en  va,  la  poche  se  ferme,  et  tout  rentre  dans  l’état 
normal.  Chose  curieuse!  le  pus  sort  par  l’intestin,  et  les  ma¬ 
tières  fécales,  le  plus  ordinairement,  ne  passent  pas  par  le 
foyer;  cette  ouverture  spontanée  de  Tabcès,  dans  la  typhlite, 
ne  se  remarque  guère  que  dans  les  cas  oii  ils  succèdent  à  une 
gangrène  du  cæcum  ou  de  son  appendice. 

Dupuytren  invoquait  trois  raisons  pour  expliipier  cette  par¬ 
ticularité  : 

La  première,  c’est  que  les  abcès  se  vident  graduellement. 

La  seconde  était  tirée  de  l’obliquité  de  Touvcrturc. 

La  troisième,  enfin,  du  décollcinent  de  l’intestin,  qui  ferait 
office  de  soupape. 

Si  la  suiipuralion  est  longue,  les  malades  meurent  par  con¬ 
somption  deux  ou  six  mois  après  le  début  dos  accidents,  un  à 
trois  mois  après  l’ouverture  de  Tabcès. 

On  a  vu  la  mort  survenir  dans  toute  sorte  de  circonstances  ; 
que  Touvei’ture  ait  lieu  par  Tiutcslin,  par  la  vessie,  le  col  uté¬ 
rin,  la  paroi  abdominale,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  de 
Dance,  llusson  et  Johnson. 

Parfois,  on  peut  rapporter  l’abondance  de  la  suppiualion, 
non-seulement  à  la  détérioration  de  la  constitution,  mais  en¬ 
core  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  coinnoe  dans  le  cas  de 
John  Bell. 

Les  parois  de  la  poche  ont  le  plus  eommunément  de  la  ten¬ 
dance  à  s’accoler;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors 


Tel  était  l’homme  que  la  Commission  de  l’instruction  pu¬ 
blique  envoyait  à  Montpellier,  dans  cette  illustre  et  antique  Fa¬ 
culté,  dépositaire  des  traditions  de  la  médecine  grecque,  fière 
de  son  glorieux  passé,  et  parla  même  assistant  avec  méfiance, 
sinon  avec  inquiétude ,  au  mouvement  de  rénovation  dont 
TÊcole  de  Paris  avait  pris  l’initiative.  Le  nouveau  professeur  ne 
pai-aissait pas  disposé  à  sacrifier  sur  Taulel  du  Vitalisme,  non 
plus  qu’à  ranger  Bai'thez  parmi  les  demi-diexLX  ;  on  connaissait 
son  zèle  ardent  pom-  Tanatomie  pathologique,  qui,  attachant 
l’esprit  à  la  contemplation  de  la  matière,  le  lient  éloigné  des 
sphères  métaphysiques  où  plane  le  Principe  Vital.  On  savait 
qu’il  considérait  la  recherche  des  causes  finales  comme  à  jamais 
illusoire,  et  la  Nature  Médicatrice  comme  un  mot  vide  de  sens. 
On  se  disait  enfin,  et  ici  on  avait  raison,  qu’ime  Faculté  qui 
comptait  l’illustre  Delpech  au  nombre  de  ses  membres  pouvait 
bien  se  suffheà  elle-même,  et  n’avait  pas  besoin  d’aller,  mal¬ 
gré  elle,  recruter  ses  professeurs  de  chirurgie  parmi  les  dis¬ 
ciples  d’une  autre  École. 


Lallemand  ne  trouva  donc  qu’im  accueil  assez  froid  parmi 
ses  collègues.  Les  étudiants  eiLX-mêmes,  croyant  voir  en  lui 
une  créature  de  la  réaction  cléricale,  ne  lui  témoignaient  d’a¬ 
bord  aucune  sympathie;  maisleius  préventions  se  dissipèrent 
dès  qu’ils  connurent  les  tendances  libérales  de  leiu’  jeune 
maître.  Bientôt  ils  purent  admirer  le  talent  de  celui  dont  ils 
aimaient  déjà  le  caractère,  lisse  groupèrent  autom- de  lui,  s’at¬ 
tachèrent  à  sa  personne,  et  lui  donnèrent  en  maintes  circon¬ 
stances  des  marques  éclatantes  de  leur  estime  et  de  leur  affec¬ 
tion.  Cette  popiüarité,  qui  ne  l’abandonna  jamais,  était  justifiée, 
d’ailleurs,  par  son  dévoiienienl  à  l’instruction  des  élèves  et  par 
sa  bienveillance  pour  tous  les  travailleurs,  à  qui  il  prodiguait 
sans  compter  son  temps  et  ses  conseils. 

Son  titre  de  professeur  de  clinique  l’avait  fait  chirurgien  en 
chef  de  Thopital  Saint-Éloi,  et  cette  position,  qui,  du  premier 
coup,  le  signalait  à  l’attention  du  public,  lui  valut  dans  la  clien¬ 
tèle  une  fortune  rapide.  Jlais  il  n’était  pas  encore,  comme  il  le 
devint  plus  tard,  le  premier  chhairgicii  du  Midi  ■  à  côté  de  lui 
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le  pus  peut  s’altérer  et  provoquer  des  accidents  d’infection  pu¬ 
tride. 

La  mort,  dans  quelques  circonstances,  peut  arriver  même 
avant  l’ouverture  de  la  poche. 

11  peut  arriver  qu’à  la  place  d’un  ahcès  on  rcnctntre  un 
autre  mode  de  terminaison,  l’induration.  11  reste,  dans  ce  cas, 
des  noyaux  indru'ds  qui  finissent  par  disparaître. 

Mais  cette  terminaison  n’est  malheureusement  pas  très  fré- 
(piente. 

Enfin,  on  a  vu  quelquefois  une  gangrène  du  cæcum  ou  du 
inuscle  psoas  iliaque.  La  gangrène  est  mie  terrible  complica¬ 
tion,  presque  toujours  mortelle,  mais  il  est  des  faits  où  la  gué¬ 
rison  a  pu  être  obtenue  par  les  effoits  de  la  nature,  ainsique 
le  prouve  une  observation  publiée  à  Heidelberg  et  le  huitième 
fait  du  mémoire  de  Brune. 

J’ai  déjà  si^alé  une  hernie  observée  par  Blandin;  il  peut 
survenir  aitssi  une  éventration  par  la  distension  et  l’éraillure 
de  la  paroi  abdominale.  Enfin,  pour  compléter  le  tableau  des 
complications  qiri  peuvent  se  montrer  pendant  le  corus  de  cette 
affection,  je  mentionnerai  l’œdème  plus  ou  moins  considérable 
du  membre,  et  les  dordeurs  névralgiq.res  conséerrtives  plrrs  orr 
moins  pénibles. 

DIAGNOSTIC.. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  au  début,  et  l’on  n’arrive 
à  reconnaître  sfirement  la  nature  de  la  maladie  que  lorsque 
la  tuméfaction  est  déjà  bien  développée. 

Au  début,  dorüerrr  dans  la  fosse  iliaque,  dorrlcur  dans  les 
mouvements,  dans  les  efforts  de  toux,  do  déplacements,  exas¬ 
pérée  par  la  pression.  Symptômes  généraux  plus  ou  moins 
graves;  constipation.  Point  de  soulèvement  dans  les  parties 
malades;  difficulté  d’exploration. 

A  la  derrxième  période,  augmentation  de  ces  signes.  Tumé¬ 
faction  manifeste  ;  difflcrrlté  extrême  de  bien  la  limiter. 

A  la  troisième  période,  saillie  de  la  région  malade  ;  soulève¬ 
ment  de  la  pearr  ;  tumeur  bien  circonscrite  ;  fluctuation . 

A  la  quatrième  période,  la  tumeur  est  plus  saillante,  la  peau 
rouge  et  amincie,  la  fluctuation  tellement  manifeste  qu'il 
semble  que  le  pus  va  s’échapper  à  la  moindre  pression.  Les 
symptômes  généraux  si  graves,  la  doideur  si  vive  dans  les 
deux  premières  périodes  ont  diminué  ;  mais  souvent  les  phé¬ 
nomènes  adynamiques  ont  pris  une  prédominance  marquée. 

La  position  de  la  crûsse  pour  le  pso'ilis  ;  lalcnleur  de  la  marche 
de  ÎHnaladie  et  les  douleurs  sourdes  au  début,  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  le  siège  pour  la  typhlitc  et  la  pérityphlite  ; 
un  accouchement  récent  et  la  suppression  des  lochies  et  de  la 
sécrétion  du  lait,  pour  les  ^phlegmons  postpuerpéraux  :  telles 
sont  en  quelques  lignes  le.s  indications  qui  ressortent  pour  le 
diagnostic  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent. 

Au  début,  cette  afl’ection  pourrait  être  confondue  avec  des 
accidents  de  métrite,  de  phlegmon  péri-utéi’in,  du  ligament 


brillait  Tétoile  de  Delpech,  que  personne  ne  pouvait  éclipser. 

Delpech,  on  peut  le  dire,  était  le  fondateur  de  l’école  chirur¬ 
gicale  de  Montpellier.  Jusque-là  on  avait  vu  paraître  de  loin  en 
loin  dans  cette  Facidté  quelques  chinugiens  distingués;  nuais 
l’enseignement  de  la  chirargie  n’y  tenait  qu’un  rang  tout  à  fait 
secondaire;  ce  fui  la  main  piûssante  de  Delpech  qui,  poiula 
première  fois,  lui  donna  tout  son  essor.  11  ne  manquait  à  cet 
homme  remarqualile  aucune  des  qualités  qui  font  les  gi-ands 
chimrgiens  et  les  grands  professeius  :  une  élocution  brillante 
et  facile  lui  pemiettait  d’exprimer  dans  un  langage  attrayant  les 
idées  qui  jaillissaient  en  foule  de  son  esprit  original  et  fécond  ; 
sa  main,  habile  entre  toutes,  exécutait  avec  une  élégance  mer¬ 
veilleuse,  et  avec  xme  précision  bien  rare  à  cette  époque,  les 
opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  hardies.  Saphmie  enfin, 
rapide,  infatigable,  consignait  dans  des  écrits  nombreux  et  ré¬ 
pandait  au  loin,  dans  l’espace  et  dans  le  temps,  les  conceptions 
de  son  génie. 

Dn  dit  que  Dupuyfren,  inalgi’é  la  distance,  ne  voyait  pas 


large.  Mais  le  siège  de  la  douleur  dans  tous  ces  cas,  écarte 
l’idée  d’mi  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Un  simple  dépôt  de  matières  stercorales  permet  une  explo¬ 
ration  assez  facile  de  la  région,  et  l’on  peut  alors  sentir  celle 
lumeiu  bosselée,  dure,  irrégiüière,  remontant  plutôt  vers  le 
centre  de  la  cavité  abdominale.  Or,  la  bénignité  des  symptô¬ 
mes  qui  ont  précédé  l’apparition  de  la  tumeur,  écarte  encore 
l’idée  d’une  tumeur  franchement  inflammatoire  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque. 

La  péritonite  se  distingue  par  des  symptômes  suraigus,  des 
vomissements  verts,  porracés,  et  de  la  doidem-plus  généralisée. 

Un  étranglement  interne  prm  oque  des  vomissements  d’une 
nature  spéciale  et  persistante ,  et  n’a  vraiment  de.  commun 
avec  l’afl’ection  qui  nous  occupe,  et  encore  dans  certains  cas, 
que  la  constipation. 

■  Plus  tard,  quand  on  sent  une  tumeur,  surtout  si  elle  est  mo¬ 
bile,  on  pourrait  songer  à  un  rein  déplacé,  mais  le  phlegmon 
iliaque  n’a  jamais  la  mobilité  du  rein,  et  s’en  distingue  encore 
par  les  phénomènes  inflammatoires. 

11  peut  vous  paraître  singulier,  messieurs,  que  je  parle  ici 
d’un  déplacement  des  reins  ;  mais  voici  un  fait  observé  par 
M.  Nélaton,  que  je  ne  devais  pas  oulilier  en  parlant  des  abcès 
de  la  fosse  iliaque. 

Un  malade  se  présente  à  M.  Nélaton,  portant  une  tumeur 
énorme  fluctuante,  dans  la  fosse  iliaque.  Je  glisse  sur  les  dé¬ 
tails  de  l’observation,  et  sur  le  diagnostic  qui  fut  porté  ;  j’arrive 
à  la  fin  de  l’observation.  Le  malade  mourut,  et  la  tumeur 
franchement  purulente,  située  dans  la  fosse  iliaque,  était  con¬ 
stituée  par  un  rein  déplacé  et  détnüt  par  la  suppuration.  C’est 
surtout  dans  ces  cas,  messieurs,  qu’il  faut  étudier  avec  soin  les 
antécédents.  Une  tumeur  semblable  persiste  avant  d’aniver 
au  point  où  nous  la  trouvons,  non  des  semaines  ou  des’ mois, 
mais  des  années.  11  en  est  de  même  des  ostéosarcomes,  ou  des 
encéphaloides  de  la  fosse  iliaque.  Pourtant,  quand  on  est  con¬ 
sulté,  il  peut  arriver  que  le  malade  n’ait  pas  eu  conscience,  de 
laiirésencc  de  ces  tumeurs.  Mais,  ce  qui  éloignera  de  smte 
l’idée  d’un  phlegmon  iliaque,  c’est  l’absence  de  phénomènes 
inflammatoires. 

Quand  la  tumeur  est  franchement  fluctuante,  elle  ne  peid 
pas  être  confondue  avec  un  kyste  de  l’ovaire  enflammé,  dont 
le  développement  est  plus  lent  et  le  siège  plus  près  de  la  ligne 
médiane.  Une  ovarite  ne  marche  pas  en  général  vers  une  sup¬ 
puration  aussi  nette  ;  une  tumeur  anévrysmale  ne  détermine 
point  de  symptômes  inflammatoires  et  a  des  signes  spéciaux. 

Le  phlegmon  iliaque  une  fois  reconnu,  j’ai  dit  plus  haut  à 
quels  caractères  spéciaux  on  reconnaîtrait  son  origine.  J’ajou¬ 
terai  que,  si  les  abcès  ganglionnaires  peuvent  offrir  quelques 
difficultés,  une  exploration  attentive  fera,  dans  presque  tous 
les  cas,  rencontrer  des  bosselures  se  prolongeant  vers  l’arcade 
crurale  et  le  sommet  de  la  crûsse,  et  aussi  des  ganglions  dans 


grandir  sans  inquiétude  une  école  qui  n’était  pas  la  sienne,  et 
que  la  gloire  de  ce  rival  lointain  le  pom’suivait  et  le  troublait 
jusque  dans  son  sommeil.  On  ajoute  que  ce  sentiment  de  jalou¬ 
sie  n’avait  pas  été  sans  influence  sur  la  part  qu’il  avait  prise  à 
la  nomination  de  Lallemand,  et  qu’en  envoyant  à  Montpellier 
im  homme  de  cette  force  il  songeait  moins  à  lui  être  utile  qu’à 
diminuer,  par  im  partage  inévitable,  la  grande  position  de  Del¬ 
pech.  On  raconte  enfin  qu’il  avait  dit  à  Lallemand,  la  veille  de 
son  dépai-t  :  «  Si  vous  voulez  réussir  à  Montpellier,  étudiez  Del- 
»  pech  ;  voyez  ce  qu’il  fait,  ce  qu’il  dit  ;  appliquez-vous  à  dire 
»  l’inverse  et  à  faire  le  contraire.  » 

Rien  ne  me  paraît  plus  invraisemblable  que  cette  histoire, 
dont  les  amis  particuliers  de  Lallemand  n’ont  pas  eu  connais¬ 
sance.  11  est  bien  vrai  que  les  relations  des  deux  chirm-giens  de 
Montpellier  furent  froides  et  réserx'ées.  11  était  bien  difficile 
qu’il  en  fût  autrement;  mais  elles  ne  fm-ent  jamais  hostiles. 
Lallemand  se  posa  si  peu  en  rir  ai  de  son  collègue,  il  chercha 
si  peu  à  le  supplanter  dans  la  clientèle,  qu’au  lieu  de  concen- 
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le  voisinage.  Enfin,  ces  signes  seront  appuyés  encore  des  sym¬ 
ptômes  négatifs  des  autres  tumeurs  de  cette  région. 

PRO.N'OSTIC. 

Ces  abcès  constituent  une  affection  grave,  sans  doute,  mais 
à  priori,  en  ne  songeant  qu’au  siège  de  l’abcès,  à  son  voisinage 
du  péritoine ,  à  la  facilité  avec  laquelle  l’infiammation  peut 
■gagner  celte  grande  séreuse  abdominale,  on  le  pus  de  Tabcès 
fuser  dans  le  péritoine,  on  est  tenté  de  se  demander  comment 
guérissent  ces  abcès. 

Ils  guérissent  pourtant,  même  assez  souvent.  M.  Grisolle  a 
constaté  20  guérisons  sm’  73  cas. 

Ces  abcès  sont  plus  graves  après  l’accouchement,  plus  gi-aves 
chez  la  femme,  même  en  dehors  de  la  puerpéralité  ;  aussi, 
d’après  le  relevé  de  M.  Grisolle,  il  serait  mort  un  tiers  des 
femmes  et  un  quart  serdement  des  hommes.  Mais,  s’il  existe 
un  abcès  stercoral,  la  gravité  est  plus  grande  encore  ;  aussi 
M.  Grisolle  constate  5  morts  sur  7. 

Si  le  pus  sort  par  l’intestin,  c’est  heureux,  disent  les  auteurs. 
C’était  déjà  l’opinion  de  Baglivi.  C’était  celle  de  Dupuytren  et 
de  Dance;  je  partage  cette  manière  de  voir. 

Si  l’abcès  s’ouvre  en  dedans,  du  côté  de  l’intestin,  et  en  de¬ 
hors  du  côté  de  la  peau,  dans  un  fait  de  Graves,  c’est  surtout 
très  dangereux. 

Disons  enfin  que  les  abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaciue 
sont  excessivement  graves,  quand  le  pus  fuse  dans  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale. 

Pemiettez-moi  de  vous  citer  brièvement  ici  trois  observa¬ 
tions  d’abcès  de  la  fosse  iliaque,  ayant  eu  pour  origine  une 
affection  du  cæcum.  Dans  un  cas  (hôpital  delà  Charité,  service 
de  .Al.  Malgaigne,  que  je  remplaçais  provisoirement),  il  s’agis¬ 
sait  d’un  abcès  très  volumineux  avec  amincissement  considé¬ 
rable  de  la  peau  ;  je  l’ouvris  ;  il  sortit  un  pus  crémeux,  bien 
lié  ;  l’abcès  était  vaste,  la  suppuration  fut  abondante  ;  le  malade 
s’affaiblit,  le  pus  devint  fétide,  et  la  mort  arriva  promptement. 

Un  second  malade  entra  daiis  mon  service  à  l’Ilôtel-Dieu,  oii 
je  remplaçais  M.  Robert.  Il  portait  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  une.  énorme  tumeur  llucfuante,  contenant 
une  quantité  considérable,  de  gaz.  Je  l’ouvris.  11  sortit  plus  de 
deux  litres  de  pus,  avec  des  gaz  tellement  fétides  que  la  salle 
en  fut  infectée.  Le  malade  succomba.  Le  pus  né  dans  la  fosse 
liaque  avait  fusé  entre  les  deux  épines  iliaques.  Le  cæcum 
n’était  pas  ouvert  ;  la  mort  an-iva  par  suite  de  la  nipture  de  la 
poche  dans  le  péritoine. 

Enfin,  toujom's  à  l’Hôtel-Dieu,  .M.  Gnérard  me  fit  appeler 
pour  ouvrir  un  abcès  développé  dans  la  fosse  iliaque  chez  un 
jeune  homme,  et  tenant  à  une  altération  du  cæcum.  Cette 
poche  était  proéminente,  franchement  sonore.  Je  n’hésitai  pas 
à  l’ouvrir.  11  sortit  d’abord  des  gaz  (non  fétides  !)  et  puis  du  pus. 
Le  foyer  descendait  jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin.  Ce 


trer  son  activité  sur  des  travaux  de  chirurgie,  il  commença,  dès 
1820,  la  publication  de  ses  Lettres  sur  l'encéphale,  ouvrage  mé¬ 
dical,  anatomique,  physiologique,  historique  même,  mais  nul¬ 
lement  chirurgical.  Ce  fut  ce  livre  qui  fut  le  fondement  de 
sa  célébrité.  De  toutes  parts  on  lui  adressa  des  malades  atteints 
d’afl’ections  cérébrales  ;  de  riches  familles  entreprirent  de  longs 
voyages  pour  venir  le  considtcr,  et  il  eût  dépendu  de  lui  de  faire 
une  grande  fortune  dans  cette  spécialité  lucrative  s’il  n’eût 
compris  que  sa  position  de  professeur  de  clinique  ne  lui  per¬ 
mettait  pas  de  renoncer  à  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Les  nombreux  élèves  qui  suivaient  ses  ■visites  à  l’hôpital  Saint- 
Éloi  trouvaient  en  lui  un  maître  familier  qui,  sans  avoir  besoin 
de  les  connaîti'e,  les  interrogeait  au  lit  du  malade,  discutait 
avec  eux  le  diagnostic  et  les  indications,  recevait  leurs  objec¬ 
tions,  et  y  répondait  avec  bienveillance.  Passant  de  là  à  l’am¬ 
phithéâtre,  il  commençait  ordinairement  sa  leçon  par  une 
-exposition  assez  froide,  car  il  n’avait  pas  cette  faconde  méridio¬ 
nale  qvii  donnait  tant  de  charme  à  l’enseignement  de  Delpech. 


malade  guérit  ;  mais  j’ose  avancer  que  c’est  là  une  assez  rare 
exception,  pour  les  abcès  de  cette  nature. 

TRAITEMENT. 

J’arrive  enfin  à  la  thérapeutique  des  abcès  iliaques.  M.  Col- 
lineau  a  consacré  quelques  pages  à  cette  partie  de  son  travail, 
et  elles  ne  sont  pas  les  moins  bien  réussies.  11  a  résumé  d’une 
manière  assez  claire  ce  qui  a  rapport  à  cette  partie  de  son  mé¬ 
moire. 

La  thérapeutique,  messieurs,  est,  il  faut  le  dire,  délicate  et 
difficile  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque.  Les  moyens 
pour  combattre  cette  phlegmasic  sont  nombreux,  mais  il  faut 
les  employer  avec  discernement. 

La  première  indication  est  celle-ci  :  prévenir  la  formation 
du  pus.  Mais  pour  la  remplir,  il  est  important  de  se  reporter  à 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  l’étiologie  des  abcès,  et  d’établir 
d’abord  un  bon  diagnostic,  ainsi  que  j’espère  vous  le  dé¬ 
montrer. 

Chez  les  femmes  en  couches,  c’est  surtout  au  traitement 
local,  associé,  s’il  y  a  lieu,  à  des  émissions  sanguines,  qu’il  faut 
avoir  recours. 

Dans  la  typhlite,  on  aura  recours  avec  avantage  aux  laxatifs, 
aux  bains,  aux  cataplasmes. 

Dans  le  pso'itis,  les  bains,  les  émissions  sanguines  modérées, 
et  avant  tout  le  repos.  Mais  précisons  davantage  cette  partie  de 
la  question. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  préconisées  par  tous  les 
auteurs.  Puzos  les  voulait  très  fréquentes,  répétées  ;  Delcurye 
seulement  quand  il  y  a  de  la  fièvre.  Or,  les  émissions  sanguines 
générales,  les  saignées,  devront  être  employées  chez  les  sujets 
vigoureux,  bien  constitués,  au  début  de  l’affection,  et  quand 
l’état  du  pouls  semble  indiquer  surtout  l’usage  de  la  lancette. 
F.es  émissions  sanguines  locales,  et  notamment  l’application 
dos  sangsues,  doivent  bien  plus  souvent  être  employées.  On 
peut  y  revenir  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
le  développement  de  la  maladie  ;  mais  il  faut  par-dessus  tout 
consulter  l’état  général  du  sujet.  Une  application  de  quinze  à 
vingt  sangsues  sera  presque  toujom-s  éminemment  utile,  mais 
si  le  sujet  est  affaibli,  il  faut  agir  avec  une  grande  circonspec¬ 
tion,  et  si  la  phlegmasie  marche  vers  la^suppuration,  il  faut 
s’arrêter  et  revenir  tout  de  suite  aux  topiques  locamx.  Chez  les 
nouvelles  accouchées,  la  maladie  à  une  tendance  extrême  à 
gagner  vers  la  suppuration  quoi  qu’on  fasse,  et  il  faut  être  sobre 
d’émissions  sanguines. 

Je  recommanderai  surtout  l’usage  d’un  large  vésicatoire  vo¬ 
lant.  C’est  un  bon  résolutif,  un  résolutif  puissant  et  qui  a  donné  à 
notre  maître,  M.  Velpeau,  d’excellênls  résultats.  Pourmapart, 
sans  rejeter  les  saignées  générales  ou  locales,  je  n’hésite  pas 
à  l’employer  quand  la  dordeur  et  l’empâtement  persistent  après 
une  première  application  de  sangsues. 


Mais  peu  à  peu  sa  langue  se  déliait  ;  après  l’exposition  venait  la 
discussion,  et  c’était  là  qu’il  excellait.  Sa  parole  alors  acquérait 
im  degré  de  précision  et  de  clarté  vraiment  extraordinaire. 
L’admirable  enchaînement  de  ses  idées,  et  le  jom-  nouveau 
qu’il  savait  répandre  sur  les  sujets  même  les  plus  rebattus, 
finissaient  par  captiver  complètement  son  auditoire.  Sa  logique 
était  en  quelque  sorte  iirésistible  ;  ü  pesait  et  maniait  si  bien 
les  éléments  du  diagnostic  qu’il  mettait  tout  le  monde  de  son 
avis,  alors  même  qu’il  se  trompait.  —  Mais  il  se  trompait  rare¬ 
ment,  et,  sous  ce  rapport,  il  avait  bien  quelque  avantage  sm- 
Delpech.  11  n’était  pas  ce  qu’on  appelle  un  opérateur  brillant  ; 
il  maniait  le  couteau  avec  plus  de  pmdence  que  de  rapidité, 
avec  plus  de  fermeté  que  de  grâce.  En  cela,  il  était  bien  infé¬ 
rieur  à  son  rival  ;  mais,  soit  qu’il  mît  plus  de  soin  dans  les  pan¬ 
sements,  soit  qu’il  veiUàt  mieux  à  l’hygiène  de  ses  salles,  il 
l’emportait  sur  lui  par  le  nombre  de  ses  succès.  Ses  malades 
avaient  en  lui  une  confiance  sans  bornes,  et  c’était  justice,  car  il 
les  aimait  comme  ses  enfants.  Il  allait  ordinairement  les  voir 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Puis  viennent  les  onctions  merciu-lelles,  les  cataplasmes,  les 
bains,  les  boissons  adoucissantes,  une  alimentation  douce  et 
légère  (du  bouillon  de  poidet,  de  l'eau  lactée,  etc.). 

Quant  aux  laxatifs,  ils  demandent  à  être  employés  a^ec  un 
gi’and  discernement. 

Dans  Te  phlegmon  Iliaque  postpuerpéral  je  les  rejetle,  car¬ 
ies  mouvements  qu’ils  provoquent  dans  les  intestins  ne  peu¬ 
vent  que  tirailler  davantage  le  tissu  cellulaire  et  accélérer  la 
suppuration.  Dans  la  typhlite,  au  contraire,  ils  doivent  être 
mis  en  usage. 

Toutes  les  fois  donc  que,  hoi-s  l'état  puerpéral,  je  puis  explorer 
avec  assez  de  facilité  les  fosses  iliaques  douloureuses,  et  sur¬ 
tout  la  fosse  iliaque  droite,  que  je  sens  une  tuméfaction  pi-o- 
fonde,  bosselée,  peu  doiüoureuse,  que  le  sujet  est  habituelle¬ 
ment  constipé,  j’ai  tout  de  suite,  et  avant  tout,  recours  aiLx 
laxatifs,  et  je  donne  la  préférence  à  Thuile  de  ricin,  à  la  dose 
de  20  à  40  gi-amnies,  répétée  plusieurs  jours  de  suite,  et  aux 
lavements  huileux,  abondants  et  plusieurs  fois  par  jour. 

Mais  si  la  femme  est  récemment  accouchée,  ([ue  la  fosse 
iliaque  est  très  sensible,  qu'il  y  a  une  tuméfaction  difficile  à 
préciser,  je  pi-escris  d’abord  un  lavement,  et  s'il  survient  un 
soulagement  sensible,  j’arrive  à  ordonner  l’huile  de  ricin  par 
la  bouche  ;  dans  le  cas  contraire,  c’est  surtout  aux  émissions 
sanguines  locales  (vingt  sangsues)  que  je  m’adresse,  me  réser¬ 
vant  d’avoir  recours  plus  tard  aux  laxatifs  huileux. 

Dans  ces  dernières  circonstances,  je  recommanderai  l’usage 
dos  opiacés  à  l’intérieur,  aidé  des  cataplasmes  et  des  onctions 
mercurielles.  Mais  il  faut  prendre  bien  garde  qu’un  purgatif 
mal  administré  peid  surexciter  le  travail  phlegmasique.  Autant 
un  purgatif  est  utile  dans  les  cas  d’engorgement  de  l’intestin 
tiar  les  matières  fécales,  autant  il  peut  être  nuisible  dans  les 
cas  de  phlegmasie  franche  du  tissu  cellulaire  des  fosses  ilia¬ 
ques.  Les  opiacés,  associés  au  sulfate  de  quinine  (60  à  80  cen¬ 
tigrammes  à  t  gramme  par  jour,  pour  30  grammes  de  sirop 
diacode  ou  0,05  centigi-ammcs  d’extrait  thébaï(iue),  donnent 
de  bons  résultats  dans  les  phlegmons  iliaques  postpuerpéraux 
ou  le  psoïtis  au  début. 

Je  rejette  les  mercm-iaux  à  l’intérieur  quand  ils  ne  seront 
pas  administrés  tout  à  fait  au  début  de  l’affection,  et  surtout 
après  l’accouchement. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  je  ne  traite  ici  que  des 
inflammations  de  la  fosse  iliaque,  et  que,  par  conséquent,  je 
ne  m’occupe  que  des  moyens  de  thérapeutique  qui  peuvent  lui 
être  opposés. 

Quand  le  pus  est  formé,  je  pense  que  l’on  peut  encore 
avoir  recours,  si  on  n’a  pas  pu  le  faire  avant,  à  l’application 
d’un  vésicatoire  volant.  Je  rejette  en  effet  les  incisions  préma¬ 
turées,  préconisées  dans  le  siècle  dernier,  et  j’adopte  l’opinion 
de  Dance.  Le  vésicatoire  combat  avantageusement  les  phleg- 
masies  circonvoisines,  et  hâte  la  localisation  de  l’inflammation 


et  la  formation  du  pus.  Je  m’explique  :  si  la  phlegmasie  peut 
encore  se  terminer  par  résolution,  le  vésicatoire  est  un  excel¬ 
lent  résolutif  ;  mais  s’il  est  apphqué  trop  tard,  il  devient  alors 
le  meilleur  matvu-atif  que  nous  possédions. 

Je  me  hâte  ,  messiem-s ,  car  je  crains  de  fatiguer  votre 
attention. 

Quand  le  foyer  est  bien  constitué,  qu’il  fait  saillie  sous  les 
téguments,  il  faut  l’inciser,  et  l’inciser  assez  largement.  Mais 
quelle  direction  faut -il  donner  à  l’incision?  c’est  un  point  im¬ 
portant  à  examiner. 

L’incision  parallèle  à  l’arcade  crurale  a  de  la  tendance  à  se 
fermer  comme  une  boutonnière  ;  l’incision  perpendiculaire  au 
ligament  de  Fallope  est  toujours  ti-op  peu  étendue.  Dans  ces 
circonstances,  j’aime  mievix  une  incision  légèrement  oblique  ; 
et  encore,  suivant  le  précepte  deM.  Malgaigne,  je  recommande 
de  couper  avec  des  ciseaux  chacune  dès  lèvres  de  la  plaie,  à  sa 
partie  moyenne.  On  a  ainsi  une  incision  bien  béante,  presque 
cruciale,  et  qui  laisse  au  pus  un  facile  écoulement.  N’ayez  pas 
peur  du  péritoine,  le  pus  l’a  décollé  et  refoulé  en  haut.  Quant 
à  l’artere  épigastrique,  si  on  la  coupe,  on  en  pratique  la  ligature 
assez  facilement. 

L’incision  faite,  vient  l’usage  des  cataplasmes,  des  lavages 
émollients  faits  avec  précaution,  et  des  lavages  iodés.  C’est  ce 
qu’a  fait  avec  succès  M.  Collineau  dans  l’observation  qu’il  nous 
a  rapportée  dans  son  travail.  Mais  ces  injections  irritantes  et 
modificatrices  doivent  être  réservées  pour  les  cas  où  l’abcès  est 
détergé,  et  où  les  parois  du  foyer  n’ont  pas  de  tendance  à  s’ac- 
coller,  ou  bien  pour  les  cas  où  "la  suppuration  s’altère  et  devient 
fétide. 

Quand  l’abcès  s’ouvre  dans  un  organe  voisin,  il  faut  avoir 
recours  à  des  lavages  fréquents,  et  de  même  que  dans  tous  les 
autres  cas,  insister  siu-  un  traitement  général  tonique  :  bonne 
nourriture,  vins  généreux,  viandes  rôties  et  grillées,  œufs, 
huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina,  etc. 

Pour  les  abcès  développés  dans  la  gaine  du  psoas ,  il  faut  atten¬ 
dre,  pour  les  ouvrir  en  bas,  que  l’abcès  proémine  beaucoup,  car 
il  faut  les  ouvrir  près  de  l’artère  fémorale.  C’est  une  opération 
délicate.  Pour  ma  pai-t,  je  pense  que  l’on  peut  avantageuse¬ 
ment  les  traiter  d’abord  comme  des  abcès  par  congestion,  et 
les  ouvrir  et  les  vider  avec  un  trocart,  puis  les  remplir  d’une 
solution  iodée,  avant  d’avoir  recours  à  une  ouvertiu-e  large,  si 
elle  devient  nécessaire.  J’en  dirais  autant  des  abcès  froids.  Si 
l’abcès  proémine  vers  la  région  lombaire,  l’incision  est  plus 
facile  et  plus  vite  indiquée.  — Enfin,  il  est  des  cas  où  la  dou¬ 
leur  est  telle  qu’il  faut  inciser  profondément,  quand  on  a  re¬ 
connu  la  présence  d’un  foyer. 

J’ai  fini,  messieurs,  permettez-moi  de  vous  remercier  de 
votre  bienveillante  attention,  et  de  résumer  en  deux  lignes  ce 
que  j’ai  dit  de  notre  confrère  M.  Collineau. 

J’ai  lu  avec  plaisir  son  travail.  11  a  demandé  des  recherches 


deux  fois  par  jom-.  Lorsqu’ils  quittaient  l’hôpital,  il  leur  faisait 
généreusement  remettre,  par  les  religieuses,  des  secours  de 
convalescence.  Lorsqu’un  opéré  présentait  des  accidents  qui 
paraissaient  dus  à  quelque  influence  nosocomiale,  il  le  faisait 
transpoi-ter  dans  sa  propre  maison,  où  il  le  soignait,  à  ses  frais, 
comme  un  membre  de  sa  famille.  Qui  de  nous,  messieurs,  n’a 
été  vingt  fois  témoin  du  désespoir  d’un  amputé  à  qui  une  opé¬ 
ration  inévitable  n’a  sauvé  la  vie  que  pour  le  jeter  dans  la  mi¬ 
sère.  d’un  maçon  qui  ne  peut  plus  monter  à  l’échelle,  d’un 
tailleur  de  pierre  qui  n’a  plus  qu’un  bras  pour  tenir  son  mar¬ 
teau?  Qui  ne  sait  combien  cette  agitation  morale,  cette  perspec¬ 
tive  effrayante  aggi-ave  l’état  des  opérés?  Ceux  de  Lallemand 
n’avaient  point  de  pareilles  angoisses  ;  ils  pouvaient  être  sans 
inquiétude  sur  leur  avenir  ;  c’était  lui  qui  s’en  chargeait.  Après 
leur  guérison,  il  leur  cherchait  un  emploi  compatible  avec  lem- 
situation  ;  et  lorsqu’ils  n’étaient  propres  qu’au  travail  des  mains, 
il  leur  faisait,  à  ses  frais,  apprendre  l’état  de  tailleur.  Plusieurs 
fois  il  paya  jusqu’à  400  francs  pour  l’apprentissage  d’un  seid 
amputé. 


Ces  actes  de  générosité  et  de  philanthropie  éclairée  furent  ré¬ 
vélés  à  l’occasion  d’un  fait  extrêmement  grave  qui  faiUit  briser 
la  carrière  universitaire  de  Lallemand. 

Le  Conseil  des  hôpitaiLX  de  Montpellier  n’avait  pas  cédé  sans 
regret  à  l’Université  le  droit  de  nommer  les  professem-s  de  cli¬ 
nique.  Les  médecins  ou  chirurgiens  ordinaires,  choisis  par  eux, 
étaient  sous  leur  dépendance;  mais  ceux  qui  ne  portaient  le 
tablier  d’hôpital  qu’en  qualité  de  professeurs,  ne  leur  devant 
rien,  échappaient  à  lem- domination.  Lallemand  n’était  pas  fait 
pour  effacer  en  emx  les  regrets  qui  smvent  toujours  la  perte  d’un 
vieux  privilège.  Sa  roideur,  sa  rude  franchise,  jointes  au  peu 
de  vénération  qu’il  se  sentit  toujours  pour  les  personnages  admi¬ 
nistratifs,  avaient  indisposé  depuis  longtemps  les  membres  du 
Conseil,  qui,  appartenant  d’ailleurs  au  parti  royaliste,  plusieurs 
même  à  la  Congrégation,  voyaient  en  lui  un  dangereux  révo¬ 
lutionnaire,  un  impie  audacieux,  un  ennemi  de  la  société. 

11  faut  dire  aussi  qu’il  prêtait  un  peu  le  flanc  à  ces  accusations, 
car  il  n’avait  jamais  pris  ta  peine  de  cacher  sa  manière  de  voir. 
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nombreuses,  multipliées,  et  M.  Collineau  a  tout  fait  pour  rendre 
complète  Tétude  qu’il  avait  entreprise. 

Ce  mémoire  est  l’œuvre  d’un  jeune  travaillem-,  intelligent, 
habile,  et  qui,  par  ce  premier  travail,  a  prouvé  tout  ce  qu’il 
pourrait  faire  à  l’avenir.  Ordre,  énidition,  méthode,  rien  ne 
manque  à  ce  premier  essai.  M.  Collineau  a  déjà  offert  à  la 
Société  sa  thèse  fort  intéressante,  dont  M.  Costilhes,  notre  excel¬ 
lent  collègue,  nous  a  rendu  compte.  Sa  thèse  est  bien  faite, 
mais  son  mémoire  lui  est  encore  supérieur. 

11  me  reste,  messieurs,  à  vous  proposer  de  nommer  M.  Colli¬ 
neau  membre  de  la  Société  de  niédècine  de  la  Seine,  et  ce 
sera  une  bonne  acquisition. 


II 

REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  interne. 

Cas  nn  mort  brusque  par  embolie,  observation  lue  à  la  Sociélé 
de  médecine  par  .M.  Briquet. 

Ors.  —  Joséphine  Baudouin,  agee  de  vingl-scpt  ans,  demoiselle  de 
comploir,  femme  assez  grande  et  assez  forte,  est  affectée,  depuis  plu¬ 
sieurs  minées,  de  varices  de  toute  ia  hauteur  de  la  veine  saplièiie  gauche, 
depuis  le  pied  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Cette  personne  n’a  jamais  été 
enceinte. 

•  Ces  varices,  qui  sont  considérables,  ont  déjà  été  deux  fois  le  siège  de 
phlébites  fort  intenses  qu’on  est  chaque  fois  parvenu  à  calmer. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  de  celte  année,  cette  femme, 
qui,  à  raison  de  ses  occupations  dans  un  magasin,  est  forcée  de  se  tenir 
constamment  debout,  a  été  reprise,  pour  la  troisième  fois,  d’une  inllam- 
mation  de  toute  l’étendue  de  la  saphène  variqueuse. 

Elle  entre  à  la  Charité  le  i  9  novembre. 

A  ce  moment,  toute  l’étendue  de  la  veine  et  de  ses  principales  divisions 
était  occupée  par  du  sang  complètement  coagulé  formant  de  gros  cordons 
durs,  environnés  d’un  tissu  cellulaire,  indurés  et  recouverls  par  une  peau 

A  l’aide  do  la  position,  de  topiques  émollients  et  de  soins  appropriés, 
la  phlrginasie  allait  en  diminuant;  la  fièvre  était  tombée,  la  saphène 
n’était  plus  que  médiocrement  douloureuse  au  toucher  ;  tout,  en  somme, 
allait  au  mieux,  et  la  malade  comptait  se  lever  sous  peu  de  jours, 
lorsque,  le  8  décembre  dernier,  après  avoir  passé  une  excellente  mut, 
et,  après  avoir  pris  très  gaiement  sa  tasse  de  chocolat,  elle  fut  saisie 
brusquement  par  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable  qui  la  fit  appe¬ 
ler  à  son  secours;  on  se  hâte  et  on  la  trouve  la  figure  profondément 
altérée,  d’une  pâleur  extrême;  un  violent  mal  se  faisait  sentir  dans  la 
poitrine;  l’agitation  des  membres  supérieurs  était  violente,  il  y  avait  une 
anhélation  extrême  ;  la  malade  s’éeriait  qu’elle  allait  étouffer,  et  sa  res¬ 
piration  était  fort  gênée  ;  il  n’y  avait  qu’un  pouls  filiforme  avec  des  batte¬ 
ments  de  cœur  très  tumultueux,  mais  sans  bruit  anormal.  On  s’empresse 
par  tous  les  moyens  de  faire  cesser  cet  état  d’angoisse  et  de  syncope  ; 
mais  on  voit  la  mort  arriver  au  bout  de  vingt  minutes. 

A  l'aulopsie  on  trouve  la  saphène  externe,  ainsi  que  ses  divisions  prin¬ 


cipales,  occupées  par  un  caillot  dur,  consistant,  noirâtre,  plus  ou  moins 
adhérent  aux  parois  rouges  de  la  veine  épaissie  ;  ce  caillot  s’arrête  brus¬ 
quement  au  pli  de  l’aine,  à  l’endroit  où  la  saphène  profonde  vient  débou¬ 
cher  dans  le  tronc  qui  va  devenir  la  veine  iliaque  gauche  ;  celte  saphène 
profonde  est  libre  ainsi  que  toutes  ses  divisions;  le  sang  qu’elles  contien¬ 
nent  est  complètement  fluide,  et  il  est  évident  que  ce  sont  elles  qui  ont 
servi  de  passage  au  sang  veineux  du  membre  inférieur  pour  élablir  une 
circulation  supplémentaire. 

La  veine  iliaque  est  libre,  blanche  et  parfaitement  normale,  le  caillot 
s’étant  arrêté  au  niveau  du  ligament  de  Poupart.  La  veine  cave  est  parfai¬ 
tement  libre  jusqu’à  son  entrée  dans  le  cœur.  Cet  organe  lui-même  a  les 
chairs  un  peu  molles,  friables,  et  de  couleur  fenillc  morte.  Bien  de 
notable,  si  ce  n’est  que  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  contiennent  une 
certaine  quantité  de  sang  parfaitement  liquide,  lequel  s’écoule  lors  de 
l’incision  du  cœur,  et  laissent  ces  cavités  parfaitement  blanches  et 
vides.  Le  ventricule  gauche  était  également  vide  et  contracté.  Jusque-là 
on  ne  voyait  rien  d’anomal. 

Mais  en  incisant  l’artère  pulmonaire,  on  la  trouve  remplie  par  un  caillot 
qui,  replié  sur  lui-même,  était  appliqué  contre  l’origine  des  deux  divi¬ 
sions  de  l’artère,  et  occupait  tout  l’espace  compris  entre  les  valvules 
sigmoïdes  et  la  bifurcation  de  l’artère  ;  ce  caillot  était  parfaitement  libre 
da'  s  le  tuyau  artériel  auquel  il  n’adhérait  aucunement.  Les  parois  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  ainsi  que  tout  l’endocarde,  étaient  d’une  blancheur  et 
d’un  poli  parfaits. 

Le  caillot  lui-même,  long  de  15  centimètres,  était  parfaitement  cylin¬ 
drique,  et  le  diamètre  de  ce  cylindre  était  loin  d’être  celui  de  l’artère, 
puisqu’il  a  à  peine  un  peu  plus  d’un  centimètre.  11  est  aisé  de  voir  qu’il 
ne  s’osl  pas  f..it  de  la  même  manière  que  les  concrétions  qui  se  produisent 
quelquefois  dans  l’artère  pulmonaire.  Son  apparence  se  rapporte  mieux  à 
la  veine  iliaque  dont  il  n  le  calibre. 

Il  est  rougeâtre,  très  consistant,  complètement  dur,  et  composé  à  l’in¬ 
térieur  de  fibrine  coagulée. 

Les  poumons  sont  pâles  et  presque  exsangues.  11  n’y  a  pas  d’autre 
altération  appréciable  dans  les  organes.  Les  veines  profondes  de  la  cuisse 
et  delà  jambe  avaient  un  volume  normal;  leur  calibre  était  régulier,  sans 
aucun  renflement,  et  leur  volume  était  à  peu  près  égal  à  celui  des  veines 
profondes  du  membre  inférieur  droit,  où  il  n’y  avait  pas  de  varices.  Cos 
veines, profondes  étaient  remplies  de  sang  liquide. 

11  n’est  pas  dontoux  que,  sous  l’influence  du  cours  ascendant 
du  saiifî  veineux  dans  la  veine  iliaque,  il  n’y  ait  eu  dans  cette 
veine  un  caillot  mobile  qui  la  remplissait  sans  adhérer  à  ses 
parois;  que  sous  une  action  quelconque  ce  caillot  s’est  séparé 
de  celui  ijui  occupait  la  crurale  ;  que  la  malade  étant  horizon¬ 
talement  placée  dans  son  lit,  ce  caillot  n’ait  cheminé  vers  le 
cœur,  qu’il  n’ait  été  de  l’oreillette  droite  dans  le  ventricule 
droit,  et  de  là  dans  l’artère  pulmonaire,  où,  appliqué  contre 
la  bifurcation  artérielle,  il  a  arrêté  en  même  temps  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation,  et  causé  la  mort  brusque  par  asphyxie 
et  par  syncope. 


soit  en  religion,  soit  en  politique.  11  frayait  ouvertement  avec 
les  libéraux,  ouvrait  sa  boui-se  à  tous  les  réfugiés  suspects,  bril¬ 
lait  par  son  absence  dans  les  cérémonies  du  culte,  souscrivait 
pour  les  écoles  protestantes,  citait  les  vers  de  Béranger,  raillait 
les  jésuites  de  robe  coui-te,  et  manifestait  tout  son  mépris  pour 
les  hypocrites.  A  l’hôpital  même,  dans  ses  conversations  avec  ses 
élèves,  il  ne  savait  pas  se  retenir.  Il  prétendait  que  le  carillon 
de  la  cathédrale  de  Saint-Pierre,  voisine  de  ses  saUes,  troublait 
le  repos  de  ses  malades.  On  raconte  même  qu’un  joim,  pendant 
sa  leçon,  impoi-tuné  par  le  bruit  des  cloches,  il  sortit  de  l’amphi¬ 
théâtre  et  emmena  ses  auditeurs  siu-  la  promenade  du  Peçœou, 
où  il  termina  sa  clinique.  On  juge,  d’après  cela,  quelle  animo¬ 
sité  nourrissait  contre  lui  le  parti  royaliste.  Le  conseil  des  hôpi¬ 
taux,  indigné  de  sa  conduite,  n’aspirait  qu’à  se  défaire  de  lui  ; 
mais  il  fallait  un  prétexte  ;  car  si  de  vagues  accusations  de  ten¬ 
dance  suffisaient  pour  briser  de  simples  fonctionnaires,  elles  ne 
pouvaient  atteindre  un  membre  du  haut  enseignement,  un 
professeur  de  Faculté,  que  le  ministre  seul  pouvait  révoquer. 


Les  choses  en  étaient  là  lorsqu’une  armée  française,  com¬ 
mandée  par  le  jiremier  prince  dusang,  alla  réprimer  en  Espagne 
le  mouvement  constitutionnel,  et  replacer  ce  beau  pays  sous  le 
joug  des  moines.  Un  gi-and  nombre  de  prisonniers  espagnols 
furent  dirigés  sur  Montpellier,  et  de  là  sur  les  villes  du  centre. 
L’hôpital  Saint-Eloi,  à  la  fois  civil  et  militaire,  recevait  chaque 
jour  beaucoup  de  soldats  fiévreux  ou  blessés,  qu’on  évacuait  le 
plus  tôt  possible  pour  faire  place  à  leurs  compagnons  d’infor¬ 
tune.  Les  autorités  militaires,  ne  voyant  en  eux  que  des  victimes 
de  la  guerre,  respectaient  leur  malheur  et  les  traitaient  avec 
humanité.  Mais  les  autorités  civiles  en  jugeaient  autrement,  et 
ne  croyaient  devoir  aucune  commisération  aux  ennemis  de  Sa 
Majesté  Catholique.  Lallemand  s’était  fait  remarquer  par  sa 
générosité  enveis  ces  malheurera,  à  qui  il  fmu’nissait  des  sou¬ 
liers,  des  chemises  et  de  l’argent,  en  rendant  les  sœurs  de  l’hô¬ 
pital  complices  de  sa  bienfaisance.  Ou  crut  y  voh-une  protes¬ 
tation  contre  l’expédition  d’Espagne.  11  n’aurait  fait  rien  de 
semblable,  disait-on,  pour  des  soldats  français  !  11  l’avait  fait 
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III 

SOCIÉTÉS  SAV.\NTES. 

Académie  des  Sciences. 

SKANT.E  nu  20  JANVIER  '1861. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  la  production  des  cellules  du  blas¬ 
toderme  sans  segmentation  du  vitellus  chez  quelques  articulés,  par 
M.  Ch.  Robin.  —  Le  but  de  ce  travail  est  de  mettre  en  relief 
l'importance  d’un  ordre  de  faits  restés  jusqu’alors  inconnus,  et 
relatifs  au  mode  de  production  de  la  membrane  blasloder- 
mique. 

Jusqu’à  présent  les  observations  existant  dans  la  science  ont 
toujours  fait  penser  que  les  premières  cellules  de  l’embryon 
apparaissaient  d’une  seule  et  même  manière  chez  tous  les  ani¬ 
maux;  que  la  segmentation  du  vitellus  était  un  phénomène 
absolument  général;  qu’elle  seule  amenait  la  production  de 
ces  cellules,  et  que  nul  autre  acte  physiologique  ne  conduisait 
à  ce  résultat.  Mais  M.  Robin  a  reconnu  qu’il  existe  des  animaiLX 
chez  lesipiels  le.  vitellus  ne  se  segmente  pas,  et  pourtant  leur 
orale  fécondé  présente  un  blastoderme  des  plus  nettement 
caractéi'isés,  formé  do  deux  ou  plusieurs  rangées  de  cellules 
superposées,  d’abord  ovoïdes,  puis  devenant  polyédriques  par 
pression  l'éciproque.  Ainsi  le  phénomène  de  la  segmentation 
du  vitellus,  considéré  jusqu’à  présent  comme  un  fait  sans 
exceptions,  ne  s’accomplit  pas  dans  l’ovule  de  certains  articulés 
(Tipulaires  culiciformes,  Muscides);  la  production  des  cellules 
blaslodermiques,  qui  eu  marque  la  fin  dans  le  litellus  des 
autres  êtres,  a  lieu  chez  ceux-là  d’après  un  mode  diflërent  de 
génération  des  éléments  anatomiques,  celui  dit  de  gemmation. 

Ainsi  la  production  des  cellules  animales  par  gemmation 
n.’est  pas  un  phénomène  exceptionnel,  un  mode  de  génération 
de  ces  éléments  restreint  à  quelques  circonstances  spéciales. 
Les  obseiTations  conlenucs  dans  ce  mémoire  pi'ouvent’ qu’il 
est  chez  les  animaux  plus  général  qu’on  no  le  pensait;  il 
acquiert,  en  effet,  chez  certains  d’entre  eitx  rinc  importance 
égale  à  celle  de  la  segmentation  du  vitellus,  lihénomèiie  dont 
la  découx'erte  eut  un  retentissement  si  légitinic,  alors  que 
MM.  Prévost  et  Dumas  le  firent  connaître  les  premiers  eu  1824. 
[Renvoi  à  l’examen  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie.) 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Aug.  Vinson,  un  deiLxième 
mémoü’O  sur  l’ulcère  de  Mozambique.  (Comm.  :  MM.  Serres, 
Rayer,  J.  Cloquet.) 

Chimie  appliOoée.  —  Analyse  des  gaz  de  l'emphysème  général 
traumatique  de  l’homme,  par  MM.  Demarquay  et  Ch.  Levante.  — 
Les  auteiu's  de  ce  travail  se  proposent  de  compléter  l’histoire 
physiologique  de  l’emphysème  traumatique  de  l’homme,  en 
communiquant  à  l’Académie  une  série  d’analyses  de  gaz  reti¬ 


rés  du  tissu  cellulaire  d’uu  homme  chez  lequel  un  emphysème, 
très  intense  se  développa  à  la  suite  d’une  fracture  de  côte.  Ce 
malade,  qiii  est  encore  à  la  Maison  municipale  de  santé,  est  en 
bonne  voie  de  guérison. 

Le  gaz  était  recueilli  à  l’aide  d’un  trocart  explorateur  très  fin, 
fixé  à  une  x  essie  de  caoutchouc  dans  laquelle  on  faisait  exacte¬ 
ment  le  vide.  L’analyse  était  faite  immédiatement  sur  le  mer¬ 
cure  ;  l’acide  carbonique  était  absorbé  par  la  potasse,  l’oxygène 
•par  la  solution  alcaline  d’acide  pyrogallique.  Le  gaz  non 
absorbé  était  considéré  comme  de  l’azote. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  dans  l’emphysème  de 
l’homme  l’air  atmosphérique  se  modifie  exactement  de  la 
même  manière  que,  l’air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  des 
animaux.  11  y  a  d’abord  absorption  d’oxygène,  exhalation 
d’acide  carbonique  qui  semble  indépendante  de  l’oxygène  dis¬ 
para.  L’azote  forme  à  lui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange  ; 
puis,  pendant  la  résorption  du  mélange,  l’oxygène  augmente, 
et  l’acide  carbonique  disparaît. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  l’azote,  on  voit  que  Toxygène  et 
Tacidc  carbonique  des  gaz  de  l’emphysème  se  rapprochent 
beaucoup  des  rapports  de  ces  gaz  extraits  du  sang  à  l’aide  du 
procédé  imaginé  par  M.  Claude  Bernard,  procédé  qui,  à  raison 
de  l’emploi  de  Toxyde  de  carbone,  s’oppose  à  la  transformation 
ultériem-e  de  Toxygène  en  acide  carbonique. 

Les  nombres  signalés  par  MM.  Lecontc  et  Demarquay  s’éloi¬ 
gnent,  au  contraire,  très  notablement  de  ceux  obtenus  par 
Magnus  pour  les  gaz  du  sang;  mais  il  faut  remarquer  que  dans 
le  procédé  de  Magnus  une  partie,  de  Toxygène  se  transformait 
pendant  l’expérience  en  acide  carbonique,  qui  domine  toujours 
de  deux  à  cinq  fois  Toxygène,  même  dans  les  gaz  du  sang 
artéiiel. 

An.itomie  puilosopiiique.  —  M.  Flourens  donne  lecture  de 
l’extrait  d’une  lettre  que  lui  adresse  M.  le  professeur  Martins 
(de  Montpellier)  sur  l’ostéologie  comparée  des  articulations  du 
coude  et  du  genou  dans  la  série  des  mammifères,  des  oiseaux  et  des 
reptiles. 


Académie  do  Médecine. 

•SÉANCE  DU  28  JANVIER  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t*  M.  le  niinistro  de  rngriciilliiro  cl  du  commerce  Iransniel  : Des  rapporls 
d'épidémies,  par  MM.  les  docleiirs  Nadin  (de  Verdun),  Lemoine  (de  ClnUeau-CIdnon) , 
Jiidrin  (de  Scmiir).  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  epidémi  nos  qui  ont  rc{iné 
en  1800  et  1801  dans  les  deparicments  du  Var  et  de  la  Haute-Loire.  {Commission 
des  épidém'ies.)  c.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dieux  sur  le  sersice  médic-al  des 
eaux  minérales  d'Évian  (Haute-Savoie)  pendant  l'année  1801.  {Commission  deseaiuc 
minérales.} 

S"  L'Aeadémie  reçoit  ;  a.  Un  mcnioiro  sur  les  anomalies  congénialcs  de  l'oreille 


soux'ent,  mais  on  avait  intérêt  à  l’oublier.  Enfin,  l’arrivée  du 
colonel  Minusir  fit  naître,  l’occasion  qu’on  attendait  depuis  long¬ 
temps.  Cet  officier  espagnol,  atteint  d’un  coup  de  feu  à  l’épaule, 
demanda  et  obtint  la  faveur  de  rester  quelque  temps  à  Mont¬ 
pellier  pour  se  faire  extraire  sa  halle  par  Lallemand.  Sur  un 
premier  certificat,  le  général  lui  permit  de  prendre  une  cham¬ 
bre  à  Thôtel,  et  de  la  partager  avec  un  gendarme  ;  mais  le  len¬ 
demain  de  l’opération,  pendant  une  hémorrhagie,  il  reçut  du 
préfet  Tordre  de  partir  pom-  Bourges  ou  de  se  rendre  à  Thopital  ; 
il  échappa  encore  à  celte  alternative,  grâce  à  un  noux  eau  cer¬ 
tificat  de  son  chh'urgien.  Enfin,  quelques  jours  après,  on  lui  fit 
une  seconde  sommation  plus  pressante  que,  la  première.  Cette 
fois  LaUeniand  perdit  patience,  et  déclara  énergiquement  par 
écrit  que  la  pourritm-e  d’hôpital  régnait  dans  les  salles  des 
blessés,  et  que  si  le  colonel,  transporté  malgi'é  lui  dans  le  foyer 
du  mal,  succombait  à  cet  accident,  sa  mort  sei-ait  rm  véritable 
assassinat!  Le  mot  était  brutal,  même  violent.  On  n’osa  plus 
tourmenter  le  colonel  ;  mais  il  n’en  fallait  pas  tant  pour  donne)' 


prise,  aux  ennemis  de  Lallemand.  Le  préfet  s'émut,  le  maire 
s’indigna,  le  Conseil  des  hospices  délibéra.  11  ne  fut  plus  ques¬ 
tion  du  colonel  espagnol,  parce  qu’ici  l’administration  n’avait 
pas  le  beau  rôle  ;  mais  calomnier  à  ce  point  la  salubrité  des 
salles  !  dire  que  l’hôpital  est  un  foyer  de  putréfaction  !  Si  c’était 
x  rai,  il  fallait  donc  le  dire  il  y  quelques  jours,  lorsque  Madame 
la  duchesse  d’Angoulême  avait  visité  les  salles.  11  ne  fallait  pas 
exposer  Son  Altesse  Royale  à  cette  contagion  funeste  !  —  Et 
comme  il  n’y  avait  pas  de  médecins  dans  le  Conseil  pour  expli¬ 
quer  que  la  pourriture  d’hôpital  est  accident  des  plaies,  que  ce 
mot  ne  veut  pas  dire  putréfaction,  qu’on  peut  s’en  servir  sans 
calomnier  personne,  on  déclara  que  «  M.  Lallemand  était  dans 
»  une  exaltation  telle,  qu’il  y  am-ait  danger  imminent  à  laisser 
»  dans  les  mains  de  ce  médecin  le  soin  des  blessés  » .  En  con¬ 
séquence,  on  décida  qu’il  serait  suspendu  de  ses  fonctions  jus¬ 
qu’à  ce  que  M.  le  préfet  eût  avisé  à  son  remplacement  définitif. 

Cet  arrêté  fut  pris  le  13  novembre  1823.  Huit  joui-s  après, 
Delpech  fut  chargé  du  remplacement  provisoii'e  ;  M,  de  Ronald, 
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i’  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d'inslrumciits  de  chirurgie,  présenlenl  un 
inslruniunt  dcslinô  à  faire  des  coupes  très  minces  dans  les  tissus  pour  les  étudier,  par 
transparence  sous  le  microscope. 

Cet  instninient,  dont  une  partie  a  été  construite  snr  les  indications  de  M.  le  doc¬ 
teur  Follin,  chirurgien  des  liôpitaiB,  permet  de  faire  avec  facilité  et  promptitude  des 
sections  do  tissus  négéinux  ou  animaux,  normaux  ou  palhologuiucs ,  à  de 
millimètre. 


vention  dit  pessaire  prcsonté  par  M.  Grand-Collot  appartient  à 
M.  Uaspail,  dont  le  sieur  Grand-Collot  était  alors  l’orthopédiste 
spécial.  »  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Tardieu  fait  hommage  :  1“  d’iine  brochure  intitulée  : 
Lettres  sur  l’exercice  de  la  médecine  légale,  par  M.  le  doctem- 
Louis  Pénard;  2°  du  premier  volume  de  la  G.azette  des  E.\rx, 
nom  de  M.  Germond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef. 

M.  Roche  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Accidents  saturnins  observés  sur  des  ouvriers  émailleurs, 
par  M.  le  doctem-  Beaugrand. 


recteur  de  l’Académie,  s’empressa  de  confirmer  la  sentence  ; 
mais  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  siégeant  à  Paris 
pouvait  seiü  la  ratifier.  L’instruction  marcha  lentement.  Je  laisse 
à  penser  combien  de  pieuses  dénonciations  furent  adressées  à 
M.  de  Frayssinous,  grand  maître  de  l’Université,  qui,  quelques 
mois  auparavant,  pour  moins  que  cela,  avait  dissout  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  On  avait  voiüu  engager  dans  cette  affaire 
l’évêque  de  Montpellier.  Mais  ce  vénérable  prélat,  qu’une  piété 
sincère  et  éclairée  tenait  à  l’abri  du  fanatisme,  lit  précisément 
le  contraire  de  ce  que  l’on  attendait  de  lui.  Les  religieuses  de 
l’hôpital  Saint-Eloi  étaient  allées  le  voir  à  l’insu  de  Lallemand, 
qui  avait  déjà  quitté  Montpellier.  Elles  lui  avaient  dit  le  dévoue¬ 
ment  de  Lallemand  pour  ses  malades,  sa  bienfaisance  inépui¬ 
sable,  sa  générosité,  et  comment  il  disposait  en  faveur  des  pau¬ 
vres  de  l’argent  gagné  chez  les  riches.  L’évêque,  touché 
Jusqu’aux  larmes,  se  souvint  alors  de  la  parabole  du  bon  Sa¬ 
maritain,  et,  jugeant  qu’rm  incrédrde  charitable  valait  mieux 
qu’un  orthodoxe  égoïste,  il  écrivit  à  l’évêque  d’Hermopolis  que 


«  des  passions  aveugles  avaient  tiré  des  imputations  calom- 
»  nieuses  d’un  fait  qui  honorait  au  contraire  le  zèle  et  l’huma- 
»  nité  de  M.  Lallemand  ».  Un  pareil  témoignage  devait  être 
d’un  grand  poids  dans  la  balance  ;  le  Conseil  royal,  d’ailleurs, 
ne  tarda  pas  à  comprendre  que  l’affaire  du  colonel  Minusir 
n’avait  été  (pi’un  prétexte,  et  à  démêler  les  véritables  causes 
de  la  destitution  du  chirurgien  de  Saint-Eloi.  Il  refusa  donc  de 
ratifier  la  décision  de  M.  de  Bonald,  et  Lallemand,  réintégré 
dans  ses  fonctions,  rentra  victorieusement  à  Montpellier,  après 
une  absence  de  dix  mois. 

11  fut  accueilli  avec  acclamation  par  les  élèves  ;  les  libéraux 
de  la  ville  lui  firent  ime  ovation,  et  lui  firent  savoir  qu’il 
serait  leur  candidat  lorsqu’on  renouvellerait  la  chambre  des 
députés. 

Son  premier  soin  fut  d’aller  remercier  le  digne  évêque  qui 
avait  donné  en  sa  faveur  un  si  bel  exemple  de  tolérance.  Il  fut 
reçu  avec  une  bonté  paternelle,  et  comme  il  exprimait  le  regret 
de  ne  pouvoir  partager  les  croyances  de  son  bienfaiteur,  celui-ci 
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Lectures. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  Tardieu,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  officiel  et  général  sur 
le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant  Tannée 
1869. 

M.  Tardieu  définit  les  attributions  et  les  devoirs  de  la  com¬ 
mission  dont  il  est  le  rapporteur,  attributions  et  devoirs  qui  ne 
se  bornent  pas  à  reproduire  devant  l’Académie  des  observa¬ 
tions  plus  ou  moins  importantes,  plus  ou  moins  bien  recueil¬ 
lies,  mais  qui  doivent  consister  surtout  à  éclairer  l’autorité 
sur  toutes  les  questions  de  natiu’e  à  intéresser  les  progrès  de 
la  médication  hydrothermale. 

M.  Tardieu  insiste  particulièrement  sur  la  décadence  dont 
est  menacée  l’inspection  médicale  en  raison  des  abus  consa¬ 
crés  par  le  décret  de  janvier  1860.  «  L’inspection  des  eaiLX 
minérales,  dit  M.  le  rapporteur,  est  en  péril,  et,  avec  elle, 
l’une  des  institutions  médicales  dont  s’honore  le  plus  notre 
pays.  Si  Ton  en  excepte  quelques-unes  des  sources  principales, 
que  la  vigilance  de  TÉlat,  qui  les  possède,  une  notoriété  sécu¬ 
laire,  une  impulsion  puissante  ou  quelque  autre  circonstance 
particulière  mettent  à  Tabri  de  toute  fâcheuse  atteinte,  il  est 
impossible  de  ne  pas  concevoir  de  justes  motifs  d’inquiétude 
siu-  l’avenir  qui  menace  un  grand  nombre  d’établissements. 
Tous  les  rapports  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  Tannée 
1 859  portent  l’empreinte  de  ce  sentiment,  et  en  contiennent 
la  vive  et  parfois  éloquente  expression.  Pour  les  uns,  la  sup¬ 
pression  possible  du  médecin  inspecteur,  résultat  prévu  du 
classement  prochain  des  établissements;  pour  les  autres, 
l’abaissement  continu  du  chiffre  des  malades,  que  l’usage  rendu 
libre  des  eaitx  minérales  soustraira  de  plus  en  plus  à  l’obser¬ 
vation  médicale  et  à  la  statistique  ;  pour  le  plus  grand  nombre, 
l’absence  d’autorité,  d’où  découlent  inévitablement  des  diffi¬ 
cultés  sans  cesse  renaissantes  entre  les  propriétaires  des 
sources  et  les  représentants  de  l’administration;  de  l’autre, 
les  conflits  à  tous  égards  déplorables  d’une  concurrence  sans 
limite  et  sans  mesure  :  tels  sont  les  sujets  d’appréhension  que 
trahissent  les  documents  que  nous  avons  à  examiner,  tels 
sont  les  symptômes  d’un  mal  profond  sur  lequel  il  appartient 
à  l’Académie  d’appeler  la  haute  sollicitude  de  M.  le  ministre, 
sous  peine  de  voir  s’éteindre  dans  le  découragement  le  zèle  et 
Tai'deur  de  nos  savants  médecins  inspecteurs,  et  tomber  en 
ruine  ceux  de  nos  établissements  d’eaux  minérales  que  ne 
relèvera  pas,  chose  plus  honteuse  encoie  et  plus  funeste  cent 
fois  à  l’intérêt  public,  l’industrialisme,  cpii,  sous  tant  de  formes 
déjà,  les  convoite  et  les  envahit.  » 

—  M.  Devergie  am-ait  voulu  que  la  commission  formulât  des 
propositions  spéciales  résumant  le  rapport  de  M.  Tardieu,  et 
destinées  à  appeler  plus  spécialement  l’attention  de  l’admi¬ 
nistration  sm‘  certains  points  importants. 


le  serra  dans  ses  bras  avec  émotion,  en  lui  disant  :  a  Mon  enfant, 
»  je  ne  vous  en  veux  pas  de  votre  franchise  ;  je  vous  en  estime 
»  peut-être  davantage.  »  Cette  entrevue  ne  fut  pas  la  dernière. 
L’évêque  aimait  la  philosophie  et  les  sciences  ;  la  conversation 
vive  et  instinctive  de  Lallemand  l’intéressait  au  plus  haut  point; 
mais,  parmi  les  sujets  qui  excitaient  sa  cmâosité,  il  y  en  avait 
un  qu’il  ne  pouvait  envisager  sans  effroi,  c’était  la  phréno¬ 
logie.  Localiser  les  facultés,  n’était-ce  pas  couper  Tàme  en 
morceaux,  et  plonger  dans  te  matérialisme?  Lallemand  qui, 
au  besoin,  savait  manier  le  paradoxe,  lui  démontra  tant  bien 
que  mal  que  ses  craintes  étaient  exagérées,  et  que  la  doctrine 
phrénologique  n’excluait  nullement  le  spiritualisme.  Le  prélat 
rassiu’é  se  mit  à  étudier  les  ouvrages  de  Gall,  en  demandant  de 
fréquentes  explications  à  Lallemand  sur  les  points  d’anatomie 
qu’il  ne  pouvait  comprendre  par  lui-même.  Finalement,  con¬ 
vaincu  que  la  phrénologie  n’était  pas  incompatible  avec  la  re¬ 
ligion,  il  résolut  de  le  dire  en  chaire.  H  donnait  de  temps  en 
temps  des  conférences  sur  divers  sujets  de  philosophie,  et  il 


—  M.  Tardieu  fait  remarquer  que  ces  points  ont  été  mis  suffi¬ 
samment  en  relief  dans  le  cours  du  rapport,  et  qu’il  n’appar¬ 
tenait  pas  à  la  commission  de  prendre  l’initiative  de  l’innovation 
réclamée  par  M.  Devergie. 

—  M.  Larrey  annonce  qu’un  des  jeunes  médecins  de  l’ar¬ 
mée,  M.  Guérin,  s’occupe  depuis  longtemps  d’un  projet  ten¬ 
dant  à  organiser  un  service  officiel  de  bains  de  mer  pour  les 
soldats  malades,  comme  il  existe  pour  les  eaux  minérales.  11 
espère  que  cet  utile  projet  ne  tardera  pas  à  recevoir  une 
solution  favorable. 

Tiiéuapeutkjue.  —  M.  Baudet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bernard,  ancien  pharmacien,  relatif  à  l’emploi  théra- 
peutiiiiie  de  l’iode  à  l’état  naissant. 

—  M.  Bussy  prétend,  contrairement  à  une  assertion  contenue 
dans  le  rapport,  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  l’iode  sépai’é 
d’une  de  ses  combinaisons,  suivant  le  procédé  de  M.  Bernard, 
et  ce  qu’on  nomme  en  chimie  l’état  allotropique  des  corps. 

—  M.  Chatin  pense,  au  contraire,  que  l’iode  à  l’état  naissant 
doit  jouir  de  propriétés  physiologiques  sinon  différentes,  au 
moins  plus  actives  que  celles  de  l’iode  à  l’état  ordinaire. 

—  .M.  Poggiale  dit  qu’il  n’y  a  dans  le  moyen  proposé  ni  un 
remède  nouveau  ni  un  remède  utile.  L’Académie,  au  terme 
même  de  ses  règlements,  n’a  donc  pas  à  statuer. 

—  M.  Bouley  demande  que  M.  Poggiale  dise  à  l’Académie 
pourquoi  la  première  commission  chargée  d’examiner  le  tra¬ 
vail  de  .M.  Bernard  a  cru  devoir  s’abstenir  de  faire  un  rapport. 

—  M.  Poggiale  répond  (jue  c’est  parce  ipie  le  remède  a  figuré 
pendant  plusieurs  mois  à  la  quatrième  page  des  journaux. 

.àprès  de  nouvelles  explications  échangées  entre  MM.  Robi¬ 
net,  Baudet,  Chatin,  Poggiale,  Fonlan,  Gibert  et  Bouley,  M.  le  pré¬ 
sident,  sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  met  aux  voix 
les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  rejetées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hépitanx. 

SÉ.\XCE  DU  22  janvier  1 862.  —  présidence  de  m.  monneret. 

ICTÈRE  hémorrhagique  ESSENTIEL.  —  ATAXIE  LOCOMOTRICE. 

M.  Monneret  lit  Tobsei'vation  d’un  nouveau  cas  d’ictère  hé¬ 
morrhagique  essentiel,  dont  Tautopsie  lui  inspire  quelques 
réflexions  sur  les  lésions  anatomiques  que  Ton  attribue  à  cette 
affection.  Tandis  que  les  médecins  français,  à  qui  Ton  doit  la 
meilleure  et  la  plus  ancienne  relation  de  l’ictère  grave,  sont 
restés  dans  une  sage  réserve  quand  il  s’est  agi  d’expliquer  la 


annonça  à  Lallemand  que  dans  sa  prochaine  conférence  i^ 
traiterait  la  question  de  la  phrénologie.  Celui-ci  alla  l’entendre, 
en  compagnie  d’im  juif,  d’un  calviniste  et  d’un  anglican,  et 
se  montra  très  satisfait  des  progrès  de  son  éminent  élève. 

Ce  fut  im  petit  scandale  dans  le  camp  des  libéraux.  11  allait 
à  Tévêché  !  on  l’avait  vu  à  l’église  !  il  traliissait  la  bonne 
cause  !  Lallemand,  paraphrasant  à  son  tour  la  parabole  du 
Samaritain,  jugea  qu’un  évêque  tolérant  et  éclairé  valait  bien 
tel  électeur  à  500  francs  qui  ne  savait  pas  Torthogi'aphe.  Il 
retourna  donc  chez  Tévêque,  mais  on  ne  lui  pardonna  pas. 

D’un  autre  côté,  les  capitaines  de  recrutement  de  la  Congré¬ 
gation,  entraient  en  campagne  pom-  attirer  à  eux  un  homme  qui 
avait  déjà  le  bout  du  doigt  dans  leur  engrenage.  Ne  pouvant  pas 
encore  le  mettre  siu  leius  listes,  ils  lui  envoyaient  convocation 
siu  convocation.  11  avait  beau  se  plaindre  à  Tévêque,  Tévêque 
avait  beau  blâmer  ce  zèle  inconsidéré,  la  grêle  continuait  sans 
interruption.  Un  jour,  pendant  son  déjeuner,  Lallemand  voit 
entrer  chez  lui  un  collecteur  qui  lui  demande  1 5  francs.  Il 
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maladie,  les  n.ct’ccir.s  'illciiianGs  ont  jn étendu  le  faire  pai’ 
une  atrophie  particulière  du  foie.  C’est  là  une  de  ces  erreurs 
graves,  qui  n’aui-aient  aucune  espèce  de  succès  si  elles  nais¬ 
saient  dans  noti-e  pays,  et  auxqi-.elles  on  n’accorde  d’impor¬ 
tance  qu’à  cause  de  leur  origine  étrangère.  Or,  cette  prétendue 
atrophie  n’existait  pas  clans  le  cas  présent,  comme  elle  man¬ 
quait  dans  plusieurs  faits  déjà  relatés  par  >1.  Monnerct,  dans 
son  travail  antérieiu  sur  l’idère  grave.  Les  mesures  obtenues 
parla  percussion  pendant  la  vie,  la  mensuration  et  les  posées 
exactes  de  l’organe  après  la  mort,  montrent  qu’au  contraire  il 
y  avait  hypertrophie  positive  du  lobe  gauche,  et  intégrité  du 
lobe  droit.  L’examen  microscopique  n’a  démontré  qu'une  dé- 
fomiation  et  une  infiltration  graisseuse  des  cellules  hépatiques, 
mais  celles-ci  ne  sont  nullement  détruites.  U  n’y  a  pas  plus  de 
réalité,  dans  la  prétendue  vacuité  de  la  vésicule  biliaire,  qui 
était  au  contraire  distendue  par  une  bile  présentant  scs  réac¬ 
tions  nonnales.  Les  autres  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  ne 
peuvent  non  plus  expliquer  la  nature  de  l’ictère  grave  ;  on 
peut  seulement  affirmer  qu’il  n’est  pas  du  à  l’atrophie  du  foie. 
Un  seul  fait  de  ce  genre  suffit  pom'  mettre  à  néant  toutes  les 
théories  germaniques  bâties  sur  l’atrophie  aigue.  Les  lésions 
de  la  cellule,  les  infiltrations  de  graisse,  l’hypertrophie  de 
l’élément  cclhdeux  se  i-encontrent  à  différents  degrés  dans  les 
maladies  du  foie,  et  ne  peuvent  caractériser  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie.  La  rapidité  des  symptômes  se  concilie  mal  d’ailleurs 
avec  les  notions  que  nous  possédons  sur  le  grand  acte  patholo- 
gicjue  qu’on  nomme  atrophie  :  or,  l’auteur  n’a  jamais  au 
l’ictère  grave  dépasser  la  fin  du  second  septénaire,  et  il  faut 
((ue  Frerichs  et  les  auteurs  allemands,  qui  étendent  sa  durée 
à  quatre  septénaires,  aient  commis  quelque  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Un  grand  nombre  d’ictères  funestes  ne  sont  pas  des 
ictères  graves  hémorrhagiques  essentiels.  L’hypotlièse  d’une 
congestion  atonique  n’est  pas  plus  admissible  que  celle  de 
l’aVi’ophie,  puisque  tous  les  symptômes  de  la  congestion  man¬ 
quent.  Une  modification  profonde  de  la  nutrition  de  l’organe, 
Int-elle  démontrée,  ne  suffirait  meme  pas  pour  expliquer  les 
phénomènes  morbides,  puisque  la  cirrhose,  caiactériséc  par  un 
changement  bien  manifeste  dans  la  nutrition  de  cette  glande, 
ne  donne  rien  de  semblable. 

H  y  a  une  altération  commune  à  presque  toutes  les  maladies 
qui  lèsent  la  contexture  du  foie,  c’est  celle  du  sang  qui  amène  la 
disposition  aux  hémorrhagies.  Ce  n’est  pas  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  son  siège,  c’est-à-dire  la  fonction  de  l’organe  hépa¬ 
tique  qui  prépai'e  ce  résultat.  L’ictère  grave,  selon  l’auteur, 
s’attaque  bien  plus  à  la  fonction  hématosique  du  foie  qu’à  sa 
fonction  choléagogue.  Le  rôle  de  cotte  glande  dans  l’hémo- 
poièse  est  démontré  par  les  différentes  maladies  qui  peuvent 
y  siéger.  L’ictère  grave,  par  sa  rapidité,  trouve  surtout  son 
analogue  dans  la  fièvre  jaune.  En  terminant,  l’auteur  déplore 
les  tendances  anatomo-pathologiques  exagérées  de  ceicx  qui 


paye  sans  regarder,  sans  même  quitter  la  table,  croyant  qu’il 
s’agit  de  sa  souscription  annuelle  poim  l’école  protestante. 
Mais  bientôt,  détrompé,  il  court  après  le  collecteur,  le  rejoint 
au  milieu  de  la  me,  redemande  impéi-ieusemcnt  son  argent, 
et  biffe  lui-même  son  nom  sur  la  feuille.  Cette  scène  fit  du 
bruit,  mais  fut  diversement  rapportée. 

Les  congréganistes  n’espérant  plus,  après  cet  éclat,  l’attirer 
dans  leurs  rangs,  racontaient  qti’il  était  bien  vrai  que  M.  Lalle¬ 
mand  n’était  plus  sur  leurs  listes,  et  ils  montraient  la  feuille  oii 
il  avait  lui-même  bifië  son  nom.  —  11  n’y  est  plus,  disaient  les 
autres,  il  y  était  donc?  Basile  ne  répondait  rien  :  se  taire  n’est 
pas  mentir.  Lorsque  approcha  l’époque  de  l’élection  des  dé¬ 
putés,  ces  iimieiu's  furent  habilement  exploitées  par  le  parti 
royaliste,  qui  avait  tout  intérêt  à  diviser  les  voix  de  l’opposition. 
Laileniand  rétablit  la  vérité  des  faits  dans  une  lettre  imprimée 
adressée  à  Monsieur  l’én’que.  Personne  n’eut  rien  à  lui  l  épcndi  c. 
mais  le  mal  était  fait  et  sa  candidature  échoua. 

Cet  échec  était  peu  de  chose  en  soi;  ses  ennemis  lui  avaient 


cherchent  dans  une  lésion  microscopi(iiue  l’explication  d’une 
des  maladies  les  plus  obscures  de  la  nosologie. 

Aux  résultats  anatomiques  il  ne  faut  pas  oublier  d’ajouter 
l’ensemble  des  phénomènes  morbides.  C’est  pour  avoir  mé¬ 
connu  cette  vérité  qu’on  a  vu  les  mômes  lésions  accusées  tour 
à  tour  d’être  les  causes  des  maladies  les  plus  différentes.  Gai’- 
dons-nous  de  retomber  dans  les  abei-rations  de  ceux  qui  ont 
placé  dans  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  la  cause  de  la  fièvre 
typhoïde  :  substituer  des  altérations  microscopiques  aux  lésions 
visibles  à  l’œil  nu,  ne  serait  que  perpétuer  cette  erreur  sous 
une  autre  forme. 

M.  Barih  s’associe  à  la  manière  de  voir  de  M.  Monneret,  sur 
les  prétentions  exagérées  de  l’anatomie,  pathologique  micros- 
copi(juc,  qui  a  deinièremcnt  enfanté  une  ■pathologie  cellnlaire, 
au  grand  détriment  des  études  cliniques  et  des  traditions  que 
nous  ont  laissées  les  recherches  des  anciens. 

—  La  Société  procède  à  la  nomination  d’une  commission 
formée  de  MM.  Péhier,  Grisolle,  Monneret,  Potain  et  Roger, 
pour  examiner  les  mémoires  qui  ont  été  présentés  pour  con¬ 
courir  au  prix  fondé  par  la  Société. 

—  M.  Bourdon  lit  un  mémoire  intitidé  :  Nouvelles  recherches  cli¬ 
niques  et  amt  tomiques  sur  V ataxie  locomotrice  progressive.  Rappelant 
le  travail  qu’il  a  présenté  à  la  Société  dans  la  dernière  séance, 
au  nom  de  M.  Diménil  (de  Rouen),  et  dont  nous  avons  rendu 
brièvement  compte  (Voyez  Gazette  uEmiOMAUAmE,  1862,  n”  2), 
l'auteur  fait  remarquer  que  ces  observations  fournissent  un 
nouvel  appui  aux  idées  qu’il  a  lui-même  soutenues,  il  y  a  peu 
de  temps,  sTir  le  siège  des  lésions  de  l’ataxie  musculaire  pro¬ 
gressive.  (Voyez  Gazette  ueboomap.uiie,  1861,  n"  41,  page  660, 
et  Archives  générales  de  médecine,  noA-embre  1861,  page  SI 3.) 
M.  Bourdon  trouve  encore  une  série  de  laits  confirmatifs, 
observés  en  Allemagne  par  M.  le  professeur  Friedreich  (d’Hei¬ 
delberg),  et  mentionnés  axi  compte  rendu  de  la  trente-sixième 
réunion  des  médecins  cl  naturalistes  allemands,  tenue  celte 
année  à  Spire.  (Voyez  aussi  Gazette  médicale,  9  novembre  1 861 , 
page  703.)  Grâce  à  ces  faits,  gi’âce  à  quelques  obsenations 
nouA  elles,  M.  Bourdon  espère  être  en  mesure  de  montrer  que 
l’autopsie,  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  son  premier 
travail,  n’est  plus  aujourd’hui  seulement  une  autopsie  d'allente, 
comme  le  disait  alors  avec  raison  son  savant  collègue,  M.  le 
professeur  Trousseau.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  douteux  que 
les  désordres  connus  sous  le  nom  A’ataxie  locomotrice,  répon¬ 
dent  à  une  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  des 
racines  postérieures. 

Avant  d’arriver  à  la  démonstration  du  fait,  M.  Bourdon 
s’attache  à  bien  préciser,  au  point  de  vue  clinique,  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  ces  mots  :  défaut  de  coordination,  ou  ataxie 
locomotrice.  11  ne  s’agit  éA'idemment  pas  des  convulsions,  ni 
de  la  chorée,  ou  des  dh'ers  tremblements  déjà  bien  connus. 


même  rendu  im  service  signalé  en  l’écartant  de  la  carrière 
parlementaire  qui  lui  eût  fait  perdre  sa  brillante  position  dans 
l’enseignement  et  dans  la  pratique.  Mais  la  calomnie  lui  avait  fait 
une  morsiu-e  qui  devait  saigner  longtemps.  L’aspect  d’un  hohime 
qui,  dans  les  flux  et  reflux  de  notre  siècle,  est  toujom's  resté 
fidèle  à  son  drapeau,  humilie  les  faibles,  les  indécis,  les  habiles, 
les  caméléons  de  toute  espèce.  Le  nombre,  hélas!  en  est  bien 
grand,  et  c’est  une  consolation  pour  eux  de  pouvoir  se  dire 
<iu’aucun  autre  n’est  plus  parfait  qu’ils  ne  le  sont  eux-mêmes. 
Ils  accueillent  avec  complaisance,  sans  le  plus  léger  examen, 
un  bruit  qui  a  couru  il  y  a  trente  ans,  à  deux  cents  lieues,  au 
milieu  des  partis  politiques,  à  propos  d’une  élection,  et  qui, 
démenti  alors,  reconnu  faux  et  ridicule,  réparait  plus  tard 
comme  une  tache  d’huile,  quand  l’accusé  n’est  plus  là  pour 
se  défendre.  —  Moi  aussi,  messiems,  j’avais  entendu  dire 
que  Lallemand  avait  un  jour  fait  un  acte  d’hypocrisie,  qu’il 
avait  avili  son  caractère  en  se  faisant  admettre,  comme  beau¬ 
coup  d’autres  incroyants,  dans  la  trop  célèbre  Congrégation. 
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pas  plus  que  de  l’aftection  décrite  nouvellement  sous  le  nom 
(le  paralysie  agitante  :  dans  toutes  ces  maladies,  les  mouve¬ 
ments  irréguliers  existent  rninne  quand  le  malade  veut  rester 
en  repos,  tandis  que  ceux  dont  il  est  question  ne  se  produi¬ 
sent  que  quand  il  veut  se  livrer  à  un  acte  locomoteur.  Mais  il  est 
d’autres  troubles  de  la  Rtnction  locomotrice  plus  difficiles  à 
distinguer  de  ces  derniers  :  tels  sont  ceux  de  quehiucs  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  du  cervelet  ;  ceux-ci  sont  caractérisés 
par  le  manque  d’équilibre,  par  des  mouvements  mal  assurés, 
comme  ceux  d’un  homme  ivre,  plutôt  que  par  l’impossibilité  de 
diriger  leurs  mouvements,  qui  est  propre  aux  ataxiques  :  telle 
est  encore  l’inhabileté,  la  maladresse  qui  résulte  de  la  para¬ 
lysie  de  la  sensibilité  cutanée  ;  ce  sont  des  phénomènes  d’hé¬ 
sitation,  qui  n’arrivent  pas  aux  véritables  désordres  de  coor¬ 
dination.  Ces  derniers  qui,  depuis  les  travaux  de  Charles  Bell, 
de  JIM.  Landry  et  Duchenne  (de  Boulogne),  ne  peuvent  plus 
être  confondus  avec  les  paralysies  du  mouvement,  présentent 
deux  formes  bien  distinctes  selon  qu’ils  dépendent  d’une  para¬ 
lysie  dti  sens  d’activité  musculaire  ou  de  ce  qu’on  a  appelé 
l’ataxie  locomotrice. 

Les  désordres  provenant  de  la  perte  du  sentiment  d’activité 
musculaire  consistent  dans  une  sorte  de  tremblement,  de 
vacillation  dans  les  actes  locomoleiu-s  les  plus  simples,  mais 
ces  oscillations  sont  immédiatement  arrêtées ,  et  les  mouve¬ 
ments  sont  rectifiés  par  le  sens  de  la  vue.  Lorsque  l’afl’ection 
occupe  les  membres  inférieurs,  le  malade  est  obligé  pour 
marcher  d’avoir  exactement  le  regard  fixé  sur  scs  pieds  ;  dans 
l’obscurité,  le  malade  peut  perdre  la  possibilité  d’exécuter  le 
moindre  mouvement.  Ces  désordres  ne  sont  pas  seulement 
dus  à  l’anesthésie  musculaire,  comme  le  voidait  JL  Landry. 
JL  Bourdon  admet  avec  Jlüller  et  JL  Duchenne  (de  Boulogne) , 
(juc  tout  mouvement  est  précédé  d’une  appréciation  instinc¬ 
tive,  dont  le  point  de  départ  est  au  cerveau,  et  qui  règle  la 
quantité  de  force  qui  doit  être  produite  eu  vue  d’un  acte  donné. 
Cette  détermination  ne  peut  être  le  résultat  d’une  impression 
reçue  par  le  muscle,  puisqu’elle  précède  la  contraction.  C’est 
cette  faculté  que  JL  Duchenne  a  nommée  conscience  musculaire 
ou  aptitude  locomotrice,  et  que  JL  Bourdon  nommerait  instinct 
locomoteur. 

Les  troubles  qui  caractérisent  l'ataxie  locomotrice  propre¬ 
ment  dite,  sont  bien  autrement  prononcés,  et  persistent,  presque 
complètement,  même  avec  l’intervention  de  la  vision.  Si  le 
malade  veut  marcher,  ses  jambes  se  projettent  dans  tous  les 
sens  comme  celles  d’un  pantin  ;  les  usages  de  la  main  sont 
plus  ou  moins  empêchés  :  si  le  malade  veut  saisir  un  objet, 
les  doigts  s’agitent  dans  des  directions  difiérentcs,  et  ont  peine 
à  converger  vers  cet  objet.  (Voyez  le  mémoire  de  JL  Duchenne 
(de  Boulogne.)  Dans  les  observations  rapportées  par  JL  Bourdon, 
on  voit  notés  des  troubles  de  la  coordination  des  muscles  de 
la  face,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  même 


du  larynx.  La  face  présente  surtout  un  griniacement  dés¬ 
agréable,  dès  que  le  malade  éprouve  une  émotion  ou  dès  qu’il 
veut  parler.  (Observations de  JL  Cruveilhier,  Anatomie  patholo¬ 
gique,  32'  livraison,  page  4  9,  et  dé  JL  Tessier  (de  Lyon), 
Gazette  médicale  de  Lyon,  1861,  p.  539.) 

L’ataxie  de  la  langue  se  traduit  par  un  embarras  de  la  pa¬ 
role,  lequel  ne  lient  pas  à  l’oubli  des  mots,  mais  à  une  irrégu¬ 
larité  de  contraction  des  muscles  qui  retarde  ou  rend  incom¬ 
plète  l’articulation  de  certaines  syllabes.  Les  désordres  du 
palais  et  du  pharynx  amènent  la  dysphagie  et  le  rejet  des 
boissons  par  le  nez.  Enfin  le  désordre  des  muscles  du  larynx  et 
des  muscles  respirateurs  peut  rendre  la  respiration  et  la  parole 
faibles,  entrecoupées  et  saccadées.  Tous  ces  désoi’dres  se  mon¬ 
trent  exclusivement  dans  les  mouvements  composés,  et  les 
miiscles,  dont  les  mouvements  sont  si  troublés  dans  leur  coordi¬ 
nation,  conservent,  d’ailleurs,  leur  force  de  contractilité,  ce  qui 
établit  une  distinction  bien  nette  entre  cette  affection  et  la  pa¬ 
ralysie  générale  des  aliénés.  Au  début  de  cette  dernière  affec¬ 
tion,  le  diagnostic  cependant  peut  être  fort  difficile  quand  le 
strabisme  amaurotique  et  les  (iouleurs  fulgiuantes  propres  aux 
ataxiques  font  défaut.  Tous  ces  désordres  ne  semblent  pas  ex¬ 
plicables  seulement  par  la  paralysie  du  sentiment  d’activité 
musculaire,  comme  l’admet  JI.  Landry,  et  avec  lui  MJI.  Bec¬ 
querel  et  Jlonncrct.  Ce  qui  frappe  particiüièrement  JI.  Bour- 
(ion,  c’est  le  défaut  de  rapport  qui  e.xiste  entre  cette  paralysie 
et  les  désordres  du  mouvement.  Si  ces  derniers  étaient  sous  la 
dépendance  de  la  première,  il  devrait  y  avoir  une  proportion 
directe  entre  les  deux  phénomènes,  et  l’anesthésie  musculaire 
ne  devrait  jamais  manquer  quand  les  troubles  de  la  myotilité 
sont  très  caractérisés  :  or,  c’est  ce  qui  a  été  observé  chez  plu- 
•sieurs  malades,  notamment  chez  celui  de  JL  Bourdon.  Enfin 
ce  fait,  que  l’intervention  de  la  vue  ne  fait  plus  cesser  les  dés¬ 
ordres,  détermine  l’auteur  à  admettre  une  ataxie  locomotrice, 
indépendante  de  la  paralysie  du  sens  muscidaire. 

Cependant  cette  affection  ne  sera  pas  toujours  la  maladie 
progressive  et  fatale  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
Le  même  ensemble  de  symptômes  peut  survenir  dans  l’hysté¬ 
rie,  la  chlorose,  les  intoxications  saturnine  et  alcoolique,  au 
même  litre  que  d’autres  troubles  nerveux  observés  dans  ces 
maladies;  seulement,  dans  ces  cas  dont  JL  Duchennp  admet 
la  réalité,  les  accidents  se  bornent  ordinairement  aux  désordres 
du  mouvement. 

Dans  une  observation  présentée  récemment  à  la  Société 
d’hydrologie  par  M.  le  docteur  Bourguignon,  on  trouvait  en 
même  temps  de  l’anesthésie  cutanée,  de  la  diplopie,  du  stra¬ 
bisme,  de  la  dysphagie,  des  troubles  de  la  phonation,  des  four¬ 
millements,  de  la  paralysie  des  membres,  etc.;  mais  ce  cas 
mi.xte,  où  la  guérison  fut  obtenue  en  quatre  mois  par  l’hydro¬ 
thérapie  et  l’électrisation,  rentrerait  plutôt  dans  la  classe  des 


Si  ces  bmits  calomnieux  avaient  eu  le  moindre  fondement, 
vous  n’entendriez  pas  aujourd’hui  son  panégyrique  !  Qu’il  me 
pardonne  de  m’en  être  ému,  et  d’avoir  fait  ime  enquête  sur  sa 
vie  privée  avant  de  me  décider  à  vous  parler  de  lui.... 

En  18i3,  Lallemand  quitta  Montpellier  pour  venir  à  Paris 
prendre  possession  d’un  fauteuil  à  l’Académie  des  sciences. 


—  Le  (liinanclie  26  janvier,  à  une  heure,  le  docteur  Auzoux  a  com¬ 
mencé  son  cours  d’ Anatomie  humaine  et  comparée. 

—  Par  arrêtés  du  17  janvier  1802,  M.  Guilard  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  llordcaux  (emploi  vacant). 
M.  Friant  est  nommé  préparateur  d’Iiistoire  naturelle  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vincent,  décédé. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon  : 

lin  concours  était  ouvert  le  4  novembre  dernier,  à  l’École  d’Alfort, 
IHJur  lit  immiiiation  d’u»  chef  de  service  de  clinique  et  de  pathologie. 


Aucun  candidat  ne  s’étant  présenté,  ce  concours  n’a  pu  avoir  lieu ,  et 
la  place  reste  vacante.  Bn  autre  concours  a  été  ouvert  à  l’École  de  Tou¬ 
louse,  le  1 8  du  même  mois,  pour  une  jdace  de  chef  de  service  de  phy¬ 
sique,  de  chimie,  de  botanique  et  d’hygiène.  Un  seul  candidat  s’est  pré¬ 
senté  ;  il  s’est  retiré  au  moment  de  subir  la  première  épreuve,  et  ce 
concours,  de  même  que  le  précédent,  n’a  pu  avoir  lieu. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  reçu  douze  mémoires 
pour  le  prix  de  la  Société. 

Les  auteurs  des  mémoires  n"M  I  et  1 2  ont  omis  de  joindre  au  manu¬ 
scrit  un  pli  cacheté  coiitenant  à  l’extérieur  le  titre  et  l’épigraphe,  et  à 
l’intérieur  le  nom  et  l’adresse;  ils  sont  priés  d’envoyer  au  plus  têt  cette 
note  complémentaire  à  M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire  général  do 
la  Société. 

—  A  la  suite  d’un  concours  sur  la  question  de  la  diphthérie,  la  Socif'lê 
médicale  d’indro-ot- Loire  a  réservé  le  prix  consistant  en.  une  médaille 
d’or,  qu’elle  avait  proposée,  et  a  décerné  :  1“  une  médaille  d’honneur  en 
vermeil  à  M.  Jardin,  médecin  à  Yallignières  (Gard);  2“  doux  iDentinns 
ïionorables,  l’une  à  M.  Chonuaux-Diibisson,  médecin  à  Yilliors-Bocage 
(Calvados)  ;  l’autre  à  M.  le  docteur  llulin-Origet,  de  Chalonncs  (Maine-et- 
Loire.) 
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ataxies  locomotrices  nerveuses,  sans  lésion  anatomique  appré¬ 
ciable  des  organes  encéphalo-rachidiens. 

Maintenant,  Tataxie  proprement  dite  peut-elle  être  sympto¬ 
matique  d’une  altération  matérielle  de  ces  organes?  M.  Bour¬ 
don  en  doute  beaucoup  pour  le  cerveau  et  le  cervelet,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  autopsie  probante.  11  le  croit,  au  contraire, 
iermcment  pour  la  moelle  épinièi'e,  lorsque  l’altération  a  pour 
siège  les  cordons  postérieurs,  la  substance  grise  et  les  racines 
correspondantes,  comme  on  le  voit  dans  son  premier  mémoire 
et  dans  les  observations  de  MM.  Duménil,  Cniveilhier,  Hatin  et 
Ollhier  (d’Angers).  Il  croit  de  plus  que  des  lésions,  quelle  que 
soit  leur  nature,  produiront  les  mêmes  troubles  si  elles  oc¬ 
cupent  ce  même  siège.  Les  analogies  des  affections  cérébrales 
et  médullaires,  oii  Ton  voit  des  altérations  très  différentes  pro¬ 
duire,  suivant  leiu  siège,  des  hémiplégies  ou  des  paraplégies 
bien  déterminées,  autorisent  cette  manière  de  voir.  Une.  hé¬ 
morrhagie,  im  ramollissement,  une  tumeur  quelconque,  peu¬ 
vent  devenir,  par  lem-  présence,  par  le  travail  intlammatoirc 
(pTils  provoquent,  ou  par  la  simple  compression  qu’ils  exercent, 
la  cause  de  cette  atrophie  ,  de  cette  destruction  des  éléments 
histologiques  de  la  moelle  (cellides  nen  euses  et  tiüies  nervevLx), 
siu-  lesquelles  insiste  ]\I.  Bourdon. 

L’ataxie  locomotrice  progi'cssive,  telle  que  M.  Duchcnne  Ta 
décrite,  est-elle  le  résultat  d’une  de  ces  lésions,  ou  bien  une 
simple  névrose?  L’auteur  n’hésite  pas  à  se  déclarer  pour  la 
première  opinion.  Une  seule  autopsie  négative,  celle  du  malade 
de  M.  Nonat,  peut  jusqu’à  présent  lui  être  opposée;  mais,  dans 
ce  cas,  l’examen  microscopique  de  la  moelle  n’avait  pas  été 
fait.  Maintenant  il  resterait  à  prouver  que  la  lésion  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive  est  toujours  celle  que  M.  Bourdon  a 
décrite,  c’est-à-dire  la  dégénérescence  avec  atrophie  des  tubes 
nerveiLx,  des  cordons  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle, 
et  une  altération  analogue  des  celhües.  nerveuses  de  la  suli- 
stance  grise,  altération  ipie  Ton  retrouve,  d’ailleurs,  dans  les 
nerfs  moteurs  de  Tœil  et  (jui  existe  aussi  sans  doute  dans  la 
papille  du  nerf  optique,  dont  l’atrophie  a  été  constatée  à  Toph- 
thalmoscope  chez  les  ataxi(|ues  atteints  d’amaurose.  Lamarche 
lente  et  progressive  de  la  maladie,  ses  complications  paraly¬ 
tiques,  sa  terminaison  toujours  fatale,  répondent  bien  à  une 
lésion  de  ce  genre,  qui  paraît  due  à  un  travail  jiathologique 
chronique  et  peu  susceptible  de  réparation.  Mais  il  n’existe  en¬ 
core  que  deux  autopsies  confirmatives  appuyées  siu-  Texamen 
microscopiipie  :  celle  du  premier  mémoire  de  M.  Bourdon,  et 
un  nouveau  cas  observé  il  y  a  quelques  jours  par  M.  Oulmont. 
11  faut  donc  attendre  encore  des  faits  plus  nombreux  pour  dire 
si  la  lésion  est  toujours  la  même  ou  si  elle  ne  coïncide  pas  avec 
d’autres  altérations,  et  si,  dans  ce  cas,  la  maladie  aurait  pré¬ 
senté  une  forme  particulière  ;  enfin  si  les  complications  ordi¬ 
naires  de  Tataxie,  telles  que  l’anesthésie  cutanée  et  musculaire, 
sont  dues  à  la  lésion  de  telle  ou  telle  région  particidièrc. 

Sur  treize  faits,  dont  deux  avec  examen  microscopique,  dont 
M.  Bourdon  analyse  les  observations,  on  a  trouvé  la  même  lé¬ 
sion  des  cordons,  racines  postérieures  et  substance  grise  de  la 
moelle,  dégénérescence  gris  jaunâtre,  quelquefois  rosée,  avec 
aspect  semi-transparent,  gélatineux,  et  intégrité  des  cordons 
antérieurs,  du  cerveau  et  du  cervelet,  quelquefois  lésion  du 
nerf  optique  et  des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  symptômes 
ont  été  :  le  défaut  de  coordination  des  iiiovivements,  avec  am- 
blyopic  ou  amaurose,  et,  dans  quelques  cas,  doulcms  fulgu¬ 
rantes  ;  ordinairement  anesthésie  de  la  peau.  Celle  des  muscles 
n’a  pas  toujours  été  cherchée  ;  elle  manque  dans  le  fait  de 
M.  Oulmont  et  dans  celui  de  M.  Bourdon.  Dans  tous  les  cas,  la 
force  musculaire  était  conservée,  et  la  marche  de  la  maladie  a 
été  lente. 

En  résumant  son  travail,  M..  .Boiu'don  pose  les  conclusions 
suivantes  :  1° il  existe  une  affection  indépendante  delà  paraly¬ 
sie  du  sens  musculaire,  qu’on  peut  appeler  ataxie  locomotrice 
simple;  2’  elle  peut  être  liée  à  une  foule  de  maladies  ner¬ 
veuses,  asthéniqvies  ou  diathésiques,  et  exister  sans  altération 
matérielle  appréciable  des  centres  nen  eux;  3®  le  même  trouble 


de  la  myotilité  peut  être  symptomatique  de  lésions  diverses 
occupant  les  cordons  postérieurs  de  la  moeUe  et  les  racines 
correspondantes;  4°  enfin  un  certain  nombre  d’autopsies  per¬ 
met  de  croire  qu’une  dégénérescence  spéciale  des  éléments 
histologiques  des  mêmes  organes,  occupant  la  même  région,  et 
(luclquefois  les  nerfs  moteurs  de  Tœil  et  la  papille  du  nerf  op- 
tùpie,  détermine  une  entité  morbide  spéciale,  que  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  décrite  sous  le  nom  cV ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  Ce  dernier  point  doit  encore  être  l’objet  de  quelques  ré¬ 
serves. 

D®  E.  ISAMBERT. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nous  avuns  reçu  les  cinq  premiers  numéros  d’un  journal  lii- 
mensucl  qui  vient  de  se  fonder  à  Saint-Pétersboiu-g  sous  la 
direction  du  docteur  Georg  Krich.  Cette  publication  nouvelle 
nous  semble  conililer  une  véritalilc  lacune;  il  existe  déjà  plu¬ 
sieurs  feuilles  médicales  en  Russie  ;  mais,  rédigées  dans  la 
langue  du  pays,  elles  restent  à  Tétat  de  lettres  mortes  pour  la 
généralité  des  médecins.  Aussi  voyons-nous  apparaître  avec 
joie  ce  recueil  périodiipie  écrit  en  allemand,  car  il  aura  l’avan¬ 
tage  de  répandre  parmi  nous  la  connaissance  de  la  littérature 
médicale  russe,  et  de  nous  initier  à  Tétat  et  aux  progrès  de 
notre  art  dans  un  pays  avec  lequel  nous  n’avons  eu  jusqu’ici 
que  des  relations  trop  restreintes.  Nous  sommes  heureux,  poiu 
notre  part,  d’être  les  premiers  à  souhaiter  la  bienvenue  à  ce 
nouveau  journal,  et  nous  transmettrons  exactement  à  nos  lec¬ 
teurs  les  principaiLx  travaiLX  qui  y  seront  contenus.  Dans  les 
cahiers  qui  nous  sont  parvenus,  nous  trouvons  deicx  documents 
intéressants  dont  nous  voidons  aujourd’hui  faire  connaître  les 
principales  conclusions.  D''  Jaccoud. 

Sur  l’ctranglcnicnt  interne  par  diverticule  intestinal 

vrai,  par  Wenzel  Giu  ber. 

Ayant  observé  un  exemple  d’étranglement  interne  par  di- 
v  erticiduin  intestinal,  l’auteur  a  rassemblé  tous  les  faits  ana¬ 
logues,  et  cette  étude  compai’ative  lui  a  inspiré  un  travail  plein 
d’intérêt  siu’  ime  des  variétés  les  plus  rares  de  l’occlusion  in- 
teslinale.  Il  s’est  proposé  surtout  de  déterminer  le  mécanisme 
de  l’étranglement  dans  les  cas  oîi  le  diverticuliun  a  son  extré¬ 
mité  libre,  et  il  est  arrivé  sur  ce  point  à  des  conclusions  un 
peu  différentes  de  celles  de  Parise.  Mais,  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  qu’on  adopte  siu  cette  question,  Gruber  n’en  aura  pas 
moins  rendu  un  grand  service  en  réimissant  et  en  rapprochant 
des  observations  qui  sont  poui'  la  plupart  restées  inconnues  en 
France.  L’étranglement  par  diverticulimi  de  l’intestin  grêle 
présente,  comme  on  le  sait,  deux  variétés  :  tantôt  l’appendice 
est  adhérent  par  son  extrémité  périphériiiue,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  fréquent  (t  4  observations)  ;  tantôt  le  diverticuliun  est 
libre  à  son  extrémité  ainpullaire,  ce  qui  constitue,  à  propre- 
inenl  parler,  l’étranglement  par  nœud  diverticulaue.  Le  Iiiit 
de  Gruber  appartient  à  cette  dernière  variété,  ce  qui  porte  à  7 
le  nombre  des  cas  connus  jusqu’à  ce  jom-. 

Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  trcnte-dciLx 
ans  (pii  avait  toujours  été  en  parfaite  santé.  Il  est  pris,  le 
8  mars  1861,  de  coliques  et  de  constipation;  le  1 1 ,  les  vomis¬ 
sements  apparaissent;  le  12  au  matin,  le  malade  entre  à  l’hô¬ 
pital,  et  il  meiu’t  à  midi  et  demi. 

L’étranglement  appartient  à  Tiléuui;  il  siège  à.  3  pieds 
3  pouces  1/2  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Le  diverlicu- 
luin  naît  de  Tiléum  à  3  pieds  2  pouces  environ  au-dessus  du 
cæcum  ;  U  part  de  la  paroi  intestinale  opposée  à  l’insertion  du 
mésentère,  se  dirige  de  droite  à  gauche  derrière  le  pédicule  de 
Tanse  incaixérée,  puis  revient  vers  son  point  de  départ  en 
croisant  de  gauc/ic  tt droite  la  partie  antérieure  de  ce  pédicule. 
Arrivé  là,  le  diverticiüum  s’introduit,  comme  im  bouton  dans 
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une  boutonnière,  entre  le  bord  gauche  de  .sa  portion  originelle 
et  la  racine  étranglée  de  l'anse  intestinale  ;  il  se  dirige  alors  en 
arrière,  croise,  en  passant  derrière  elle,  la  première  partie  de 
son  trajet,  et  se  termine  enfin  par  son  extrémité  libre  dilatée 
en  ampoule,  à  droite  de  sa  première  portion.  En  résimié,  les 
(leiLX  premières  parties  de  l'appendice,  considérées  ensemble, 
décrivent  un  anneau  qui  circonscrit  un  orifice  transversale¬ 
ment  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre  est  d'un  pouce,  tandis 
i|ue  le  petit  ne  mesure  que  trois  quarts  de  pouce  ;  cet  orifice  a 
{loiiné  passage  à  une  anse  intestinale  longue  de  8  pieds 
9  pouces  (1). 

(1)  Il  s’agit  s.ans  dnulc  du  pied  de  Russie,  ijiii  vaut  53  ccntimctrcs. 

De  l'examen  des  faits  qu'il  a  rassemblés,  l'auteur  conclut 
i|ue  le  diagnostic  de  l'étranglement  divcrticulaire  est  impos¬ 
sible  pondant  la  vie,  et  que  les  signes  indiipié.s  par  Parise  n’ont 
pas  imc  valeur  absolue.  La  ponction  de  l’ampoule,  appendicu¬ 
laire  proposée  par  le  médecin  français  permettrait  certaine-  ' 
ment  la  réduction  de  l’étranglement  ;  mais,  comme,  l’a  fort 
bien  dit  Malgaignc  dans  son  rapport,  il  s’agit  avant  tout  do  re¬ 
connaître  la  lésion,  et  ce  n’est  pas  chose  facile.  Quant  au  mé¬ 
canisme  de  l’occlusion,  Gruber  dill'ère  de  l.évy  et  de,  Parise  en 
ce  qu’il  regarde  le  diverticule  comme  passif  au  moment  où 
l’étranglement  a  lieu;  il  faut  d’abord,  suivant  lui,  que  l’appen¬ 
dice  ait  formé  une  boucle;  cela  fait,  c’est  l’anse  intestinale  qui 
est  seule  active  :  elle  s’introduit  peu  à  peu  dans  l’orifice  ano¬ 
mal,  et,  dè<  ce  moment,  le  nœud  est  solidement  maintenu 
par  la  dilatation  de  l’ampoule.  {Petersburger  medicinische  Zeit¬ 
schrift,  1861,0“  2.) 

Anévrjrsinc  de  l’aorte  tlioracit|ac  avec  perforation  de 
l’œsophage,  par  W.uii,. 

Noms  consignons  ici  cette  obsen’ation  remarquable,  parce 
qu’elle  a  donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  dont  il  est  bon 
d’être  prévenu. 

Obs.  —  Un  liomme  de  trente-cinq  ans  était  arrivé  à  l'iièpital,  souffrant 
de  dyspnée  et  de  toux  ;  à  gauctie  l’expansion  du  lliorax  est  diminuée  ; 
il  y  a  de  la  matité  dans  la  région  axillaire  et  en  arrière  ;  en  haut  et  en 
arrière  respiration  prolongco,  partout  adieu rs  de  ce  côté  le  bruit  respira¬ 
toire  fait  absolument  défaut.  La  matité  précordiale  dépasse  le  bord  droit 
du  sternum  d’un  travers  do  doigt  cnvii-on.  A  la  pointe,  bruit  de  souffle 
systolique  très  intense;  les  tons  de  l’.norto  sont  purs,  le  deuxième  bruit 
surtout  est  nettement  frappé.  Il  n’existe  pas  de  pulsations  thoraoiques  ;  le 
pouls,  qui  est  petit,  à  120,  n’est  perceptible  qu’à  droite;  il  fait  absolu- 
ment  défaut  à  gauche  dans  la  sous-clavière,  l’humérale,  la  radiale  et  la 
cubitale.  Dysphagie  assez  eonsidérable  depuis  quelques  semaines.  On 
porta  le  diagnostic  suivant  '.pleurésie  gauche  et  insu/fisance  mitrale; 
rétrécissement  peut-elre  cancéreux  de  l’œsophage;  obstruction  lente  de 
lu  sous-clavière  gauche. 

A  ïaulopsie  aucune  trace  de  pleurésie ,  hydrotliorax  gauche  considé¬ 
rable;  le  poumon  gauche  est  exsangue,  il  n'est  perméable  à  l’air  qu’au 
sommet;  les  bronches  sont  remplies  d’un  mucus  purulent  épais.  Le  cœur 
a  son  volume  normal;  toutes  les  valvules  sont  saines.  La  sous-claviero 
gauche  est  oblitérée  par  un  thrombus.  Au  niveau  de  son  origine,  sur 
1  aorte,  commence  un  sac  anévrysmal  qui  adhère  aux  corps  vertébraux 
dont  il  a  déterminé  l’usure  à  une  assez  grande  profondeur  ;  il  se  prolonge 
jusqu’à  l’orifice  aortique  du  diaphragme.  Les  paroisdu  sac  sont  sclérosées; 
le  contenu  consiste  en  caillots  épais  disposés  par  couches.  L’œsophage 
présente  deux  perforations  au  point  même  où  il  est  croisé  par  l’aorle.  De 
ce  point  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  canal,  les  tuniques  sont  épais¬ 
sies,  et  cette  modification  a  porté  surtout  sur  la  musculeuse. 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait, 
l’auteur  examine  ces  deiLX  (juestions  :  D’où  vient  qu’une  lésion 
aussi  grave  n’ait  donné  lieu  à  aucun  des  signes  physi([ues 
qu’un  lui  attribue?  Comment  cet  anévrysme  de  l’aorte  pou- 
vait-il  produire  un  ensemble  symptomatique,  qui  justifiait  si 
aninplélement  l’idée  d’une  insuffisance  mitrale? 

l'oiu’  ce  qui  est  du  premier  point,  les  pulsations  siu’  le  côté 
Saiiche  de  la  colonne  vertébrale  ne  peuvent  se  manifester  que 
lnrs(jue  le  sac  s'accroît  d’avant  en  arrière,  et  lorsqu’il  a  usé 
complètement  les  côtes,  de  façon  à  se  mettre  directement  en 
contact  avec  les  pai’ties  molles  de  la  région  thoracique  posté¬ 


rieure.  Wahl  a  rappelé  à  ce  sujet  les  i-echerches  intéressantes 
deHammernjik  [Phgsiol.  Pathol.  Untersuchungen,  Prague,  1.847), 
et  il  a  montré  qu’en  raison  de  ses  dispositions  anatomiques 
dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  anévrysmale  ne  pouvait  détermi¬ 
ner  aucune  pulsation  appréciable.  D’un  autre  côté,  la  sclérose 
du  sac  rend  très  bien  compte  de  l’absence  d’un  double  bruit  de 
claquement ,  puisque  le  premier  de  ces  bruits  est  le  résidtat  de 
l’expansion  de  la  paroi,  et  que  le  second  n’est  autre  que  le 
deuxième  ton  prolongé  des  valvules  aortiques.  Or,  le  sac  avait 
perdu  toute  élasticité,  par  conséquent  toute  faculté  d’expan¬ 
sion,  et,  par  suite  dé  la  présence  des  caillots,  il  ne  pouvait  plus 
conduire  le  deuxième  bruit  aortique.  Quant  au  souffle  systo¬ 
lique  perçu  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  il  y  a  eu  erreiu 
de  lieu  :  ce  souffle  était  produit  dans  l’anévrysme,  et  l’auteur 
l’attribue  au  passage  rapide  du  courant  sanguin  de  la  cavité 
1  Al  1  t  jie  hi  l’aorte  abdominale,  dont  le  calibre  était 
resté  normal.  {Petersburger  Medicinische  Zeitschrift,  1861,  n"  8.) 

• —  Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  l’absence  de 
claquements  (nous  ne  disons  pas  de  sou/'/Ies)  dans  le  fait  précé¬ 
dent  justifie,  contre  la  théorie  de  Relllngham,  la  doctrine  de 
Lyons  et  de  Bainberger  sur  le  mode  de  production  des  claque¬ 
ments  dans  l’anévrysme  aortiijue.  J. 

Traitement  de  la  coqueluche,  par  WniGllI. 

L’auteur  conseille  la  formule  suivante  : 


Vin  d’antimoine .  20  gouttes. 

Teinture  d’aconit .  i  — 

Fertrate  de  potasse  et  de  fer. . . .  0,40  centigr. 

Eau  distillée .  30  grammes. 


Poiu-  im  adidte.  On  administre  celte  dose  trois  fois  par  jour 
et  deux  fois  durant  la  nuit.  Du  reste  on  modifiera  la  foniiule 
selon  les  indications  particulières  de  chaque  cas.  Si  la  tome  con¬ 
tinue,  on  augmente  la  proportion  d’antimoine  ;  si  les  symptômes 
laryngiens  prédominent,  on  donnera  plus  d’aconit.  Enfin,  si 
l’on  a  afl'aire  à  un  enfant  pâle  et  émacié,  ce  sera  le  fer  dont 
on  devra  accroître  la  dose.  {The  Lancet,  1861  ;  Revue  médicale 
française  et  étrangère,  1  8  décembre  1861.) 

Argyriasis  avec  flépùt  nichilliqnc  dans  les  intestins, 
le  foie,  la  rate  et  les  reins,  par  FnoM.MANN. 

Un  épileptique  avait  pris  pendant  neuf  mois  du  nitrate  d’ai’- 
gent  d’abord  à  la  dose  de  78  milligi’ammes  par  jour,  puis  il 
était  arrivé  à  la  dose  quotidienne  de  80  centigrammes.  Au  bout 
de  quatre  mois  de  traitement,  la  siu’face  cutanée  avait  pris  une 
coloration  grisâtre;  il  y  avait  de  l’insomnie,  des  vomissements, 
des  doideurs  gastriques.  Le  malade  succomba  aux  progrès  d’ime 
tuberculisation  pulmonaire.  —  La  muqueuse  intestinale  était 
criblée  de  petits  gramdes  pigmentaires  noirs  que  l’on  retrouva 
également  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  le  rein.  L’analyse 
chimique  a  montré  que  les  granules  du  foie  contenaient  9  mil¬ 
ligrammes  de  chlorure  d’argent  ;  8  grammes  de  substance  ré¬ 
nale  desséchée  renfermaient  7  milligrammes  de  chloiau-e  d’ai’- 
gent. 

En  rapportant  ce  fait  intéressant,  l’auteur  a  pour  hut  de 
montrer  la  nécessité  d’ime  extrême  réserve  dans  l’administra¬ 
tion  du  nitrate  d’argent  a  hautes  doses.  {Presse  médicale  belge, 
1861.) 


niBLIOGIlAPIlIE. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  le  professeur  Grisolle, 
8'  édition;  2  vol.  in-8“,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

M.  Grisolle  se  présente  si  fréquemment  devant  le  public 
une  nouvelle  édition  de  son  Traité  à  la  main,  que  la  critique 
se  lasserait  de  le  suivre,  si  elle  ne  recevait  du  succès  même, 
de  l’ouvrage,  et  surtout  d’un  ouvrage  plein  de  mérite,  l’obli- 
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galion  d’en  signaler  les  modifications  successives  et  les  retran¬ 
chements  ou  additions.  Cette  fois  moins  que  jamais,  il  nous 
est  pei-mis  de  nous  abstenir.  De  toutes  les  éditions,  la  huitième, 
que  publie  aujourd’hui  M.  Grisolle,  est  assurément  celle  qui 
a  été  le  plus  remaniée  et  le  plus  agrandie.  Quand  on  la  con¬ 
fronte  au  hasard  avec  la  précédente,  ainsi  que  nous  avons  pris 
la  peine  de  la  faire,  on  rencontre  à  chaque  instant  des  pas¬ 
sages  destinés,  les  uns  à  compléter  l’historique  de  la  maladie, 
les  autres  son  histoire  naturelle  ;  ceux-ci  à  jeter  un  nouveau 
jour  sur  une  question  d’étiologie  ou  de  pratique,  ceux-là  à 
rendre  l’expression  d’une  opinion  plus  nette  ou  plus  réservée. 
Mais  ces  changements  sont  peu  de  chose  à  côté  de  la  refonte 
presque  complète  de  certains  chapitres,  et  de  la  description 
de  maladies,  au  nombre  de  dix-sept,  qui  n’avaient  pas  figuré 
dans  les  éditions  antériem-es.  Nous  remarquons  que  M.  Grisolle 
a  supprimé  im  mot  dans  son  ancien  titre.  Son  Truité  n’est  plus 
élémentaire.  L’adjectif,  en  effet,  commençait  à  devenir  par  trop 
modeste,  et  personne  ne  s’étonnera  de  le  voir  retranché. 

Les  articles  qui  ont  sirbi  des  modifications  considérables  sont 
relatifs  aux  affections  suivantes  :  Fièvre  typhoïde,  variole,  rou¬ 
geole,  congestion  utérine,  muguet,  stomatite  mercurielle,  sto¬ 
matite  idcéreuse,  angine  couenneuse,  gastrite  ulcéreuse,  croup, 
péritonite,  phlegmon  péii-utérin,  hématocèle  rétro-utérine, 
empoisonnement  par  le  phosphore,  empoisonnement  par  l’iode, 
empoisonnement  alcoolique ,  empoisonnement  putride ,  ma¬ 
ladies  vénériennes,  œdème  douloureiLx,  cancer  des  poumons, 
ténia,  acéphalocystes,  parasites  végétaux,  dyspepsie,  migraine, 
goutte  comparée  au  rhumatisme,  etc. 

Quant  aux  descriptions  nosographiques  nouvelles,  elles  con¬ 
cernent  la  métrite  interne,  l’hémorrhagie  méningée  rachi¬ 
dienne,  les  empoisonnements  par  le  chloroforme  et  par  le  sul- 
fm'c  de  carbone,  la  syphilis  viscérale,  les  contractures  éphé¬ 
mères,  l’ataxie  musculaire  locomotrice,  la  paralysie  du  nerf 
radial,  les  paralysies  rhumatismales,  les  paralysies  consécutives, 
les  paralysies  essentielles  à  marche  aigue,  les  paralysies  essen- 
lielles  de  l’enfance,  la  paralysie  progressive  des  lèvres,  du 
voile  du  palais  et  de  la  langue,,  l’état  nerveux,  le  vertige  ner¬ 
veux,  l’exophthalmie  et  l’ictère  grave. 

En  parcourant  cette  double  liste,  les  lecteurs  de  la  Gazette 
iiEBitoMADAinE  reconnaîtront  peut-être  avec  satisfaction  qu’elle 
comprend  un  grand  nombre  d’états  pathologiques  sur  lesquels 
nous  avons  appelé  particulièrement  l’attention  dans  ces  der- 
niei-s temps:  notamment  la  cachexie  exophthalmique, l’ictère 
grave,  le  ténia,  les  acéphalocystes,  les  paralysies  consécu¬ 
tives,  etc.  On  sera  d’abord  étonné  de  n’y  pas  rencontrer 
d’auti-es  états  morbides  étudiés  avec  un  grand  soin  depuis 
quelques  années,  et  que  nous  avons  également  cherché,  pour 
notre  compte,  à  mettre  en  lumière  :  par  exemple,  l’embolie, 
la  laryngite  typhoïde.  Mais  ce  n’est  pas  oubli  de  la  part  de  l’au- 
tem-,  11  est  parlé  de  l’embolie  au  sujet  des  concrétions  san¬ 
guines  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  et  les  ulcérations  typhi¬ 
ques  du  larynx  sont  mentionnées  à  l’article  Fièvre  typhoïde. 
M.  Grisolle,  à  la  vérité,  n’accorde  pas  à  l’étude  de  l’une  et  de 
l’autre  de  ces  deux  lésions  tous  les  développements  qu’elle 
eût  pu  comporter.  L’embolie  ne  sunient  pas  seulement  par¬ 
la  migration  de  caillots  sanguins,  et  il  a  été  publié,  en  France 
et  à  l’étranger,  sm-  le  mode  de  production,  siu'la  marche  spé¬ 
ciale  et  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  laryngite  typhoïde, 
des  travaux  que  nous  aurions  aimé  à  voir  mentionner.  Mais, 
en  général,  les  chapitres  nouveaux  du  Traité  de  pathologie  se 
distinguent,  comme  le  livre  tout  entier,  par  l’exactitude  des 
citations,  la  vérité  du  tableau  nosologique  et  la  constante  jus¬ 
tesse  des  appréciations.  Sans  vouloir  en  donner  une  analyse 
même  succincte,  nous  croyons  les  caractériser  avec  exactitude 
en  disant  qu’ils  sont  conçus  dans  un  esprit  clinique  dont  la 
sagesse  sait  soustraire  aiLX  incei-titudes  naturelles  d’une  phy¬ 
siologie  pathologique  en  travail  des  questions  que  la  physio¬ 
logie  à  néanmoins  posées,  et  doit  faire  mûrir  un  jour  siir  le 
ten-ain  de  la  pratique. 

A,  Dechambre. 


TI 

VARIÉTÉS 

On  parle  d’une  démarche  faite  par  une  commission  de  la 
Facidté  de  médecine  de  Paris  auprès  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  pour  lui  soumettre  une  combinaison 
destinée  à  rétablir  les  avantages  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  des  professeurs,  sans  nuire  au  droit  actuel  de  l’adminis¬ 
tration.  En  d’autres  termes,  le  ministre  nommerait  le  profes¬ 
seur  sur  une  liste  de  candidats,  mais  celte  liste  serait  dressée 
par  la  Faculté  après  un  concours.  Celui-ci  subirait  certaines 
modifications  que  nous  croyons  connaître,  mais  que  nous  nous 
dispenserons  quant  à  présent  de  spécifier. 


—  Dimanche  deniici-,  26  janvier,  a  eu  lieu  dans  le  grand  am))hilliéàtic 
■de  la  Faculté  de  médecine  la  réunion  générale  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine,  où  l’on  a  entendu  un  excellent  rapport 
de  M.  Orfila,  secrétaire  général.  Il  résulte  du  dernier  i-apport  du  comité 
des  fonds  que  l’avoir  consiste  en  un  capital  produisant  prés  de  10,000  fr. 
de  renies,  sans  compter  la  fondation  Moulin,  consistant  en  une  bourse 
fondée  au  collège  Saint-Louis  pour  le  fds  d’un  médeein. 

—  L’administration  des  hépitaux  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  ses 
membres  les  plus  distingués  et  les  plus  honorés,  dans  la  personne  de 
M.  Partout,  directeur  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  mis  au  concours  poul¬ 
ies  années  1862  à  186i  les  questions  suivantes  : 

Première  question. —  «  Démontrer  par  l’examen  critique  des  travaux 
existants  et  par  de  nouvelles  rerherches.  la  formation  des  elohulos  du 
sang.  » 

Prix  :  une  médaille  de  1500  tr.  —  Clôture  du  concours,  13  juin  1861. 

Deuxième  question.  —  Do  l’opium  dans  la  pratique  obstétricale,  en 
se  basant  sur  des  faits  cliniques  et  en  envisageant  la  question  au  point  de 
vue  de  la  grossesse,  de  l’avortement,  do  l’accouchement  à  terme,  de  la 
délivrance,  des  couches,  etc.  » 

Prix  :  une  médaille  de  600  fr.  —  Clôture  du  concours,  15  juin  1863. 

Troisième  question.  —  «  Faire  l’histoire  chimique  de  la  digitaline,  eu 
établir  nettement  par  de  nouvelles  expériences  les  caractères  distmclits 
et  la  composition.  Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  son  extrac¬ 
tion.  Le  procédé  doit  être  de  nature  à  donner  un  produit  constant  et 
défini.  Uu  échantillon  du  produit  devra  être  fournià  l’appui  du  mémoire.  » 

Prix  :  une  médaille  de  500  fr.  —  Clôture  du  concours,  20  octobre 
1862. 

Quatrième  et  cinquième  question .  —  Deux  prix  d’encouragement,  de 
300  fr.  chacun,  seront  décernés  aux  auteurs  des  deux  mémoires  manus¬ 
crits  sur  la  médecine  pratique  ou  la  thérapeutique  appliquée  que  l’Aca¬ 
démie  aura  reçus  avant  le  1 5  juin  1 863,  et  qu’elle  aura  d’ailleurs  jugés 
dignes  d’obtenir  ces  récompenses.  Les  médecins  belges  de  naissance  ou 
par  naturalisation  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  ces  prix. 

Sixième  question.  —  Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  au  médecin  qui 
aura  transmis,  .avant  le  1 5  juin  1863,  ua  travail  médit  réellement  utile 
pour  élucider  les  causes  ou  améliorer  le  traitement  des  maladies  auxquelles 
des  ouvriers  travaillant  dans  l’intérieur  des  houillères  de  notre  pays  sont 
particulièrement  exposés. 

Ce  prix  est  créé  au  nom  de  la  commission  administrative  des  caisses  do 
prévoyance  des  ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mons  et  de  Charleroi. 

—  M.  Chapiiis,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guyane 
française,  a  été  nommé  premier  médecin  en  chef  dans  la  môme  colonie. 

—  La  liste  de  souscription  pour  le  monument  à  élever  à  notre  ancien 
collaborateur  et  ami  M.  Forget,  professeur  à  la  Facullé  de  Strasbourg, 
vient  d’ètro  close  ;  elle  comprend  32 1  souscripteurs  On  a  réuni  dans  uu 
môme  volume  les  différentes  notices  publiées  à  l’occasion  de  sa  mort,  et 
une  photographie,  due  au  talent  artistique  de  M.  le  docteur  Kœberlé,  qui 
reproduit  d’une  manière  frappante  la  physionomie  si  animée  et  si  expres¬ 
sive  de  l’illustre  professeur.  (Gazette  des  hôpitaux.) 


La  Table  et  les  Titres  delà  Gazette  (1861),  seront  distribués 
à  Paris  et  expédiés  par  la  poste  le  mardi  4  février. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS,  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  el  les  Départements. 

Un  an ,  24  fr, 

Ponr  l'Étranger, 
les  tarifs. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecine  du  déparlemenl  de  la  Seine ,  do  la  Société  analom'qiio. 


Daraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  ,  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  ET.  FILS , 

Place  lie  l’Éc.olc-Jo-McJociiio. 

Prix  :  2/j  francs  par  ak. 

TOME  IX. 

PARIS,  7  FEVRIER  1862. 

N°  6. 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


TABLE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


î*  Paris.  Âcatictniü  do  médecine  :  Discussion  sur 
l’Iiygicne  hospitalière.  —  Phlegmon  du  ligament  large  ; 
abcès  iliaque  ;  psoïlis.  —  II.  Revue  clinique.  Patho¬ 
logie  externe  :  Canci'oïdc  récidivé  occupant  toute  la  lèvre 
inférieure  et  les  deux  commissures.  —  Extirpation; 
cliciloplastic,  modification  nmivellc  du  procédé  opératoire. 
—  111.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 


—  Académie  de  médecine.  —  Société  do  médecine  du 
département  de  la  Seine.  —  Société  do  chirurgie.  — 
IV.  Revue  des  journaux.  Sur  la  non-identité  du 
chancre  el  de  la  syphilis.  —  Observation  de  paralysie 
d'une  des  cordes  vocales.  —  Sur  les  ecchymoses  sous- 
pleuralcs  comme  signe  médico-légal.  —  Extirpation  du 
rein  pour  un  cancer  encéplmloïdo.  —  V,  Bibliogra¬ 


phie.  Rapport  sur  l’épidémie  de  fièvro  jaune  observée 
Lisbonne  en  1857.  —Anatomie  pathologique  et  sympto¬ 
matologique  de  U  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Lisbonne  eu 
1857.  —  VI.  Variétés.  —  VIL  Bulletin  des  pu¬ 
blications  nouvelles.  Journaux.  —  Livres.  —  Ré¬ 
ceptions  au  gradode  doc'eur. — VIII.  Feuilleton.  Revue 
professionnelle  on  France  et  à  rétranger. 


Paris,  6  février  1862. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sou  l’hygiène  iioswtaliéiuî.  — 

PHLEGMON  J'U  LIGAMENT  LAUGE  J  ABCÈS  ILIAQUE;  PSOIITS. 

La  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière  est  enfin  reprise; 
elle  a  amené  mardi  dernier  à  la  tribune  MM.  Renault  et  Dever- 
gie,  ainsi  que  M.  Bonnafont,  membre  correspondant;  et  notre 
collaborateur,  M.  Le  Fort,  dont  le  nom  est  si  souvent  prononcé 
«ans  ce  débat,  a  adressé  une  nouvelle  lettre  à  l’Académie. 
L  intervention  de  la  Gazette  iiEBDOMADAinE  dans  l’iraportanle 
(luestion  qui  agite  en  ce  moment  le  corps  médical  et  l’admi- 
iiislralion  des  hôpitaux  a  été  assez  active  jusqu’ici  pour  qu’elle 
lie  soit  pas  pressée  de  présenter  ses  dernières  remarques. 
Aous  attendrons  donc  une  autre  séance. 

L’Académie  a  entendu  deux  lectures  :  l’une  de  M .  Fonssa- 
grives  (de  Brest),  l’autre  de  M.  Daiiet.  Les  idées  judicieuses 
de  M.  F onssagrives  sur  le  rôle  de  l’infiammation  dans  la  phtbi- 


sie  sont  déjà  connues  de  nos  lecteurs  (t.  VI,  p.  733,  et  Vif, 
p.  667);  et  nous  analyserons  plus  loin  le  mémoire  de  M.  Danel. 
Ces  deux  travaux  d’ailleurs  seront  l’objet  de  rapports  qui  ra¬ 
mèneront  sur  eux  l’attention.  Enfin  M.  Deinarquay  a  annoncé 
qu’il  avait  pratiqué  l’ovariotomie  pour  un  kyste  multiloculaire 
sur  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans.  MM.  Nélaton  et  Trousseau 
ont  été  invités  à  suivre  les  résultats  de  l’opération,  pratiquée 
depuis  quarante-huit  heures,  et  dont  l’issue  seule  pourra 
faire  apprécier  l’importance.  A.  D. 


Dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n”®  3  et  S)  vient  d’être  pu¬ 
blié  le  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Bauchet  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  CoUineau,  ayant  pour  titre  Abcès 
de  la  fosse  iliaque.  Nous  avons  pensé  que,  à  la  suite  de  ce  rappoi’t, 
il  ne  serait  point  sans  intérêt  de  rappeler  quelques-unes  des 
considérations  cliniques  auxqueUes  a  été  conduit  M.  le  professeur 
Trousseau,  par  l’étude  comparée  de  deux  observations  d’abcès 
iliaque.  De  cette  étude,  il  ressort  que  les  symptômes  du 
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SoMaiiie.  —  Un  mol  à  l’ÜNION  MÉDICALE  ;  quoslion  de  principe.  —  Projet  de  . , 
li^emenl  du  concours  à  la  FaculUi  de  médecine  de  Paris.  —  Suite  el  non  fii 
a  aiie  Panianl. —  Responsabilité  mcdiculc  :  cas  divers  ;  dlITcrence  entre  la  Fra 
et  leirangor.  —  Une  place  vacante  h  Ophthalmic  Hospital.  —  Médecins  rtiyés 
par  suite  de  condamnîilions  judiciaires.  —  Qui  veulconnaîlr 
sexe  do  son  enfant  avant  la  naissance? 


Nous  ne  nous  croyons  pas  si  coupable  que  le  prétend  l’Union 
MtBicALE  pour  avoir  inséré  la  lettre  du  docteur  Kerdakivillec, 
relative  à  la  correspondance  de  ce  journal  avec  notre  con- 
•eie  M.  Mougeot.  La  doctrine  exposée  à  cette  occasion  par 
•  Latour  nous  paraît  même,  à  ne  lui  rien  céler,  assez  sin- 
^uere.  Nous^  aurions  dû  refuser  un  factum  pseudonyme  qui 
ettait  en  scène  un  de  nos  collègues  de  la  presse,  et  notre 
pour  ce  fait,  est  déclaré  par  antiphrase  peu 

IX.  ’ 


Notre  collègue  nous  permettra-l-il  de  lui  dire  qu’il  se  flatte 
peut-être  en  supposant  que  notre  correspondant  ait  besoin  de 
courage  pour  combattre  visière  levée  sur  le  terrain  de  la  phi¬ 
losophie  médicale  ?  On  en  peut  douter  à  l’esprit  qui  brille  dans 
la  lettre  et  au  savoir  qui  s’y  laisse  deviner.  La  signature  est- 
elle  réelle?  Nous  ne  le  croyons  pas  nous-même.  Mais  où  est  le 
crime?  L’Union  médicale  accepte-t-elle  l’usage  du  pseudonyme 
dans  la  polémique  ?  Oui,  puisqu’elle  s’en  sert  une  ou  deux 
fois  par  semaine.  Pourquoi  n’en  veut-elle  pas  dans  cette  circon¬ 
stance?  Parce  qu’on  s’attaque  à  elle,  ou,  d’une  manière  plus 
générale,  parce  qu’on  s’attaque  à  un  rédacteur  de  jounial. 
Mais  qu’est-ce,  de  grâce,  que  cette  aristocratie  d’un  nouveau 
genre  ?  Depuis  quand  le  journaliste  est-il  affranchi  des  con¬ 
ditions  ordinaires  de  la  polémique ,  et  comment  les  usages 
qu’il  crée  lui-même,  bons  pour  le  public,  sont-ils  blessants 
pour  lui?  Le  mal  vient-il  de  ce  que  la  lettre,  mettant  en  cause 
un  journal,  a  été  accueillie  par  un  autre  journal  ?  Mais  où 
voulez-vous  qu’une  lettre  soit  publiée,  si  ce  n’est  dans  une 
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psoïtis  appartiennent  surtout  à  la  lésion  du  nerf  crural,  et 
non  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  à  la  lésion  du 
muscle  psoas  iliaque. 

Obs.  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  accouchée  le  30  août  1861, 
était  restée  û  l’hûpltal  des  Cliniques  jusqu’au  18  septembre,  présentant 
de  la  douleur  dans  la  région  de  l’hypogastre.  Elle  quitta  cet  lidpital  mal¬ 
gré  les  recommandations  du  chef  de  service,  et  fut  obligée,  chez  elle,  de 
garder  le  lit  jusqu’au  5  octobre,  époque  à  laquelle  elle  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n"  5.  On  constata  alors  l’esistence  d'un  phleg¬ 
mon  du  ligament  large  du  côté  droit;  bientôt  il  y  eut  abcès,  et  le  travail 
inllammatoire  envahit  la  fosse  iliaque  correspondante.  Vers  les  premiers 
jours  de  novembre,  les  urines  laissaient  déposer  une  grande  quantité  de 
pus;  il  parut  très  probable  qu’une  fistule  avait  établi  une  commumcation 
entre  l’abcès  du  ligament  large  et  la  cavité  de  la  vessie. 

Cependant  l’infiammation  de  la  fosse  iliaque  marchait  toujours,  et  vers 
le  milieu  de  novembre,  on  put  reconnaître  une  tumeur  très  manifeste  ten¬ 
dant  à  descendre  vers  le  ligament  de  Eallope.  En  même  temps  survinrent 
des  douleurs  très  vives  dans  la  région  iliaque  et  dans  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  ;  la  moindre  pression  sur  la  tumeur,  le  plus  petit  mouvement  imprimé 
au  membre  inférieur  déterminaient  des  douleurs  exlrêmes.  La  douleur 
était  continue,  et  se  réveillait  par  paroxysmes  plusieurs  fois  par  jour; 
alors  la  malade  poussait  des  cris  et  troublait  le  repos  des  autres  malades. 

La  tumeur  iliaque  faisait  saillie  immédiatement  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope  ;  la  fluctuation  était  évidenteen  ce  point  ;  mais  comme  les  urines 
continuaient  par  intervalles  à  présenter  un  dépôt  purulent,  on  espérait  que 
peu  à  peu  le  foyer  iliaque  se  viderait  par  la  vessie.  11  n’en  devait  point  être 
ainsi.  Les  douleurs  étaient  toujours  extrêmes,  paroxystiques;  le  membre 
inférieur,  depuis  plusieurs  semaines,  avait  pris  la  position  décrite  dans  le 
psoïtis,  c’est-à-dire  que  la  cuisse  était  légèrement  fléchie  sur  le  bassin,  la 
jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  et  tout  le  membre,  soutenu  par  les  coussins, 
était  dans  une  légère  rotation  on  dehors.  La  fièvre  était  continue,  le  pouls 
petit,  fréquent,  avec  redoublement  de  fréquence  chaque  soir;  il  y  avait 
des  sueurs  profuses  nocturnes,  et  comme  la  malade  s’affaiblissait  de  jour 
en  jour,  M.  Trousseau  pria  51.  Robert  d’ouvrir  l’abcès  iliaque.  L’incision 
Alt  faite  au-dessus  du  ligament  do  Fallope,  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur,  à  4  ou  3  centimètres  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  ;  à  peine  avait-on  incisé  la  peau,  qu’un  flot  de  pus  verdâtre, 
non  fétide,  bien  lié,  sortit  en  abondance,  puis  le  pus  devint  sanglant. 

Le  lendemain  de  l’incision,  10  décembre,  il  y  avait  un  mieux  relalil, 
la  malade  avait  un  peu  dormi.  Le  pus  mêlé  de  sang  qui  continuait  à  s’écou¬ 
ler  de  la  plaie  n’avait  aucune  fétidité.  On  veut  relever  les  foi'ces  de  la 
malade  par  un  régime  convenable.  Slais,  le  12  décembre,  la  fièvre  re¬ 
double,  la  muqueuse  buccale  se  recouvre  de  plaques  de  muguet,  la  déglu¬ 
tition  devient  difficile,  très  douloureuse,  puis  impossible.  En  meme  temps, 
la  voix  est  nasillarde,  d’une  faiblesse  extrême  ;  la  respiration  s’embar¬ 
rasse,  les  bronches  s’engouent,  et  la  malade  succombe  le  1 3  décembre, 
c’est-à-dire  quatre  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès  iliaque.  La  malade, 
dans  les  derniers  jours,  n’avait  point  présenté  les  symptômes  de  l'infec¬ 
tion  purulente. 

L’autopsie  est  faite  le  15  décembre.  La  masse  intestinale  est  enlevée 
avec  soin,  afin  de  pouvoir  bien  étudier  les  rapports  do  l’abcès  iliaque. 
Nous  constatons  alors  un  vaste  abcès  de  la  fusse  iliaque,  abcès  sous- 
aponévrotique,  au  milieu  duquel  baignent  le  muscle  psoas  iliaque,  los  vais¬ 
seaux  iliaques  et  le  nerf  crural.  Une  assez  grande  quantité  do  pus  occupe 
la  cavité  de  l’abcès,  cavité  circonscrite  par  du  tissu  cellulaire  induré  et 


feuille  publique?  La  question  reste  toujours  la  même,  et  du 
moment  où  le  pseudonyme  est  reconnu  licite ,  il  faut  bien 
admettre  qu’on  lui  donne  asile  quelque  part. 

Quant  à  la  substance  même  de  la  lettre,  on  n’y  trouverait 
pas  un  mot  qui  portât  sur  autre  chose  que  des  opinions  doc¬ 
trinales.  Conséquemment,  en  montrant  tant  de  mauvaise 
humeur,  M.  Latour  s’expose  à  laisser  croire  qu’il  s’est  senti 
blessé  ailleurs  que  dans  sa  dignité.  Quand  on  a  trouvé  le 
moyen  d’être  tolérant  en  vitalisme,  il  serait  bien  aisé  de  l’être 
en  polémique  scientilique.  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  M.  Pi- 
doux  montrera,  nous  l’espérons,  une  inconséepience  d’un  autre 
genre  et  plus  généreuse.  Peu  enclin  à  la  tolérance  en  matière 
de  doctrines  médicales,  —  nous  le  louons  d’un  sentiment  ins¬ 
piré  par  une  profonde  conviction,  —  il  supportera  tranquille¬ 
ment  une  opposition  légitime.  «Nous  ne  savons  ce  que  fera 
M.  Pidoux»,  ditl’üNioN  médicale.  Eh  bien,  nous,  nous  croyons 
le  deviner.  M.  Pidoux  ouvrira  son  introduction  au  traité  de 
thérapeutique,  ou  tel  autre  de  ses  écrits  :  il  y  rencontrera  les 


l’aponévrese  iliaque.  Cet  abcès  a  pour  limite  supérieure  le  bord  de  l’os 
iliaque  ;  puis,  inférieurement,  il  présente  une  ouverture  qui  est  celle  faite 
par  le  chirurgien  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Mais  au-dessous  de 
l’arcade  crurale,  l’abcès  avait  deux  prolongements  :  l’un,  qui  suivait  le 
muscle  psoas  jusqu’à  son  insertion  sur  le  petit  trochanter  ;  l’autre  suivait 
le  nerf  crural.  La  fusée  purulente,  qui  suivait  le  tendon  charnu  du  psoas, 
avait  envahi  l’articulation  coxo-fémorale,  qui  était  ouverte  et  remplie  do 
pus;  la  tête  du  fémur  était  dénudée  de  son  carldago.  La  fusée,  qui  avait 
suivi  le  trajet  du  nerf  orural,  s’arrêtait  à  4  ou  3  centimètres  au-dessous 
de  l’arcade  fémorale.  Le  nerf  erural  baignait  dans  le  pus  ;  son  névrilème 
était  d’une  eoulcur  noirâtre.  Les  vaisseaux  fémoraux  étaient  libres  au 
milieu  de  l’abcès;  ils  étaient  entourés  d’une  gaine  de  tissu  cellulaire  in-^ 
duré  ;  l’artère  ne  présentait  point  d’altération  notable  ;  la  veine  renfermait 
dos  caillots  cruoriques  do  nouvelle  formation,  non  adhérents,  et  qui 
n’avaient  en  auoun  temps  apporté  de  gêne  à  la  circulation  veineuse.  La 
veine  cave  inférieure  était  indemne  de  toute  altération. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  l’artioulation  coxo-fémorale  était  pro¬ 
fondément  altérée  par  le  tr.avail  de  suppuration  ;  de  même  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite;  elle  était  ouverte,  ideine  de  pus,  et  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  étaient  le  siège  d’un  travail  indammatoire  manifeste.  L’abcès  du 
ligament  large,  qui  avait  été  très  probablement  le  point  de  toutes  ces  allé- 
rations  pathologiques,  n’offrait  plus  de  communication  directe  avec  l’abcès 
iliaque  ;  les  feuillets  du  ligament  large  étaient  très  épaissis,  et  l’utérus 
presque  accolé  à  la  paroi  droite  du  petit  bassin  par  le  fait  de  la  rétraction 
que  les  tissus  malades  avaient  subie  après  l’évacuation  du  pus  par  la  fistule 
vésicale. 

L’étude  clinique  avait  conduit  à  supposer  une  fistule  vésicale.  L’exa¬ 
men  nécroscopique  devait  retrouver  l’ouverlure  de  communicatien  entre 
l’abcès  du  ligament  large  et  la  cavité  de  la  vessie.  Après  avoir  détaché 
tous  les  organes  compris  dans  1  excavation  pelvienne,  non»  ouviîmes  la 
vessie  par  la  partie  supérieure  et  antérieure,  afin  de  bien  examiner  les 
parois  de  ce  réservoir.  Alors  il  nous  fut  permis  de  constater  l’cxislencc 
d’une  fistule  vésicale  communiquant  encore  avec  l’ancien  foyer  du  ligament 
large.  Cette  fistule  occupait  la  partie  latérale  droite  du  ba.n-fond  de  la 
vessie,  à  3  ou  4  centimètres  en  arrière  de  l’orifice  de  l’uretère  droit. 

L’utérus,  le  vagin  et  le  rectum,  examinés  avec  soin,  ne  nous  montrè¬ 
rent  .lucimo  autre  communication  de  l’abcès  avec  leurs  cavités.  Ces 
organes  n’offraient  point  d’altération.  Le  muscle  psoas  iliaque  était  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  le  pus,  mais  ses  fibres  ne  présentaient  point  d’alté¬ 
rations  organiques  ;  les  fibres  musculaires  superficielles  avaient  seulement 
une  coloration  verdâtre  due  au  contact  du  liquide  purulent;  étudiées  au 
microscope,  ces  fibres  offraient  la  structure  normale  des  muscles  striés. 

Los  iiüumons  étaient  engoués,  sans  trace  do  phlegmasie.  Les  sommets 
renfermaient  qiiehiues  amas  tuberculeux  ramollis.  Dans  le  foie,  de  même 
(juc  dans  les  poumons,  il,  n’existait  point  traces  d’abcès  métastatiques.  A 
la  sui  l’ace  du  foie,  on  constata  par  places  de  petites  taches  jaunâtres  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  20  centimes,  à  contours  irréguliers.  Au  niveau 
de  ces  taches,  le  microscope  dévoila  la  présence  de  globules  graisseux  plus 
abondants  que  dans  les  cellules  des  autres  parties  du  foie.  La  rate  était 
petite,  non  ramollie;  les  veines  avaient  la  coloration,  la  forme  et  la  texture 
normales. 

1. 'exposé  cliniiiuo  de  cette  observalion  et  les  détails  aiiatonii- 
ques  dans  les([uel8  nous  sommes  entré,  nous  semblent  présen¬ 
ter  luie  telle  harmonie  qu’il  serait  presque  superflu  de  faire 
ressortir  par  des  remarques  étendues  l’accord  parfait  de  la  syiu- 


ternies  les  plus  vifs,  et  parfois  les  plus  amers,  sur  les  doctrines 
de  fort  honnêtes  gens  de  ce  temps-ci,  et  il  troux-era  dès  lors 
assez  douce  l’épitrc  de  notre  Bas-Breton. 

—  La  nouvelle  que  nous  avons  donnée  d’une  démarche  faite 
par  la  Faculté  de  médecine  auprès  de  M.  le  Ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  dans  le  but  de  provoquer  le  rétablisseinent 
du  concours,  a  mis  en  quelque  émoi  la  presse  médicale;  et  un 
journal,  en  critiquant  ce  qu’il  .croit  savoir  du  mode  projeté, 
expose  tout  un  plan  d’épreuves  dont  l’adoption  le  détermine¬ 
rait  à  «  féliciter  sincèrement  la  Faculté  ».  N’ayant  ni  autant 
de  ressources  d’esprit  ni  autant  de  confiance  en  nos  vues,  nous 
attendrons,  pour  examiner  cette  question  délicate,  qu’elle  ail 
fait  un  pas  de  plus  ;  nous  croyons  seulement  pouvoir  dire  a 
notre  honoré  confrère  que,  sur  plusieurs  points  de  son  pro¬ 
gramme,  il  en  sera  vraisemblablement  réduit  à  mettre  scs 
compliments  en  réserve.  Sa  deuxième  épreuve  notamment,  con¬ 
sistant  dans  la  production  d’un  «  programme  imprimé  du  cours 
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ptoniatologie  avec  des  lésions  anatomiques;  qu'on  nous  par¬ 
donne  cependant  de  rappeler  les  faits  principaux,  et  d'établir 
pour  ainsi  dire  leur  physiologie  pathologiipie. 

Une  voyons-nous?  Une  femme  récemment  accouchée,  affec¬ 
tée  d’un  phlegmon,  puis  d’un  abcès  du  ligament  lai’ge.  Le  tra- 
\  ail  inflammatoire  s’étend,  par  voie  de  continuité,  au  tissu  cel¬ 
lulaire  du  petit  bassin  et  de  la  fosse  iliaque.  L’abcès  du  ligament 
large  se  ^•ide  dans  la  vessie,  tandis  que  l’abcès  iliaque  sous-apo- 
névrotique  fait  de  profonds  ravages,  il  pénètre  dans  la  symphyse 
sacro-iliaque,  puis,  cherchant  à  se  forer  une  issue,  il  dissèque 
le  nerf  crural,  fait  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Fallope, 
après  avoir  disséqué  le  fades  siiperfidalis  do.  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure.  C’est  là  (jue  le  chirurgien  porta  son  bistouri  ; 
mais  déjà  l’abcès  avait  fusé  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  on 
suivant  le  nerf  crural,  et  le  muscle  psoas  jusqu’à  son  insertion  | 
Irochantérienne  ;  chemin  faisant,  il  gagne  l’articulation  co.xo- 
fémorale  et  dénude  le  cartilage  de  la  tête  du  fémur. 

Voilà  les  faits  principaiLx,  et,  pour  (juiconque  voudra  se  rap¬ 
peler  la  disposition  anatomique  do.  cos  régions,  il  sera  facile  de 
comprendre  la  marche  du  travail  intlammatoire.  Les  con¬ 
nexions  de  l’utéins,  du  ligament  large  et  du  bas-fond  d(!  la 
vessie,  par  l’interinédiaire.  du  tissu  cellulaire  (jui  les  unit,  ex¬ 
pliquent  l’ouverture  de  l’abcès  du  petit  bassin  dans  la  vessie. 
Ùuant  à  l’abcès  iliaque,  sa  marche,  sa  tendance  à  fuser  vers 
les  régions  indiquées,  sont  si  fréquentes  qu’elles  pourraient 
être  prévues;  mais  il  n’en  est  pas  moins  remarquable  de  voir  le 
tiavad  inflammatoire  étendre  ses  ravages  vers  les  articulations 
sacro-iliaques  et  coxo-fémorales. 

Les  graves  altérations  articulaires  suffiraient  à  elles  seiües 
pour  nous  expliijuer  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade; 
tout  mouvement  était  devenu  un  affreux  supplice  ;  et  si  l’on  n’a 
point  oublié  que  le  nerf  crural  avait  été  disséqué  par  le  pus, 
que  plusieurs  de  ses  filets  détachés  par  le  travail  inflamma¬ 
toire  du  faisceau  nerveux,  nageaient  dans  le  pus,  n’aura-t-on  pas 
encore  une  e.xplication  plus  satisfaisante  de.  l’acuité  des  dou¬ 
leurs  qui  s’irradiaient  dans  tout  le  inenibre.  inférieur,  et  se. 
manifestaient  avec  le  caractère  paroxystique  si  remarquable 
dans  les  lésions  nerveuses? 

Enfin  cette  altération  du  nerf  cniral  n’était-elle  pas  la  raison 
pathologique  des  symptômes  que  nous  avions  observés,  et  que 
l'on  attribue  ordinairement  au  psoïtis,  et  si  nous  remarquons 
que  le  muscle  psoas  iliaque,  dans  notre,  observation,  n’était 
point  altéré  par  le  travail  inflammaloire,  ne  serons-nous  [las 
autorisé  à  penser  que  les  symptômes  du  psoïtis  n’appartiennent 
point  à  la  lésion  du  muscle  psoas,  mais  bien  à  la  lésion  du 
nerf  cnual? 

Pour  démontrer  la  x’aleur  do  cotte  remarque,  (jue  faudrait-il? 

Il  faudrait,  d’mie  part,  trouver  des  observations  d’inflammation 
du  muscle  psoas,  sans  lasymptoiuatologie  du  psoïtis,  et,  d’autre 


objet  de  la  chaire  »,  cette  épreuve,  appliquée,  aux  chaires  de 
clinique,  rencontrerait  d’assez  sérieuses  difficidlés  ;  et  nous 
doutons  également  que  la  Faculté,  comme  le  ministre,  mon¬ 
trent  beaucoup  de  goût  pour  une  argumentation  publique  entre 
les  candidats,  portant  «  sur  leurs  travaux  et  leurs  titres  scien¬ 
tifiques».  Notre  confrère,  enfin,  est  mal  renseigné,  si  nous  le 
sommes  bien  nous-même,  quand  .il  suppose  que  «  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  sont  loin  d’être  unanimes  sur  la  question 
de  principe  » ,  tirant  de  là  cette  induction  que  peut-être  ils  ne 
se  sont  mis  d’accord  «  que  sur  une  question  d’expédients  » . 
I-e  principe  du  rétablissement  du  concoius  a  été  admis  unani¬ 
mement  par  la  Faculté,  ou  du  moins  n’a  été  combattu  par 
personne,  dans  la  séance  oii  il  a  été  évoqué  par  un  des  profes¬ 
seurs.  Quant  aux  expédients,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure,  nous  les  ferons  connaître  et  les  apprécierons  en  temps 
et  heu. 

—  Nous  a^ons  iiienlioimé  les  principaux  éléments  de  l’af- 


part,  montrer  la  symptomatologie  du  psoïtis  dans  les  observa¬ 
tions  011  le  nerf  cmral  était  gravement  compromis  par  le  travail 
inflammatoire. Dans  les  recherches  médicales,  comme  en  toutes 
choses,  il  est  d’heureux  hasards  ;  le  lendemain  du  jour  tù 
nous  faisions  l’autopsie  ci-dessus  rapportée,  nous  assistions  à 
l'examen  nécroscopique  d’un  jeune  homme  qui  avait  été  afl'ecté 
de  fièvre  typhoïde.  M.  Lefeuve,  interne  du  service  de  M.  Horlc- 
loup,  et  qui  procédait  à  cette  autopsie,  nous  invita  à  constater 
l’existence  d’un  énorme  abcès  situé  dans  l’épaisseur  du  muscle 
psoas  de  ce  sujet.  Les  fibres  musculaires  seules  servaient  de 
gaine  à  cet  abcès.  Le  pus  contenu  dans  ce  kyste  muscnlaiie 
était  épais,  mélangé  à  du  sang,  et  la  fibre  musculaire  flot¬ 
tante  dans  l’abcès  lui-uiêine  était  en  partie  désorganisée  ;  quel- 
(pies  portions  de  muscles  plus  tard  examinées  au  micros¬ 
cope  n’ollraient  plus  (pie  de  pales  stries  longitudinales,  et  les 
stries  transversales  n’étaient  plus  apparentes  que  par  places  sur 
un  faisceau  de  fibres  ;  de  plus,  la  gaine  de  la  fibre  renfermait 
une  notable  quantité  do  globules  graisseiLx  fins  et  brillants.  Le 
faisceau  nerveux  qui  constitue  le  nerf  crural  avait  été  épargné  par 
le  travail  inflammatoire.  —  L’autopsie  permettait  de  constater 
qu’il  n’y  avait  eu  aucune  modification  dans  la  position  nornialc. 
clu  membre  inférieur;  il  était  allongé  et  parallèle  dans  sa  di¬ 
rection  au  membre  de  l’autre  côté.  Do  plus,  l’interne  du  ser¬ 
vice  ajoutait  que  ce  malade  n’avait  jamais  accusé  de  douleurs 
ni  aucun  symptôme  cpii  pût  faire  penser  à  l’existence  d’un 
psoïtis.  il.  Trousseau,  ejui  cherchait  la  cause  de  la  suppuration 
intra-musculairc,  et  qui  ne  la  trouvait  point  snffisannnent  ex- 
pliijuée  par  la  fièvre  typhoïde,  pensa  que  l’abcès  du  psoas 
n’était  probablement  qu’un  abcès  métastatique  consécutif  à  une 
infection  purulente,  laipielle  probablement  avait  ou  sa  raison 
anatomique  dans  les  ulcérations  des  glandes  de  l’eyer.  L’infec¬ 
tion  purulente  est  rare  après  la  fièvre  typhoïde  ;  cependant 
l’hypothèse  du  savant  professeur  fut  immédiatement  conflrniéc 
par  la  présence  de  nombreux  abcès  métastatiques  dans  les  deux 
poumons.  Ceci  dit,  pour  que  celte  observation  trouve  sa  place 
à  coté  des  autres  cas  d’inle.clion  purulente  par  ulcération  des 
plaques  de  l'eyer,  revenons  au  fait  principal  pour  le  moment, 
à  savoir  à  l’absence  des  symptômes  du  psoïtis  dans  un  cas  de 
sujipuration  bien  réelle  du  muscle  psoas. 

Dans  ce  fait,  il  y  avait  psoïtis  proprement  dit,  c’est-à-dire  in- 
llammation  du  tissu  cellulaire  interlibrillaire  et  désorganisation 
de  la  fibre  muscidaire,  et  cependant  la  position  du  cadavre  sur 
la  table  analomique  indiquait,  ce  qui  fut  confirmé  par  les  ren¬ 
seignements  cliniques,  qu’il  n’y  avait  point  eu  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  et  rotation  du  membre  en  dehors.  Reinàr- 
(jiioiis,  d’autre  part,  que  l’anatomie  pathologique,  établissait  que 
le  nerf  criual  n’avait  point  été  compromis  par  le  travail  inflam¬ 
matoire. 

Ne  suffit-il  pas  d’avoir  rapproché  ces  deax  observations  pour 
être  en  droit  d’établir  ; 


faire  Pamard.  Laissant  absolument  de  côté  la  question  de 
savoir  lequel  des  deux  Pamard  l’Académie  a  cru  nommer  cor¬ 
respondant,  et  ce  qu’ont  pu  en  croire  le  père  et  le  fils,  nous 
avons  simplement  exposé,  au  point  de  vue  historique,  les  rai¬ 
sons  alléguées  à  l’avantage  ou  au  désavantage  de  M.  Pamard 
fils.  Comme  nous  l’avions  prévu,  connaissant  le  texte  de  la  loi 
et  l’interprétation  qu’il  reçoit  de  la  jurisprudence,  le  tribunal 
de  police  correctionnelle  a  condamné  les  journaux  qui  avaient 
imputé  à  notre  confrère  avignonnais  d’avoir  usurpé  sciemment 
le  titre  d’acadéiuicien.  Le  respect  de  la  chose  jugée  ne 
nous  empêche  pourl;^nt  pas  de  trouver  fâcheux  qu’un  titre  de 
cette  nature,  émané  d’une  institution  créée  par  ordonnance 
royale,  ne  soit  pas  rangé  parmi  ces  qualités  ayant  un  caractère 
public  dont  il  s’agit  dans  l’art.  20  de  là  loi  du  26  mai  1819  (4), 

(1)  Akt.  20.  «  Nul  no  aci-a  .nlmis  à  prutn'»|-  la  vorilô  ilos  fails  .liiraïualniios,  fi  oc 
iniblio,  do  fails  rclulifs  à  louis  füiiclluiis.  »  ... 
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1°  Que  la  symptomatologie  du  psoïtis  appartient  surtout  à  la 
lésion  du  nerf  crural  ; 

2"  Que,  dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  grave  altération  du 
muscle  psoas  sans  qu’on  rencontre  les  symptômes  assignés  au 
psoïtis? 

3“  On  comprend  que  rinflamniation  du  muscle  psoas  et  les 
inflaimnations  de  la  fosse  iliaque  pourront  souvent  donner  lieu 
aux  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion  du  nerf  crural, 
lorsque  ce  nerf  aura  été  consécutivement  envahi  par  le  travail 
intlaiumatoire  environnant. 

11  est  de  toute  justice  de  rappeler  que  M.  le  professeur  Mon- 
neret  avait  déjà  fait  cette  remarque  dans  son  Compendium  de 
médecine  pratique,  et  que  M,  le  professeur  Grisolle,  dans  son  re¬ 
marquable  mémoire  Des  abcès  iliaques,  avait  accordé  une  très 
grande  part  à  la  lésion  du  plexus  lombaire  et  du  nerf  crural 
pour  expliquer  les  doideurs  qui  accompagnent  les  phlegmons 
e!  abcès  iliaques.  Mais  nous  croyons  (pi’il  appartient  à  M.  le 
professeur  Trousseau  d’avoir  surtout  appelé  l’attention  sur  les 
remarques  qui  font  le  sujet  de  cette  communication,  à  savoir 
(pie  les  symptômes  du  psoïtis  ne  sont  iioint  la  conséquence  de 
la  lésion  du  muscle,  mais  bien  de  la  lésion  du  nerf  crural  lui- 
même. 

TT  Dumontpallieu. 
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REVUE  CLLXIUUE. 

PiKhologic  c.x(crnc. 

CAXenOÏDE  REaDIVÉ  OCCUPANT  TOUTE  LA  LÈVHE  INFÉlUEUnE  ET  LES 

DEUX  CO.MMISSUaES.  -  EXTIRPATION  ;  CHÉILOPLASTIE,  MODIITCATION 

NOUVELLE  nu  PHocÉiui  OPERATOIRE,  par  .M.  Trélat,  chirurgien 
des  hôpitaux,  etc. 

Les  procédés  de  chéiloplastie  ont  été  singulièrement  perfec¬ 
tionnés  depuis  trente  ans  environ;  on  serait  tenté  de  cioire, 
au  premier  abord,  que  toute  perle  de  sulistance  des  lèvres, 
quelles  qu’en  soient  la  forme  et  l’étendue,  peut  être  réparée 
par  une  opération  sur  laquelle  l’expérience  des  chirurgiens  est 
faite.  Des  tentatives  très  variées,  souvent  heureuses,  prouvent 
l’extrême  diversité  des  indications  ipii  se  sont  offertes  aux  opé¬ 
rateurs.  C’est  pour  celle  raison  que  M.  Velpeau  a  pu  écrire  : 
Le  chimrgien  doit  deviner  plutôt  ipTapprendre  la  chéiloplastie. 
Deviner  ne  serait  plus  aujourd’hui  une  expression  exacte  ;  il 
faut  apprendre  et  connaître  les  nombreuses  ressources  dont 
l’art  dispose  pour  pouvoir  les  employer  ou,  suivant  le  besoin, 
les  modifier. 

Chaque  fois  qu’une  opération  heureuse  offre  dans  son  en¬ 
semble  ou  seulement  dans  ses  détails  un  caractère  de  nou¬ 


veauté,  il  y  a  intérêt  à  la  décrire  ;  elle  accroîtra  le  nombre  do 
ces  ressources,  et  permettra  de  satisfaire  a^x  indications  sem¬ 
blables  ou  analogues  qui  se  l’eprésenteront  assurément. 

Ces  courtes  réflexions  motivent  suffisamment  l’observation 
suivante,  rédigée  sur  les  notes  de  M.  Laborde,  interne  distingué 
des  hôpitaux,  que  je  remercie  de  sa  coopération  : 

Obs.  —  Le  nommé  Boudier  (Jean-Baptiste),  âgé  de  cinquaiile-huil  ans, 
homme  de  peine,  marié,  se  présentait  à  la  consultation  de  la  Charité  le 
8  octobre  dernier  pour  une  alfection  qu  il  portait  a  la  levre  inreneure. 
Si  le  doute  n’était  guère  permis,  même  à  un  examen  immédiat  et  super¬ 
ficiel,  sur  la  nature  du  mal  ni  sur  le  seul  remède  elBcace  qui  pût  y  être 
apporté,  son  ablation  par  une  operation  sanglante,  celle-ci  du  moins  e.xi- 
geait  un  examen  plus  circonstancié  du  malade.  Sa  sollicitation  spontanée 
d’entrer  à  l’hèpital  levait  toute  dilliculté,  et  il  fut  admis  le  même  jour  au 
II"  3  de  la  salle  Saint-Jean. 

C’est  un  homme  de  petite  taille,  habituellement  occupé  aux  travaux 
des  champs.  A  part  l’alTection  toute  locale  qui  l’amène,  il  jouit  d’une  par- 
liiite  santé,  et  en  a  les  apparences. 

Le  malade  fait  remonter  très  exactement  à  trois  ans  le  début  de  sa  tu¬ 
meur.  A  cette  époque,  dit-il,  apparut  pour  la  première  fois  au  côté  gau¬ 
che  do  sa  lèvre  inférieure,  comme  une  petite  verrue.  Il  n’en  connaît  point 
la  cause  ;  mais  il  raconte  très  explicitement  qu’il  avait  l’habitude  de  fumer 
une  pipe  très  tourte,  constamment  tenue  du  côté  gauche  de  la  bouche, 
juste  sur  la  partie  de  la  levre  inferieure  qui  paraît  être  devenue  le  siège 
primitif  du  mal. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  circonstance  et  de  son  iniluence  etiologiqiie, 
que  nous  n’avons  pas  à  discuter  ici.  la  petite  excroissance  fit.  pendant 
deux  aimé  s,  des  progrès  très  lents  qui  ramenèrent  au  volume  approxi¬ 
matif  d’une  grosse  amande  et  à  l’occupation  de  tuute  la  portion  gaucho 
de  la  lèvre.  Très  inquiet,  le  malade  alla  consulter  à  la  Trappe,  et 
là  subit  une  prcniièro  opération,  sur  laquelle  il  ne  peut  d’ailleurs  fournir 
aucun  renseignement;  une  trace  très  visible,  sous  forme  de  cicatrice 
linéaire  verticale,  d’environ  1  centimètre  et  demi,  est  située  sur  la  lèvre 
inférieure.  Il  y  avait  juste  un  an,  le  7  août  dernier,  qu’elle  fut  pratiquée. 
Slais  à  peine  quatre  mois  s’ctaient-ils  écoulés,  que  le  mal  se  reproduisait 
avec  une  cxlrcmc  rapidité.  C’est  au  point  qu’aujourd’liui  il  ii’exislc  plus, 
à  proprement  parler,  de  levre  infeneure.  Toute  celle-ci  a  disparu  sous  une 
tuniciirohlonguc,  maiiiclonnco.  a  bords  renversés,  à  large  surface  ulcérée. 
Ses  limites,  apparentes  en  longueur,  c’est-à-dire  d.iiis  le  sens  transversal, 
semblent  dép.isser  à  peine  les  commissures;  mais,  en  réalité,  elles  sont 
plus  reculées,  à  cause  de  la  marclie  plus  envahissante  du  cancroide  à 
l’inlérieur  de  la  bouche  que  sur  la  peau  On  constate  aisément  par  le  lou¬ 
cher  et  la  vue  que  la  muqueuse  labiale  tout  entière  et  une  notable  porlioii 
de  la  face  interne  des  joues  sont  occupées  par  la  tumeur.  Celle-ci  s’étend, 
de  chaque  côle,  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  de  2  centimètres  à  g.Tucbe, 
de  plus  de  1  centimètre  à  droite.  La  lèvre  supérieure  elle-même  est  inté¬ 
ressée  à  ses  deux  extrémités,  à  gauche  au  moins  de  1  centimètre,  à 
droite  de  6  à  7  millimètres.  En  somme,  la  tumeur  occupe  toute  la  lèvre 
inférieure  jusqu’au  cul-de-sac  gingivo  labial,  les  deux  commissures,  une 
certaine  étendue  des  joues,  les  deux  extrémités  de  la  levre  supericurv. 

Ainsi  constituée,  elle  se  renverse  de  dedans  en  dehors,  de  manière  a 
présenter  à  l’extérieur  une  surface  ulcérée  et  saignante,  saillant  en  avant 
de  2  centimètres.  Cette  surface  est  dure,  calleuse  au  toucher,  et  dénuée 
de  toute  douleur  spontanée  ou  provoquée.  La  peau  qui  lui  fait  suite  est 
saine  et  mobile  à  partir  du  sillon  mento-labial.  L’arcade  dentaire,  avec 


non  abl’ogé  par  les  dispositions  des  lois  postérieures,  et  permet¬ 
tant  la  preuve  des  faits  réputés  diffamatoires.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  continuons  aujourd’hui  à  enregistrer,  sans  en  tirer 
aucune  conséquence,  les  éléments  do  fait  relatifs  au  débat. 

1"  Dans  la  liste  des  membres  de  l’Académie,  imprimée  en 
tête  du  premier  volume  des  Mémoires  de  l’Ac.vuémie,  les  pré¬ 
noms  manquent  souvent;  mais  la  qualité  de  fils  est  accolée  au 
nom  patronymique  de  certains  membres  dont  les  pères  appar¬ 
tiennent  déjà  à  l’Académie  (Andral  fils,  Huzard  fils,  Bernard 
fils,  etc.)  ou  jouissent  en  province  de  quelque  notoriété  (Le 
Bidois  fils,  Lalaurie  fils).  Le  nonu  de  M.  Pamard  n’est  suivi 
d’aucune  désignation  spéciale. 

2°  Le  dictionnaire  biographique  du  département  de  Vau¬ 
cluse,  publié  par  le  docteur  Baijavcl  (18 H),  donne  à  M.  Pa¬ 
mard  père  le  titre  de  membre  de  l’Académie,  et  à  M.  Pamard 
/Hs  celui  de  membre  adjoint  correspondant  de  l’Académie.  11  est 
sûr  pourtant  qu un  seul  Pamard  a  été  nommé  correspondant. 


3°  Dans  1’ Annuaire  de  L’Ac.iDÉMiE  de  1839,  M.  Pamard  père 
est  désigné  parmi  les  membres  correspondants  décédés. 

Une  autre  pièce  encore  est  produite  ;  mais,  comme  elle  ne 
fait  pas  partie  de  documents  publics,  nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  la  mentionner. 

Celte  grave  question  est  débattue  en  ce  moment  même 
devant  le  Corps  législatif,  oit  siège  notre  confrère,  et  nous 
croyons  savoir  que  l’Académie  sera  fortement  invitée  à  sc 
prononcer  catégoriquement.  En  attendant,  M.  le  président 
Bouillaud  a  sagement  prévenu  une  émotion  inutile  en  enga¬ 
geant  M.  Pamard  à  ne  pas  se  présenter  aux  séances  de  l’Aca- 
(iémie. 

— L’étendue  de  la  responsabilité  médicale  est  ime  des  ques¬ 
tions  (pii  intéressent  le  plus  les  médecins  et  siirtout  les  chi- 
nu’giens.  Lorsqu’une  opération  a  été  faite  avec  des  motifs  sufli- 
sants,  exécutée  suivant  les  règles,  on  ne  saurait  sans  injustice 
rendre  l’opérateur  responsable  d'un  insuccès  toujours  possible. 
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sa  muqueuse,  et  la  portion  de  l’os  maxillaire  sous-jaeente,  paraissent  être 
également  saines.  Un  seul  ganglion  tuméfié  et  induré  existe  du  côté  droit, 
aux  environs  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  mais  cette  induration  médiocre 
peut  très  bien  s’expliquer  par  un  état  inflammatoire  subaigu,  explication 
qui  s  est  vérifiée  par  la  suite. 

Il  est  facile  de  pressentir  les  symptômes  qu’une  affection  semblable  de¬ 
vait  engendrer  ;  écoulement  continu  des  liquides  salivaires  mélangés  de 
sanie  ;  impossibilité  de  rétention  des  aliments  introduits  dans  la  bouche, 
soit  liquides,  soit  solides;  grandes  diflicultés  de  la  mastication  ;  impossi¬ 
bilité,  enfin,  de  l’articulation  des  sons,  surtout  les  sons  labiaux.  Est-il 
besoin  de  dire  les  tristes  modifications  qu’elle  apporte  en  môme  temps  à 
la  conslitulion  et  à  l’aspect  de  la  face?  Devenu  un  objet  de  dégoût  et  de 
répulsion  pour  lui-même  et  pour  les  autres,  ce  malheureux  malade  de- 
luandait  avec  les  plus  vives  instances  qu’oii  le  débarrassât  de  sa  tumeur. 
Il  était  d’aulant  plus  pressant  qu’il  avait  fait  de  côtés  et  d’autres  des  de¬ 
mandes  infructueuses,  et  que  le  voyage 'à  Paris  était  pour  lui  une  ulliwa 


.Vpi'ès  avoir  bien  examiné  la  Innicur,  je  constatai  que  la  perte 
(le  substance  résultant  de  l’ablation  totale  serait  limitée  en  bas 
par  le  sillon  mento-labial,  de  chaque  coté  par  une  ligne  qui 
de  ce  sillon  gagnerait  la  joue,  et  en  haut  par  des  lignes  allant 
de  la  lèvre  supérieure  à  l’extréinité  des  lignes  précédentes. 
I.es  points  circonscrits  par  les  lettres  A  B  C,  A'  B'  C'  ((jue  le. 
lecteur  placera  facilement,  quoiqu’ils  manquent  sur  la  figure  1  ) 
donneront  une  idée  exacte  des  parties  qui  devaient  être  enle¬ 
vées.  Pour  combler  ce  large  orifice,  je  pouvais  meltre  en  (luvre 
un  certain  nombre  de  procédés  connus  aiuxquels  se  rattachent 
les  noms  de  Chopart,  Morgan,  Roux  de  Saiiit-Maximin,  Lis- 
Iranc.  On  connait  le  caractère  générique  de  tous  ces  procédés 
([ui  dérivent  d’une  même  idée  :  attirer  en  haut,  à  la  place  de 
la  lèvre  enlevée,  les  téguments  du  menton  et  du  cou  détachés 
de  leurs  adhérences  et  libérés  par  des  incisions  médianes  ou 
latérales.  Tous  aussi  ont  un  inconvénient  commun,  la  nouvelle 
lèvre,  que  rien  ne  soutient  par  en  haut,  que  rien  ne  repousse 
par  en  bas,  a  une  continuelle  tendance  à  descendre.  Ajoutons 
([u’à  plusieurs  reprises,  on  a  observé  des  suppurations  fort 
longues  de  la  surface  profonde  des  lambeaux.  C’est  l<à  un  dan¬ 
ger,  un  écueil,  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Pour  ce  double  motif,  je  rejetai  tous  ces 
procédés.  Je  voulais  trouver  une  manière  de  faire.  (|ui  me 
donnât  moins  de  tiraillements  et  jilus  de  fixité  des  parties  dé¬ 
placées.  J’étais  fort  attiré  par  le  procédé  que  M.  Sédillot  nomme 
à  double  lambeau  (Sédillot,  Médecine  opératoire,  t.  II,  p.  218),  ou 
par  celui  que  M.  A.  Guérin  attribue  cà  M.  Syme  [Chirimjie  opé¬ 
ratoire,  p.  277).  Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  n’enlève  que 
la  lèvre  inférieure,  en  respectant  les  commissures;  j’étais,  au 
contraire,  obligé  de  les  sacrifier  très  largement.  J’abandonnai 
donc  les  lambeaux  verticaïuc  à  base  supérieure  de  M.  Sédillot, 
auxquels  j’aurais  été  obligé  de  donner  une  longueur  d’autant 
plus  considérable  que  je  les  éloignais  davantage  des  commis¬ 
sures,  et  je  m’attachai  à  un  plan  d’opération  offrant  des  ana- 


et  qu’il  ne  dépend  pas  de  lui  de  prévoir  ou  de  prévenir.  Je  le 
pansay  et  Dieu  le  guarif,  a  dit  A.  Paré;  si  nous  faisons  honneur 
à  la  divinité  d’une  part  de.  nos  succès,  elle  doit  en  bonne  justice 
avoir  sa  part  de  nos  revers.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas 
toujciurs  ainsi,  et  l’on  est  souvent  trop  disposé  à  rapporter  le 
succès  à  la  nature  et  le  revers  au  médecin. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  soyons  absolument  irres¬ 
ponsables?  N’on,  sans  doute.  Si  un  malheur  arrive  par  rme  né¬ 
gligence  évidente,  par  l’ignoi-ance  ou  la  légèreté  de  l’homme 
de  l’art,  celui-ci  liit-il  muni  de  tous  les  litres  légaiLx,  ne  peut 
échapper  à  la  loi  commune  en  vertu  de  laquelle  tout  homme 
doit  réparation  du  dommage  qu’il  a  causé  par  sa  faute.  C’est  la 
doctrine  qui  paraît  avoir  dirigé  la  haute  cour,  conformément 
à  la  jurisprudence  française,  dans  un  jugement  que  nous  trou¬ 
vons  rapporté  dans  le  Chicago  Times.  Cette  doctrine  était-elle 
applicable  dans  l’espèce  ?  C’est  ce  que  le  fait  permettra  peut- 
être  de  juger. 

Une  jeune  fille,  domestique  à  City  hôtel,  portait  depuis  son 


logies  avec  celle  de  M.  Syme,  mais  en  différant  d’une  façon  très 
notable. 

J’aurais  vivement  désiré  pouvoir  border  la  lèvre  nouvelle 
avec  une  portion  de  muqueuse  conservée  ou  empruntée  au 
voisinage.  On  sait  que  ce  principe,  nettement  formulé  par  Del¬ 
pech,  a  donné  de  beaux  succès  à  Serre  (de  Montpellier).  Ce 
chirurgien  conservait  la  muqueuse  labiale,  et  appliquait  face 
pour  face,  sur  elle,  les  lambeaux  d’emprunt.  Au  point  de  vue 
de  l’autoplastie,  cette  conduite  offrait  l’inappréciable  avantage 
d’avoir  une  lèvre  mobile,  grâce  à  sa  muqueuse.  Mais  cet  avan¬ 
tage  ne  constituait  parfois  qu’un  bénéfice  illusoire  dans  les  cas 
de  cancroïde.  Là,  en  effet,  il  faut  savoir  sacrifier  largement 
tout  ce  qui  peut  être  atteint  pour  arriver  à  un  résultat  utile  ; 
c’est  la  règle  première,  dominante,  trop  acceptée  de  tous 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister.  La  troisième  observation 
de  Hcrrc' [Traité  des  restaurations  de  la  face,  p.  1 1  3),  où  la  réci¬ 
dive  suivit  de  près  l’opération,  montre  l’inconvénient  d’une 
semblable  parcimonie. 

Sans  doute  c’est  un  point  capital  dans  la  chéiloplastie  que 
d’obleiilr  cette  doublure  nuupieuse,  et  aucun  chirurgien  ne 
perdra  de  vue  ce  but  si  important  ;  mais,  encore  une  fois,  le 
succès  définitif  doit  passer  avant  un  succès  opératoire,  qui 
pourrait  être  de  trop  courte  durée.  Ces  considérations  me  firent 
renoncer  à  un  perfectionnement  qui  me  semblait  dangereux 
dans  la  circonslance,  et,  le  1 6  octobre,  je  pratiquai  l’opération 
suivante  : 

Décubitus  dorsal,  anesthésie  par  le  chloroforme. 

Je  fais  sur  la  lèvre  supérieure,  du  côté  gauche,  une  incision 
de  4  centimètre  comprenant  toute  son  épaisseur  et  dirigé  en 
haut  et  un  peu  en  dehors.  De  cette  incision  en  part  une  autre, 
A  B,  se  dirigeant  vers  le  centre  de  la  joue,  longue  de  35  mil¬ 
limètres.  Une  troisième,  B  C,  allant  rejoindre  le  sillon  mento- 
labial,  a  42  millimètres.  Ces  doux  dernières  incisions,  formant 
un  V  ouvert  en  dedans,  sont  conduites  de  manière  à  intéresser 
plus  largement  la  muqueuse  buccale  que  la  peau  ;  elles  sont 
obliques  aux  dépens  de  la  face  interne  de  la  joue,  ce  qui  per¬ 
met  de  ménager  la  peau  en  dépassant  partout  les  limites  de  la 
tumeur.  Pour  éviter  une  répétition  inutile,  je  dirai  tout  de  suite 
que  la  même  manœuvre  fut  suivie  pour  le  V  du  côté  droit.  La 
branche  supérieure  de  celui-ci,  composée  d’une  première  partie 
un  peu  plus  verticale  et  d’une  seconde  plus  longue  et  plus  ho¬ 
rizontale,  mesure  28  millimètres;  sa  branche  inférieure, 
38  millimètres.  La  tumeur  ne  tenait  plus  alors  que  par  sa 
partie  inférieure  ;  une.  incision  horizontale,  profonde  et  longue 
de  3  centimètres,  la  détacha  au  niveau  du  sillon  mento-labial. 
Chemin  faisant,  j’avais  lié  les  deux  coronaires  labiales  et  tordu 
deux  artérioles. 

Aussitôt  après  cette  ablation,  la  bouche,  largement  ouverte, 
presque  jusqu’aux  masséters,  put  être  débarrassée  des  caillots 
et  du  sang  qui  s’y  étaient  accumidés. 


enfance  une  tache  sur  l’œil  gauche;  elle  alla  trouver  te  docteur 
Padwell.  Celui-ci,  d’après  le  récit  de  la  malade,  lui  promit 
d’enlever  la  tache,  de  rétablir  l’intégrité  de  la  vision,  et  cela 
sans  danger  pour  l’œil  droit.  La  guérison  devait  même  être 
complète  en  six  ou  sept  jours.  Julia  Fanell  consentit  à  se 
laisser  opérer  et  paya  d’avance  à  son  chirm-gien  la  somme  de 
160  francs.  L’opérateur  traversa  l’opacité  avec  une  aiguille, 
la  fit  saillir  en  avant  et  l’enleva  avec  des  ciseaux,  ouxuant 
ainsi  largement  la  chambre  antérieure,  laissant  écouler  l’hu¬ 
meur  aqueuse  et  détixüsant  la  vision  qu’il  avait  promis,  disait- 
on,  de  conserver  intacte.  Mais  ce  ne  fut  pas  tout.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refroidissement ,  l’œil  droit  à  son  tour  devint 
douloureux,  s’enflamma,  et  après  l’instillation  de  quelques 
gouttes  de  collyre,  la  xiie  se  perdit  également  de  ce  côté  ;  la 
malade  était  aveugle.  ’ 

Contrairement  à  ces  assertions,  le  docteur  Padwell  affirmait 
que  la  malade  était  venue  le  voir  dans  l’intention  formelle  de 
se  faire  enlever  l’œil  gauche,  de  manière  à  pouvoir  y  adapter 
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•  Après  un  moment  de  repos,  je  taillai  les  lambeaux  autoplas¬ 
tiques. 

'  Des  déiLX  extrémités  G  et  C'  de  l’incision  horizontale,  je  fis 
partir  deux  autres  incisions  dirigées  en  bas  et  un  peu  en  de¬ 
hors,  longues  de.  30  centimètres;  elles  dépassaient  un  peu  le 
bord  inférieur  de  la  mâchoire.  Les  deux  lambeaicx  furent  limi¬ 
tés  par  une  dernière  incision  semblable  de  chaque  côté,  DE; 
celle-ci,  longue  de  28  millimètres,  très  légèrement  courbe,  à 


concavité  supérieure,  formait  un  peu  plus  d'un  angle  droit  avec 
la  ligne  C  D.  Ces  incisions  intéressaient  la  peau,  le  tissu  celhüo- 
graisseux,  les  muscles  sous-jacents,  immediatement  je  détachai 
chaque  lambeau  de  scs  adhérences  profondes  jusqu’au  delà  de 
sa  base  B  E.  Après  ce  temps  de  l’opération,  chacun  d’eux  re¬ 
présentait  assez  bien  l’extrémité  inférieure  d’une  jugulaire  do. 
casque.  Je  m’assurai  que  les  lambeaux,  remontés  vers  la  lèvre 
supérieure,  venaient  facilement  à  la  rencontre  l’im  de  l’autre 
sur  la  ligne  médiane,  et  je  procédai  alors  à  la  réunion. 

Si  Tou  comprend  bien  la  situation,  il  est  aisé  de  voir  que  le 
menton  intact  et  conservé  dans  sa  position  normale  allait  servir 
de  soutien  à  la  nouvelle,  lèvre.  En  effet,  reportant  les  lambcaiLx 
vers  la  lèvre  supérieure,  au-dessus  du  menton,  je  les  réunis 
Tun  à  l’autre  sur  la  ligne  médiane,  suir  ant  leurs  bords  G  D, 
G'  D',  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture  entortillée.  Les  trois 
épingles  supérieures  furent  placées  avec  la  plus  grande  facilité, 
l’inférieure  seule  nécessita  une  traction  modérée.  Je  m’occupai 
alors  de  fermer  les  deux  V  qui  cernaient  chacpie  commissure. 
Cette  réunion  consista  en  un  rapprochement  des  branches  après 
glissement  vers  la  ligue  médiane  de  la  branche  inférieure  sur 
la  supérieure  ;  ce  glissement  était  une  conséquence  forcée  de 
la  suture  des  deirx  lambeaux.  A  droite,  deux  épingles  furent 
suffisantes  pour  obtenir  la  suture  B  A  (fig.  2).  Mais,  à  gauche, 
comme  l’incision  supérieure  offrait  une  forte  brisure  décrite 
plus  haut,  apres  avoir  réuni  suivant  B'  A',  j’obtins  au  niveau  de 


la  commissure  uu  gros  pli,  uue  sorte  de  godron  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  d’un  très  mauvais  effet.  Heureusement,  en  affrontant 
l’un  à  l’autre  les  denex  côtés  de  ce  pli  suivant  une  petite  ligne 
presque  verticale  en  A',  je  pus  rétablir  la  lèvre  supérieiu’e  en 
position  et  la  maintenir  par  une  épingle  (non  figurée)  qui  inté¬ 
ressait  à  la  fois  le  lambeau  inférieur,  la  joue  et  la  lèvre  supé- 
rîem'e.  Aujourd’hui  que  la  guérison  est  achevée,  toute  trace  de 
boursouflure  a  disparu. 


11  reste  à  décrire  une  dernière  partie  de  l’opération  un  peu 
difficile  a  faire  bien  comprendre,  parce  quolalaxité  des  tissus 
a  permis  un  résultat  qui  paraîtrait  impossible  à  première  vue. 
La  ligne  1)  E  (fig.  1)  de  chaque  coté  s’est  allongée  au  point  de 
nous  donner  D  E  de  la  figure  2.  Du  reste,  on  éprouvera  moins 
de  surprise  si  Ton  veut  bien  se  souvenir  que  cette  ligne  D  E  est 
tracée  sur  les  parties  inférieures  et  latérales  de  la  face,  oii  les 
téguments  jouissent  d’une  remarquable  mobilité.  Je  pus  alors, 
en  écornant  légèrement  avec  le  bistouri  les  angles  C  (fig.  1  )  du 
menton  conservé,  unir  celui-ci  en  haut  et  sur  les  côtés  avec 
le  bord  inférieur  1)  E  de  chacun  des  deux  lambeaitx.  Cette  réu¬ 
nion,  à  l’exception  du  point  inférieur,  fut  faite  par  la  suture, 
entrecoupée.  De  chaque  côté,  j’abandonnai  à  la  suppuration 
deux  petits  espaces  triangidaires  de  1 S  millimètres  de  hauteur, 
résultant  du  déplacement  des  lambeaux. 

L’opération  était  achevée  et  donnait  un  aspect  dont  on  peut 
très  bien  juger  par  la  figure  2. 11  n’y  avait  de  tension  qu’en  un 
seul  jioint,  en  D,  encore  celle-ci  était-elle  assez  modérée  pour 
que  la  pression  des  doigts  piit  déterminer  le  froncement  de  la 
suture.  Cette  tension  déterminait  une  forte  saillie  du  menton 
très  favorable  au  maintien  des  lambeaux  et  à  la  consen  ation 
des  formes.  La  nouvelle  lèvi’e  ofl'rait  une  hauteur  qui  permet¬ 
tait  d’attendre  en  toute  sécurité  la  rétraction  prévue  (t). 

(1)  C’est  pour  consmor  l'analogie  entre  les  deux  figures  que  le  dessinateur  a  laissé 
voir  les  dents  dans  la  seconde;  elles  étaient  complètement  couvertes  par  la  lésion  nouvelle, 


un  œil  artificiel,  et  que  Tœil  droit  n’avait  été  perdu  que  par 
les  imprudences  de  l’opérée.  La  cour  après  de  longs  débats 
vendit  un  jugement  qui  condamnait  le  docteur  Pathvell  à  payer 
à  miss  Fanell  80  000  francs  de  dommages-intérêts. 

Le  tribunal  avait  eu  la  prudence  de  ne  pas  s’en  rapporter  à 
ses  propres  lumières  et  avait  fait  appeler  devant  lui,  pour  lui 
ouvrir  les  yeux  sur  cette  délicate  contestation,  les  oculistes  et 
les  professeurs  de  chirurgie  de  la  Faculté.  Leur  avis  fut  sans 
doute  peu  favorable  à  leur  confrère,  si  Ton  en  juge  par  le  ré¬ 
sultat  ;  il  est  juste  de  dire  qu’il  pouvait  être  tenu  compte  en 
cette  circonstance  de  considérations  extra-médicales,  mais  pro¬ 
fessionnelles.  Le  docteur  Padwell  s’était  dit  d’abord  ehinirgien 
d’un  hôpital  ophthalmique  de  A’evv-York  qui  n’existait  pas,  il 
•était....  mais  je  m’arrête. 

Ce  qu’il  étail,  je  pourrais  vous  le  dire  ; 

Mais  je  me  tais  par  respect  pour... 

nos  lois.  Voulez-vous  savoir  si  notre  confrère  est  membre  cor¬ 


respondant  ou  non,  de  quelque  société  savante,  allez-y  voir; 
mais,  en  cas  de  négative,  n’en  dites  rien  dans  ce  pays-ci,  où 
MM.  les  juges  ne  plaisantent  pas. 

—  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  responsabilité  que  nous 
apportent  les  journaux  étrangers.  C’est  encore  par  négligence 
qu’un  ouvrier  mineur  nommé  Quail  a  cité  devant  les  assises  de 
Livei’pool  M.  Hall,  son  chirurgien.  Le  malade  avait  reçu  à  la 
jambe  ime  grave  blessure  qui  avait  amené  une  double  fractiu’e. 
M.  Hall  sut  lui  conserver  son  membre,  mais  il  ne  put  empê¬ 
cher  une  subluxation  du  tibia  en  amère  et  une  légère  clau¬ 
dication.  Tout  autre  efit  remercié  son  chirurgien  de  lui  avoir 
évité  l’amputation.  Quail  n’en  jugea  pas  ainsi;  il  prétendit  que 
la  subliLxation  n’avait  pas  été  reconnue ,  demanda  et  obtint 
1128  francs  de  dommages-intérêts.  Cependant,  non-seide- 
ment  le  déplacement  avait  été  diagnostiqué,  mais  M.  Hall  avait 
voulu  replacer  l’appareil  contentif,  et  le  malade  s’y  était- refusé. 
Que  devait  faire  le  chirurgien’?  Ce  qu’il  fera  sans  doute  main- 
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On  appliqua  sur  les  plaies  des  compresses  mouillées  ;  dans  la  journée, 
l'opéré  put  prendre,  à  l’aide  d’un  biberon,  de  l’eau  rougie  et  du  bouillon. 

Le  surlendemain,  18  octobre,  on  remarque  sur  l’aile  droite  du  nez  et  la 
joue  correspondante  une  rougeur  diffuse  et  quelques  pblyclènes,  premiers 
signes  d’un  érysipèle  qui  ne  dépasse  pas  la  commissure  droite.  Tout  va 
bien  du  coté  du  menton. 

Le  19,  l’érysipèle  occupe  le  nez  et  les  deux  joues,  surtout  la  droite.  La 
réunion  primitive  de  la  commissure  droite  est  manquée  ;  les  sutures  infé¬ 
rieures  sont  eu  bon  état  ;  on  peut  enlever  tous  les  points  intermédiaires. 
Le  malade,  atteint  de  bronchite  chronique,  a  des  quintes  de  toux  d’autant 
plus  rebelles  qu’il  éprouve  plus  do  dilliculté  à  se  débarrasser  des  crachats 
qui  s’amassent  dans  l’arrière-gorge.  Ces  efforts  répétés  nous  inspirent  de 
nouvelles  inquiétudes.  Julep  kermès,  potion  opiacée,  potages,  vin  de  Bor¬ 
deaux.  'foute  la  face  est  recouverte  de  farine  d’amidon  et  d’un  masque  de 
ouate  ne  laissant  à  nu  que  les  yeux  et  la  bouche. 

Le  20,  on  enlève  tous  les  points  do  suture  restants,  excepté  l’épingle 
inférieure  do  la  suture  verticale  médiane,  qu’on  laisse  en  place  jusqu’au 
22.  .4  ce  jour,  l’érysipèle  marche  vers  le  front  et  les  oreilles,  en  respectant 
le  cuir  chevelu  ;  sur  la  face,  il  est  à  la  période  de  déclin,  l'ne  petite  por¬ 
tion  du  lambeau  inferieur  droit,  comprise  entre  l’épingle  supérieure  et  le 
bord  libre,  s’est  inortifiée  et  se  détache  ;  cela  produira  en  ce  point  une 
petite  encoche  allongée  ayant  3  à  i  millimètres  de  hauteur.  L’état  général 
est  très  satisfaisant. 

Le  24,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  se  recouvrent  de  croètes  épaisses 
et  adhérentes  ;  l’érysipèle  s’arrête  aux  parties  indiquées  plus  haut.  La 
réunion  est  solide  et  complète  sur  toutes  les  sutures  inférieures  ;  elle  a 
échoué  sur  toute  la  plaie  commissurale  droite  et  dans  une  petite  portion 
de  la  gaucho.  Nous  sommes  trop  heureux  que  l’érysipèle  nous  tienuo  quille 
à  si  bon  compte. 

Le  lendemain,  je  pensai  qu’on  pourrait  essayer  la  réunion  secondaire  à 
la  commissure  droite,  et  j’appliquai  un  point  de  suture  enchevillée  avec, 
un  111  métallique;  mais,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  peau  offrant 
une  tension  d’un  rouge  luisant,  je  craignis  do  rappeler  l’érysipèle,  qui 
avait  débuté  en  cet  endroit,  et  j’enlevai  la  suture,  me  réservant  d’y  reve¬ 
nir,  si  c’était  nécessaire,  après  la  guérison  détinitivc.  Ce  mémo  jour,  j’eus 
à  ouvrir  un  polit  foyer  purulent  qui  s’était  formé  en  arrière  do  la  petite 
plaie  suppurante  droite.  Continuation  du  masque  de  ouate,  qui  nous  semble 
avoir  puissamment  contribué  à  la  limitation  de  l’érysipèle. 

A  partir  de  ce  moment  (28  octobre),  tout  marcha  à  souhait.  Les  croûtes 
d’érysipèle  se  détachèrent;  les  deux  commissures  subirent  un  travail  de 
réunion  secondaire  avec  rétraction  lente  des  angles,  qui  démontra  l’inuti¬ 
lité  de  toute  nouvelle  opération  sur  ces  deux  points.  La  nouvelle  lèvre  per¬ 
dait  un  bon  tiers  de  ses  dimensions  primitives  eu  hauteur;  elle  contrac¬ 
tait  en  môme  temps  des  adhérences  inévitables  par  sa  face  postérieure 
avec  l’arcade  gingivale  ;  en  même  temps,  les  deux  petites  plaies  triangu¬ 
laires  inférieures  cachées  sous  la  mâchoire  se  réduisaient  à  des  dimen¬ 
sions  insignifiantes. 

Vers  le  7  novembre,  notre  opéré  était  définitivement  guéri. 
Le  réstdtat  désiré  était  atteint  sur  tous  les  points.  Aujourd’hui 
■10  décembre,  l’aspect  du  visage  est  très  convenable;  la  pre- 
bension  des  aliments  s'opère  bien  ;  le  malade  est  parfaitement 
heureux  de  son  état,  malgré  quelques  légers  inconvénients  dont 
il  prend  son  parti.  Sans  doute  on  pourrait  demander  plus  de 
facilité  de  la  parole,  une  rétention  plus  complète  de  la  salive, 
qui  s’écoule  en  petite  quantité  au  moment  des  repas  ;  mais  c’est 


là,  nous  l’avons  fait  entendre  plus  haut,  une  exigence  à  laquelle 
il  n’était  pas  possible  de  donner  satisfaction. 

Avec  la  conviction  d’avoir  réalisé,  chez  notre  opéré,  tout  ce 
qu’il  était  permis  de  tenter,  nous  avons  l’espoir  d’avoir  signalé 
à  l’attention  des  chirurgiens  un  procédé  de  chéiloplastie  appli¬ 
cable  à  certains  cas  difficiles  pour  lesquels  on  n’avait  jusqu’ici 
que  des  moyens  insuffisants. 


SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

sl•.\^•^.E  nv  27  .i  vxvir.n  1861.  —  pni-sitiExr.F.  ne  M.  bmiAimi.. 

M.  Milne  Edwards  présente  à  l’Académie  la  première  partie 
du  VIP  volume  de  son  ouvrage  sur  la  phisiologie  et  l'anatomie 
comparée  de  l’homme  et  des  animaux;  ce  fascicule  est  consacré  à 
l’étude  des  phénomènes  chimiques  et  physiologi([ues  de  la  diges¬ 
tion  et  à  l'histoire  des  sécrétions  en  général. 

Physique  tuî  globe.  —  Observations  phtjsiques  et  météorologiques 
recueilliesaux  Eaux-lionnes  [Basses-Pgrénées),imrM.dePictra-Santa. 
—  Thermalilé  de  l’eau  minérale  de  Bonnes.  —  De  nouvelles  obser¬ 
vations  thermométriques  faites  dans  les  conditions  les  plus  pré¬ 
cises  démontrent  ipie,  dans  les  premières  minutes,  l’eau  sul¬ 
fureuse  de  Bonnes  se  refroidit  plus  promptement  que  l’eau  du 
Torrent,  préalablement  portée  à  la  même  température  de 
32  degrés. 

Relevés  ozonomélriques.- — Des  observations  faites  comparati¬ 
vement  au  mois  de  juillet  1 861  aux  trois  stations  des  Pyrénées, 
de  Paria  et  de  Versailles,  il  résulte  ce.  qui  suit  : 

1  ”  Aux  Eaux-Bonnes,  la  courbe  de  î’ozone  a  été  en  rapport 
direct  avec  la  courbe  de  l’hygromètre  Saussure  ;  2“  cette  coiu-be 
ozonométrique  a  oscillé  entre  les  nuances  8  et  1  6  de  l’échelle 
Bérigny;  3"  la  courbe  obtenue  par  les  papiers  de  M.  Houzeau 
(de  Rouen)  a  montré  une  concordance  parfaite  avec  la  courbe 
obtenue  par  les  bandelettes  Jatne  (de  Sedan)  ;  4“  à  Paris,  bien 
que  l’humidite  ait  toujours  été  assez  notable  (de  70  à  85),  la 
courbe  de  l’ozone  s’est  toujours  tenue  entre  les  degrés  1  et  3  de 
l’échelle  Bérigny;  5°  à  Versailles,  il  y  a  eu  constamment  plus 
d’ozone  qu’à  Paris,  mais  beaucoup  moins  qu’aux  Eaux-Bonnes. 
(C’omm.  ;  MM.  Andral,  Peligot.) 

Comité  secret.  —  La  section  de  zoologie  et  d’anatomie  préj- 
sente  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  : 


tenant  en  pareille  circonstance,  et  ce  que  lui  conseille  de  faire 
le  Medical  Times,  appeler  un  consultant,  et,  si  leur  avis  com¬ 
mun  n’est  pas  adopté,  abandonner  la  place. 

Certes,  dans  ce  cas,  nul  n’oserait  en  France,  nous  l’espérons 
duinoins,  accuser  ou  condamner  le  chinirgien;  mais  en  serait-il 
de  même  dans  le  cas  suivant  que  rapporte  le  journal  de  mé¬ 
decine  de  Philadelphie? 

—  En  gentleman,  en  s’éveillant,  bâille  à  se  démonter  la 
mâchoire  ;  quoi  de  plus  naturel  chez  un  gentleman  ?  La  mâ¬ 
choire  se  luxe  ;  notre  homme  se  lève  tout  alarmé,  et  court  chez  le 
(dus  voisin  docteur,  qui  se  trouve  être  un  homœopathe.  Celui-ci 
déclare  que  c’est  un  trismtis,  mais  un  trismus  d’une  nouvelle 
espèce,  dû  à  la  contraction  des  muscles  abaisseius. 

Pendant  quelques  jours,  les  inévitables  globules  allèrent  leur 
train  ;  par  bonheur,  un  ami  douta  de  la  justesse  de  ce  dia¬ 
gnostic,  et  engagea  le  bâilleur  à  prendre  un  autre  tivis.  Le 
docteur  Janney  fut  appelé,  et,  remplaçant  les  globules  par  ses 


propres  doigts,  ferma  en  quelques  minutes  la  bouche  du  ma¬ 
lade,  et,  du  même  coup,  celle  de  l’homoeopathe. 

■ —  Voici  enfin  un  procès  en  responsabilité  médicale  plus 
singidier  que  les  précédents,  et  qui  serait  impossible  en  Franco. 

li  y  a  dix  mois  environ,  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né 
fut  trouvé  dans  un  champ  à  Egremont,  près  de  Liverpool.  Une 
enquête  fut  faite,  et  l’on  rendit  un  verdict  d’infanticide  ;  mais 
le  meurtrier  restait  inconnu.  Les  soupçons  se  portèrent  sm’  une 
femme  nommée  Weir.  L’inspecteur  de  police  d’Egremont  re¬ 
quit  le  docteur  Hodson  pour  procéder  à  l’examen  médico-légal 
de  la  femme  incriminée.  Ils  se  transportèrent  à  son  domicile 
accompagnés  du  coroner  M .  Charton  et  d’une  sage-femme  mis- 
tress  Parker.  L’accusée  se  refusa  tout  d’abord  à  tout  examen, 
puis,  bientôt  changeant  d’avis,  accepta  sans  résistance.  Cet  exa¬ 
men,  conduit  avec  lapins  grande  décence,  ainsi  que  l’attestent 
les  certificats  du  coroner,  du  commissaire  et  de  la  sage-femme, 
prouva  l’innocence  de  l’accusée  ;  mais  celle-ci  intenta  contre 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  Févuier 


En  première  ligne .  M.  Émile  Blant.iiabi). 

Eu  deuxième  ligne,  ex  œquo,  et  (M.  Gratiolet. 
par  ordre  alphabétique.  .  .  (M.  Robin. 

En  troisième  ligne .  M.  TnîL.vr.AEEDL’TiiiERs. 

En  quatrième  ligne .  JI.  Aiio.  Duméril. 

La  section  remarque  que  plusieurs  zoologistes  dont  les  noms 
figuraient  sur  les  listes  précédentes,  et  n’ont  pas  été  inscrits  sur 
celle-ci,  ne  se  sont  pas  portés  comme  candidats  pour  la  place 
actuellement  vacante. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés;  i’élection  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  RU  4  FÉVRIER  1862.  - PRÉSIRENT.E  RE  M.  DOUILLAUn. 

Le  procès-verbal  de  la  deniière  séance  est  lu  et  adopté. 


pital  de  Guy,  j'ai  suivi  surtout  les  services  de  chirurgie,  sans  me  préoc¬ 
cuper  s’il  existait  ou  non  des  salles  d’accouchement,  lesquelles  ne  m’of¬ 
fraient  alors  aucun  intérêt  spécial. 

En  voyant,  dans  la  statistique  officielle  de  l’hôpital,  publiée  par  M.  le 
docteur  Sleole,  le  compte  rendu  du  service  d’accouchement,  j’ai  dû 
croire  qu’il  cxislait  dans  cet  établissement  quelques  salles  réservées  aux 
femmes  en  couches. 

J’ai  acquis  aujourd’liui ,  par  une  remarque  faite  à  ce  sujet  par  The 
Lancet,  la  preuve  que  je  me  trompais.  Les  femmes  accouchent  hors  des 
murs  de  Thôpilal,  chez  elles,  et  non  dans  les  salles.  J’ai  donc  eu  tort  de 
citer  la  différence  de  mortalité  sur  ce  point  spécial  comme  signe  de  con- 
dilions  hygiéniques  meilleures  de  l’hôpital  ;  on  trouve  du  reste  assez  de 
preuves  sans  celle-là  en  consultant  les  résultats  obtenus  en  chirurgie. 

Toutefois,  si  cette  différence  de  mortalité  de  I  sur  13,  à  Paris,  de 
1  sur  331  à  Londres,  s’explique  plus  naturellement  par  l’accouchement  a 
domicile,  elle  n’en  montre  que  mieux,  comme  l’a  dit  M.  Davenne,  le  vice 
de  la  spécialisation  des  Maternités. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’expression  de  mon 
profond  respect. 


Léon  Le  Fobt. 


Correspondance. 

1*  M.  le  minislre  do  l'agriciilliirc  et  du  commerce  transmet  :  a.  La  slalislique  mé¬ 
dicale  cl  cliiriirgicalc  de  la  Maison  de  sanlé  d’Ingrandes-sur-Loirc,  par  11.  le  docleiir 
Ollivier,  — -  b.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801 
dans  le  departement  de  la  Loire-lnférioure.  (Commission  (les  épidémies.)  —  c.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Loubier  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Propiac 
(Drôme)  pendant  l’année  1800.  (Commission  des  eaux  mindrales.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  physiologiques  sur 
des  chiens,  tendant  à  démontrer  les  relations  qui  existent  entre  les  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  rate  et  les  accès  fébriles  inlermiltents,  par  M.  Guichard,  élève  des 
hôpitaux,  (fiomm.:  MM.  Boiidet,  Longet  et  Piorry.)  —  b.  Un  travail  ayant  pour  titre  : 
De  Viode  à  l'état  de  métalloïde,  comme  escharolique,  dans  le  Irailement  des  adé¬ 
nites  scrofuleuses,  cervicales,  sus  et  sous-maxillaires,  et  des  adénites  inguinales 
d'origine syphililique,  parM.  le  docteur  Prieur  (do  Gray).  (Coinm.;  MM.  Gosselin, 
Devergio  et  Ricord.)  —  c.  Une  Icliro  do  M.  le  docteur  lloura-Dourouillou  sur  la  pé¬ 
nétration  des  liquides  pulvérisé.s  dans  les  voies  respiratoires.  (Commission  nommée.) 
—  d.  Une  lettre  do  .M.  le  docteur  Dulroulau,  relative  à  l’organisation  du  service 
médical  des  hains  de  mer.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  e.  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Ar'Iitt  (do  Poitiers),  qui  solticile  le  litre  de  membre  correspondant,  — 
f.  La  description  et  la  figure  d'un  appareil  destiné  à  remédier  aux  lésions  et  aux 
dilforniilés  qui  succèdent  îi  la  cuxalgie,  par  M.  iVathieu,  fabricant  d’instruments. 
(M.  Nélaton  rapporteur.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  leelure  d’nne  lettre  de 
M.  Demarquay,  relative  à  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a 
pratiquée,  dimanche  dernier,  à  Saint-Germain-en-Laye.  (Comm.: 
MxM.  Trousseau  et  Nélaton.) 

—  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 

En  la  combattant  devant  l’Académie,  M.  Davcime  a  donné  à  la  note 
sur  l’hygiène  hospitalière  publiée  par  moi  dans  la  Gazette  hebdohadaibe, 
une  imporlance  que  ne  méritaient  pas  sans  doute  de  simples  renseigne¬ 
ments,  mais  cela  m’oblige  A  relever  moi-même  une  erreur  qui  s’y  trouve 
contenue. 

Dans  les  visites  fréquentes  que  j’ai  faites  pendant  quelques  mois  à  l’hô¬ 


—  M.  Barth  fait  honiniago,  au  nom  de  l’auteur,  d’uu  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladiesdes  yeux,  par  M.  Deval. 

—  M.  Littré  présente,  de  la  part  de  M.  Ménière,  un  volume 
intitulé  :  Cicéron  médecin. 

—  M.  Trousseau  dépose  sur  le  bureau  la  deiuxième  édition 
duTruifé  d’élcctrisulion  localisée,  parM.  Duchenne{Ae  Boulogne), 
avec  un  atlas  photopraphiipic  joint  à  l’ouvrage. 

—  M.  Larrey  présente  une  brochure  sur  T  emphysème  consécu¬ 
tif  au-T  plaies  non  pénétrantes  de  la  poitrine,  par  M.  le  docteur 
Gojfrcs. 

—  M.  Cioquel  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  le  trai¬ 
tement  de  r hydrocèle,  par  M.  le  docteur  Rohifs  (de  Brême). 

Lectures. 

Datiioi.ooie.  —  .M.  le  docteur  Fonssaijrhes  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Du  rôle  de  Vêlement  inflammatoire  dans  la  produc¬ 
tion  et  l’écolulion  (les  tubercules  pulmonaires,  et  des  modifications 
thérapeutiques  spéciales  qui  en  dérivent.  (Voir  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  t.  VI,  p.  733,  et  t.  VII,  p.  667.)  —  {Comm.:  MM.  Louis, 
Roche  et  Barth.) 

Reprise  de  la  discussion  sur  l'hyyiène  des  hôpitaux. 

M.  Renault  annonce  que,  depuis  qu’il  a  pris  la  parole  dans 
la  discussion  actuelle,  il  a  reçu  un  grand  nombre  de  commu¬ 
nications  venant  à  l’appui  de  ses  assertions  touchant  les  incon¬ 
vénients  de  l’air  confiné. 

Parmi  ces  faits  nouveaux,  il  en  est  deux  qui  lui  paraissent 
concluants  et  dignes  d’être  cités. 

Le  premier  est  relatif  à  l’inoculation  de  la  clavelée  sur  les 
moutons.  Les  accidents  qui  suivent  cette  opération  sont  extrê- 


le  docteur  Hodson  une  action  en  dommages-intérêts,  et  ce 
dernier  fut  .condamné,  malgré  la  production  de  certificats 
émanant  de  la  police  et  du  coroner. 

Ajoutons  que,  chez  nos  voisins,  le  remède  se  trouve  à  côté 
du  mal;  nos  confrères  d'Angleterre  ont  pu  organiser  une  sous¬ 
cription  destinée  à  couvrir  les  frais  de  l’amende  ;  ce  que  défend 
la  loi  IVançaise. 

— 11  existe  à  Londres  un  hôpital  destiné  au  traitement  des 
maladies  des  yeux,  Moorfields  Ophthalmic  Hospital.  Le  service  y 
est  fait  par  des  chirurgiens  titulaires,  MM.  Poland,  Bovvman,  et 
par  des  assistant-surgeons,  MM.  Wordsworth ,  Streatlîeld  et 
Hulke.  M.  Poland  ayant  quitté  Moorfields  pourGuy's  hospital,  il 
s’agit  de  le  remplacer;  mais  les  règlements  exigent,  pour  le 
grade  de  chirmgien  titulaire,  le  litre  de  fellow  du  collège  royal 
des  chirurgiens,  et  de  plus  cinq  années  de  service  dans  l’hôpital 
comme  assistant-surgeon.  Trois  candidats  sont  donc  en  pré¬ 
sence  ;  les  deux  premiers  ont  plus  de  cinq  ans  de  service,  mais 


ne  sont  pas  fellows  ;  M.  Hulke  est  fellow,  mais  n’a  que  trois  années 
de  service.  Que  faire?  Fallait-il  passer  au-dessus  des  règle¬ 
ments,  dans  l’impossibilité  de  les  appliquer?  On  ne  l’a  pas 
pensé,  et  on  a  bien  fait.  Rien  ne  presse,  puisqu’il  s’agit  plutôt 
de  titre  que  de  fonctions,  et  le  comité  des  gouvernem’s  a  cru  ne 
pouvoir  miciLX  faire  que  de  remettre  l’élection  à  plus  tard, 
pour  permettre  aux  uns  d’acquérir  le  titre  qui  leur  manque,  à 
l’autre  l’ancienneté  qu’il  n’a  pas,  comme  senûce  hospitalier  à 
Moorfields,  car  on  connaît  les  travaux  remarquables  de  M.  Hulke 
sur  le  glaucome  et  d’autres  parties  de  l’ophthalmologie. 

—  Le  conseil  du  collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre 
a  rayé  de  la  liste  de  ses  membres  les  noms  de  John  Nichol 
Watters,  condamné  à  dix-huit  mois  d’emprisonnement  pont’ 
escroquerie  ;  David  Griffiths  Jones,  condamné  à  un  an  pour  par¬ 
jure,  et  Daniel  de  la  Chervis  Goiuley,  puni  de  six  mois  d’em¬ 
prisonnement  pour  abus  de  confiance. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’inscription  sur  le  Medical  Register 
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meinent  graves  et  fort  coninmiis  quand  les  moutons  sont  par¬ 
qués  en  grand  nombre  dans  des  écuries  étroites  ;  ils  sont  à  peu 
près  nuis,  au  contraire,  si  les  moutons  sont  laissés  aux  champs 
et  gardés  en  plein  air. 

Le  second  fait  concerne  les  vers  à  soie.  SI.  Guérin-Méne- 
ville  affirme  que  les  maladies  des  vers  à  soie  s’observent  sur¬ 
tout  dans  les  magnaneries  encombrées,  tandis  qu'elles  sont  fort 
rares  dans  les  lieux  où  les  vers  à  soie  sont  élevés  en  petit 
nombre. 

M.  Bonnafont  donne  lecture  d’un  travail  qu’il  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

«  1“Sous  le  rapport  dos  fournitures  et  de  l’insiallalion  des 
malades,  nos  hôpitaux  sont  infiniment  supérieurs  à  tous  ceux 
de  l’étranger;  mais  les  salles  y  sont  généralonient  Irop  vastes 
et  contiennent  un  trop  grand  nombre  de  lits. 

»2'’  Il  y  aurait  des  expériences  à  faire  pour  constater  ce  qu’il 
y  a  d’utile  ou  de  nuisible  dans  l’emploi  des  rideaux. 

»  3°  Dans  la  constiuction  des  nouveaux  hôpitaux,  il  y  aurait 
peut-êti'e  lieu  d’étudier  les  dilférents  systèmes  adoptés  dans  les 
liopitaux  étrangers,  ainsi  que  dans  certains  hôpilaiLx  de  France, 
qui  pourraient  servir  de  type  :  tel  est  l'hôpital  de  la  marine  à 
Roche  fort. 

»  1°  D’après  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  touchant  les  résid- 
lats  chirurgicaux  obtenus  à  l’étranger,  il  y  aurait  peut-être  lieu 
de  faire  quehpies  expériences  sur  le  mode  de  pansement  qui  y 
est  employé,  ainsi  que  sur  le  régime  des  opérés,  afin  de  con¬ 
stater  leur  influence  sur  la  marche  des  opérations. 

«Mais  la  réforme  qui  pourrait  être  faite,  sans  trop  d’inconvé¬ 
nients  pour  les  malades  et  au  très  gi-and  avantage  de  la  salu¬ 
brité  des  salles,  ce  serait  de  diminuer  l’emploi  des  cataplasmes, 
source  incessante  d’odeurs  désagréables  pour  les  malades  et 
devenant  trop  facilement  un  foyer  d’infection  s’ils  ne  sont  pas 
éloignés  des  salles  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  enlève  des  ma¬ 
lades. 

»  5“  La  plupart  des  hôpitaux  étrangers,  comme  à  Londres, 
à  Edimbourg,  la  Haye,  Amsterdam  et  Rerlin,  étant  situés  au 
centre  des  villes,  dans  des  quartiers  populeux,  ne  possédant  ni 
.jardins  ni  promenades  pour  les  malades,  ne  sauraient,  par 
consé(iuent,  présenter  de  meilleures  conditions  topographi<|ues 
que  ceux  de  Paris.  S’il  y  a  quelque  dill'érence  dans  les  résultats 
obtenus  dans  les  uns  et  dans  les  autres,  cela  doit  tenir  à  des 
circonstances  (ju’il  importe  de  chercher  et  d’étndicr,  en  dres¬ 
sant  des  statistiques  contradictoires  a  l’aide  de  faits  conscien¬ 
cieusement  recueillis. 

»  Mais  en  présence  du  savoir  et  du  zèle  incessant  des  chi- 
l'urgiens,  et  de  la  bonne  volonté  de  l’adininistralion,  manifes¬ 
tée  à  celte  tribune  par  l’honorable  M.  Davenne,  et  plus  récem¬ 
ment  par  la  lettre  si  explicite  de  M.  llusson,  dans  la(|uclle  le 
nouveau  directeur  de  l’assistance  puldique  en  appelle  à  vos  lu¬ 
mières  et  sollicite  la  discussion  sur  une  question  si  importante. 


on  ne  peut  mettre  en  doute  les  heureux  résultats  qui  ressorti¬ 
ront  de  ces  débats.  » 

M.  Deveryie.  Je  désirerais  vivement  que  la  discussion  actuelle 
ei'it  une  solution  pratique.  Dans  ce  but,  j’émettrai  une  idée 
dont  l’administration  fera  ou  ne  fera  pas  son  profit. 

M.  .Malgaigne  a  adressé  à  nos  hôpitaiLx  un  i-eproche  trop 
mérité  peut-être,  malgré  tous  les  progrès  accomphs  depuis 
(juarante  ans  par  les  soins  diligents  de  l’administration  ;  mais 
ces  améliorations  ont  porté  trop  exclusivement  sur  la  partie 
architecturale.  L’administration  ne  s’est  pas  suffisamment 
préoccupée  de  la  question  hygiénique,  médicale  proprement 
dite.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  n’ont  pas  été  assez  con¬ 
sultés  ;  leurs  avis,  leurs  conseils  n’ont  pas  été  réclamés  avec 
assez  d’insistance.  On  ne  nous  a  pas  mis  à  même  de  pouvoir 
éclairer  convenablement  l’administration  sur  la  question  de 
l’hygiène  nosocomiale. 

Cependant  l’administration  a  diminué  l’encombrement  autant 
(pi’elle  a  pu  le  faire  ;  elle  a  supprimé  les  rideaux  de  laine  qui 
entouraient  les  lits,  elles  a  remplacés  par  des  rideaux  de  toile  ; 
mais  elle  n’est  pas  descendue  suffisamment  dans  les  détails. 
L’aération  des  salles  est  mal  comprise,  mal  pratiquée.  M.  Reveil, 
en  1860,  a  exécuté  des  recherches  qui  démontrent  péremptoi¬ 
rement  que  l’air  des  hôpitaux  est  surchargé  de  gaz  délétères. 
-M.  Chalvet,  ancien  interne -des  hôpitaux,  est  arrivé  à  des  résid- 
lats  analogues,  en  analysant  l’air  des  salles  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Le  même  médecin,  ayant  analysé  la  chaux  provenant  du 
grattage  des  murs,  y  a  trouvé  46  pour  1 00  de  matières  ani¬ 
males. 

Le  système  de  chaufl’age,  et  celui  d’éclairage  surtout,  sont 
on  ne  peut  plus  défeclueiLx,  et  contribuent  iiour  beaucoup  à 
infecter  l’air  ou  à  le  saturer  d’acide  carbonique.  Les  armoires 
ou  les  cabinets  destinés  à  recevoir  le  linge  de  lit,  le  linge  de 
pansement  sont  placés  dans  le  voisinage  des  salles,  et  consti¬ 
tuent  des  foyers  permanents  d’infection. 

M.  üevergie  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  constituer  atiprès 
de  l’administration  de  l’assistance  publique  un  conseil  perma¬ 
nent  d’hygiène,  ayant  pour  mission  d’éclairer  sans  cesse  l’ad¬ 
ministration  sur  les  meilleures  mesures  à  prendre  pour  l’assai¬ 
nissement  et  la  salubrité  des  hôpitaux. 

IlYGn'-.sE  rniLiyLU.  —  M.  Gaullier  de  Chmhry,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Devergie,  lit  un  rapport 
sur  des  observations  présentées  par  M.  Peyfal  dans  la  séance  du 
30  décembre  1859,  relatives  aux  graves  inconvénients  qui 
résultent  de  l’absence  de  chauffage  des  wagons  de  deuxième 
et  de  troisième  classe  pendant  les  froids  rigoureux. 

La  commission  propose  de  demander  à  M.  le  ministre  que 
des  expéi'iences  nouvelles  soient  instituées  dans  le  but  d’éluci¬ 
der  cette  question  d’hygiène  publique.  (Adopté.) 


donne  seule  titre  légal  à  l’exercice  de  la  médecine,  que  celte 
inscription  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  membres  de  cer¬ 
taines  corporations  médicales  spécifiées  par  l’acte  du  parle¬ 
ment.  La  radiation  de  la  liste  du  collège  entraine  donc  celle 
du  Medinnl.  Reghter,  et  la  perte  du  droit  légal  d’exercice.  On  voit 
que,  en  réalité,  les  médecins  anglais  vivent  sous  un  régime  dis¬ 
ciplinaire  assez  sévère.  Si  jamais  les  consei/s  de  d/scip/me  lloris- 
saient  en  France,  il  est  doutemx  que  leurs  pouvoirs  aillent 
jamais  jusqu’à  rannulation  des  droits  conférés  par  le  titre  légal. 

L’article  28  du  Medical  Act  spécifie  que  la  radiation  ne  pourra 
avoir  lieu  pour  la  raison  que  le  délinquant  aurait  adopté  telle 
nu  telle  théorie  de  médecine  ou  de  chimrgie.  '11  ne  parait  donc 
pas  pouvoir  être  appliqué  aux  homœopathes ,  mais  il  peut  l’être 
à  tous  ceux  qid,  par  des  manœuvres  de  charlatanisme,  par  des 
fautes  contre  l’honnêteté  professionnelle,  portent  atteinte  à  la 
considération  du  corps  médical  dont  ils  font  partie. 


un  docteur  qui  se  prêterait  à  l’exploitation  que  la  G.vzett.v  meoic.i 
iT.vuAXA  nous  révèle  en  rapportant  la  réclame  suivante  : 

«  Combien  de  pères,  et  spécialement  combien  de  mères,  dési¬ 
reraient  connaitre  d’avance  le  sexe  de  l’enfant  qu’ils  espèrent? 
Combien  de  fois  de  graves  intérêts  sont  en  question  par  l’incer¬ 
titude  sur  le  sexe  de  l’enfant  qu’on  attend  avec  impatience? 
Une  expérience  facile,  et  qid  ne  réclame  ni  toucher,  ni  exa¬ 
men,  ni  rien  qui  pidsse  alarmer  la  pudeur  féminine,  dissipera 
tous  les  doutes. 

»  Jladame  David  sera  visible  tous  les  jours  de  deux  à  quati'e 
heures,  70,  rue  Neuve-des-Mathurins.  Les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  le  prix  de  l’expérience  est  de  S  francs;  il  est  de 
10  francs  pour  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Les  dames  qui  dé.si- 
reraient  que  l’expérience  se  fit  chez  elles,  sont  priées  d’écrire 
à  madame  David,  le  docteur  B.  se  rendra  à  leur  domicile.  » 
Auquis  frères. 


—  .\ussi  ne  conseillerions-nous  pas  le  séjotir  d’Angleteri-e  à 
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Médecine.  —  M.  le  docleur  Danel  lit  un  mémoire  sur  l’origiue 
de  l’accès  et  sur  hi  loi  de  ses  intermittences.  —  «  1/accés  est  un 
ensemble  de  phénomènes  pathologiques  qui,  caractérisant  une 
maladie,  apparaissent  progressivement  ou  subitement  pour 
disparaître  de  même  en  faisant  place  à  l'état  normal. 

»  Le  corps  renfermant  des  organes  à  fonctions  intermittentes, 
et  d'autres  à  fonctions  intermittentes  périodiques,  M.  Danet  se 
demande  si  les  lois  qui  régissent  ces  fonctions  ne  sont  pas  aussi 
celles  qui  régissent  les  accès. 

»  Deux  observations,  corroborées  parxelles  de  Chomel  dans 
les  cas  de  dyspepsie  qui  conduisent  à  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  l’ont  mis  sur  cette  voie  :  la  première  oliservation  est 
celle  d’un  homme  opéré  d’une  hernie  de  l’intestin  grêle,  et  qui 
était  pris  d’un  accès  de  fièvre  demi  heures  après  chaque  repas. 
—  La  deuxième  observation  est  celle  d’un  homme  qui,  ayant 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  coté  gauche  du  ventre, 
était  pris  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure,  d’un  accès  de 
lièvre  suivi  de  garderobe. 

»  Or,  les  fonctions  des  parties  supérieures  du  tube  digestif 
.sont  intermittentes,  mais  peuvent  n’être  pas  périodiipies,  parce 
«lu’elles  dépendent  des  fonctions  de  l’estomac,  qui  sont  elles- 
mêmes  simplement  intermittentes. 

»  Si  donc  un  malade  est  atteint  d’une  lésion  dans  les  régions 
supérieures  du  tube  digestif  ou  d’une  de  ses  annexes,  .M.  Danet 
pense  que  le  pa.ssage  intermittent  des  aliments  sur  la  partie 
malade  produira  des  accidents  analogaies  à  ceux  de  sa  première 
observation  ;  et  (pie  si  la  lésion  se  trouve  dans  la  partie  infé¬ 
rieure,  les  choses  se  passeront  comme  dans  la  deuxième  obser¬ 
vation.  Dans  les  deux  cas,  si  la  lésion  se  prolonge,  les  phéno¬ 
mènes  seront  de  longue  durée  ou  même  continus. 

»  JI.  Danet  pense,  avec  beaucoup  d’autres,  que  l’influx 
palustre,  ([uel  cpi’il  soit,  frappe  d’atonie  le  système  ganglion¬ 
naire,  d’oii  ralentissement  dans  la  circulation  des  matières, 
accunudation  de  ces  dernières  dans  les  organes  à  fonction 
périodique,  et  nécessité  d’un  etlort  ([ui  se  traduit  à  l’extérieur 
par  un  accès.  —  Uuicompie  a  .subi  les  ])éripélies  d’une  garde- 
robe  difficile  a  parcouru  les  stades  de  l’accès  intermittent.  — 
Le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose,  excitateur  par  excellence 
du  grand  sympathiipie,  régularise  les  mouvements  de  l’intestin 
et  empêche  l’accumulation  ;  l’électricité,  la  douche  froide 
agissent  en  faisant  forcer  l’obstacle,  ce  qui  expliipie  la  médica¬ 
tion  employée  contre  ces  allections. 

»  Lorsque  la  circulation  inférieure  est  gênée  par  l’accumu¬ 
lation  des  matières  contre  un  obstacle,  le  sang  se  porte  en  plus 
grande  abondance  dans  les  organes  supérieurs  ;  de  là  engorge¬ 
ment  des  glandes  annexes  du  tube  digestif.  —  Quand  l’obstacle 
est  franchi,  la  circulation  reprend  son  cours,  et  les  organes  se 
dégorgent;  mais  si  le  phénomène  se  répète,  il  y  aura  hyper¬ 
trophie  de  ces  organes,  d’où  les  maladies  qui  suivent  les  fièvres 
paludéennes. 

»  M.  Danet  a  provoqué  ces  phénomènes  sur  vingt-deux 
chiens,  en  opérant  des  diminutions  de  diamètre  sur  les  canairx 
excréteurs  de  leur  économie. 

»  Il  pense  que,  dans  les  névroses,  les  choses  se  passent  encore 
de  même,  siudout  au  début  ;  les  observations  citées  dans  son 
mémoire  tendraient  à  le,  prouver  :  ainsi  tout  le  monde  sait  que 
les  crises  épileptiques  se  terminent  par  une  évacuation  abon¬ 
dante,  soit  d’urine,  soit  de  matières  stercorales;  il  y  a  à  la  Sal¬ 
pêtrière  une  jeune  fille  (pii  n’a  pas  de  crise  quand  elle  a  pu 
uriner. 

»  Les  lièvres  éruptives  ne  sont  qu’un  accès  plus  ou  moins 
long  (jui  se  termine  par  l’éruption. 

»  Ainsi,  partout,  toujours,  l’accès  paraît  produit  par  un  effort 
que  tente  l’organisme  pour  rejeter  une  excrétion  au  delà  d’un 
obstacle  : 

»  Si  l’obstacle  est  un  et  de  peu  d’étendue,  l’accès  est  imique 
et  de  courte  durée  ; 

»  Si  l’obstacle  est  multiple  ou  continu,  l’accès  est  continu; 

»  Si  l’obstacle  ne  peut  être  vaincu,  ou  si  l’effort  est  trop  gi-and 
pour  l’organisme,  l’accès  est  pernicieux. 


))  En  conséquence,  M.  Danet  a  cru  pouvoir  formuler  le  résultat 
de  scs  observations  et  de  ses  recherches  en  répétant  avec 
Boerhaave  : 

»  La  fièvre  est  une  aifeclion  de  lavie  gui  s’efforce  d’écarter  la  mort. 
et  cela  parce  que  : 

))  Tout  obstacle  à  la  circulation  d’une  matière  cause  une 
réaction  dans  l’organisme  ; 

')  Tout  accès  est  le  résultat  de  cette  réaction; 

»  Tout  accès  intermittent  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point 
de  départ  dans  un  organe  à  fonction  intermittente  ; 

»  Tout  accès  périodique  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point 
de  départ  dans  un  organe  à  fonction  périodi(|ue.  »  (,M.  Trous¬ 
seau,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  déparfciiicnl  de  la  Seine. 

oiimrn  nr  joi:i\  nu  .vendiieiu  7  eéviiieu  1862. 
Discussion  sur  (luehiues  points  de  la  phthisie  pulmonaire. 
M.  Laijncuu  :  de  l’anthropologie  de  la  France. 
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SÉANCE  Dr  29  .lANVIEII  1  862. - rilÉSIDEXCE  DE  M.  M(mEI.-I..V VALLÉE, 

TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE  PAR  LES  INJECTIONS  IODÉES 
ET  PAR  LA  SONDE  A  DEMEURE. 

M.  /?oiiie{  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  (piatre  observa¬ 
tions  de  .M.  le  docteur  Philippart  (de  Roubaix)  relatives  à  des 
hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  traitées  par  la  sonde  à  de-^ 
meure  et  les  injections  iodées,  (tes  faits  seraient,  d’après 
M.  Boinet,  de  nature  à  prouver  (jue  le  jugement  prononcé  en 
1  856  par  l’Académie  contre  l’emploi  de  cette  méthode  a  été 
immérité,  et  fondé  plutôt  sur  des  mes  théoriques  que  sur 
l’observation. 

La  première  malade  de  M.  Philippart  avait  vingt-trois  ans. 
Le  kyste,  qui  occupait  l’ovaire  droit,  avait  été  longtemps,  et 
par  un  grand  nombre  do  médecins,  pris  pour  une  ascite. 
Après  plusieurs  ponctions  toiitcs  suivies  de  récidives,  on  fit  le 
18  octobre  1855  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée. 
Trois  autres  ponctions  avec  injections  furent  faites  plus  tard  ; 
elles  n’amenèrent  aucun  accident,  mais  ne  produisirent  pas 
non  plus  d’amélioration.  Ce  fut  alors  ({u’on  se  décida  à  laisser 
dans  le  kyste  une  sonde  qui  permettait  de  faire  plusieurs  fois 
par  jour  des  lavages  avec  de  l’eau  simple  ou  iodée,  et  d’aspi¬ 
rer  à  l’aide  d’une  seringue  les  licpiides  sécrétés  dans  le  kyste. 
La  sonde  était  renouvelée  au  bout  de  huit  jours.  Ce  traitement 
n’empêchait  pas  la  malade  de  faire  une  promenade  chaque 
jour;  tout  allait  bien  lorsqu’il  survint,  après  une  injection 
poussée  maladroitement  par  la  sœur  de  la  malade,  une  péri¬ 
tonite  cpii  amena  la  mort  en  quelques  heures. 

La  seconde  obsenation  est  colle  d’une  femme  de  quarante 
ans  qui  a  été  guérie  d’un  kyste  contenant  20  litres  de  liquide. 
Mais  à  deux  reprises  cette  femme  a  éprouvé  des  accidents  tel¬ 
lement  graves  à  la  suite  des  injections  faites  par  M.  Philippart 
(pie  son  état  «  offrait  l’image  de  la  mort  » .  L’observation  de 
cotte  femme,  que  M.  Philippart  et  M.  Boinet  considèrent 
comme  radicalement  guérie,  s’arrête  au  mois  de  décembre 
1861,  et  c’est  le  11  août  1861  qifest  survenue  la  dernière 
péritonite  traumatique  que  M.  Philippart  attribue  à  la  perfora¬ 
tion  de  la  paroi  kystique  par  l’injection. 

La  troisième  obsei’vation  est  celle  d’une  femme  de  cinquante 
ans,  dont  le  kyste  a  contenait  40  litres  de  liquide  » .  Cette 
femme,  dont  l’état  général  était  déjà  mauvais  au  début  du 
traitement,  niounit  au  bout  d’uii  mois  dans  le  marasme  le 
plus  complet,  et  épuisée  par  la  suppuration  fétide  du  kyste 
ovarique. 
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La  quatrième  malade  a  été  la  plus  heureuse.  Elle  a  guéri 
en  moins  de  trois  mois  et  demi  à  Faide  de  la  sonde  et  des 
injeclions  iodées.  Elle  n'avait,  il  est  vrai,  que  vingt-trois  ans, 
et  son  kyste  ne  contenait  que  4  litres  de  liquide. 

Dans  les  réfle.xions  dont  il  a  fait  suivre  l’analyse  très  détaillée 
qu’il  a  donnée  de  ces  quatre  faits,  M.  Boinet  a  fait  ressortir  la 
ilifflcidté  que  présente  parfois  le  diagnostic  des  kystes  de 
l’ovaire,  si  souvent  pris  pour  des  ascites.  Dans  un  cas,  le 
doute  a  persisté  pour  M.  Philippart,  même  après  une  pre- 
inièi’e  injection  iodée.  Cependant  l’absence  de  toute  douleur 
au  moment  do  l’injection  devait,  dit  Ji.  Boinet,  éclairer  sur  la 
^éritable  nature  de  la  maladie.  Les  kystes  ovariques  sont 
insensibles  aux  injections.  Chez  la  première  malade,  par 
exemple,  200  grammes  de  teinture  d’iode  pure  ont  été  laissés 
dans  le  kyste  pendant  dix  minutes  sans  provoquer  ni  douleur 
ni  inflammation.  Le  seul  accident  éprouvé  par  la  malade  a  été 
de  l’ivresse  iodique,  ivresse  aussi  dill'érente  de  l’intoxication 
indique  que  l'ivresse  alcoolique  est  différente  de  l’alcoolisme. 
■M.  Boinet  n’admet  pas  l’explication  que  M.  Philippart  a 
donnée  des  péritonites  traumatiques  survenues  chez  la  seconde 
malade. 

.Si  le  kyste  était  une  fois  perforé  comme  le  croit  M.  Philip¬ 
part,  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  l’oblitération  de  cette  per¬ 
foration.  Le  liquide  sécrété  dans  le  kyste  ne  cesserait  de 
couler  dans  le  péritoine,  et  la  mort  serait  inévitable.  La  péné¬ 
tration  du  liquide  de  l’injection  dans  le  péritoine  est  beau¬ 
coup  plutôt  due  à  la  rupture,  dans  un  point  très  limité,  des 
adhérences  qui  unissent  l’ouverture  du  kyste  à  l’ouverture 
abdominale.  C’est  donc,  ajoute  M.  Boinet,  à  éviter  ces  déchi¬ 
rures,  CCS  décollements  des  adhérences,  que  doivent  tendre 
tous  les  eflorts  du  chirurgien. 

M.  Boinet  regrette  qu’on  ait  employé  les  sondes  à  demeru’e 
chez  la  troisième  malade.  Dans  un  cas  semblable,  avec  une 
tumeur  aussi  vohunineuse  et  un  état  général  aussi  défavorable, 
il  xoudrait  qu’on  se  contentât  de  faire  des  ponctions  suivies 
d’injections  iodées.  11  faudrait  avant  tout  chercher  à  réduire 
le  volume  du  kyste,  et  ne  recourir  à  la  sonde  à  demeure 
qu’après  avoir  obtenu  cette  réduction  du  volume  do  la  tumeur, 
et  qu’après  avoir  constaté  une  tendance  moindre  du  liquide  à 
se  reformer  rapidement. 

Toutefois  M.  Boinet  est  convaincu  que,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  une  sonde  à  demeure  peut  être  supportée  par 
la  malade,  pendant  des  mois  et  même  dos  années,  sansdéter- 
inincr  d’accidents.  11  trouve,  de  plus,  à  la  sonde  à  demeure 
l'avantage  de  mettre  à  l’abri  d’un  épanchement  de  liquide 
dans  le  péritoine,  et  de  favoriser  la  formation  des  adhérences 
entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale. 

«  Le  danger  pour  la  malade  ne  vient  pas  de  la  présence  de 
'>  cette  sonde,  en  temps  que  corps  étranger,  mais  bien  du  dé- 
»  faut  de  soins  et  de  précautions  de  la  part  des  chiriu’giens  et 
»  des  malades.  »  M.  Boinet  rappelle  ensuite  la  nécessité  de 
ponctionner  le  plus  bas  possible,  afin  que  l’ouverture  du  kyste 
oe  se  trouve  pas,  après  le  retrait  de  la  tumeur,  beaucoup  au- 
dessous  de  l’ouverture  abdominale  ;  ce  qui  rend  extrêmement 
difficile  l’écoulement  du  pus,  et  expose  à  tous  les  inconvénients 
du  séjour  prolongé  de  ce  liquide  dans  la  poche  oxarique.  Il 
faut  aussi,  ajoute  M.  Boinet,  faire  toujours  la  ponction  du  côté 
oii  le  kyste  a  pris  naissance. 

Les  kystes  uniloculaires,  qui  contiennent  un  liquide  épais, 
filant  et  gélatineux,  sont  les  seuls  aiLxquels  le  traitement  dont 
il  s’agit  puisse  s’appliquer.  Les  shnples  injections  iodées  sans 
sonde  à  demeure,  suffisent  souvent  pour  guérir  les  kystes 
uniloculaires  dont  le  contenu  est  séreux,  clair  et  limpide. 

Quant  aux  kystes  multiloculaires,  dit  en  terminant  M.  Boinet, 
ils  ne  peuvent  être  traités  par  aucun  de  ces  moyens  ;  l’ova- 
l'iotomie  seule  leur  est  applicable. 

M.  Huguier  croit,  comme  M.  Boinet,  qu’il  serait  bon  de  ne 
faire  la  ponction  que  du  côté  où  le  kyste  a  pris  naissance, 
fflais  il  croit  aussi  qu’il  est  souvent  impossible  de  dire  si  un 
iQ'Ste  oxarique  a  pris  naissance  à  droite  ou  à  gauche. 


Un  kyste  de  l’ovaire  gauche  peut  très  bien  se  porter  dans 
le  cul-de-sac  utéro-rectal,  sur  la  ligne  médiane,  puis  s’in¬ 
cliner  à  droite,  et  du  moment  où  quelques  adhérences  se 
sont  établies  de  ce  côté,  se  développer  tout  entier  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

S’il  est  x'rai  qu’il  faut  toujours  ponctionner  les  kystes  le  plus 
bas  possible,  il  n’est  pas  moins  vrai,  et  M.  Boinet  a  oublié  de 
le  dire,  qu’il  faut,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  les  atta¬ 
quer  par  le  vagin,  surtout  quand  on  veut  employer  les  sondes 
à  demeure.  Enfin,  ces  sondes  ne  conviennent  pas  seulement, 
ainsi  que  l’a  écrit  M.  Boinet,  aux  kystes  uniloculaires  à  liquide 
filant,  puisque  leur  emploi  est  nécessaire  dans  les  kystes 
suppurés. 

M.  Chassaignac  combat  formellement  l’emploi  des  sondes  à 
demeure  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  Chez  une  malade  atteinte 
d’un  de  ces  kystes  et  paraissant  vouée  à  une  mort  prochaine, 
il  fit  une  ponction  par  laquelle  il  introduisit  un  tube  élastique 
à  drainage,  qu’il  fit  sortir  par  une  contre-ouverture.  Dans  les 
premiers  jours  ([ui  suivirent  l’éxacuation  du  kyste,  l’état  de 
la  malade  s’améliora  très  manifestement,  son  appétit  et  ses 
forces  rexinrent.  Pendant  celte  première  période  du  traite¬ 
ment,  deux  autres  malades  vinrent  à  l’hôpital  réclamer  des 
soins  pour  des  affections  semblables.  Encouragé  par  sa  pre¬ 
mière  tentative,  M.  Chassaignac  traita  ces  deux  malades  comme 
il  avait  traité  la  première.  Le  succès,  —  au  début,  du  moins, 
—  fut  le  même,  et  bientôt  après  une  quatrième  malade  fut 
soumise  au  même  traitement.  Les  bons  réstiltats  de  ce  drai¬ 
nage  ne  furent  pas  de  longue  durée.  La  première  malade 
mourut  épuisée  parla  suppuration  de  son  kyste,  et  deux  autres 
succombaient  dans  le  même  marasme.  Une  setüe  opérée 
échappa  au  sort  de  ses  compagnes. 

M.  Chassaignac  ne  veut  pas  assimiler  complètement  cette 
méthode  à  la  méthode  conseillée  par  M.  Boinet;  il  convient 
qu’il  n’a  fait  ni  injections  iodées  ni  injections  détei'sivcs,  mais 
il  croit  que  ces  laits  sont  très  défavorables  à  l’idée  de  faire 
traverser  les  parois  de  l’abdomen  par  un  corps  étranger  laissé 
à  demeure. 

M.  Lobovie  proteste  avec  M.  Chassaignac  contre  l’emploi  des 
sondes  à  demeure,  et  surtout  contre  la  disposition  oii  est 
M.  Boinet,  d’attribuer  à  l’impéritie  ou  à  la  négligence  des 
chinu'gicns  les  insuccès  qu’éprouverait  sa  méthode. 

M.  Depaul  ne  trouve  pas  que  les  faits  de  M.  Philippart  soient 
aussi  concluants  qu’ils  le  paraissent  à  JL  le  rapporteur,  ou  du 
moins  ils  ne  le  sont  pas  dans  le  sens  le  plus  fax^orable.  En 
effet,  sur  quatre  opérées  deux  sont  mortes,  et  il  y  en  a  une 
troisième  qui  deux  fois  a  failli  mourir.  Est-il  bien  certain  que 
la  péritonite  suraiguë  qui  a  emporté  la  première  malade  ait  été 
le  résidtat  de  manœuvres  maladroites?  Rien  ne  le  prouve;  on 
ne  peut  pas  môme  affirmer  que  le  liquide  ait  pénétré  dans  la 
cavité  péritonéale.  Chez  la  malade  dont  le  kyste  contenait, 
dit-on,  45  litres  de  liquide,  a-t-on  mesiué  exactement  tout  ce 
qui  a  été  retiré  de  la  tumeur?  Comment  se  fait-il,  enfin,  que 
les  kystes  ovariques  aient  été  si  difficiles  à  diagnostiquer  dans 
trois  de  ces  cas?  Une  ascite,  et  siu’tout  une  maladie  utérine, 
sont,  quoi  qu’en  dise  M.  Boinet,  le  plus  souvent  très  faciles  à 
distinguer  d’un  kyste  de  l’oxuire.  11  y  a  plus  d’un  desideratum 
à  combler  dans  ces  observations,  dans  celle,  entre  autres,  qui 
se  termine  au  mois  de  décembre  dernier,  c’est-à-dire  beau¬ 
coup  trop  tôt  pour  qu’on  puisse  affirmer  la  guérison,  et  sur¬ 
tout  une  guérison  radicale. 

JL  Boinet  est  convaincu  que,  s’il  est  parfois  difficile  de  dire 
de  quel  côté  un  kyste  a  pris  naissance  lorsque  ce  kyste  est 
très  volumineux,  la  même  difficulté  n’e.xiste  pas  quand  il  est 
petit.  Et  même,  dans  le  cas  d’un  kyste  volumineux,  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  malade  peux'ent  éclairer  le  chinu’- 
gien,  et,  de  plus,  on  trouve  par  le  toucher  le  fond  de  l’utérus 
incliné  du  côté  opposé  à  celui  où  le  kyste  s’est  formé  primiti¬ 
vement. 

Les  ponctions  par  le  vagin  seraient  le  plus  souvent  impos- 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  Février 


sibles  im  périlleuses,  et  exposeraient  à  tomber  dans  le  cul-de- 
sac  rétro-utérin  plutdt  que  dans  le  kyste. 

Le  procédé  de  M.  Chassaignac  n’est  pas  comparable  à  celui 
de  la  sonde  à  demeure.  Le  kyste,  en  quelque  sorte  fixé  par  le 
tube  élastique  qui  le  traverse  en  deux  endroits,  ne  peut  reve¬ 
nir  sur  lui-même,  ou  bien  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  et  que 
la  paroi  kystique  s’éloigne  un  peu  de  la  paroi  abdominale,  il 
peut  tombei’  des  liquides  irritants  dans  le  péritoine  par  l’une 
des  ouvertures  du  tube  à  drainer. 

D'  P.  ClIATILLOX. 


IV 

REVUE  DES  J0ÜRN.4UX. 

Sur  la  iion-idcnlltc  du  chancre  et  de  la  sj-plillis,  par 

Reder. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  Reder  a  fait  à  la  Société  des 
médecins  de  Vienne  (section  de  physiologie  et  de  pathologie) 
une  communication  qui  a  soulevé  une  vive  discussion,  et  dont 
nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  conclusions  fondamen¬ 
tales,  bien  que  nous  ne  soyons  pas  suffisamment  éclairé  sur  la 
laleur  de  certains  arguments  invoqués  par  l’auteur. 

11  y  a  lieu,  d’après  Reder,  de  séparer  complètement  la  sy¬ 
philis  du  chancre,  de  même  qu’on  a  séparé  la  blennorrhagie 
et  la  syphilis.  Voici  les  motifs  qui  nécessitent  et, justifient  cette 
scission  (nous  traduisons  textuellement)  :  1°  La  plupart  des 
chancres  sont  des  accidents  locaux,  et,  lorsque  la  .syphilis  suc¬ 
cède  à  ces  accidents,  elle  ne  dépend  ni  du  siège  du  chancre, 
ni  des  conditions  hygiéniques  du  malade,  ni  du  traitement,  ni 
d’aucune  inlluence  extérieure  appréciable;  2°  si  c’est  la  ni- 
sorptioii  du  pus  chancreux  qui  produit  la  syphilis,  on  doit  con¬ 
stater  un  rapport  direct  entre  la  fréquence  de  cette  dernière 
d’une  part,  la  grandeur,  le  nombre  et  la  durée  des  ulcérations 
d’autre  part,  car  les  chances  de  résorption  sont  grandement 
acciues  par  toutes  ces  circonstances  ;  3"  s’il  est  vrai  que  la  sy¬ 
philis  parait  souvent  naître  d’un  chancre,  en  revanche  jamais 
le  chancre  ne  naît  de  la  syphilis;  4°  la  syphilis  préserve  de  la 
syphilis,  le  chancre  préserve  du  chancre  ;  mais  la  syphilis  ne 
met  pas  à  l’abri  du  chancre,  et  vice  rend;  5"  le  chancre  a 
existé  à  une  époque  et  dans  des  lieux  où  l’on 'ne  connaissait 
pas  la  syphilis;  6”  la  syphilis  n’est  pas  cominimicahle  de 
l’homme  aux  animaxLx,  tandis  que  le  virus  du  chancre  est  in- 
ocidable  dans  ces  conditions. 

En  résumé,  il  existe  trois  maladies  vénériennes  :  la  blen¬ 
norrhagie,  le  chancre  et  la  syphilis. 

Aborder  ici  la  discussion  de  ces  diverses  propositions  est 
chose  impossible  ;  et  d’ailleurs,  en  raison  des  oscillations  sin- 
gidières  que  subissent  depuis  quelques  années  les  doctrines  de 
la  syphilis,  il  serait  difficile  peut-être  de  coneliu-e.  A  Vienne, 
après  ime  discussion  animée  à  laquelle  ont  pris  pai't,  entre 
autres,  Michaelis  et  Hebra,  on  a  dû  se  borner  à  en  appeler  à 
l’obsei’vation  ultérieure.  Mais,  afin  de  ne  rien  enlever  de  sa 
valeur  à  la  commimication  de  Reder,  nous  devons  consigner 
ici  lui  argmnent  qu’il  a  fait  valoir  dans  le  coui-s  de  son  exposé, 
et  qu’il  n’a  pas  reproduit  dans  les  propositions  précédentes; 
or,  cet  argument  est  peut-être  le  meilleur  appui  de  sa  thèse.  11 
est  bien  établi  aujom-d’hui,  et,  dans  un  travail  récent,  Zeissl 
(de  Vienne)  est  encore  revenu  sur  ce  point,  que  Vincluralion  est 
un  produit  xijphilitique.  «  Par  conséquent,  dit  Reder,  il  ne  s’agit 
poiid  de  distinguer  entre  plusieurs  espèces  de  chancres,  il 
s’agit  avant  tout  de  distinguer  entre  le  chancre  et  la  syphilis.  » 
[Wochenblatt  der  Zeitsclu-ifl  der  K.  K.  Geselischaft  der  Aerzle  in 
m’cii,  1861,  n»  SO.)  J. 

Oliservntion  de  paralysie  d’auc  des  cordes  vocales,  par 

Morei-l  Mackenzie. 

l’n  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  entré  à  London 
hospital  pour  une  aphonie  presipie  coniplète  qu’on  attribua  à 


une  phthisie  laivngée,  en  raison  de  quelques  signes  généram 
de  tuberciüisalion,  et  d’ime  légère  matité  au  sommet  de  l’un  des 
poumons.  Cependant  l’examen  laryngoscopique  ne  fit  décou¬ 
vrir  aucune  ulcération,  aucun  dépôt  anomal  sur  la  muqueuse 
laryngée;  en  revanche,  il  permit  de  constater  une  paralysie  de. 
la  corde  vocale  gauche.  Pendant  l’émission  d’im  son,  ou  voyait 
la  corde  vocale  droite  vibrer  activement  et  s’avancer  jusqu’à  la 
ligne  médiane,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  restait  à  peu 
près  complètement  immobile.  La  phthisie  laryngée  était  donc 
plus  que  douteuse;  on  examina  plus  attentivement  le  malade, 
et,  au  bout  de  quelques  joiu’s,  on  découvrit  chez  lui  des 
troubles  évidents  de  la  motilité  volontaire.  Bientôt  ces  dés¬ 
ordres  prirent  les  caractères  d’une  paralysie  généralisée,  et 
l’on  apprit  enfin  que  ce  garçon  avait  été  soumis,  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  à  une  intoxication  arsenicale  chronique. 
Dans  un  examen  ultérieur,  on  vit  que  la  corde  vocale  gauche 
avait  perdu  de  son  vohmic  et  présentait  une  coloration  beau¬ 
coup  plus  pâle  que  sa  congénère  ;  il  y  avait  là,  dit  justement 
Mackenzie,  ime  altération  de  nutrition  consécutive  à  l’altéra¬ 
tion  de  l’innervation.  L’auteur,  en  rapportant  ce  fait,  a  eu  sur¬ 
tout  en  vue  l’importance  de  l’examen  laryngoscopique  pour  un 
diagnostic  précis,  et  certes  ce  fait  est,  à  ce  point  de  vue,  extrê¬ 
mement  significatif;  mais  il  nous  parait  présenter,  en  outre, 
une  très  grande  importance  clinique,  parce  qu’il  nous  montre 
ime  paralvsle,  par  intoxication  arsenicale,  débidant  sourdement 
et  lentement  par  la  paralysie  isolée  de  l’une  des  cordes  vocales, 
et  amenant  ainsi  une  aphonie  qui  a  précédé  de  plusieui  s  jours 
les  autres  symptômes  paralytiques.  (Medical  Times  and  Gaaellc. 

1 1  janvier  i  862.)  J- 

Sur  les  cccliyinoscs  soiis-picuralcs  comme  signe  méiltco- 
légnl,  par  Dégranges  et  Laéargue. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  les  autem-s  ont  rendu  compte  de  l’autopsie  judiciaire 
d’une  femme  morte  d’apoplexie  à  neuf  mois  de  grossesse,  l’ne 
heure,  après  la  mort,  l’opération  césarienne  fut  pratiquée,  et 
im  enfant  fut  retiré  mort  sans  avoir,  par  consé(|ucnt,  épromé 
aucune  espèce  de  sévices.  Or,  en  examinant  le  corps  de  ccl 
enfant,  Dégranges  et  Lafargue  ont  constaté,  à  la  surface  des 
poumons,  des  ecchymoses  sous-séreuses  parfaitement  évidentes. 
Ce  fait  est  peut-être  exceptionnel;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
d’une  grande  importance,  puisque  Tardieu  attribue  une  valeur 
absolue  et  générale  à  ces  ecchymoses,  comme  signe  d’asphyxie 
provoquée  par  la  pression  manuelle  sur  le  col,  strangulation 
proprement  dite.  Dans  le  fait  actuel,  un  médecin  non  prévenu 
des  circonstances  antérieures,  et  appliquant  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur  la  règle  que  nous  venons  de  rappeler,  aurait  été  certai¬ 
nement  conduit  à  des  conclusions  erronées.  (Union  médicale  de 
la  Gironde,  1861,  n°  12.) 

EKtirpalion  du  rein ,  pour  un  cancer  cncéplialoïdc , 

par  M.  WoLcoTT. 

Obs.  —  Le  4  juin  1861,  dit  M.  Cli.  Stoddanl,  je  fus  prié,  par  le  doc¬ 
teur  M'olcott,  de  Milwankie  (Amérique),  de  l’assister  dans  une  extirpation 
de  tumeur  abdominale  chez  un  homme  âgé  de  cinquante  huit  ans.  Le 
malade  était  de  grande  taille,  maigre,  très  émacié  ;  son  teint  montrait 
qu’il  était  atteint  d’une  grave  affection  organique.  11  s’était  toujours  bien 
porté  jusqu’à  l’apparition  de  la  tumeur,  six  années  auparavant.  Son  mé¬ 
decin  ordinaire  nous  apprit  que  depuis  ce  moment  il  y  eut  quelques  trou¬ 
bles  dans  la  sécrétion  de  l’urine,  qui  parut  contenir  de  l’albumine. 

Nous  trouvâmes  la  région  de  Thypocliondre  droit  occupée  par  une  large 
tumeur  soulevant  la  paroi  abdominale.  La  palpation  la  montrait  comme 
demi-solide,  attachée  par  un  pédicule  probablement  vers  le  foie;  mais 
elle  semblait  plus  adhérente,  et  par  une  large  surface,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’abdomen.  N’ayant  pas  de  renseignements  antérieurs  suHlsanls, 
et  en  prenant  en  grande  considération  l’état  d’anxiété  du  malade,  la  dis¬ 
parition  de  la  santé ,  nous  crèmes  qu’une  opération  pouvait  seule  lui 
offrir  une  chance  de  la  recouvrer;  mais  nous  le  prévînmes,  ainsi  que  ses 
amis,  que  celte  opération  était  grave.  Notre  diagnostic  fut  que  nous 
avions  affaire  à  une  tumeur  kystique  du  foie,  pressant  sur  le  rein  et  pro¬ 
duisant  assez  d’irritation  pour  amener  une  albuminurie.  Après  adminis- 
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(ration  du  chloroforme,  le  docteur  Wolcott  lit  une  incision  dans  toute  j 
l’étendue  de  la  tumeur,  et  la  prolongea  profondément  jusqu’au  péritoine, 
que  nous  trouvâmes  épaissi  et  un  peu  adhérent.  11  incisa  la  tumeur,  que 
nous  trouvâmes  être  une  masse  encéphaloïde.  Il  ehercha  à  la  détacher  de 
scs  adhérences  postérieures,  et  il  trouva,  vers  sa  partie  supérieure,  des 
tissus  épaissis  eu  forme  de  corde  d’un  pouce  de  circonférence,  qui  sem¬ 
blaient  partir  du  bord  postérieur  du  foie.  Il  lia  avec  soin  le  pédicule,  le 
coupa  et  enleva  la  tumeur. 

Les  lambeaux  furent  rapprochés  et  réunis  par  la  suture  et  des  bande¬ 
lettes  adhésives.  Lorsque  le  malade  eut  cessé  d’être  sous  1  influence  du 
chloroforme,  on  lui  fit  prendre  des  opiacés  pour  amener  le  sommeil. 

La  tumeur  pesait  environ  deux  livres  et  demie  ;  en  l’incisant,  nous 
vîmes,  sans  pouvoir  en  douter,  que  nous  avions  affaire  au  rein,  car  une 
petite  partie  de  son  extrémité  supérieure,  exempte  d’altération,  présen¬ 
tait  les  tubes  urinifères  avec  leur  aspect  normal. 

Le  malade  survécut  quinze  jours  â  l’operation,  et  mourut,  en  appa¬ 
rence,  de  l’épuisement  amené  par  la  grande  quantité  de  suppuration  qui 
suivit  cette  operation.  (,WeJ.  and  Surt/.  Reporter,  Philadelphie,  1861, 
p.  126.) 

Si  nous  ne  nous  trompons  pas,  c’est  la  preinicre  fois  que  le 
rein  se  trouve  enlevé  par  une  opération  chirurgicale,  et  l’on 
peut  <à  bon  droit  s’étonner  qu’on  l’ait  pratiqué  dans  un  cas 
coinine  celui-ci,  alors  que  le  malade  paraissait  déjà  en  proie 
à  la  diathèse  cancéreuse.  II  serait  juste  de  dire  cependant,  si 
cela  pouvait  justifier  l’opération  pratiquée,  iju’elle  a  été  faite 
])ar  suite  d’erreur  de  diagnostic.  Mais  quelle  était  l’opinion  des 
chirurgiens’?  Ils  croyaient  avoir  affaire  à  une  tumeur  kystique 
du  foie,  et  l’on  ne  comprend  pas  davantage  l’opération  pra¬ 
tiquée. 

En  admettant  un  diagnostic  juste,  celui  d'un  cancer,  d’une 
allection  organique  du  rem,  on  comprendrait  encore  que  la 
hardiesse,  et,  pour  dire  le  mot,  la  témérité  chirurgicale  puisse 
engager  à  pratiipier  une  opération  sur  un  organe  placé  en  de¬ 
hors  cle  la  cavité  péritonéale,  laquelle  pourrait  être  respectée, 
grâce  à  l’épaississement  des  séreuses  au  niveau  des  intlainma- 
tions;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’uue  tumeur  du  foie,  c’est-à-dire 
d’un  organe  placé  dans  la  cavité  péritonéale,  qu’il  faut  oim-ir 
de  toute  nécessité  pour  pratiquer  une  evtirpalion  portant  sur 
un  viscère  si  important,  et  dont  on  se  propose  de  retrancher 
une  partie,  on  ne  peut  que  blâmer  de  semblables  tentatives. 
•Viissi  avons-nous  rapporte  cette  obsenation,  non  comme  un 
exemple  à  suivre,  mais  comme  un  fait  de  témérité  opératoire 
à  éviter.  11  est  remarquable  toutefois  que  la  vie  ait  pu  se  pro¬ 
longer  quinze  jours  après  une  opération  aussi  grave  (pic  celle 
de  l’extirpation  d’un  des  reins. 
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Itclatorio  lia  cpldcmln  de  febre  amnrclln  cm  Liisboa  no 
anno  1859  ,  fetio  pcio  consclho  extraordiaarlo  de 
sande  publica  do  reino  (Rapport  sur  l'épidémie  de  fièrre 
jaune  observée  ri  Lisbonne  en  1  85'7,  par  le  conseil  extraordinaire 
de  santé  publique  du  royaume). 

Anatoniia  pathologica  c  sj'mplomatologica  de  fclirc 
amarclla  cm  liisboa  no  anno  1859,  pclo  U’’  da  Costa 
Alvarenga  {.inatomic  pathologique  et  symptomatologique  de  la 
pévre  jaune  qui  a  régné  à  Lisbonne  en  1857  ;  traduction  de 
-M.  le  D''  P.  G.iRNiEii.  J. -B.  Baillère  et  fils,  1861). 

(Suite  et  fin.  —  Voirie  numéro  i.) 
liC  livre  de  .M.  Alvarenga  est  uniquement  consacré  axLx  ca¬ 
ractères  physiipies  et  cliniques  de  la  fièvre  jaune,  c’est-à-dire  à 
l’anatomie  pathologique  et  à  la  symptomatologie.  I/auteur  ne 
s[expli(pie  pas  sur  les  raisons  qui  l’ont  déterminé  à  passer  sous 
silence  ce  qui  a  rapport  à  l’étiologie  et  au  traitement;  peut- 
être  est-ce  parce  (jifil  nous  réserve  un  second  travail  sur  ces 
P'jints  importants. 

li’étudc  do  l’anatomie  pathologique  est  faite  d’après  la  mé- 
lliode  numérique,  et  voici  (piels  en  sont  les  éléments  :  63  au¬ 


topsies  pratiquées  à  toutes  les  époques  de  l’épidémie,  et  divi¬ 
sées  en  catégories,  suivant  la  durée  de  la  maladie,  suivant  le 
temps  qui  s’est  écoulé  de  la  mort  à  l’ouverture  du  cadavre, 
suivant  la  constitution,  le  sexe  et  l’âge  du  sujet.  Chaque  organe 
est  scrupuleusement  examiné  au  point  de  vue  de  la  couleur, 
de  la  consistance,  du  volume  ou  de  la  capacité,  des  li([uidcs  ac¬ 
cumulés  dans  les  parenchymes  ou  contenus  dans  les  cavités. 
L’analyse  chimiipie  et  le  microscope  sont  mis  en  usage  tontes 
les  fois  qu’il  y  a  lieu,  et  le  plus  souvent  chaque  caractère  est 
mis  en  rapport  de  fréquence  avec  les  diverses  conditions  sui¬ 
vant  lesquelles  ont  été  classés  les  cadavres  ;  tout  cela  exprimé 
par  des  chiffres  et  résumé  dans  des  tableaux  synoptiques.  Une 
indication  précieuse  manque,  toutefois,  à  un  travail  aussi  mi¬ 
nutieusement  fait  :  c’est  celle  des  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  lésions  cadavériipies  les  plus  importantes  et  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  saillants  qui  ont  été  observés  pondant  la  vio. 
Les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  jaune  étant  générale¬ 
ment  connus  aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
appréciations  et  les  observations  qui  sont  propi'es  à  l’auteur,  o:i 
qui  diffèrent  des  travaux  déjà  publiés  sur  le  même  sujet. 

La  couleur  jaune  extériem'e,  ayant  nian(iué  dix  fois,  est  si¬ 
gnalée  comme  un  caractère  fréipient ,  mais  non  constant . 
D’après  nos  propres  observations,  la  teinte  jaune  peut  n’ètre 
pas  apparente  extérieurement  et  se  rencontrer  dans  les  tissus 
profonds,  ce  qui  fait  que  nous  la  considérons  comme  un  carac¬ 
tère  essentiel.  Les  lésions  de  l’encéphale,  substance  et  enve¬ 
loppes,  variables  d’intensité  et  d’asjiect,  sont  signalées  comme 
plus  fréquentes  dans  la  pulpe  nerveuse,  cpiand  la  mort  a  lieu 
dans  le  premier  septénaire,  et  dans  les  méninges,  ((uand  elle 
arrive  dans  le  second;  plus  prononcées  tpiand  l’autopsie  se  fait 
à  court  délai,  elles  ne  sont  pas  sûrement  des  altérations  cada- 
vériijues.  Ici  particulièrement  il  était  utile  de  faire  un  rappro¬ 
chement  entre  la  nature  et  l’intensité  des  lésions  d’un  côté,  la 
forme  et  la  gravité  des  symptômes  cérébraux  de  l’autre.  Au 
cœur,  M.  Alvarenga  n’a  pas  observé,  en  aussi  grand  nombre  et 
aussi  prononcées  qu’on  l’a  fait  ailleurs,  les  altérations  de  volume 
et  de  consistance,  les  caillots  mous  et  ambrés,  durs  et  fibri¬ 
neux.  L’accuimdation  du  sang  dans  les  poumons  est  générale, 
d’après  lui,  et  se  présente  tantôt  sous  forme  d’hypérémie  simple, 
tantôt  sous  forme  d’extravasation  hémoridiagique,  et  celle-ci 
envahit  tout  l’organe,  qui  semble  alors  une  masse  de  sang  vei- 
neiLX  coagulé  ou  formée  de  noyaux  indiu-és  et  isolés.  Cette 
description  est  très  exacte.  Les  altérations  de  l’estomac  sont 
présentées  comme  n’ayant  d’importance  que  par  la  nature  des 
liquides  contenus;  ces  liquides,  qui  ne  sont  que  du  sang  pur  ou 
altéré,  coexistant  fréquemment  avec  la  teinte,  rouge  de  la  mu¬ 
queuse,  l’auteur  en  conclut  que  celle-ci  n’est  que  hypérémiée, 
conclusion  moins  bien  justifiée  par  celle  coincidence,  selon 
nous,  que  par  celle  plus  fréquente  encore  de  la  décolora¬ 
tion  grisâtre  de  la  membrane  avec  la  matière  noire,  celle-ci 
considérée  comme  produit  d’hémorrhagie.  L’intégrité  de  la 
rate  est  signalée  avec  raison  comme  un  caractère  négatif  qui 
différencie  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  intermittentes.  Mais 
c’est  à  l’étude  de  l’altération  du  foie  que  l’auteur  a  donné  le 
plus  de  développement  et  de  soin.  La  teinte  jaune  du  paren¬ 
chyme,  avec  ses  variétés  de  nuance,  est  l’objet  de  remarques 
particulières  :  ainsi,  elle  est  présentée  comme  souvent  parsemée 
de  points  rouges  dont  le  nombre  et  l’étendue  sont  en  raison  in¬ 
verse  du  degré  d’altération  de  l’organe,  attendu  que  ce  sont 
des  portions  encore  saines  ou  déjà  reconstituées  ;  son  intensité 
est  signalée  comme  plus  prononcée  au  lobule  de  Spigel  et  à  la 
face  concave,  à  droite  surtout;  elle  l'est  moins  à  la  face  con¬ 
vexe,  et  va  en  dimimiant  du  liord  antérieur  au  bord  posté¬ 
rieur.  Le  retour  à  l’état  normal  se  fait  en  sens  inverse  et  par 
des  points  centraux  ;  il  a  été  trouvé  complet  au  bout  de  vingt- 
deux  joiu’s  chez  des  sujets  morts  de  maladie,  intercurrente,  ce 
qui  ne  doit  pas  plus  étonner,  dit  l’auteur,  que  de  trouver  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  complète  au  bout  de  trois  jours.  L’aug¬ 
mentation  de  consistance  n’est  pas  aussi  fréquente  ici  qu’elle 
l’est  ailleurs,  et  la  friabilité  est  en  raison  inverse  de  la  consis- 
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tance.  Avant  de  faire  connaître  les  caractères  histologiques  con¬ 
statés  par  le  microscope,  l’auteur  se  livre  à  ime  reme  critique  des 
travaux  les  plus  récents  des  micrographes  sur  la  structiu'e  du 
foie  à  l’état  physiologique,  particulièrement  de  ceux  de  MM.  Le- 
reboulet,  KoUiker  et  Morel.  Cette  description  de  l’anatomie 
normale  de  l’organe  avant  l’indication  de  ses  caractères  patho¬ 
logiques  dans  la  fièvre  jaune  serait  im  hors-d’ieuvre  dans  un 
traité  général;  dans  un  mémoire  spécial  elle  donne  plus  de 
précision  à  des  découvertes  récentes  qui  demandent  à  être  en¬ 
tourées  de  toutes  les  garanties  désirables.  Ce  point  bien  déter¬ 
miné,  si  l’on  place  une  lame  ou  un  fragment  pris  à  un  foie  de 
fièvre  jaune  siu-  le  porte-objet  du  microscope,  les  cellules  appa¬ 
raissent  toujours  pleines  de  globules  graisseiLX,  ([uelques-uns 
tellement  volumineux  qu’ils  remplissent  complètement  la  cel¬ 
lule  ;  une  pression  sur  la  plaque  de  verre  qui  recouvre  la  pré¬ 
paration  suffit  pour  vider  ces  cellules,  qui  alors  apparaissent 
distinctes  des  globules  de  graisse.  Les  noyaux  et  les  gramdes  se 
sont  convertis  en  graisse  ou  ont  été  absorbés.  11  y  a  donc  accu¬ 
mulation  de  graisse  intra  et  extra-cellulaire,  altération  analogue 
à  celle  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de.  foie  gras,  et  différente 
de  celle  qu’on  a  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
d’atrophie  aiguë.  Le  foie  gras  se  rencontre  aussi  dans  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse,  la  péritonite  cancéreuse,  la  cirrhose,  lascro- 
fide,  suivant  quelques-uns;  mais,  dans  aucune  maladie,  il 
n’est  aussi  fréquent  que  dans  la  fièvre  jaune.  Après  l’étude  mi¬ 
croscopique  vient  l’analyse  cbimi([ue,  entom-ée  des  plus  grandes 
précautions  et  décrite  de  la  manière  la  plus  précise  ;  elle  per¬ 
met  de  déterminer  bKiuantité  de  graisse  accumulée,  qui  se 
trouve  quebiuefois  de  2  gros  et  27  grammes  par  once  de  tissu, 
celle  d’un  foie  sain  n’étant  que  de  1  gros  et  2  grammes.  L’au¬ 
teur  a  voulu  aussi  voir  ce  (pie  devenait  la  fonction  glycogénique 
du  foie  dans  la  fièvre  jaune,  et  il  est  arrivé  è  ce  résultat,  que 
le  sucre  peut  se  rencontrer  dans  l’organe,  malgré  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  la  plus  prononcée,  mais  que  d’ordinaire  il 
disparait  ([uaiid  la  maladie  se  prolonge.  Enfin  la  vésicule,  les 
conduits  biliaires  et  la  bile  elle-même  étant  trouvés  fré([uem- 
ment  altérés,  l’auteur  en  conclut  que  la  sécrétion  de  la  bile  doit 
être  considérée,  comme  viciée  dans  la  fièvre  jaune,  soit  qu’on 
la  prenne  à  sa  source,  soit  qu’on  l’examine  dans  scs  voies  d’ex¬ 
crétion.  Dans  les  reins,  à  part  l’bypéréinie  commune  à  tous  les 
organes,  les  altérations  n’ont  rien  de  remarquable  et  sont  peu 
en  rapport,  par  conséquent,  avec  l’albuinnmrie  que  présentent 
tous  les  cas  graves  pendant  la  vie,  comme  nous  le  dirons.  La 
rétraction  et  l’épaisseur  de  la  vessie,  l’absence  ou  l’altération 
de  l’iirine,  caractères  dont  la  fréquence  a  été  constatée  à  peu 
près  également  dans  toutes  les  épidémies,  paraissent  à  M.  Al- 
xarenga  jouer  un  rôle  Important  dans  la  pathogénie  de  la 
fièvre  jaime.  11  ne  dit  pas  malheureusement,  et  nous  ne  voyons 
pas  bien  de  quelle  manière. 

Revenant  à  la  fin  sur  toutes  ces  altérations,  il  fait  remarquer 
que  celle  du  foie  est  la  plus  notable  de  toutes;  M.  Louis,  qiü 
en  avait  décrit  les  caractères  physiques,  la  regardait  comme 
spécifique  ,  mais  différente  de  la  dégénérescence  graisseuse  ;  le 
docteur  Budd  et  d’autres  médecins  ont  bien  expliqué  la  colora¬ 
tion  jaime  par  la  présence  de  la  graisse;  mais  le  docteur 
Clarck,  le  premier,  l’a  mise  en  lumière,  en  examinant  les  cel- 
lidcs  hépatiques  au  microscope,  et  la  désignant  sous  le  nom  de 
dégénérescence  graisseuse  aiguë  du  foie.  Plus  tard,  le,  docteur  La¬ 
roche  (de  Philadelphie)  a  signalé  ce  caractère  comme  essentiel 
de  la  fièiTC  jaime  et  dilférentiel  de  cettre  fièvre  et  des  autres 
pyrexies;  mais  les  médecins  de  Lisbonne  en  1857  ont  été  plus 
loin  que  leurs  prédécesseurs,  en  se  servant  de  l’analyse  chi¬ 
mique  pour  extraire  et  peser  la  graisse  accumulée.  Après  le  foie 
graisseux,  pour  la  fréquence,  viennent  la  couleur  jaime  de  la 
peau,  puis  la  matière  noire  de  l’estomac  et  des  intestins,  et 
enfin  la  congestion  ou  même  l’hémorrhagie  pulmonaire.  Quant 
aux  autres  altérations,  elles  manquent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des 
caractères  secondaires.  Une  seule  lésion  est  commune  à  tous 
les  organes;  c’est  l’hypérémie,  si  l’on  excepte  pom-tant  le  foie, 


qui  est  plutôt  anémié  que  hypérémié.  Une  dernière  remarque 
enfin,  c’est  que  le  foie  gras,  la  plus  remarquable  de  toutes  ces 
altérations,  n’explique  pas  la  nature  de  la  maladie,  attendu 
qu’il  se  rencontre  dans  d’autres  maladies  et  qu’on  peut  môme  le 
faire  naître  par  certains  procédés  hygiéniques.  Il  ne  peut  pas 
davantage  servir  à  localiser  la  fièvre  jaune,  qui  n’est  pas  plus 
une.  maladie,  du  foie  que  de  tout  autre  organe,  mais  bien  ime 
maladie  lolius  subsiantnv,  dans  laquelle  le  sang  et  les  nerfs  sont 
probablement  les  premiers  alfeclés. 

La  symptomatologie,  qui  forme  la  seconde  partie  du  livre 
que  nous  analysons,  présente  d’abord  le  tableau  général  de  la 
maladie,  puis  revient  en  détail  sur  les  principaux  symptômes. 
L’auteur  constate  que  la  fièire  jaune  de  Lisbonne  a  été,  au  fond, 
ce  qu’elle  est  toujours,  quelle  que  soit  l’époque  ou  le  climat  oii 
clic  sévit.  11  admet  trois  périodes,  dans  la  description  desquelles 
nous  ne  ferons  que  relever  qucliiues  paiiicidarités,  les  carac¬ 
tères  généraux  de  la  maladie  étant  bien  connus.  La  première 
période,  dit-il,  sert  souvent  à  mesurer  la  gravité  du  mal  et  réu¬ 
nit  quelquefois  les  symptômes  des  autres  périodes.  Les  phéno¬ 
mènes  qui  frappent  le  plus  l’attention  sont  :  la  prostration,  qui 
fut  générale  à  Lisbonne,  —  qui  est  rare  pourtant  dans  d’autres 
épidémies, —  le  coup  de  barre;  la  rougeur  des  conjonctives, 
dont  l’importance  est  signalée  avec  raison;  mais  surtout,  — 
observation  nouvelle  pour  cette  période,  —  l’albimiinuric .  Ce 
dernier  symptôme  est  rare,  sans  doute  ;  néanmoins,  l’albumine 
a  été  constatée  par  le  feu  et  par  les  réactifs.  Les  médecins,  qui 
regardent  l’apparition  de  l’albumine  comme  le  signe  du  passage 
de  la  première  période  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième,  se 
trompent  donc,  dit  l’auteur.  La  deuxième  période,  suivant  lui, 
est  une  période  de  rémission,  caractérisée  par  la  cessation  des 
premiers  symptômes,  qui  ne.  se  reiiconirenl  plus  ou  sont  rem¬ 
placés  par  ceux' de  la  troisième.  Celte  rémission  manque  bien 
souvent;  mais,  (piand  elle  existe,  elle  donne  lieu  à  des  rc- 
mai'ipics  importantes  sur  la  modification  des  urines.  Ainsi,  sur 
42  malades  examinés,  l’albumine  a  été  constatée  1 1  fois  à  la 
deuxième  période,  et  sur  3  de  ces  malades  seulement  la  ma¬ 
ladie  continua  et  passa  à  la  troisième  période.  Ce  phénomène 
n’est  donc  pas  non  plus  un  indice  du  développement  de  la  troi¬ 
sième  période.  Remarijuons,  à  l’égard  des  périodes  de  la  fièvre 
jaune,  que  la  seconde  manque  souvent;  que  pour  celte  raison 
beaucoup  de  médecins  n’en  reconnaissent  que  deux,  et  que  la 
première  se  confond  assez  fréiiiiemment  avec  la  troisième, 
d’après  M.  Alvarenga  lui-même.  Dans  la  dernière  période,  qu’il 
appelle  caractéristique,  sont  signalés  successivement  :  la  cou¬ 
leur  jaune,  ayant  son  siège  de  prédilection  aux  conjonctives  et 
manquant  quelquefois;  l’état  de  la  langue  et  l’odeur  de  l’ha- 
leine,  trouvée  quelquefois  seulement  sui  gciieris/leshéniorrha- 
gies,  en  tête  desquelles,  pour  la  fréquence,  se  place  l’épistaxis, 
—  assez  rare  pourtant  ailleurs,  tandis  qu’il  est  à  peine  parlé  ici 
des  hémorrhagies  par  les  piqûres  de.  sangsues  elles  scarifica¬ 
tions,  qui  sont  ordinairement  les  premières;  — le  vomissement 
noir,  qui  à  Lisbonne  n’a  pas  eu  la  gravité  qu’on  lui  prête  gé¬ 
néralement;  la  suppression  d’urine,  suivie  aussi  de  guérison 
dans  un  quart  des  cas  ;  les  urines,  bilieuses  dans  quelques  cas 
seulement,  albumineuses  plus  souvent  (fiO  fois  siu-  100),  pré¬ 
sentant  au  microscope  des  cylindres,  des  cellules  épithéliales, 
des  leiicocythes,  des  globules  rouges  ;  l’oppression  épigastrique, 
dépendant  d’un  trouble  de  rinnervalion  plutôt  que  d’une  alté¬ 
ration  delà  respiration,  reconnaissable  à  l’oreille  ;  les  accidents 
nerveux,  tantôt  ataxiques,  tantôt  typho'ides;  enfin  les  phéno¬ 
mènes  particuliers  de  gangrène,  de  parotide,  d’abcès,  etc. 

Quant  aux  formes,  M.  Alvarenga  dit  avec  raison  qu’il  est 
impossible  d’en  décrire  qui  puissent  servir  de  types,  tant  sont 
variables  les  symptômes  particuliers;  il  reconnait  seulement, 
comme  nous,  trois  degrés  de  gravité  à  la  maladie,  un  léger 
et  un  très  grave,  qui  n’ont,  à  vrai  dire,  qu’une  seule  période, 
et  entre  ceux-là  de  nombreux  degrés  qui  présentent  assez  dis¬ 
tinctement  trois  périodes  et  expriment  la  physionomie  la  plus 
générale  de  la  maladie. 

Les  symptômes  pai'ticiiUers  soumis  par  l’auteur  à  une  ana- 
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lyse  détaillée,  sont  les  héiiion’hagies,  les  excrétions  par  haut 
et  par  bas,  Tictère  et  l’albuminurie.  Les  diverses  hémorrha¬ 
gies,  qui  doivent  être  considérées  comme  le  plus  notable  de 
tous,  soit  par  leur  fréquence,  soit  par  leur  gravité,  sont  quel¬ 
quefois  assez  abondantes  pour  être  cause  directe  de  mort;  et 
pourtant,  les  cas  d’hémorrhagie  multiples  ont  donné  une  gué¬ 
rison  sur  2,66  à  Lisbonne.  A  l’occasion  de  ce  symptôme, 
M.  Alvarenga  se  livre  à  une  scrupuleuse  analyse  de  l’alté¬ 
ration  du  sang,  considérée  par  les  uns  comme  cause  des 
hémorrhagies  seulement,  par  les  autres  comme  point  de  dé¬ 
part  de  tous  les  accidents.  I.es  ol)servatcurs  varient  beaucoup 
sur  les  seuls  caractères  physiques  de  ce.  liquide;  ce  que  la 
plupart  accusent  pourtant,  c’est  la  plasticité  plus  grande  et  la 
couenne  du  caillot  dans  la  première  période;  la  défibrina¬ 
tion,  la  fluidité,  la  dissolution,  avec  abaissement  des  globules, 
dans  la  deuxième  et  la  troisième,  quand  la  maladie  parcourt 
complètement  et  régulièrement  ses  phases.  A  lûslionne,  l’ab¬ 
sence  de  couenne  et  le  défaut  de  plasticité  au  début  ont  été 
fréquents  ;  l’examen  au  microscope  n’a  pas  présenté  d’altéra¬ 
tion  appréciatde.  Après  avoir  examiné  les  diverses  opinions 
qu’ont  émises  les  auteurs  sur  ces  caractères,  l’aiUeur  conclut  à 
ce  que  l’altération  qui  les  constitue  ne  diffère  pas  de  celle  qvii 
SC  rencontre  dans  d’autres  maladies  oii  riiéinorrhagie  est  le 
symptôme  dominant,  et  (jiie,  par  conséquent,  elle  n’a  rien  de 
spécial  à  la  fièvre  jaune.  Qu’on  la  regarde  comme  la  cause  des 
hémorrhagies,  rien  de  mieux;  mais  qu’on  n’en  fasse  pas  la 
cause  productrice  de  la  maladie  et  de  ses  symptômes.  I.’altéra- 
tion  du  sang,  ajoute-t-il,  parait  être  l’effet  d’une  cause  géné¬ 
rale  spécifique,  qui  agit  sur  tout  l’organisme  en  déterminant 
une  perturbation  profonde  de  l’innervatioii  ;  mais  est-ce  par 
l’intermédiaire  du  sang  ou  est-ce  directement  que  cette  cause 
produit  les  accidents  morbides?  C’est  là  un  problème  pathogé- 
iiique  qui  ne  peut  avoir  de  solution  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  la  nature  de  la  cause  spécifique  et  celle  de  l’al¬ 
tération  du  sang  restant  inconnues.  I.e  vomissement  noir,  pour 
tout  le  monde  aujourd’hui,  est  un  produit  do  gastrorrhagie 
dans  lequel  le  sang,  pur  ou  altéré,  se  mêle  à  la  bile  et  aux 
liquides  contenus  dans  restomac.  Sur  178  cas  où  ce  symptôme 
a  été  noté  par  l’auteur,  40  ont  guéri,  proportion  très  favorable 
et  particulière  à  celte  épidémie.  Au  microscope,  la  matière 
noire  a  présenté  :  1°  des  globules  de  sang  décolorés;  2“  des 
fragments  irréguliers  constitués  par  de  la  matière  colorante  et 
liai-  de  la  Inliverdlne  ;  3"  des  cellules  épilliéliales  pavimen- 
leuses;  4°  accidentellement  des  globules  de  graisse;  8“  quel¬ 
ques  cristaux  formés  par  des  sels  de  chaux,  des  acides,  des  sub¬ 
stances  graisseuses;  6°  des  vibrions,  les  uns  vivants,  les  autres 
morts,  si  le  vomissement  est  ancien;  7°  des  globules  de  fer¬ 
ment  gastrique  et  quehiues  capillaires  sanguins,  s’il  est  récent. 
Par  l’analyse  chimiciue,  elle  a  donné  les  résidtats  suivants  : 
l'éaction  acide,  aucun  changement  par  les  acides  minéraux  et 
l’alcool;  réaction  constante  par  les  alcalis;  dépôt  de  chlomre 
par  l’azotate  d’argeiit  ;  trouble  léger  du  liquide  par  l’azotate  de 
haryte  ;  une  fois  du  glycose  par  la  liqueur  de  Barreswil  ;  dépôt 
(le  chlorure  de  sodimn  par  l’évaporation.  Pour  ce  qui  est  delà 
teinte  jaune  extérieure,  l’auteur  se  demande  si  elle  est  d’ori¬ 
gine  sanguine  ou  bilieuse.  11  analyse  longuement  les  expé¬ 
riences  contradictoires  faites  sur  la  présence  ou  l’absence  de  la 
bile  dans  le  sang  des  ictériques  en  général  ;  puis  il  rappelle 
que,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Chapuis  et  Ballot,  médecins 
eu  chef  dans  nos  colonies,  ont  reconnu  les  deux  espèces  d’ic¬ 
tère  dans  la  fièvre  jaune.  Mais,  selon  lui,  si  la  colihémie  est 
considérable  et  fréquente  dans  cette  maladie,  ce  n’est  cepen¬ 
dant  pas  la  nature  d’ictère  qui  lui  est  propre  ;  pour  diverses 
raisons,  il  incline  à  penser  que  cet  ictère  se  lie  à  la  congestion 
et  àrhéinorrhagie,  ce  qui  n’empêche  pas  l’ictère  bilieiLX,  avec 
le([uel  il  se  combine  souvent.  Enfin,  pour  ralbuminurie,  l’au¬ 
teur  procède  comme  il  a  déjà  fait  pour  d’autres  caractères  ana¬ 
tomiques  ou  symptomatiques  importants  ;  il  expose  l’état  de  la 
science  sur  la  cause  du  phénomène  dans  les  autres  maladies, 
et  discute  les  deux  doctrines  qui  se  partagent  l’explication  de 


ce  point  de  physiologie  pathologique  :  celle  qui  le  fait  dé¬ 
pendre  d’une  altération  anatomique  du  rein,  et  celle  qui  le  fait 
remonter  à  une  altération  préalable  du  sang.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  lésions  organiques  sur  lesquelles  s’appuie  la  première 
et  développé  les  considérations  physiologiques  qui  servent  de 
base  à  la  seconde,  il  admet  l’opinion  que  l’une  et  l’autre  sont 
admissibles,  et  qu’il  est  impossible  de  savoir  au  juste  si  c’est 
l’altération  du  sang  quia  précédé  la  lésion  rénale  ou  si  c’est  le 
contraire.  Faisant  ensuite  application  de  ces  théories  à  l’al¬ 
buminurie  de  la  fièvre  jaune,  M.  Alvarenga  commence  par 
rendre  hommage  à  l’importance  des  observations  faites  à 
la  Martinique  par  MM.  Chapuis  et  Ballot  en  1888  et  1886, 
tout  en  reprochant  à  ces  médecins  de  n’avoir  pas  recherché 
la  fréquence  proportionnelle  du  phénomène,  do  n’avoir  pas 
déterminé  la  quantité  de  l’albumine,  de  n’avoir  pas  mieux 
précisé  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  il  se  manifeste , 
enfin  de  n’avoir  pas  eu  recours  au  microscope,  circonstances 
qui  n’ont  pas  été  omises  à  Lisbonne.  Il  attache  beaucoup 
(l’importance  à  la  constatation  de  l’albumine  à  la  première 
période  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  légers  qui  s’ar¬ 
rêtent  à  cette  période,  et  il  l’explique  par  l’hypérémie  qui 
s’étend  à  tous  les  organes  dès  le  début,  et  par  la  présence 
dans  l’urine,  dès  lors  aussi,  des  cylindres  fibrineiux  prove¬ 
nant  de  la  desquamation  épithéliale  des  tuhuli,  double  ca¬ 
ractère  anatonn([ue  de  l’albuminurie  en  général.  Dans  les  cas 
où  l’albumine  disparait  après  la  première  période,  bien  que 
la  maladie  suive  son  cours,  il  pense  (pie  l’altération  rénale 
a  pu  guérir  indépendamment  des  progrès  du  mal.  Trouvant 
aussi  de  l’albumine  dans  la  seconde  période  seulement,  qu’il  y 
ait  ou  non  une  troisième  période,  il  voit  là  un  fait  contraire  au 
rapport  direct  établi  parles  observations  de  M.  Ballot  entre  le 
degré  de  l’albuminurie  et  la  gravité  ou  le  pronostic  de  la  ma¬ 
ladie.  11  peut  y  ax  oir  dans  celte  appréciation  de  l’auteur  quel¬ 
que  confusion,  carM.  Ballot  n’assigne  que  deux  périodes  à  la 
fièvre  jaune,  et  ce  que  celui-ci  dit  de  la  seconde  s’applique 
très  bien  à  ce  que  dit  celui-là  de  la  troisième.  M.  Alvarenga 
cite,  d’ailleurs,  trois  faits  à  l’appui  de  sa  théoi'ie  :  un  premier, 
où  l’albumine  dos  urines  a  été  en  augmentant  jusqu’à  la  mort; 
un  deiLxièiiie,  oii  elle  a  continué  à  augmenter,  malgré  l’entrée 
en  convalescence;  un  troisième,  où,  abondanlc  le  premier 
jour,  elle  a  diminué  jusqu’au  quatrième  jour,  qu’est  survenue 
la  mort.  Du  reste,  tout  en  penchant  pour  la  théorie  anatomique 
de  l’albuminurie,  il  donne  satisfaction  à  la  théorie  physiolo¬ 
gique,  en  disant  ipie  les  altérations  du  foie  et  colles  des  voies 
digestives  étant  de  nature  à  faire  prédominer  les  matières  al¬ 
buminoïdes  dans  l’économie,  on  aurait  pu  prévoir  ce  phéno¬ 
mène. 

A  la  fin  du  texte  portugais  se  trouvent  quinze  tableaux  sta- 
tisticpies,  (jui  sont  la  reproduction  de  ceux  que  nous  avons 
mentionnés  en  analysant  le  rapport  du  conseil  supérieur  sur 
l’épidémie ,  et  un  long  tableau  sy  noptique  relatif  à  l’anatomie 
pathologique,  que  M.  Garnier  a  placé  à  la  suite  de  la  première 
partie,  dans  sa  traduction. 

Rendons  hommage  en  terminant  au  consciencieux  et  savant 
travail  de  M.  Alvarenga.  Les  procédés  d’investigation  auxquels 
il  a  été  soumis,  la  méthode  sévère  et  exacte  d’après  laquelle  il 
a  été  élaboré,  permettent  aujourd’hui  de  ranger  la  fièvre  jaime, 
pour  ses  caractères  anatomiques  et  symptomatiques,  à  côté  des 
maladies  les  mieux  étudiées.  Nous  ne  ferons  qu’un  reproche  à 
l’auteur,  c’est  de  n’avoir  pas  donné  tout  au  long  les  observa¬ 
tions  qui  ont  servi  de  base  à  ses  analyses  et  à  ses  statistiques. 
Quand  on  raisonne  et  qu’on  calcule  d’après  les  faits,  il  faut 
d’abord  les  exposer  avec  tous  leurs  détails. 

D‘'  Dutiioülau, 
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VARIÉTÉS 

—  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  en  chef  de  riiinrmerie  Marie- 
Thérèse,  est  mort  le  1"'  février. 

H  est  remplacé  par  M.  le  docteur  A.  Bossu,  et  M.  te  docteur  Blachcz 
est  nommé  médecin-adjoint  de  cet  établissement. 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d’accouchements  le 
lundi  10  février,  à  quatre  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n“  2, 
pour  le  continuer  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté. 

—  Le  lundi  2  juin  prochain,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la 
place  de  chirurgien-major  de  rilétcl-Dicu  de  Lyon.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  quinze  jours  au  moins  avant  le  2  juin  1862,  au  secréta¬ 
riat  do  l’administration  de  l’Hétel-Dieu. 

—  La  chirurgie  belge  vient  de  faire  une  perte  immense.  M.  le  docteur 
L.  Seutin,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles,  auteur  de  la  méthode 
amovo-inamovible,  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  affection  organique 
du  coeur. 

—  M.  le  docteur  Eugène  Durand  (de  Toulouse)  vient  île  mourir  presque 
subitement. 

—  Le  docteur  Kiberi  a  fondé  un  prix  triennal  de  20  000  livres  à  dé¬ 
cerner  par  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin.  Seront  admis  à  con¬ 
courir,  jusqu’au  31  décembre  1861,  tons  les  ouvrages  imprimés  (deux 
exemplaires)  ou  manuscrits  (en  latin,  itatien  ou  français),  concernant  les 
sciences  médicales,  et  en  particulier  ceux  qui  réalisent  un  progrès  impor¬ 
tant  dans  la  science. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  a  renouvelé  son  bureau,  qui  se 
trouve  composé  comme  il  suit  pour  1862  :  Président,  M.  Lagneau;  vice- 
président,  M.  Cbailly;  secrétaire  général,  M.  Alix;  secrétaires  annuels, 
MM.  Mallez  et  Fournié  (de  l’Aude)  ;  trésorier-archiviste,  M.  Boutin. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen,  ayant  décidé  qu’elle  admettait  dans 
son  sein  des  représentants  de  la  science  vétéi  inaire,  vient  de  créer  deux 
places  de  membres  titulaires  résidants.  Ces  deux  places  ont  été  rapide¬ 
ment  occupées.  Deux  vétérinaires  distingués,  MM.  E.  Gautier  etC.  Bor¬ 
nez,  ont  été  admis. 

—  Par  arrêté  du  30  janvier,  M.  Milne  Edwards,  membre  de  l’Institut, 
membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétés  savantes,  est 
nommé  vice-président  de  la  seclion  des  sciences  du  Comité. 

—  On  annonce  un  concours  pour  doux  emplois  de  professeur  agrégé  à 
l’École  d’application  du  Yal-do  Grâce,  qui  doit  s’ouvrir  le  D'  avril.  L’un 
de  ces  emplois  se  rattache  à  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  et 
des  appareils,  l’autre  à  celui  de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux 
expertises  dans  l’armée. 

—  L  autorité  militaire  supérieure  a  autorise  M.  le  docteur  Howard, 
attaché  au  service  sanitaire  des  armées  anglaises,  à  visiter  les  casernes 
occupées  à  Paris  par  les  divers  corps  de  la  garde  impériale  et  de  la  ligne. 

—  Le  total  des  souscriptions  pour  l’érection  d’une  statue  au  baron 
Larrey,  s’élève  jusqu’ici  à  5819  fr.  50  c.  On  souscrit  chez  M.  le  rece¬ 
veur  général  de  Tarbes. 


Tll 

BULLETINS  DES  l'üBLKMIONS  NOUVELLES 

Journaux. 

Aerztuches  l.NTELl.iüE.NZ-nLATT.  —  1801.  —  N*  -t-  Sur  la  lillioliimio  et  la  lillio- 
Iripsio  avec  suture,  pur  Nuasbaim.  —  1 0.  Sur  l’emploi  du  cliloroferme,  par  .Ywi- 

Archiv  OKU  IleiLKUXDE.  —  Touic  II.  —  2*  livr.ii8on.  L’cciropion  du  museau  de 
lancho,  par  Raser.  —  Des  productions  granuleuses  du  foie,  par  Wagner.  —  Va¬ 
leur  pronostique  de  l'herpès  dans  la  pneumonie,  par  Geisder.  —  Propoi  lion  d’eau 
ronlemie  dans  les  os,  par  Frieileben.  —  Lo  dialicto  sucré,  par  Weikart.  —  3'  li¬ 
vraison.  Traitement  do  la  paraly.sic  .spinale  progressive  par  lo  nilralo  d’argoni,  par 
Wimderlich.  —  Sirucluro  du  cancer  du  fuie,  par  Wagner.  —  Diagnostic  du  Iri- 
china,  par  Munderlich.  —  Cas  d'encliondromc,  par  irnjiicr.  —  Cancer  priniilif 
du  pancréas,  par  le  même.  —  4*  livraison.  Le  culliip  jts  dans  les  maladies  fébriles, 
par  Wunderlich.  —  RéIrccissemenI  do  l’orilico  uréihral,  par  Raser.  —  Critique 
des  travaux  de  chimie  médicale,  par  Yalentiner.  —  5'  livraison.  Sur  la  valeur  sé- 
mi.ilique  du  raouvouienl  de  manège,  par  Friedberg.  —  Élude  thcrmomclrique  du 
l)phus,  par  H  underlick.  —  Sur  la  métamorphose  grais-euse  primitive  do  la  tu¬ 


nique  musculeuse  do  l’intestin  grêle,  par  Wagner.  —  Cas  d’ulcéralions  perforanles 
du  duodénum,  par  lilinger. 

Ancinv  FUER  PATIIOLOGISCHE  AxATOMIE  CND  PHYSIOLOGIE.  —  2‘  et  3'  livraisons. 
Sur  les  infarclus  hémorrhagiques  des  reins,  par  Deckmann.  —  Daltonisme  produit 
par  i’acido  sanloniquo,  gar  Schubeg.  —  Sur  la  niélanémie.  p.ir  Gralte.  —  Descrip¬ 
tion  du  crâne  d’un  crélin,  par  Schroeder.  —  Vice  de  développement  du  premier 


L'année  scientifique  et  industiuelle,  ou  exposé  annuel  des  tiiavaux  scienti¬ 
fiques,  DES  inventions  et  des  rnlNCIPALES  APPLICATIONS  DE  LA  SCIENCE  A  L'IN- 
DUSTItlE  ET  AUX  AHTS,  QUI  ONT  ATTIRÉ  L'ATTENTION  FUDLIQUE  EN  FRANCE  ET  A 
L’ÉTRANGER.  0"  année.  In-1 8,  avec  une  planche  gravée  représenlant  la  grande  co¬ 
mète  de  1801 .  Paris,  Ilaclielte  et  Compagnie.  3  h  - 

EStAI  D'UNE  DIRLIOCRAPIIIE  UNIVERSELLE  DE  LA  MÉDECINE,  DE  LA  CIIIIIURCIE  ET  DE  LA 
PHARMACIE  MILITAIRES,  t”  fascicule,  conlenanl  4494  numéros.  In-8  à  deux  co¬ 
lonnes.  Paris,  Yiclor  Rozicr.  3  fr. 

Ce  volunio  est  lerminé  par  une  laide  aI[diabéliquo  de  plus  do  80  colonnes,  en  ca¬ 
ractère  compacte,  qui  permet  do  trouver  instantanémont  lo  titre  des  travaux  aiiiion- 
cés  dans  la  Oibliographie  sur  tel  sujet  cherché. 

Mémoire  sur  les  perforations  et  les  divisions  de  la  voûte  palatine,  par  le  doc¬ 
teur  L’aiiec».  In-8  do  32  pages.  Paris,  Victor  llozier.  1  fr. 

0DSEnV,VTI0N3  UE  TUMEURS  PIILEGMONEUSES  DE  LA  FOSSE  ILLtQUE  DROITE,  parle  doc¬ 
teur  Colin.  In-8  do  14  pages.  Paris,  Victor  Rozicr.  00  c. 

Traité  des  dyspepsies,  ou  étude  pratique  de  ces  affections,  dasée  sur  les  don¬ 
nées  DE  LA  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  ET  DE  L'ODSERVATION  CLINIQUE,  par  Aug. 
Kanat.  ln-8  do  230  pages.  Paris,  Aitricn  Dclali.aye.  3  fr.  50 

IIïGiÈNE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE,  cumprcnant  Ics  lois  organiques  du  mariage,  les 
soins  de  la  grossesse,  l'allailcnient  nialcrnol,  le  choix  des  nourrices,  lo  sevrage,  le 
régime,  l'exercice,  et  la  morlalilé  do  la  première  enfonce,  par  F.  Coilc/itt(.  In-18 
de  370  pages.  Paris,  J.-B.  Daillièro  cl  fils.  3  fr.  50 

Album  de  piiotograpiiies  patuolooiques,  complément  do  l’ouvrago  ci-dessus.  In--4 
do  17  planches,  avec  20  pages  do  texte  descriptif  explicatif,  cartonné.  Paris, 
J.-D.Dailhèrcctfils.  25  f'- 


Thèses. 

Thèses  subies  dut  navembre  au  30  décembre  1801. 

212.  Bo.su,  Henri,  né  à  AIbi  (Tarn).  [De  la praphyla.vte  des  raideurs  articulaires 
dans  le  Irailement  des  fractures.] 

213.  Mérault,  Martialis,  né  il  Painl-Pierre  uiarlinique).  [De  la  naupathic,  en 
du  mal  de  mer.] 

214.  JIauvezin,  Charles-Louis,  né  à  Bray-sur-Scino  (Seino-ct-Marnu).  [Estai  sur 
les  pyrexies  et  les  phlegmasies.] 

215.  Bigot,  Victor,  né  a  Dinan  (Câtcs-du-Nord).  [Essai  d'une  classification  delà 
dysenterie;  utilité  pour  le  traitement.] 

210.  Radé,  Félix,  né  à  Maligny  (Yonne).  [Essai  sur  ïictère  consécutif  au  ca¬ 
tarrhe  des  voies  biliaires.] 

217.  Fournier,  Louis,  né  à  Paris.  [De  la  synthèse  pathologique  :  considéra  lions 
de  pathologie  générale  à  propos  de  dermatologie.] 

218.  Verdureau,  Daniel,  nu  a  Clialüux-Müulincux  (Soinc-cl-Oiso).  [Des  éniic.'é.i- 
lions  de  l'astragale  ;  observations  et  Irai'emcnl.] 

219.  Hébert,  Louis,  né  à  Bcatimont-siir-Oiso  (Seinc-el-Oise).  [De  l'absorption 
par  le  tégument  externe  ;  question  de  physiologie  appliquée  à  la  thérapeutique.] 

220.  Porte,  Jcan-Chatlos,  né  à  Moulici-s  (Savoie),  [te  climat  d:  la  Savoie  sans 
le  rapport  hygiénique  et  médical.] 

221.  LAMiH.tL,  J.-A.,  né  à  Chaumont  (Haiilo-Marno).  [De  l'alimentation  dans  les 
maladies  aigues,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.] 

222.  Régnault,  Gustave,  né  à  Bain  (llle-cl-Vilaine).  [Étude  de  la  roustitulion 
médicale  quia  régné  à  Paris  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  l'année  1301. j 

223.  Briciieteau,  Félix,  né  à  Loudun  (Vienne),  [netalioa  d’une  épidémie  de 
diphihérie  observée,  pendant  l'année  1859,  A  l' hôpital  des  Enfants.] 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris  et  les  Départements. 

Un  an ,  24  fr, 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


les  tarifs.  Pablié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publitpie  i-dcci 

Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  ET;  FILS, 

Place  de  rÉcole-de-Mcdecine. 

Prix  :  2/i  francs  par  ak. 

TOME  IX. 

PARIS,  14  FEVRIER  1862. 

N”  7. 

TABX.E  DES  KATIÈRES  DV  NUMÉRO. 


I.  Far».  Projet  de  relabüssemonl  du  concours  îi  la 
Faculté  do  médecine.  —  Chirurgie  réparatrice.  —  Rhi- 
noplastio  à  lainhcau  pcriostique  frontal,  à  double  plan  do 
lambeaux  superposés  et  à  lambeaux  latéraux  maxillaires. 
—  II.  Revue  clinique.  P.ithologie  interne  :  Larves 
d'œstrides  développées  dans  des  tumeurs  d'apparence  fu- 
ronculeuse,  au  Sénégal,  sur  l'homme  et  sur  îc  chien.  — 
Pathologie  chirurgicale  :  Observation  do  croup  ayant  dé¬ 
buté  par  le  larynx  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  six  mois, 
guéri  par  la  trachéotomie  sans  accidents  consécutifs.  — 


Œ.  Correspondance.  —  IV.  Sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Société  do  médecine  du  département  do  la  Seine.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  V.  Revue  des 
journaux.  De  la  valeur  de  l'égophonie  daus  la  pleurésie. 
—  Note  sur  un  cas  d'encéphalocèle  pulsatile  et  .nvec  bruit 
de  soulDe,  et  sur  la  valeur  du  bruit  de  souffle  dans  celle 
affection.  —  Murmure  veineux  sous-slcrnal  dans  un  cas 
de  cachexie  saturnine.  —  Sur  l'eincacité  du  valérianalo 
d'ammoniaque  dans  le  traitement  des  névralgies  rebelles. 


—  Influence  des  pyrexies  sur  les  principaux  phénomènes 
do  la  menstruation.  —  Résection  du  corps  de  l'omoplate  j 
guérison  nvec  conservation  des  mouvements  do  l'épaule. 

—  VI.  Bibliographie.  Histoire  du  développement  do 
l’œil  humain. —  AcycHa,  Iridereniia  cl  Hemiphahia  con- 
genita.  —  L’épicantbus  cl  l’épiblépbaron.  —  VII.  Va¬ 
riétés.  —  VIII.  Bulletin  des  publications  nou¬ 
velles.  Livres.  —  Réccplionsau  gradedo  docicur. 


Paris,  13  février  1 862. 

PROJET  DE  RÉTABLISSEMENT  DU  (fONCOURS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEtfINE. 

-  CHIRURGIE  RÉPARATRICE.  -  RIIINOPLASTIE  A  LAMBEAU  PÉRIOS- 

TIQUE  FRONTAL,  A  DOUBLE  PLAN  DE  LAMBEAUX  SUPERPOSÉS  ET  A 
L.VMBE.VUX  LATÉR.tUX  MAXILLAIRES. 

Le  projet  de  rétablissement  du  concours  est  poursuivi  ac¬ 
tivement  par  la  Faculté.  Un  rapport  sur  cette  question  a  été 
lu  en  séance  par  M.  le  professeur  Gavarret,  et  est  en  ce  mo¬ 
ment  entre  les  mains  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Des  circonstances  particulières  nous  ayant  permis  de 
nous  renseigner  très  exactement  sur  le  sens  et  la  portée  du 
projet,  nous  croyons  pouvoir,  sans  trop  d’indiscrétion,  en  dire 
quelque  chose  au  lecteur. 

Constatons  d’abord  que  la  Faculté,  ainsi  que  nous  l’avions 
dit  il  y  a  huit  jours,  et  contrairement  aux  assertions  d’un  de 
nos  collègues  de  la  presse,  est  unanime  sur  la  question  de 
principe.  La  meilleure  preuve  qu’on  en  puisse  donner,  c’est 
qu’elle  a  voté  unanimement  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gavarret,  tendant  à  la  restitution  du  concours.  Si  cet 
accord  a  nécessité  «  des  conversions  nombreuses  et  aussi  su¬ 
bites  que  celle  de  saint  Paul  sur  le  chemin  de  Damas,  s  ce 
n’est  pas  notre  affaire,  et  nous  laissons  à  d’autres  la  respon¬ 
sabilité  de  ce  méchant  compliment.  Le  fait  certain,  c’est  qu’il 
n’existe  ou  ne  s’est  produit  de  dissentiment  au  sein  de  la  Fa¬ 
culté,  —  dissentiment  très  partiel,  du  reste,  —  que  sur 
l’application  du  principe;  et  le  vote  indiquerait,  si  nous  ne 
le  savions  d’ailleurs  positivement,  que  les  observations  pro¬ 
voquées  par  le  rapport,  platoniques  plutôt  que  militantes, 
allaient,  dans  leur  culte  du  concours,  plus  loin  que  le  rapport 
lui-même. 

La  Faculté  n’avait  pas  le  champ  libre  ;  le  cercle  de  son  mou¬ 
vement  était  déterminé.  C’eût  été,  de  la  part  d’un  corps  offi¬ 
ciel,  surtout  d’un  corps  non  politique,  mais  seulement  ensei¬ 
gnant,  une  démarche  grave  et  qui  n’eût  pas  été  tolérée,  que  de 


réclamer  auprès  du  pouvoir  le  changement  radical  d’une  insti¬ 
tution  qui  se  lie,  dans  son  esprit,  à  tout  l’ordre  de  choses  de 
1852.  Il  était  parfaitement  connu  que  le  sacrifice  de  la  nomi¬ 
nation  directe  et  le  rétablissement  pur  et  simple  du  concours  ne 
pourraient  être,  nous  ne  dirons  pas  obtenus,  mais  seulement 
discutés.  Il  s’agissait  donc  d’examiner  si  le  décret  du  9  mars 
1852  était  absolument  exclusif  du  concours  sous  toutes  les 
formes  et  à  tous  les  degrés,  ou  si,  au  contraire,  il  n’était  pas 
possible  de  concilier  le  maintien  du  décret  avec  le  rétablis¬ 
sement  d’épreuves  publiques  réellement  probatoires.  Or,  ce 
décret  que  dit-il?  Il  dit,  d’abord,  que  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  nomme  et  révoque  les  professeurs  ;  ensuite  que  les 
candidats  proposés  par  le  ministre  peuvent  l’être,  soit  parmi 
tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de  trente  ans  au  moins, 
soit  sur  une  double  liste  de  présentation,  émanée  de  la  Faculté 
et  du  conseil  académique.  On  voit,  conséquemment,  que  la 
seule  chose  praticable  aujourd’hui  est  de  donner  à  la  présen  - 
tation  des  garanties  nouvelles  de  sincérité  et  de  justice,  et  que, 
si  la  Faculté  était  autorisée  à  former  sa  liste  d’après  les 
résultats  d’un  concours,  d’une  part,  la  disposition  en  vertu  de 
laquelle  tout  docteur  ûgé  de  trente  ans  au  moins  peut  être 
nommé  directement  et  sans  être  présenté  deviendrait  plus 
que  jamais  une  lettre  morte;  d’autre  part,  cette  liste,  sortie 
d’une  lutte  publique,  marquée  d’une  autorité  nouvelle, 
primerait  de  beaucoup  celle  du  conseil  académique,  et  enchaî¬ 
nerait  le  pouvoir,  d’une  manière  presque  invincible,  dans  le 
respect  qu’il  a  toujours  montré  jusqu’ici  pour  les  présenta¬ 
tions  de  la  Faculté.  Le  concours  deviendrait  ainsi,  sinon  la 
source  immédiate,  du  moins  la  règle  de  la  nomination. 

Ce  concours  quel  sera-t-il  ? 

Ici  encore,  la  Faculté  a  usé  de  prudence.  Le  concours  a 
été  l’objet  de  récriminations  assez  nombreuses  et  de  plus 
d’un  genre.  11  n’était  ni  nécessaire,  ni  bon  dans  la  circon¬ 
stance,  de  les  aborder  toutes.  Le  rapport  se  borne  à  sipaler, 
parmi  les  inconvénients  reprochés  au  mode  suivi  de  1830  à 
1852,  ceux  qui  peuvent  égarer  les  appréciations  du  jury 
lui-même,  et  s’applique  û  montrer  comment  il  serait  possible 
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de  mettre  le  concours  à  l’abri  de  ces  inconvénients,  en  gar¬ 
dant  ses  principaux  avantages.  Adhérer  ici  aux  vues  du  rapport 
sera  pour  nous  d’autant  plus  aisé,  que  nous  les  avons  expri¬ 
mées  nous-même  autrefois  dans  un  autre  recueil. 

Deux  ordres  de  qualités  doivent  être  exigés  du  professeur; 
en  premier  lieu,  le  mérite,  l’autorité,  les  services  rendus  à 
la  science,  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  litres  anté¬ 
rieurs;  en  second  lieu,  l’aptitude  professorale. 

Le  système  de  la  nomination  directe  —  soit  celui  du 
\h  frimaire  an  III,  d’après  lequel  les  professeurs  étaient 
nommés  par  le  comité  d’instruction  publique,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  commission  d’instruction  publique,  avec  exclu¬ 
sion  du  corps  enseignant  ;  soit  celui  du  11  floréal  an  X,  qui 
admettait  la  présentation  de  trois  candidats,  un  par  une  des 
classes  de  l’Institut,  un  autre  parles  inspecteurs  généraux  des 
études,  et  le  troisième  par  les  professeurs  ;  soit  le  système  du 
17  février  1815,  conforme  à  celui  qui  est  en  vigueur  aujour¬ 
d’hui,  avec  cette  différence  que  le  titulaire  était  choisi  de  droit 
parmi  les  candidats  présentés  ;  soit  enlin  celui  du  2  février 
1823,  maintenant  les  dispositions  du  système  précédent,  en 
y  ajoutant  le  privilège,  pour  les  agrégés,  de  figurer  seuls 
sur  les  listes — ,  le  système  de  la  nomination  directe,  abstrac¬ 
tion  faite  des  considérations  politiques  dont  il  peut  s’inspirer, 
ne  lient  compte  que  de  la  notoriété  scientifique  ;  et  c’est  là 
son  grand  défaut.  Il  ouvre  la  porte  des  Facultés  à  des  indivi¬ 
dualités  plus  ou  moins  saillantes,  dont  le  nom  est  attaché  à 
quelque  progrès  dans  l’art  ou  dans  la  science,  mais  qui 
manquent  tantôt  de  l’étendue  de  connaissances  exigées  par 
un  enseignement  didactique,  tantôt  de  l’autorité  qui  doit 
s’imposer  à  l’élève,  tantôt  des  qualités  d’exposition,  de  dic¬ 
tion,  de  méthode,  nécessaires  à  une  bonne  lefon. 

Le  système  de  concours,  établi  une  première  fois  par  le 
décret  du  19  mars  1808,  une  seconde  fois  en  1830,  tient 
compte  à  la  fois  des  titres  antérieurs  et  de  l’aptitude  pro¬ 
fessorale.  Mais  nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer  —  plus  expli¬ 
citement  sans  doute  qu’on  n’a  pu  le  faire  devant  une  assem¬ 
blée  issue  en  partie  de  ce  système — ,  le  concours  de  1808 
et  de  1830  donnait  trop  ouvertement  à  l’artisan  de  paroles,  à 
l’érudit  d’hier,  à  l’écrivain  agile,  la  supériorité  sur  l’homme 
de  science.  Il  y  avait  deux  épreuves  vicieuses,  que  le  rap¬ 
port  appelle  heureusement  des  épreuves  de  surprise,  parce 
qu’elles  surprenaient  en  effet  mal  à  propos  les  suffrages  des 
juges  ;  qui  étaient  aussi,  contre  le  vœu  de  l’institution,  des 
épreuves  éliminatoires,  parce  qu’elles  écartaient  de  la  lutte 
des  esprits  sérieux  peu  familiarisés  avec  l’improvisation; 
qui  enfin  ne  répondaient  en  aucune  façon  aux  conditions 
vraies  du  professorat. 

Qu’est-ce  qu’une  leçon  faite  après  trois  heures  de  prépa¬ 
ration?  ou  une  thèse  écrite  en  douze  jours?  Des  tours  de 
force,  que  l’élu  ne  sera  plus  tenu  jamais  de  répéter.  Il  no 
montera  dans  sa  chaire,  s’il  a  souci  de  sa  mission,  que  muni 
de  tous  les  secours  de  son  savoir,  de  son  observation,  de  ses 
méditations,  de  ses  lectures,  et  ce  sera  au  grand  profit  des 
élèves.  Savez-vous  quels  sont  les  candidats  les  plus  aptes  à 
fournir  le  plus  allègrement  ces  sortes  de  courses  au  clocher  ? 
Ceux  qui  ont  le  moins  de  poids  dans  l’esprit;  tout  comme 
dans  l’arène,  ceux-là  ont  le  plus  de  chances  de  gagner  le 
prix  qui  ont  le  corps  plus  léger.  C’est  que  se  précipiter  har¬ 
diment  et  sans  temps  d’arrêt  à  travers  toutes  les  difificultés 
d’une  question  scientifique,  est  plus  facile  aux  esprits  jeunes 
et  inexpérimentés  qu’aux  esprits  rétléchis,  enclins  au  doute, 
et  plus  désireux  de  bien  faire  que  de  faire  vite.  Et  nous  ne 
sommes  pas  surpris  de  cette  remarque  d’un  professeur,  que 


les  leçons  improvisées  ont  souvent  été,  sinon  meilleures,  du 
moins  plus  brillantes,  mieux  réussies,  que  les  leçons  prépa¬ 
rées.  Il  est  plus  malaisé  d’être  profond  que  superficiel. 

La  Faculté  voudrait  donc  que,  indépendamment  de  l’ap¬ 
préciation  des  titres  antérieurs  qu’elle  continuerait  à  peser 
dans  ses  séances  privées,  un  concours,  dont  un  règlement 
fixerait  plus  lard  les  conditions,  lût  institué,  et  que  ce 
concours  se  composât  uniquement  d’épreuves  orales  prépa¬ 
rées.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  rapport  s’explique,  dans  ses 
conclusions,  sur  le  nombre,  ni  même  sur  l’objet  de  ces 
épreuves.  Il  demande  seulement  qu’elles  soient  publiques,  et 
se  passent  en  présence  de  toute  la  Faculté  assemblée;  pu¬ 
bliques.,  parce  que  les  leçons  de  l’élu  devront  l’être;  en  pré¬ 
sence  de  la  Faculté  tout  entière,  parce  que  tous  les  profes¬ 
seurs  devront  concourir  à  la  présentation. 

Quant  au  concours  pour  les  chaires  de  clinique,  il  est  clair 
qu’il  ne  peut  être  astreint  aux  mêmes  règles  que  pour  les 
chaires  d’enseignement  didactique.  Le  professeur  de  clinique 
passe  du  lit  du  malade  à  l’amphithéâtre;  il  doit  donc  être  prêt  à 
improviser,  et  le  candidat  aura  dès  lors  â  montrer  en  public 
qu’il  sait  le  faire.  Mais  ici  les  conditions  de  l’enseignement 
changent  avec  son  objet,  et  le  prestige  de  l’improvisation  n’a 
plus  les  mêmes  dangers.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet,  de  deman¬ 
der  à  la  mémoire  et  de  réciter  l’histoire  générale  d’une  ma¬ 
ladie,  mais  bien  de  déterminer,  aux  divers  points  de  vue  de 
l’étiologie,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  le 
sens  clinique  d’un  cas  particulier.  Le  plan  de  la  leçon  est  dans 
le  cas  lui-même;  ce  qu’on  en  peut  tirer  pour  l’instruction  des 
élèves  est  vite  aperçu  par  celui  qui  a  l’habitude  de  se  rendre 
compte  de  ses  observations  ;  et  si  un  candidat,  pour  se  tirer 
plus  aisément  d’affaire,  substituait  à  la  leçon  clinique  la 
leçon  théorique,  ce  serait  au  jury  à  s’en  souvenir  au  scrutin. 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  ces  considérations.  Il 
y  aurait  û  examiner  si  les  épreuves  devraient  avoir  lieu  uni¬ 
quement  devant  la  Faculté,  ou  si  l’Académie  de  médecine  ou 
l’Institut  ne  devrait  pas  concourir  à  la  composition  du  jury. 
Le  nombre  et  l’objet  des  épreuves  pourraient  être  aussi  l’ob¬ 
jet  de  quelques  remarques.  Si  l’affaire  se  poursuit,  nous  y 
songerons.  Quant  à  présent,  nos  sympathies  sont  acquises  àun 
système  qui  réaliserait  un  bien  notable,  qui  l’a  déjà  réalisé  à 
une  autre  époque  et  dans  une  autre  Faculté  :  nous  voulons 
dire  avant  89  et  â  Montpellier,  où  h  présentation  après  con¬ 
cours  a  donné  au  corps  enseignant  de  grandes  gloires  médi¬ 
cales,  comme  un  Dumas  ou  un  Barthez. 

A.  nEcii.vMimi:. 


Certes  il  y  aura  toujours  des  esprits  chagrins  qui  douteront 
du  progrès,  comme  il  a  existé  des  philosophes  (|ui,  tout  en 
marchant,  niaient  le  mouvement,  mais  il  faudrait  en  vérité  un 
scepticisme  bien  robuste  pour  mettre  en  doute  les  conquêtes 
incessantes  de  la  médecine  opératoire.  D’autres  époques 
peut-être  ont  vu  naître  des  découvertes  plus  éclatantes  et 
des  innovations  plus  imprévues  ;  jamais,  ce  me  semble,  la 
marche  progressive  n’a  été  plus  sûre,  plus  constante,  moins 
chancelante.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  notre  génération 
est  à  la  fois  riche  d’activité  et  avare  d’enthousiasme,  bien¬ 
veillante  pour  la  parole  d’autrui,  mais  sévère  en  matière  de 
preuve. 

La  chirurgie  réparatrice,  pour  prendre  un  exemple,  entre 
cent,  a  fourni  dans  ces  derniers  lem])3  un  remarquable  con- 
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lingent  de  faits  heureux  et  de  procédés  utiles.  Qu’il  me  soit 
permis  de  signaler  dans  le  nombro  l’ostéoplastique  appliquée 
aux  autoplasties  de  la  face,  puis  l’emploi  des  sutures  métal¬ 
liques,  sur  lesquelles  un  travail  de  M.  Lelenneur,  que  nous 
publierons,  donne  de  si  précieux  renseignements. 

L’idée  de  conserver  le  périoste  à  la  face  profonde  des 
lambeaux  transplantés,  pour  leur  assurer  une  solidité  suffi¬ 
sante  et  une  conliguration  permanente,  date  d’bier,  et  sans 
attendre  l’impartiale  justice  de  la  postérité,  notre  savant  ami 
M.  Ollier  recueillera  de  son  vivant  la  gloire  de  cette  chirtirgic 
nouvelle.  Permis  du  reste  à  d’autres  plus  haut  placés  de  re¬ 
trouver  cette  belle  conception  dans  leurs  travaux,  comme  on 
retrouve  la  poule  dans  l’œuf  et  le  cbéue  dans  le  gland, 
jiBrinls  aussi  à  d’officieux  flatteurs  d’entretenir  avec  prolit 
cette  illusion  ;  toujours  est-il  que  l’autoplastie  périostique 
pratiqiie  date  du  beau  mémoire  sur  les  greffes  osseuses. 

Les  fastes  de  la  chirurgie  e.xpérimeutale  comptent  peu 
d’applications  plus  brillantes  et  dont  la  fortune  ail  été  plus 
rapide  et  plus  légitime.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  belle 
observation  de  rliinoplastie  totale,  publiée  par  M.  Ollier,  et 
dans  laquelle  on  utilisa,  pour  reconstruire  l’auvent  nasal,  le 
périoste  frontal  et  les  débris  osseux  échappés  au  désastre 
f|u  avait  fait  subir  au  squelette  du  nez  une  alTection  sypbiliti- 
que  congénitale.  Ce  qui  nous  engage  à  revenir  sur  ce  fait  im¬ 
portant,  c’est  le  désir  d’apprendre  aux  cliirnrgiens  ce  qu’est 
devenu  l’organe  réparé,  maintenant  qu’un  temps  suftisaut  s’est 
écoulé  depuis  l’opération.  M.  Ollier  nous  a  adressé  toutes  les 
pièces  justificatives  qui  permettent  de  considérer  le  succès 
comme  permanent,  renseignement  nécessaire  qui  manque  à  un 
d  grand  nombre  d’opérations  anaplastiques.  Nous  avons  donc 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  deux  moules  en  plâtre  re¬ 
présentant  la  face  avant  l’opération,  et  trois  mois  environ 
après  celle-ci,  déplus,  trois  épreuves  photographiques  tirées 
dans  les  mêmes  conditions,  enfin  le  complément  écrit  de 
1  observation.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  produire  ici  les 
spécimens  iconographiques,  mais  nous  donnerons  un  extrait 
du  dernier  bulletin  que  M.  Ollier  nous  a  donné  de  son  opéré  : 

«  le  nez  a  toujours  autant  de  saillie  que  dans  les  premiers 
jours  ;  le  lambeau  osseux  emprunté  aux  débris  de  l’os  nasal 
cl  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  est  solidement 
dxé  ;  le  lambeau  périostique  est  ossifié  à  sa  face  profonde, 
il  bouche  donc  la  brèche  formée  sur  le  dos  du  nez  par  l’an¬ 
cienne  perle  de  substance  et  par  le  déplacement  du  lambeau 
osseux  précédemment  indiqué.  » 
l’our  donner  une  idée  des  changements  survenus  dans 
ensemble  de  la  physionomie,  je  dirai  sommairement,  mais 
'éridiquement,  que  le  sujet  avant  l’opération  était  hideux 
•surtout  de  profil);  maintenant  il  n’est  plus  que  laid  de 
quelque  côté  qu’on  le  regarde.  M.  Ollier  se  propose  de  retou- 
ciier  à  une  narine. 

■le  puis  affirmer  qu’ après  avoir  vu  quelques-uns  des  opérés 
qui  ont  subi  autrefois  la  rliinoplastie  totale  par  les  procédés 
'  luii'us,  et  après  avoir  également  consulté  les  figures  évidem- 
iiiont  lîatlées  deCarpue,  de  Dieffenbach  et  d’autres,  j’accorde 
•'  opéré  de  M.  Ollier  une  supériorité  très  grande  au  point  de 
'Ile  des  agréments  du  visage.  A  coup  sûr,  ce  n’est  point  un 
uoiiis,  mais  il  n’est  pas  inférieur  en  beauté  à  bon  nombre 
'  iionnêtes  citadins  congénitalement  disgraciés  par  la  nature. 

ailleurs  la  méthode  compte  déjà  plus  d’un  procédé.  Celui 
'lue  .11.  Ollier  a  employé  consistait  essentiellement  à  faire 
î^inser  de  haut  en  bas  un  triangle  cutané  emprunté  au  front 
'  U'i  dos  du  nez  enfoncé.  Le  périoste  et  la  portion  osseuse 


mobilisée  formaient  la  doublure  solide  ou  solidiliable  de  ce 
lambeau  à  sommet  supérieur,  à  base  inférieure,  compris 
entre  deux  incisions  divergentes  :  c’était  une  sorte  de  procédé 
de  Wharton-Jones  appliqué  au  nez;  mais  celle  manière  de 
faire  serait  inexécutable  si  le  lobe  était  complètement  détruit. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  sur  lequel  malheureusement  je  ne 
puis  fournir  d’autres  détails  que  ceux  d’une  communication 
orale,  M.  Nélaton  a  pris  deux  lambeaux  latéraux  sur  la  région 
interne  des  joues,  par  conséquent  de  chaque  côté  de  la  brèche 
terminale  du.nez.  Ces  lambeaux  trapézoïdes,  à  pédicule  supé¬ 
rieur,  à  hase  inférieure  sinueuse,  pour  reproduire  le  contour 
inférieur  des  ailes  du  nez  et  du  lobule,  comprennent  toute 
l’épaisseur  des  parties  molles  avec  le  périoste  inclusivement. 
On  les  réunit  sur  la  ligne  médiane  par  leurs  bords  internes, 
et  eu  leur  faisant  faire  un  angle  saillant  en  avant  pour  rétablir 
l’arête  du  dos  du  nez.  Leur  migration,  qui  n’exige  qu’un 
simple  déplacement  sur  leur  grand  axe,  laisse  sur  les  côtés 
du  nez  nouveau  deux  plaies  ou  plutôt  doux  surfaces  formées 
par  les  os  maxillaires  supérieurs  partiellement  dénudés  de 
leur  périoste.  La  lamelle  osseuse  ainsi  dépouillée  peut  de¬ 
venir  le  siège  d’une  exfoliation  superficielle;  mais,  dans  tous 
les  cas,  la  cicatrice  secondaire  ([ui  doit  s’y  former  nécessai¬ 
rement  n’a  aucune  action  mécanique  sur  les  lambeaux  deve¬ 
nus  médians  ;  elle  ne  peut  les  entraîner  en  dehors,  et  leur 
faire  reprendre  leur  position  première.  Si  le  périoste  qui 
double  les  deux  pièces  cutanées  peut  se  solidifier,  les  deux 
faces  latérales  du  nez  prendront  de  la  consistance,  et,  gar¬ 
dant  d’une  manière  permanente  l’inclinaison  réciproque  qu’on 
leur  aura  donnée,  rétabliront  d’une  manière  heureuse  la 
forme  du  promontoire  nasal. 

Ce  procédé  de  rliinoplastie  à  deux  lambeaux  latéraux  à 
grand  axe  longitudinal  est  loin  d’être  nouveau.  M.  Nélaton, 
pour  sa  part,  l’a  déjà  mis  autrefois  en  usage;  d’après 
le  spécimen  que  nous  eu  avons  vu  naguère,  il  n’est  pas  de 
beaucoupsupérieurau  procédé  à  lambeau  frontal;  au  contraire, 
depuis  que,  d’après  les  principes  nouveaux,  le  périoste  a  été 
gardé  à  la  face  profonde  du  tégument  transplanté ,  l’opéra¬ 
tion  a  complètement  changé  de  caractère,  et  a  donné  des  ré¬ 
sultats  différents.  M.  Nélaton  a  pu,  chez  une  malade,  faire 
une  restauration  qu’il  qualifie  lui-même  de  remarquable, 
et  qui  l’emporte  sur  ce  qu’il  avait  obtenu  jusqu’à  ce  jour. 
Notre  habile  collègue  publiera  sans  doute  ses  observations. 
Nous  avons  de  notre  côté  cherché  à  perfectionner  la  rhino- 
plastie  à  l’aide  d’un  procédé  très  simple  qui,  modifié  et 
combiné  avec  les  précédents,  avancera  peut-être,  nous  l’es¬ 
pérons,  la  réalisation  de  la  rliinoplastie  totale.  Nous  voulons 
parler  d’une  application  de  la  méthode  autoplastique  dite  d 
double  plan  ou  d  lambeaux  superposés.  Nous  dirons  briève¬ 
ment  dans  quel  cas  nous  avons  opéré  de  la  sorte  :  un  malade 
s’était  autrefois  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche;  la 
balle,  montant  verticalement,  avait  défoncé  la  voûte  palatine 
derrière  les  incisives,  puis  labouré  et  détruit  les  parties  anté¬ 
rieures  de  la  cloison  nasale,  presque  tout  le  dos  du  nez,  les 
os  propres,  les  apophyses  montantes  en  grande  partie,  l’épine 
du  frontal  et  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux.  La  large 
gouttière  ouverte  en  avant,  que  le  projectile  avait  ainsi  tracée, 
respectait  le  lobule  et  les  ailes ,  mais  elle  remplaçait  toute 
l’arête  nasale,  et  se  prolongeait  à  3  ou  h  centimètres  au- 
dessus  de  la  glabelle.  La  guérison  avait  eu  lieu;  la  perfora¬ 
tion  palatine  s’était  lentement  fermée,  et  la  grande  tranchée 
verticale  s’était  elle-même  rétrécie  et  cicatrisée  en  laissant 
toutefois  un  trou  béant  qui  donnait  accès  dans  la  cavité  na¬ 
sale  gauche.  Il  y  a  quatre  ans,  un  chirurgien  très  habile, 
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M.  Pithaijtle  Prt^M^avaitbo^llé  ce  trou  à  l’akle  d’un  lam¬ 
beau  pris  sur  la  front. 

Lorsque'-ïe  inala^)lfff  réclamer  mes  soins,  il  n’y  avait 
plus  de  plaie  depuis-^biej^loOg temps ,  mais  la  difformité  était 
encore  si  choquari^^  qù®  malheureux  portait  toujours  une 
plaque  métallique  sur  le  milieu  du  visage  pour  masquer  la 
profonde  dépression  qui  occupait  l’emplacement  de  son  nez. 
Le  lobule  et  les  ailes  n’étaient  pas  moins  difformes  ;  ils  étaient 
considérablement  aplatis  et  étalés,  et  faisaient  à  peine  une 
saillie  d’un  centimètre  au-dessus  du  plan  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Depuis  la  limite  supérieure  du  lobule  jusqu’au  tiers 
moyen  du  front,  existait  une  gouttière  large  et  profonde, 
dans  laquelle  on  pouvait  aisément  cacher  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce.  Un  angle  rentrant  occupait  la  ligne  médiane, 
et  deux  plans  convergents  en  dedans  et  en  arrière  formaient 
les  côtés  de  l’excavation;  les  yeux  paraissaient  très  écartés 
l’un  de  l’autre,  et,  à  l’angle  interne  de  chacun  d’eux,  se 
montrait  une  sorte  d’épicanthus  ;  enfin,  les  globes  oculaires 
formaient,  de  chaiiue  côté  de  la  tranchée,  une  saillie  extrê¬ 
mement  difforme. 

Plus  de  vestiges  des  os  nasaux,  ni  de  l’épine  nasale,  ni 
du  rebord  antérieur  du  frontal,  ni  de  la  partie  antérieure 
de  l’ethmoïde.  Les  apophyses  montantes  existaient  encore  à 
l’état  de  minces  colonnes,  mais  elles  étaient  fortement  écar- 


heureux,  et  qui  me  satisfait  moi-môme  assez  complètement. 
L’observation  n’est  donc  pas  terminée,  mais  tout  ce  que 
j’attendais  du  premier  acte  opératoire  (qui  date  de  quatre 
mois  environ)  est  obtenu,  sauf  des  imperfections  insépara¬ 
bles  du  premier  essai  d’un  procédé  opératoire  insolite. 

Cette  observation  sera,  ainsi  que  son  complément  ulté¬ 
rieur,  publiée  en  temps  opportun  avec  tous  les  détails  né¬ 
cessaires.  J’ai  voulu  seulement  indiquer  l’idée  émise,  qui, 
d’ailleurs,  ne  m’appartient  pas  en  entier,  comme  je  le  dirai 
en  temps  et  lieu. 

Je  termine  par  une  seule  réflexion  :  La  rhinoplastie  totale 
a  été  la  première  proposée,  exécutée,  vantée  à  l’excès,  puis 
dépréciée  complètement  ;  elle  est  actuellement  rejetée  par  la 
plupart  des  chirurgiens.  Les  nouveaux  procédés  que  je  viens 
d’indiquer,  et  qui  n’ont  pas  dit  leur  dernier  mot,  me  sem¬ 
blent  ouvrir  pour  cette  si  belle  et  si  utile  opération  une 
véritable  ère  de  renaissance. 

An.  Yerneuil. 


Il 
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Il  y  avait  évidemment  deux  indications  principales  à  rem¬ 
plir  :  rapprocher  de  la  ligne  médiane  les  parties  latérales 
trop  distantes;  reconstituer  un  dos  du  nez  saillant;  pour  cela 
il  fallait  utiliser  les  deux  surfaces  latérales  cutanées  qui  con¬ 
stituaient  les  deux  côtés  de  la  tranchée  et  leur  donner  une 
direction  précisément  inverse  de  celle  que  leur  avait  impri¬ 
mée  la  rétraction  de  l’inodule  profonde  ;  il  fallait  leur  faire 
former  un  angle  saillant  au  lieu  d’un  angle  rentrant  ;  mais 
il  était  clair  qu’après  avoir  incisé  sur  la  ligne  médiane  et 
décollé  deux  lambeaux  latéraux,  il  resterait  en  dessous 
d’eux  une  excavation  très  profonde,  qui  ne  pouvait  rester 
béante  ni  se  cicatriser  de  toute  pièce.  Quand  bien  même 
après  la  réunion  sur  la  ligne  médiane  on  eût  rétabli 
momentanément  l’arête  nasale,  la  cicatrisation  secondaire 
et  la  rétraction  inodulaire  s’exerçant  à  la  face  profonde  des 
lambeaux  et  sur  les  parois  de  l’excavation  auraient  retiré 
en  dedans  la  saillie  nasale  nouvellement  formée,  et  au 
bout  d’un  certain  temps  tout  serait  revenu  à  l’état  antérieur. 

Il  fallait  à  tout  prix  combler  d’une  manière  permanente 
le  fond  de  la  gouttière  ;  dans  ce  but,  après  avoir  formé  avec 
les  parois  de  celle-ci  deux  lambeaux  en  forme  de  volets,  je 
pris  au  front  un  troisième  lambeau  assez  long  que  je  ren¬ 
versai  simplement  de  haut  en  bas,  sans  torsion,  mais  par 
flexion  du  pédicule  ;  de  sorte  que  la  surface  cutanée  regar¬ 
dait  vers  la  profondeur  et  la  surface  saignante  en  avant  ;  je 
réappliquai  alors  mes  deux  lambeaux  latéraux  par-dessus  la 
pièce  frontale  et  les  suturai  sur  la  ligne  médiane. 

Les  deux  plans  de  lambeaux  se  louchaient  dès  lors  par 
leurs  faces  sanglantes  respectives  et  je  pouvais  compter  sur 
leur  adhésion  qui  eut  lieu  en  effet.  Je  fis  pour  restaurer  le 
lobule  et  les  ailes  du  nez  une  opération  tout  à  fait  distincte 
dont  je  ne  veux  pas  parler  ici,  et  en  résumé  j’obtins  tout  le 
résultat  que  j’espérais  :  le  rapprochement  des  commissures 
oculaires  internes,  le  comblement  de  la  tranchée  médiane 
aujourd’hui  remplacée  par  un  dos  du  nez  qui  fait  de  profil 
une  saillie  d’un  centimètre  au  moins. 

Une  -opération  complémentaire  sera  nécessaire  pour 
achever  cette  réparation  dont  le  malade  se  montre  déjà  très 


Larves  ii’(estriiiés  uéveiajppées  dans  des  tcmeurs  d'apparexce 

FCRONC.rj.ECSE,  AU  SéXÉGAU,  SUR  l’mOMSIE  ET  SUR  LE  CHIEN,  paP 

M.  le  docteur  Cooi  erei.  et  M.  Mondière,  chirurgiens  de  la 

iiiariiie  impériale. 

OiîS.  —  Au  mois  du  mai  18G1,  l’un  de  nous  (M.  Mondière)  fut  chargé 
du  service  médical  d’un  poslo  qu’on  établissait  sur  la  cèle  d’Afrique,  à 
une  dizaine  de  lieues  de  Corée,  à  l’ortudal  (Sali  des  indigènes).  Au  mois  de 
juillet,  époque  de  l’hivernage,  lors  do  l’apparition  des  premières  pluies, 
plusieurs  hommes  se  présentèrent  à  la  visite,  se  plaignant  de  clous  ou  de 
furoncles. 

Chez  un  soldat,  il  y  avait  deux  tumeurs  à  Tuvant-bras. 

Chez  un  second,  huit  tumeurs  étaient  situées  à  la  partie  postérieure  de 
l’ép.aule  g.iuche. 

Chez  un  garde  du  génie,  il  y  en  avait  une  au  coude. 

Enfin,  doux  autres  militaires  en  présentaient  cinq  disséminées  sur  la 
jambe  et  le  pied. 

Toutes  ces  tumeurs  avaient  un  aspect  semblable  ;  elles  étaient  rouges, 
dures,  acuminées,  sans  indice  de  Iluctuation.  Plusieurs  présentaient  iiii 
orifice  circulaire,  et  en  les  comprimant  légèrement,  on  faisait  apparaître 
un  corps  blanchâtre,  marqué  de  deux  points  d’un  jaune  fauve,  qui  s’agi¬ 
tait  sous  la  pression.  Une  pince  fut  alors  introduite  par  l’orifice,  et  en  opé¬ 
rant  une  traction  assez  forte,  on  amena  à  l’extérieur  un  ver  blanchâtre 
de  l  i  millimètres  de  long.  Tous  les  prétendus  furoncles  renfermaient  des 
larves  semblables. 

Les  hommes  atteints  de  celte  eurieuse)  affection  se  souvenaient  d’avoir 
éprouvé,  à  un  certain  moment,  à  l’endroit  lésé,  une  sensation  très  ana¬ 
logue  à  celle  d’une  piqûre  de  moustique.  Le  premier  résultat  de  cette  pi¬ 
qûre  est  une  légère  saillie  de  la  peau  avec  accompagnement  d’une  déman¬ 
geaison  assez  vive,  mais  très  supportable. 

Le  second  jour,  la  tumeur  est  plus  marquée,  rouge,  dure,  sans  fluc¬ 
tuation. 

Elle  augmente  progressivement  de  volume,  jusqu’à  atteindre  celui  d’une 
petite  noix  ;  elle  est  alors  acuminée  et  uniformément  rouge. 

Le  cinquième  jour,  la  peau  s’amincit,  et  un  orifice  très  étroit  se  montre 
à  son  sommet. 

Le  sixième  jour,  l’orifice  augmente  jusqu’à  présenter  un  diamètre  de 
2  à  3  millimètres.  Les  bords  sont  lisses,  comme  muqueux,  et  la  pression 
en  fait  sortir  un  liquide  scro-sangumolent,  sans  pus.  C’est  alors  que  Ton 
aperçoit  le  ver,  et  que  Ton  peut  en  opérer  facilement  l’extraction. 

Un  stylet,  introduit  après  la  sortie  du  ver,  fait  reconnaître  une  cavité  à 
peine  plus  grande  que  le  volume  de  l’animal,  et  perpendiculaire  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau. 

Dès  que  le  ver  est  sorti,  la  tumeur  diminue  rapidement,  et  disparaît 
tout  à  fait  le  dixième  ou  le  douzième  jour. 

On  s’est  borné,  pour  traitement,  à  appliquer  quelques  cataplasmes 
émollients  et  à  opérer  l’extraction  des  vers. 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Pendant  que  les  hommes  étaient  traités  à  Portudal  pour  cette  singulière 
maladie,  une  chienne  épagneule,  qui  habitait  la  môme  localité,  présenta 
des  tumeurs  semblables,  mais  en  bien  plus  grand  nombre.  La  peau  était 
criblée  de  trous  produits  par  les  vers,  qui  pouvaient  se  compter  par  cen¬ 
taines.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  larves  furent  cxlrailes,  et  l’on  n’en 
conserva  qu’une  douzaine  pour  suivre  leur  transformation  en  insecte  par¬ 
fait;  malheureusement  la  chienne  mourut,  et,  comme  on  pouvait  s’y  at¬ 
tendre,  toutes  les  larves  l’abandonnèrent  avant  d’avoir  accompli  leur  mé¬ 
tamorphose. 

Les  indigènes  connaissent  très  bien  celte  aileclion  qui  les 
tourmente  soxivent,  et  savent  extraire  avec  beaucoup  d’a¬ 
dresse  les  larves  qui  se  développent  sur  difi'érents  points  de 
leur  peau,  et  particulièrement  dans  les  tissus  du  scrotum  de 
ces  malheureux.  Ils  prétendent  que  les  vers  sont  produits  par 
une  petite  mouche  très  commune  à  Portudal.  Cette  mouche 
pondrait  ses  œufs  dans  le  sable  humide  ;  le  ver  y  séjournerait 
jusqu’au  moment  où,  profitant  du  repos  d’un  homme  étendu 
sur  le  sol,  il  s’introduirait  dans  la  peau  de  sa  viclime.  Tout 
cela  est  parfaitement  impossible,  et  nous  engageons  vivement 
nos  collègues  qui  pourraient  observer  des  faits  analogues  à  se 
défier  des  histoires  que  racontent  les  indigènes.  11  est  évident 
que  les  larves  du  Sénégal  ont  été  déposées  sur  la  peau  à  l’état 
d’œuf,  et  que  les  vers  ne  peuvent  vivre  que  dans  les  tissus 
d’un  animal  et  non  ailleurs.  Les  diptères  auxcpiels  les  noirs  de 
Portudal  attribuent  des  instincts  si  féroces  apparliennent  à  un 
groupe  de  muscidesqui  ne  se  nourrissent  que  du  suc  des  fleurs. 
Nous  les  avons  examinés  avec  soin,  et  ils  constituent  une  es¬ 
pèce  nouvelle  que  nous  avons  décrite  dans  un  autre  recueil 
{Annales  de  la  Soc.  entomol.  de  France,  1861,  4'  trimestre)  sous 
le  nom  d'Idia  Bnjoti. 

Voici  un  abrégé  de  la  description  de  la  larve  (pour  plus  de 
détails,  voy.  le  recueil  cité  ci-dessus)  : 

Dimensions  de  la  larve  :  longueur,  1 4  millimètres  ;  largeur 
(au  cinquième  segment),  4  millimètres.  Corps  cylindrique, 
atténué  en  avant,  renflé  au  milieu,  arrondi  et  légèrement 
tronqué  obliquement  en  arrière,  légèrement  contourné  en  S  ; 
formé  de  onze  segments.  Le  premier  (segment  céphalique) 
présente  dgux  petits  crochets  noirs  très  aigus  qui  servent  à  la 
larve  à  se  fixerjjans  les  tissus  de  l’animal  qui  la  porte.  De 
chaque  tête,  à  l’union  avec  le  deuxième  segment, 

on  remarque  deux  points  jaunes  qui  sont  les  stigmates  anté¬ 
rieurs.  Les  premiers  segments  sont  couverts  de  rangées  de 
petites  épines  noires  ti’ès  fines  et  très  aiguës  ;  les  derniers  sont 
nus.  A  l’extrémité  du  dernier,  on  voit  deux  gros  points  d’un 
brun  foncé  :  ce  sont  les  stigmates  postérieurs.  Lor.squ’un  ori¬ 
fice  se  montre  au  sommet  de  la  tumeur,  c’est  cette  extrémité 
postérieure,  munie  de  ses  gros  stigmates,  que  Ton  aperçoit, 
les  lai-ves  étant  fixées  au  fond  de  la  poche  par  leurs  crochets 
mandibulaires,  la  tête  en  has,  et  présentant  à  l’extérieur  Tex- 
trémité  opposée. 

Cette  larve  est  évidemment  celle  d’un  insecte  diptère  ap¬ 
partenant  au  groupe  des  OEstrides  culicoles  ;  mais  ses  caractères 
Téloignent  de  toutes  les  larves  connues  de  cette  division.  11 
est  donc  probable  que  -l’insecte  parfait  doit  former  un  genre 
nouveau  à  placer  près  des  hypodermes. 

11  ne  faut  pas  eroire  cependant  qu’il  s’agisse  de  la  larve 
d’un  OEstrus  hominis,  c’est-à-dire  d’un  œstre  particulier  à  l’es¬ 
pèce  humaine.  Cet  œstre,  admis  par  les  anciens  auteui’s, 
n’existe  point.  L’un  de  nous  a  étudié  aillem-s  cette  question. 
(Voy.  Coquerel,  Des  larves  de  diplères  développées  dans  les  sinus 
[ronlaux,  etc.,  dans  Arch.  génér.  de  méd.,  mai  18S8,  el  Larves 
d'œstrides  de  l’homme  dans  Mag.  de  zool.  de  Guérin,  n“  8,  1  859.) 
Les  espèces  qui  attaquent  l’homme  ne  le  font  qu’accidentelle- 
ment,  et  d’ordinaire  déposent  leurs  œufs  dans  la  peau  d’ani¬ 
maux  particidiers.  Par  une  fatalité  déplorable,  mais  qui  tient 
pssi  un  peu  à  l’inexpérience  des  observateurs,  on  n’a  encore 
jamais  vu  un  insecte  parfait  provenant  d’une  larve  développée 
dans  la  peau  de  l’homme.  Il  faut  que  les  médecins  qui  pour¬ 
raient  être  appelés  pour  des  faits  semblables  se  rappellent  que 
la  larve  n’accomplit  pas  ses  métamorphoses  dans  la  tumeur 


même  ;  lorsqu’elle  arrive  au  moment  de  sa  transformation  en 
chrysalide,  elle  se  laisse  tomber  à  terre,  et  c’est  sur  le  sol 
qu’elle  accomplit  sa  transformation.  Elle  ne  file  pas  de  cocon  ; 
sa  peau  se  durcit,  devient  tout  à  fait  cornée  et  la  protège  suf¬ 
fisamment  du  contact  des  corps  extérieurs  :  c’est  de  cette 
coque  cutanée  que  la  mouche  sort  plus  tard.  Comme  le  plus 
■souvent  des  animaux  sont  atteints  en  même  temps  que 
Thomme  et  dans  les  mêmes  localités,  il  faudrait  surveiller  les 
premiers  avec  le  plus  grand  soin,  cl,  si  Ton  trouvait  dans  l’en¬ 
droit  oti  ils  RC  couchent  des  coques  de  diptères,  les  placer  siu’ 
un  peu  de  terre  et  se  saisir  de  la  mouche  au  moment  de  sa 
transformation.  11  faudrait  avoir  soin  précédemment  de  con¬ 
server  dans  la  liqueur  des  larves  prises  sur  les  animaœx,  afin 
que,  ])ar  une  comparaison  attentive  avec  celles  développées 
chez  Thomme,  on  puisse  se  convaincre  de  leur  identité  spéci¬ 
fique. 

Un  fait  remarquable  de  l’histoire  des  œstrides  de  Thomme 
est  que  to\is  les  cas  bien  constatés  se  rapportent  à  des  espèces 
de  TAmérique  du  Sud;  il  n’existe  pas  un  seul  exemple  de 
larves  d’œ'strides  développées  dans  la  peau  de  Thomme  en 
Europe.  Nos  vers  du  Sénégal  sont  donc  les  premières  larves 
de  ce  groupe  signalées  chez  Thomme  dans  l’ancien  continent. 


PalIiolo;;ic  cliirnrgiealr. 

OusenvATiox  DK  cnori'  ayaxt  débuté  par  le  lary.xx  chez  un  enfant 

DE  TROIS  ANS  ET  SIX  MOIS,  OUÉItl  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE  SANS  ACCI¬ 
DENTS  CONSÉCUTIFS,  par  le  docteur  Ledru,  professeur  suppléant 

et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 

Clermont-Ferrand. 

Obs.  —  Borne,  âgé  do  trois  ans  et  six  mois,  d’une  constilution  très 
forte,  d’un  tempérament  sanguin,  est  atteint,  le  3  mai,  de  toux  et  d’en- 
rouoment;  on  me  fait  appeler  dans  la  journée. 

La  fièvre  est  très  modérée,  le  faciès  très  bon  ;  le  malade  a  conservé  do 
l’appétit  ;  la  toux,  assez  fréquente,  est  manifestement  laryngée  ;  la  voix 
est  enrouée  ;  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  sont  sains. 

L’auscultation  n’indique  qu’un  peu  de  rudesse  générale  dans  le  bruit 
resinratoirc,  paraissant  n’être  qu'un  retentissement  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  larynx,  (l'édiluve  sinapisé,  60  grammes  de  sirop  d’ipéca  avec 
3  centigrammes  d’émétique,  cravate  de  laine,  boissons  chaudes.) 

Le  4,  le  vomitif  a  déterminé  plusieurs  vomissements.  La  peau  est  plus 
chaude,  le  pouls  plus  élevé.  (Calomel,  15  centigrammes  en  *20  paquets  à 
prendre  toutes  les  heures  ;  vomitif  matin  et  soir.) 

Le  5,  le  calomel  a  déterminé  un  peu  de  diarrhée.  La  toux  est  plus  fré¬ 
quente,  plus  sèche,  la  voix  plus  enrouée,  l’inspiration  un  peu  sifflante, 
la  fièvre  plus  forte.  (2  sangsues  sur  le  sommet  du  sternum,  calomel,  vo¬ 
mitif  trois  fois  par  jour.) 

Après  les  sangsues  survient  un  calme  de  plusieurs  heures  ;  la  respira¬ 
tion  se  fait  plus  librement.  Mais,  le  soir,  le  sifflement  laryngé  réparait 
avec  la  même  intensité,  et  la  respiration  devient  plus  pénible.  (Frictions 
sur  le  cou  avec  l’onguent  mercuriel  belladoné.) 

Le  6,  la  nuit  a  été  plus  agitée.  A  ma  visite  du  matin,  je  trouve  une  plus 
grande  difïiouUé  dans  la  respiration  ;  la  toux  est  devenue  très  sèche  ;  la 
voix  est  très  affaiblie.  Un  liséré  rouge  s’est  manifesté  sûr  le  bord  du 
voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  A  l’auscultation,  on  entend  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  la  résonnance  du  bruit  laryngé.  Le  petit 
malade  prend  très  inexactement  son  calomel.  (Frictions  mercurielles  sur 
les  bras  et  les  cuisses  toutes  les  deux  heures  ;  vomitif  trois  fois  dans  la 
journée.) 

Le  7,  l’état  du  malade  s’est  empiré  ;  la  voix  est  tout  à  fait  éteinte  ;  la 
toux  a  pris  tous  les  caractères  de  celle  du  croup  confirmé  ;  le  sifflement 
laryngé  est  plus  aigu,  la  dyspnée  plus  prononcée,  le  faciès  inquiet,  les 
lèvres  pâles,  les  yeux  cernés.  Le  liséré  rouge  du  voile  du  palais  s’est 
étendu.  (Même  traitement,  auquel  on  ajonle  de  l’eau  bicarbonalée  ;  le 
calomel  n’étant  pas  pris  par  le  malade,  malgré  toutes  mes  instances,  les 
frictions  mercurielles  sur  le  cou  sont  remplacées  par  des  lotions  toutes 
les  trois  heures  avec  l’eau  bromo-iodurèe  de  Zimmermann  affaiblie.) 

Alcool  rectifié .  60  grammes. 

Iode .  5  — 

lodure  do  potassium .  4  — 

Bromure  de  potassium .  1  — 

Eau .  300  — 
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Le.  8,  la  nuit  a  été  très  agitée  ;  le  malade  ne  peut  rester  un  moment  à 
la  même  place.  Tous  les  phénomènes  morbides  sont  encore  plus  intenses 
que  la  veille.  Commencement  de  cyanose,  mais  peu  prononcée.  L’auscul¬ 
tation  ne  révèle  que  le  retentissement  du  sifllement  laryngé  et  un  peu  de 
rlionchus.  Quelques  petites  plaques  de  diphtliérite  se  montrent  sur  les 
amygdales.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  pas  engorgés.  Le  pouls 
est  à  120  degrés,  peu  développé.  Les  urines  renferment  une  forte  pro-, 
portion  d’albumine. 

A  onze  heures,  M.  Aucler  est  appelé  en  consultation,  et  l’opération  de 
la  trachéotomie,  jugée  urgente,  est  pratiquée  à  deux  heures. 

L’enfant,  qui  conserve  beaucoup  de  force,  résiste  vigoireuseraenl  ; 
trois  aides  sont  nécessaires  pour  le  maintenir.  Les  tissus  graisseux  et 
muscidaires,  très  développés,  donnent  à  la  plaie  une  grande  profondeur. 
Une  grosse  veine  longe  tout  le  bord  gauche  de  l’incision  ;  l’écoulement  du 
sang  est  modéré.  Dès  que  la  trachée  est  ouverte,  plusieurs  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  sont  violemment  expulsées  ;  une  d’elles  est  lancée  contre 
la  fenêtre  ;  elle  offre  2  centimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur  et 
I  millimètre  d’épaisseur  (lumière  de  la  canule  de  7  millimètres  de  dia¬ 
mètre.) 

Dès  que  la  canule  est  placée,  il  survient  plusieurs  accès  de  toux  qui 
chassent  au  dehors  quelques  fausses  membranes  et  un  peu  de  sang  qui  a 
pénétré  dans  la  trachée,  puis  la  respiration  s’établit  librement,  et  le  calme 
se  fait. 

A  quatre  heures  se  manifeste  un  accès  de  suffocation  ;  la  canule  inté¬ 
rieure  est  enlevée  ;  elle  est  pleine  de  fausses  membranes. 

A  cinq  heures,  pouls  ù  100,  plus  plein;  faciès  très  calme;  res¬ 
piration  libre  par  la  canule.  Le  petit  malade,  par  signes  et  par  le  mouve¬ 
ment  des  lèvres,  a  demandé  de  la  soupe  ;  il  avale  avec  quelques  difficultés 
une  cuillerée  de  panade.  A  sept  heures,  il  en  prend  encore,  mais  avec 
plus  de  facilité  ;  il  n’en  passe  pas  par  la  canule,  qu’on  est  au  reste  obligé 
de  nettoyer  trois  fois  dans  la  soirée. 

9.  La  nuit  a  été  bonne  ;  il  y  a  eu  quelques  heures  de  sommeil.  La  ca¬ 
nule,  nettoyée  plusieurs  fois,  renfermait  une  grande  quantité  do  fausses 
membranes  ramollies,  quelques-unes  teintes  de  sang.  La  peau  est  fraîche, 
le  pouls  à  9S.  A  l’auscultation,  on  entend  le  bruit  vésiculaire  avec 
quelques  rhonchus.  Le  malade  avale  deux  cuillerées  de  vermicelle  épais, 
et  boit  facilement  les  liquides  à  la  cuiller  ;  il  demande  souvent  de  l’eau 

Dans  la  soirée,  la  peau  est  devenue  un  peu  plus  chaude  ;  le  pouls  bat 
HO.  (On  remplace  l’eau  et  le  vin  par  de  l’eau  bicarbonatée;  tem¬ 
pérature  un  peu  élevée  dans  l’appartement  ;  on  y  entretient  l’air  humide 
par  de  l’eau  chaude  versée  de  temps  en  temps  sur  le  plancher.) 

10.  Dans  la  nuit,  l’enfant  a  bu  souvent,  toujours  avec  facilité.  Le  pouls 
est  redescendu  à  95  ;  la  physionomie  est  bonne,  la  toux  assez  fré¬ 
quente.  L’auscultation  ne  révèle  que  quelques  rhonchus.  La  rougeur  des 
amygdales  et  du  voile  du  palais  persiste ,  mais  il  n’y  a  plus  de  fausses 
membranes.  La  plaie  est  rosée.  L’enfant  boit  quelques  cuillerées  de  cho¬ 
colat.  Albumine  encore  très  abondante  dans  les  urines. 

t  lî  Nuit  meilleure.  Éruption  miliaire  sur  les  bras  et  les  cuisses,  déter¬ 
minée  sans  doute  par  les  frictions  mercurielles.  On  lave  les  membres  è 
l’eau  tiède. 

Une  petite  plaque  grise  s’est  manifestée  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ; 
elle  est  touchée  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Les  matières  qui  sortent  par  la  canule  sont  plus  ramollies,  toujours  un 
pou  teintes  en  rouge. 

L’enfant  prend  plusieurs  fois  du  chocolat  et  du  bouillon.  11  essaye  de 
boire  au  verre,  mais  aussitôt  surviennent  des  accès  de  toux. 

i2.  Nuit  très  bonne.  La  canule  se  remplit  beaucoup  moins,  et  les  ma¬ 
tières  qui  en  sortent  sont  presque  liquides.  La  plaie  a  repris  son  aspect 
rosé.  Le  fond  de  la  gorge  est  moins  rouge;  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  L’érup¬ 
tion,  qui  persiste,  cause  des  démangeaisons  continuelles  qui  sont  calmées 
par  la  poudre  d’amidon. 

Le  petit  malade  mange  du  pain  et  de  la  viande. 

Les  13,  It  et  13,  l’enfant  reprend  sa  gaieté  ;  il  tousse  très  peu;  l’ap¬ 
pétit  est  bon. 

Le  16,  il  se  lève  deux  heures.  La  canule  n  est  plus  nettoyée  que  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures. 

Le  18,  l’enfant  reste  levé  une  grande  partie  de  la  journée  et  s’amuse; 
dès  qu’on  veut  boucher  la  canule  avec  le  doigt,  il  devient  rouge,  suffoque, 
et  il  sort  des  mucosités  sanguinolentes  par  la  canule.  11  boit  très  bien  au 
verre.  Les  urines  ne  renferment  plus  du  tout  d’albumine. 

Le  21,  la  canule  est  remplacée  par  une  autre  dont  la  lumière  n’a  que 
5  millimètres  de  diamètre.  L’air  passe  en  partie  par  le  larynx,  et  l’enfant 
fait  entendre  quelques  cris  et  articule  quelques  mots.  La  canule  est  noircie. 

Les  23,  24  et  25,  il  parlç  assez  fort  pour  se  faire  entendre  de  sa  mère 
d’une  pièce  à  l’autre,  la  canule  restant  ouverte. 

Le  26,  la  canule  est  enlevée;  elle  est  noircie.  Il  sort  un  peu  de  sang 
par  la  plaie.  Il  ne  simvient  pas  de  suffocation.  Le  petit  malade  parle  im¬ 


médiatement  d’une  manière  très  distincte,  mais  sa  voix  est  un  peu  nason- 
née .  Il  mange  et  boit  très  facilement. 

Le  27,  la  plaie  s’est  complètement  refermée;  elle  est  surmontée  par 
quelques  bourgeons  charnus.  Sous  l’influence  de  l’inspiration,  elle  se  dé¬ 
prime  un  peu  ;  mais  la  respiration  est  très  libre. 

Le  31,  la  voix,  plus  forte,  conserve  encore  un  léger  degré  de  nason- 
nement. 

Le  10  juin,  la  plaie  présente  encore  un  petit  bourgeon  charnu,  mais 
toutes  les  fonctions  du  larynx  et  du  voile  du  palais  sont  rétablies  d’une 
manière  complète.  L’enfant  est  retourné  à  l’école. 

Remarques.  —  Cette  observation  nous  paraît  présenter  plu¬ 
sieurs  points  intéressants.  C’est  un  exemple  très  net  de  croup 
ayant  débuté  par  le  larynx,  sous  forme  d’abord  d’une  laryn¬ 
gite  simple  qui  plus  tard  a  pris  tous  les  caractères  de  la  dipli- 
thérite  et  s'est  étendu  en  bas  à  la  trachée,  en  haut  aiLx  amyg¬ 
dales. 

Malgré  le  traitement  énergique  qui  a  été  suivi,  la  diphthérite 
n’en  a  pas  moins  continué  sa  marche  croissante  d’une  manière 
assez  rapide. 

Les  progrès  de  l’affection  se  sont  très  rapidement  an’êtés 
iï  la  suite  de  l’opération. 

I.a  même  l’apidité  s’est  remarquée  dans  la  disparition  de  l’al- 
bumiiie,  d’abord  très  abondante,  dans  les  urines. 

Aucun  accident  n’est  venu  compliquer  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion,  car  le  léger  nasonnement  de  la  voix  ne  peut  faire  admet¬ 
tre  ici  une  paralysie  bien  prononcée  du  voile  du  palais,  puisque 
la  déglutition  même  des  liquides  a  toujours  existé  d’une  ma¬ 
nière  bien  complète. 

Tous  ces  résidtats  heureux  ne  pourraient-ils  pas  être  attri¬ 
bués  à  ce  que  l’opération  a  été  faite  alors  que  l’enfant  n’était 
pas  encore  trop  affaibli,  alors  que  la  cyanose  était  encore  peu 
avancée  ? 

Nous  avons' laissé  la  canule  en  place  pendant  dix-sept  Joiu’s, 
dans  la  crainte  des  accidents  de  suffocation  qui  se  produisent 
souvent  quand  on  l’enlève  de.  bonne  heure.  Nous  avons,  le 
treizième  jour,  remplacé  la  camde  par  une  autre  d’un  calibre 
plus  petit,  pour  permettre  à  Tair  de  passer  en  partie  par  le 
larynx,  et  laisser  se  rétablir  ainsi  progressivement  les  fonctions 
de  l’organe. 

Cette  observation  prouve  qu’il  n’est,  résulté  aucun  accident 
du  séjour  assez  prolongé  de  la  canule,  si  ce  n’est  sans  doute  une 
légère  ulcération  de  la  trachée  indiquée  par  les  mucosités 
sanguinolentes,  qui,  a  plusieurs  reprises,  ont  été  expulsées 
dans  les  accès  de  toux,  et  par  la  couleur  noirâtre  de  la  canule. 
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■  CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Eccliyuioses  sous-plenralcs  comme  signe  médico- 
légnl. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  {7  février  1 862),  j’ai 
reproduit  sans  commentaires  le  résumé  d’une  communi¬ 
cation,  qui  a  été  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
par  MM.  Dégrauges  et  Lafarguc  sxu  les  ecchymoses  sous-pleu- 
ralcs.  Une  femme  était  morte  d’apoplexie  à  neuf  mois  de 
grossesse;  une  heure  après  la  mort,  l’opération  césarienne  per¬ 
mit  d’extraire  un  enfant  privé  de  vie,  qui  n’avait,  par  consé¬ 
quent,  éprouvé  aucune  espèce  de  sévices.  C’est  sur  cet  enfant 
que  les  médecins  légistes  de  Bordeaux  ont  constaté  à  la  surface 
des  poumons  des  ecchymoses  sous-séreusès  ;  et,  tout  en  conve¬ 
nant  que  ce  fait  est  peut-être  eütceptionnel,  ils  en  signalaient 
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l’exti-cme  importance  au  point  de  \ue  médico-légal,  rappelant 
que  51.  Tardieu  attribue  une  vâlem-  absolue  et  générale  à  ces 
ecchymoses  comme  signe  d’asphyxie  provoquée  par  la  pression 
manuelle  sur  le  col,  strangulation  proprement  dite.  Or,  nos 
confrères  de  la  (üronde,  en  généralisant  outre  mesiuc  les 
conclusions  de  51.  Tardieu,  lui  ont  prêté  une  opinion  erronée 
qui  pourrait  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences  poiu’  la  pra¬ 
tique. 

Dans  une  rectifleation  qu’il  a  bien  voulu  nous  adresser  à  ce 
sujet,  M.  le  professeur  Tardieu  nous  rappelle  qu’il  a  soigneu¬ 
sement  distingué,  nu  point  de  nie  de  leur  signification  médico- 
légale,  les  ecchymoses  sous-pleurales  des  poumons  qui  ont 
respiré,  et  celles  qui  se  forment  à  la  surface  de  ces  organes 
lorsqu’ils  n’ont  pas  été  pénétrés  par  l’air.  Voici  d’aiUeurs  le 
passage  textuel  de  son  mémoire  sur  la  mort  par  suffocation 
(p.  41)  :  «  Toutes  les  fols  que  l’on  trouvera  les  ecchymoses 
sous-pleurales  sur  les  poumons  qui  n’auront  pas  respiré",  on  se 
gardera  d’admettre  des  violences  criminelles,  tandis  que  la 
lésion  conservera  toute  sa  signification  lorsqu’elle  siégera  sui¬ 
des  poumons  que  l’air  aura  manifestement  pénétrés.  » 

Cette  déclaration  est  formelle ,  elle  ne  peut  laisser  place  à 
aucune  équivoque  ;  et  comme  dans  le  cas  des  experts  de  Bor¬ 
deaux,  il  s’agissait  précisément  d’un  enfant  mort-né,  ce  fait, 
loin  de  constituer  une  exception  à  la  loi  énoncée  par  51.  Tar¬ 
dieu,  vient,  au  contraire,  démontrer  la  justesse  de  la  réserve 
qu’il  a  formulée.  J. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

L’Académie  n’a  pas  tenu  séance  le  3  février,  en  témoignage 
de  la  douleur  (jiie  lui  fait  éprouver  la  moi-t  de  51.  Biot. 


Académie  de  Slédccinc. 


SÉANCE  nu  11  FÉVKinn  1862.  —  rutsiDENcn  hem.  iiouillaud. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  le  minisli-o  Iraiismol  :  a.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1801  dansies  déparlemenis  du  Rhône,  des  Vosges,  dos  Landes,  de  la 
Vienne  et  do  ia  Creuse.  —  b  l'cux  rapporls  d’épidémies,  par  M.  le  docleur  Jobert  (do 
ia  Ferlé-sur-Aniance)  et  par  M.  le  docleur  Cressant  (do  Guérel).  {Commission  des 
àpUy.Nies.)  —  c.  Les  rapporls  sur  le  service  médical  des  eau.v  minérales  do  Caulerels 
(llaules-Pj'rénécs),  par  ji.  le  docleur  Diinbarn;  et  do  Bagnoles  (Orne),  par  M.  le 
docleur  Bignon.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  iettre  do  M.  le  docteur  Mirault  (d’Angers),  qui  fait 
p.irt  du  décès  de  M.  le  professeur  Négrier,  membre  correspondant.  —  b.  Un  mémoire 
do  M.  le  docleur  Liste,  inlllulé  :  De  l’abandon  des  agents  moraux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  folie;  de  scs  causes  et  de  ses  effets.  {Comm.:  MM.  Baillarger,  Roslan, 
Bousquet.)  —  c.  Une  lettre  de  madame  veuve  Bégin,  qui  prie  l’Académie  d’accepter 
l'Iiommago  du  buste  de  feu  Bégin,  ancien  membre  titulaire.  —  d.  Une  lettre  do 
M.  Mathieu,  présentant  a  l’Académie  une  série  d’instrumenis  relatifs  à  l’opération  de 
l’ovariotomie  : 

a  Monsieur  lé  présidenl,  ayant  eu  l’honneur  d'assister  à  l’opération  d’ovariotomie 
qui  a  été  l'raliquéc  il  y  a  dix  jours  b  Saint-Germain  par  M.  le  docleur  Demarquay,  j’ai 
pensé  que  la  partie  instrumenlalo  pourrait  être  avanlageusoment  perfcclionnéo. 

«  J’ai  donc  riionneur  de  présenter  à  l’Académie  : 

>  lu  Un  trocart  de  fort  calibre,  à  robinet,  muni  d’un  ajustage  avec  tube  en  caout¬ 
chouc  et  un  point  d’arrêt  B  dans  la  continuation  de  la  canule.  Cette  idée,  qui  est  de 
M.  le  professeur  Néloton,  est  destinée  h  empêcher  la  cannle  du  Irocarl  de  s’échapper 
du  kyste  an  moment  où  l’on  évacue  le  liquide. 

a  2“  Une  pince  forte  et  à  point  d’arrêt,  munie  de  dents  multiples  et  courtes,  pour 
saisir  le  kyste  sans  le  déchirer. 

•  3»  Une  pince  appelée  serre-pédicule,  disposée  de  manière  à  opérer  la  con- 
slrlciion  dans  une  espèce  de  triangle  ù  angles  arrondis.  Cette  disposition  permet  de 
ramasser  le  pédicule  dans  un  espace  qui,  au  for  et  à  mesure  que  l’on  comprime,  de¬ 
vient  toujours  de  plus  en  plus  petit,  en  se  rapprochant  de  la  forme  circulaire. 


r  Ces  iuslrumonts  ont  été  appréciés  par  les  chirurgiens  qui  étaient  présents  ù  cette 
opéralion  et  par  M.  Demarquay. 

»  Veuillez  agrder,  etc.  » 

51.  Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fournier, 
un  mémoire  siu’  la  pénétration  des  corps  pulvéïmlents  dans  les 
bronches,  au  point  de  vue  physiologique,  hygiénique  et  théra¬ 
peutique. 

Discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux. 

51.  Larrey,  après  avoir  énuméré  les  raisons  qui  motivent  son 
intenention  dans  les  débats  actuels,  constate  que  ni  Tenon, 
ni  Dulaurens,  ni  Renaudin,  ni  Clavereau,  ne  mentionnent 
dans  leurs  écrits  les  hôpitaux  militaires;  mais  heureusement 
des  mémoires  dus  à  Coste  (1790),  à  Charles  Courtin  (1809),  à 
5151.  5Iaillot  etPuel  (1842),  et  les  collections  dues  à  5LV.  Ro- 
zier,  viennent  combler  cette  lacune,  surtout  si  l’on  n’ouLllo 
pas  les  ouvrages  de  Desgenettes,  de  Larrey,  de  Broussais,  do 
Gama,  de  Bégin,  etc.,  et  le  traité  classique  de  51.  Michel 
Lévy.  11  convient  aussi  de  rappeler,  parmi  les  nombreux  tra¬ 
vaux  étrangers,  le  mémoire  de  miss  Nightingale  (Note  on  Hos- 
pitals,  1859). 

L’oratem'  a  pu  reconnaître,  il  y  a  peu  d’années,  quelques-uns 
des  avantages  des  hôpitaux  anglais  sur  ceux  de  Paris.  Ils  se 
résument  en  deux  conditions  essentielles  et  prédominantes  de 
salubrité  :  d’une  pai’t,  le  nombre  des  lits  proportionnellèment 
beaucoup  moindre  dans  chaque  salle,  d’où  une  dissémination 
plus  large  des  malades,  un  cubage  d’atmosphère  plus  étendu  ; 
d’autre  part,  une  alimentation  meilleure,  plus  choisie,  plus 
vai’iée,  selon  une  plus  grande  latitude  laissée  aux  prescrip¬ 
tions  des  médecins  traitants. 

51.  Larrey  revient  ensuite  sur  l’organisation  des  hôpitaux 
militaires  de  l’étranger,  et  fait  l’historique  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  français,  qui  sont  au  nombre  de  cent  environ.  L’orateur 
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exprime-  le  vœu  qu’on  crée  des  asiles  d’aliénés  exclusivement 
destinés  aux  militaires.  Passant  aiLx  hôpitaux  de  l’Algérie, 
M.  Larrey  en  signale  l’organisation  et  les  lacimes.  11  esquisse 
l’historique  du  Val-de-Gràce  et  de  l’hôpital  de  Versailles. 
Puis  il  entre  dans  des  détails  précis  sur  l’architecture  de  ces 
établissements,  sur  la  grandeur  des  salles,  le  nombre  des 
lits,  etc.  11  énumère  les  soins  hygiéniques  qui  concernent  le 
linge,  les  fournitures,  l’entretien  du  parquet,  les  rideaux,  le 
chauffage,  la  ventilation,  etc. 

Les  effets  de  l’encombrement  et  ceux  de  l’isolement  sont 
ensuite  examinés  dans  leurs  rapports  avec  les  épidémies  et  la 
mortalité.  Enfin,  l’orateur  termine  cette  partie  de  son  discours 
en  énumérant  les  réformes  et  les  améhorations  qu’il  serait 
désirable  d’introduire  dans  les  services  des  hôpitaux  militaires, 
et  il  annonce  que  la  deaxième  partie  de  son  discours  contien¬ 
dra  une.  double  application  des  considérations  précitées  au 
sujet  des  campagnes  de  Crimée  et  d’Italie. 

M.  Larrey,  to  l’heure  avancée,  remet  la  lecture  de  cette 
seconde  partie  à  la  prochaine  séance. 

Lectvres  et  Rapports. 

CiiiHCROiE.  —  M.  Nélaton  rend  compte  de  l’opération  d’ova¬ 
riotomie  pratiquée  récemment  à  Saint-Germain-en-Laye  par 
M.  Demarquay. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  d’une  bonne 
constitution,  qui  s’aperçut  pour  la  première  fois,  au  mois  de 
mai  1860,  d’une  tuméfaction  occupant  le  flanc  gauche.  En 
moins  d’un  an,  celte  tumeur  acquit  un  volume  extraordinaire, 
et,  dans  le  courant  de  1861,  trois  ponctions  pratiquées  dans 
la  même  séance  par  M.  Demarquay  firent  reconnaître  un 
kyste  ovarique  multiloculaire,  et  donnèrent  immédiatement 
lieu  à  une  amélioration  ipii  fut  de  courte  durée. 

La  malade  rentra  à  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le 
courant  du  mois  de  janvier  dernier.  Le  ventre  était  énorme,  et 
mesurait  1  mètre  6  centimètres  de  circonférence  ;  la  mens- 
trualion  était  supprimée  ;  les  fonctions  respiratoires  et  diges¬ 
tives  s’accomplissaient  difficilement.  La  santé  générale  était 
profondément  altéi-ée.  .M.  Demarquay,  jugeant  que,  dans  ces 
conditions,  la  paracentèse  ne  pourrait  fournir  que  des  résid- 
tats  insuffisants  et  purement  palliatifs,  api’ès  avoir  pris  conseil 
de  ses  collègues  de  la  maison  de  santé ,  propose  à  la  malade 
l’ahlation  du  kyste.  Elle  y  consent.  Afin  d’entourer  l’opération 
de  toutes  les  chances  de  succès,  la  malade  est  placée  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  dans  une  maison  de 
campagne  voisine  de  Saint-Germain-en-Laye. 

L’opération  fut  pratiquée,  le  dimanche  2  février,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Trousseau,  A'élaton,  Cazalis,  Bourdon,  Lepiedet 
les  internes  de  la  maison  de  santé.  M.  Demarquay  se  conforma 
entièrement  au  manuel  opératoire  décrit  par  les  chirurgiens 
anglais  les  plus  accoutumés  à  pratiquer  l’ovariotomie  :  incision 
de  la  paroi  abdominale  ;  fixation  du  kyste,  à  l’aide  d’une  pince 
érigne;  trois  ponctions  successives,  pratiquées  à  l’aide  d’un 
gros  trocart,  dont  la  canule  était  terminée  par  un  tube  de 
caoutchouc  destiné  à  prévenir  l’épanchement  du  liquide  dans 
la  cavité  péritonéale. 

La  tumeur,  étant  suffisamment  diminuée  de  volume ,  fut, 
après  des  efforts  réitérés,  mais  opérés  avec  les  plus  gi-ands  mé¬ 
nagements,  attirée  hors  de  la  cavité  abdominale.  Le  pédicule 
fut  saisi  et  serré  à  l’aide  d’une  pince  spéciale,  qu’on  laissa  à 
demeure,  après  avoir  placé  des  points  de  suture  .sur  l’incision, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  pince. 

L’opération  dura  vingt  minutes.  La  malade,  soumise  à 
l’anesthésie  chloroformique,  assura  n’avoir  éprouvé  aucune 
douteur. 

Tout  présenta,  le  premier  jour,  l’aspect  le'  plus  satisfaisant. 
Vers  la  fin  de  la  soirée,  accélération  du  poids  (100)'.  Le  len¬ 
demain  matin,  état  excellent.  Dans  le  ndlieu  du  joui-,  deux 
Yomisseinents  de  mucosités  et  de  boissons;  d’ailleurs,  aucun 
symptôme  de  péritonite.  A  la  fin  du  même  jour,  tout  allait  à 
merveille. 


Au  moment  des  vomissements,  la  pince  qui  tenait  le  pédi¬ 
cule  se  détacha,  et  cet  accident  fut  suivi  de  l’écoulement  d’une 
petite  quantité  de  sérosité. 

Le  troisième  jour,  la  plaie  se  ferme  ;  et  le  soir,  dos  sym¬ 
ptômes  de  péritonite  grave  éclatent  et  entraînent  la  malade 
au  bout  de  douze  heures. 

La  tumeur  pesait  20  kilogrammes;  elle  était  composée  d’un 
gi-and  nombre  de  poches  liquides,  et  d’une  masse  constituée 
elle-même  par  une  agglomération  do  kystes  très  petits,  désignés 
par  M.  Craveilhicr  sous  le  nom  de  kystes  alvéolaires. 

A  l’autopsie,  péritonite  générale;  sérosité  sanguinolente  dans 
la  cavité  du  péritoine. 

M.  Nélaton  estime  que  le  pédicule  du  kyste  n’a  pas  été  suf¬ 
fisamment  serré.  Tant  que  le  pédicide  est  resté  comprimé, 
tout  s’est  passé  fort  bien;  mais,  sitôt  que  l’instrument  est 
tombé,  la  plaie  abdominale  s’est  refermée,  et  il  en  est  résulté 
un  épanchement  séro-sanguinolent  dans  le  péritoine,  qui  a 
amené  une  péritonite  mortelle.  M.  Nélaton  en  conclut  qu’il 
faut  laisser  l’instrument  constricteur  assez  longtemps  pour 
éviter  ce  grave  accident. 

Médécixe.  —  M.  de  Kergaradec  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  des  modifications  que  M.  le  doctem-  Chevalier-Dufau,  mé¬ 
decin  à  Maru’iac  (Cantal),  propose  d’apporter  au  stéthoscope 
ordinaire. 

«  Ces  modifications  consistent  :  1  °  dans  la  longueur  de  l’in¬ 
strument,  réduite  à  11  ou  12  centimètres;  2"  dans  la  disposi¬ 
tion  de  son  extrémité  supérieure ,  dont  l’évasement  prévient 
l’aplatissement  de  l’oreille  contre  la  plaque  qui  termine  les 
stéthoscopes  ordinaires;  3°  dans  la  prolongation  du  conduit 
central  de  l’instrument  jusqu’au  niveau  de  l’évasement  supé- 

M.  le  rapporteur  félicite  M.  Chevalier-Dufau  d’être  resté 
fidèle  à  la  pratique  de  l’auscultation  médiate  trop  négligée  de 
nos  jours. 

11  propose  :  r  de  déposer  le  stéthoscope  modifié  de  M.  Dufau 
dans  les  collections  de  l’Académie  ;  2“  d’adresser  des  rcmercî- 
monts  à  l’auteur.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  niédecino  du  département  de  In  .Seine. 

SÉAXCE  PU  3  J.VXVUER  1862.  - PRÉSIPENCE  PE  M.  DEVII.LIERS. 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  EN  1861. 

Après  une  allocution  de  M.  Delasiauve,  président  sortant, 
M.  Devilliers,  vice-président,  le  remplace  au  fauteuil. 

M.  Boys  de  Lounj,  secrétaire  général.  Messieurs,  je  désire 
vous  faire  un  exposé  rapide  des  travaux  qui  ont  occupé  les 
séances  de  la  Société  l’année  dernière.  Cette  revue,  en  vous 
rappelant  les  faits  intéressants  qui  vous  ont  été  présentés  et 
que  vous  avez  discutés,  servira  également  à  vous  diriger  dans 
vos  travaux  ultériexu-s,  soit  pour  reprendre  des  questions  non 
entièrement  élucidées,  soit  pour  vous  engager  à  des  recher¬ 
ches  et  à  des  discussions  nouvelles. 

—  Un  remarquable  travail  de  M.  Worms  sur  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire  et  sur  la  question  de  l’ablation  de  ces  tumeurs  a  donné 
lieu,  de  la  part  de  M.  Richard,  à  des  réflexions  importantes. 
Récapitulant  avec  l’auteur  du  mémoire  le  gi-and  nombre  de 
femmes  déjà  opérées  et  la  position  élevée  des  opérateurs  étran¬ 
gers  qui  l’ont  entreprise,  tels  que  MM.  West  et  Clay  (de  Man¬ 
chester),  ce  dernier  ayant  opéré  plus  de  cent  malades  chez 
lesquelles  soixante  guérisons  au  moins  auraient  été  obtenues, 
il  pense  qu’une  opération  qui  a  la  plus  grande  analogie,  tant 
par  son  procédé  que  par  sesTésultats,  avec  l’opération  césa¬ 
rienne  pourrait  être  encom-agée.  Peut-être  l’hygiène  nosoco¬ 
miale  s’oppose-t-elle,  dans  nos  gi-jinds  centres,  à  la  réussite  de 
cette  opération  ;  mais  des  femmes  placées  dans  les  conditions 
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doa  campagnes,  an  milieu  d’un  air  pur,  pourraient  avoir  plus 
de  chances  de  guérison. 

Vous  avez  vu  M.  Boinet  penser  comme  M.  Richard.  D’après 
lui,  l’ovariotomie  est  une  opération  admissible  cpii  n’offrirait 
peut-être  pas  des  résultats  plus  néfastes  que  ceux  de  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  A  propos  de  cette  affection,  M.  Boinet  est  entré 
dans  des  considérations  d’une  trop  gi-ande  importance  pour  que 
nous  ne  les  répétions  pas  ici.  Il  établit,  en  effet,  que,  lorsque 
la  tumeiir  ne  détermine  pas  de  douleur  pendant  son  évolu¬ 
tion,  le  liquide  qu’elle  contient  reste  incolore;  que,  dans  le 
cas  contraire,  le  liquide  est  de  coiffeur  rousse  tirant  sur 
celle  du  café  ou  du  chocolat,  et  que,  dans  ces  circonstances, 
la  ponction  elle-même  offre  pou  de  chances  de  succès.  Si, 
lorsque,  par  une  simple  succussion  digitale,  l’autre  main  est 
appliquée  au  côté  opposé  de  la  tumeur,  on  sent  une  fluctua¬ 
tion  bien  manifeste;  le  liquide  est  alors  séreux.  S’il  est  épais, 
la  sensation  devient  moins  manifeste.  L’épaisseur  des  parois 
n’est  jamais  bien  considéi'able.  Relativement  aux  adhérences 
des  kystes,  quoiqu’il  soit  le  plus  souvent  impossible  de  les  dia¬ 
gnostiquer  à  la  partie  postérieure,  M.  Boinet  croit  qu’on  peut 
présumer  qu’il  en  existe  lorsque,  avec  les  différents  mouve¬ 
ments  qu’on  fait  faire  à  la  malade,  la  tumeur  ne  les  suit  ni  ne 
se  déplace  suivant  les  lois  de  la  pesanteur. 

C’est  cà  la  suite  de  cette  discussion,  quelques  séances  plus  tard, 
au  mois  d’avril,  que  M.  Richardes!  venu  vous  faire  la  relation  si 
émouvante  de  l’opération  qu’il  avait  entreprise  sur  une  jeune 
fille  des  environs  do  Troyes.  Cette  malade  avait  subi  sept  à  huit 
ponctions  dans  une  tumeur  qui  occupait  presque  toute  l’éten¬ 
due  do  l’abdomen,  et  qui  paraissait  divisée  en  deux  parties 
distinctes  ;  un  liquide  purulent  avait  été  évacué  de  la  partie 
droite,  la  gauche  n’ayant  pas  été  ponctionnée.  C’est  dans  ces 
conditions  que  la  malade,  réduite  au  marasme  et  paraissant 
vouée  à  une.  mort  certaine,  notre  habile  et  honorable  collègue, 
entouré  des  conseils  do  plusieurs  praticiens  qui  l’ont  aide  dans 
cette  opération,  enleva  l’ovaire  droit  avec  une  adresse  chirur¬ 
gicale  qui  méritait  un  plus  heureux  succès.  La  malade  suc¬ 
comba  quinze  à  vingt  heures  après  une  opération  qu’elle  avait 
parfaitement  supportée,  et  dont  les  suites,  pendant  plusieurs 
heures,  avaient  laissé  de  l’espoir. 

—  31.  Duchenne  (de  Boulogne)  vous  a  cité  un  nouveau  cas  de 
paralysie  localisée  au  voile  du  palais,  à  l’orhiculairo  des  lèvres 
et  au  huccinateur.  C’est  une  nouvelle  observation  à  ajouter 
aux  douze  qu’il  a  déjà  réunies,  et  dont  31.  Costllhes  vous  avait 
lui-même  rapporté  un  fait.  La  femme  qui  en  est  l’objet  fut 
prise  d’étouffements  après  avoir  voulu  ingurgiter  des  aliments 
qu’on  fut  obligé  do  lui  retirer  de  la  bouche,  ne  pouvant  les 
avaler.  C’est  à  la  suite  d’un  de  ces  accidents  qu’elle  succomba. 
L’autopsie  qui  en  fut  faite,  et  c’est  la  seule  dont  31.  Duchenne 
(do  Boulogne)  ait  été.  témoin,  ne  présenta  rien  d’anormal  dans 
les  centres  nerveux  ni  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
muscles  paralysés.  Dans  un  cas  semblable,  31.  Duméril  (de 
Rouen)  avait  rencontré  un  ramollissement  dans  les  centres 
nerveux. 

— 31 .  Gény  à  l’occasion  de  la  section  du  filet  chez  un  nouveau- 
né,  a  été  témoin  d’une  hémorrhagie  que  l’on  tenta  d’arrefer 
par  l’application  du  perchlorure  de  fer.  Ce  procédé  occasionna 
Une  inflammation  et  un  gonflement  tels  que  l’enfant  succomba 
asphyxié.  A  cette  occasion,  31.  Leroy  (d’Étiolles)  vous  a  dit 
avoir  été  témoin  de  plusieurs  accidents  qui  ont  succédé  à  la 
cautérisation  avec  le  perchlorare  de  fer.  La  cautérisation,  por¬ 
tée  dans  le  vagin,  détermina  des  accidents  d’une  péritonite 
extrêmement  grave,  et  la  malade  rendit,  à  la  suite  de  cette 
opération,  un  cylindi-e  complet  de  la  muqueuse  vaginale,  ainsi 
détruite  par  le  caustique. 

31.  Richard  pense  que  les  accidents  dont  a  parlé  31.  Leroy 
(d’Éiiolles),  et  dont  lui-même  a  été  plusieurs  fois  témoin, 
tiennent  à  ce  que  ce  médicament  a  été  diversement  titré,  ce 
qui  fait  qu’on  ne  peut  pas  se  fier  d’une  manière  fixe  à  la 


puissance  cautérisante  de  ce  sel.  11  insiste  pour  qu’un  titrage 
rigoureusement  établi  soit  formulé  et  exécuté  par  les  pharma¬ 
ciens.  Lui-même  a  vu  une  atrésie  du  vagin  accompagnée  de 
vomissements  et  de  symptômes  de  péritonite  à  la  suite  d’une 
cautérisation  semblabie.  Enfin  des  phlegmons  diffus  ont  été 
déterminés  par  des  hourdonnets  de  charpie  introduits  dans 
des  plaies. 

—  31.  Leroy  (d’Étiollcs)  vous  a  montré  un  calcul,  du  volume 
d’un  gi'os  œuf  de  poule,  qui  a  été  vainement  attaqué  par  la 
lithotritie.  C’est  à  peine  si  les  mors  du  litholabe  avaient  laissé 
quelque  empreinte  à  sa  surface.  31.  Leroy  (d’Étiolles)  fait  re¬ 
marquer  que  le  cathétérisme  simple,  pour  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  d’une  pierre  dans  la  vessie  ou  pour  franchir  un  rétrécis¬ 
sement  même  léger,  était  parfois  suhi  d’accès  de  fièxTes  inter¬ 
mittentes.  Chez  quelques  malades,  ces  fièvres  ont  présenté  le 
caractère  pernicieux. 

—  A  l’occasion  des  fièvres  intermittentes,  une  discussion  s’est 
engagée  sur  celles  qui  ont  paru  depuis  plusieurs  années  dans 
Paris  par  suite  des  travaux  de  terrassement  et  de  démolitions. 
Plusieurs  membres  rappellent  les  faits  qui  se.  sont  produits 
lorsque  l’on  a  creusé  le  canal  Saint-3Iartin.  Ils  rappellent  éga¬ 
lement  les  fièvres  intermittentes  déterminées  dans  certains 
pays  que  longent  les  chemins  de  fer,  par  la  seule  présence  de 
fossés  ou  cuxœttes  qui  se  remplissent  par  les  eaux  pluviales  ou 
le  débordement  des  rivières  voisines.  M.  Blachez  nous  a  rap¬ 
porté  qu’à  l’hôpital  militaire  du  Prince-Eugène  il  y  avait  eu 
autant  de  mortalités  que  dans  tous  les  hôpitaux  militaires  en¬ 
semble.  Toutes  les  afl’ections  y  prenaient  la  forme  intermit¬ 
tente  pernicieuse.  31.  Bergeron  s’est  trouvé  en  position  do  faire 
la  même  remarque  en  soignant  des  militaires  placés  près  des 
travaux  de  terrassements  dans  des  fortifications  auxquelles 
travaillaient  1500  Prussiens.  Ces  hommes  furent  décimés  par 
les  fièvres. 

— A  l’occasion  du  bel  ouvrage  de  31.  Bricrre  de  Boismont  siu’ 
les  hallucinations,  cet  aliéniste  nous  en  a  présenté  les  diffé¬ 
rentes  formes.  Tristes  dans  la  lypémanie,  elles  présentent 
toutes  les  nuances  de  la  doxffeur  et  du  désespoir.  Elles  pren¬ 
nent  souvent  le  reflet  de  l’époque,  se  mêlant  à  la  politique, 
aiLX  événements  du  jour,  aux  modes;  elles  ont  alors  parfois 
comme  un  caractère  commun.  31.  Delasiauve  est  dans  les 
mêmes  idées.  Il  a  des  mélancoliques  dont  les  rêveries  fout 
imaginaires  avaient  une  suite  et  un  raisonnement  qui  auraient 
pu  faire  croire  que  leurs  assertions  étaient  bien  fondées.  Un 
pauvre  homme  se  disait  coupable  d’infanticide  ;  il  expliquait 
toutes  les  phases  de  son  forfait,  entrait  dans  les  moindres  dé¬ 
tails  de  son  crime  ;  il  était  pourtant  innocent  et  avait  été  plu¬ 
sieurs  fois  renvoyé  des  prisons  pour  entrer  dans  les  maisons 
d’aliénés.  Une  dame  se  disait  la  cause  du  déshonneur  de  toute 
sa  famille  ;  elle  prétendait  que,  d’accord  avec  son  mari,  mort 
depuis  plusieurs  années,  elle  avait  fait  disparaître  im  enfant 
dont  elle  était  mère,  lorsqu’il  était  prouvé  que  cette  personne 
n’avait  jamais  été  enceinte.  Une  jeune  femme  dévoilait  à  son 
mari,  dans  les  termes  les  plus  obscènes,  sa  trahison  envers 
lui,  nommant  les  complices  de  ses  fautes  imaginaires  et  ne  lui 
épargnant  aucun  détail.  A  ces  faits,  plusieurs  formes  d’hallu¬ 
cinations  dépendantes  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût,  sont 
présentées  par  des  membres  de  la  Société,  observations  qui 
intéressent  tout  autant  l’aliéniste  que  le  médecin  légiste. 

— 31.  Blachez  nous  a  parlé  d’une  angine  phlegmoneusesurun 
soldat  qui  a  occasionné  très  rapidement  un  gonflement  e.xtrê- 
mement  considérable  du  cou,  suivi  d’ime  suffocation  que  rien 
n’a  pu  arrêter.  On  a  trouvé  après  la  mort  de  ce  malade  une 
infiltration  purulente  et  dos  caillots.  Une  embolie  occupant  les 
veines  voisines  s’étendait  jusqu’aux  jugulaires  internes.  Dos 
faits  analogues  ont  été  vus  par  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété,  soit  par  suite  d’inflammation  franche,  soit  par  suite 
d’angine  couenneuse. 
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—  M.  Saies-Girons  vous  a  soumis  un  nouvel  appareil  pour  la 
pulvérisation  de  l'eau,  très  commode  et  très  portatif.  Cet  appa¬ 
reil  consiste  en  une  roue  circulaire  recouverte  d’une  brosse 
mise  en  contact  avec  ime  éponge  mouillée.  L’eau,  vivement 
projetée  sur  une  lame  métallique,  donne  lien  à  une  pulvérisa¬ 
tion  excessivement  fine.  A  l’occasion  de  cette  communication, 
nous  avons  été  témoins  d’une  discussion  enlve  l’auteur  et 
M.  de  Pietra-Santa  sim  les  difféi-ences  de  température  de  l’eau 
pulvérisée,  et  sm-  la  question  de  la  désulfuration  de  cerlaines 
eaiLX  minérales,  qui,  par  ce  procédé,  en  serait,  d’après  ce 
dernier  praticien,  la  suite. 

—  Au  mois  d’août  dernier,  M.  Duparcque,  en  parlant  de  la 
constitution  régnante,  observa  quelques  cas  de  cholérine  ou 
de  choléra  sporadique  à  des  degrés  d’intensité  très  variables, 
il  est  vrai.  Dans  le  plus  gi-and  nombre  des  malades,  les  sym¬ 
ptômes  se  bornaient  à  des  coliques  et  à  de  la  diarrhée.  Sur 
d’autres  se  joignirent  des  vomissements,  du  refroidissement  et 
meme  des  crampes.  Sur  deux  malades,  les  phénomènes 
étaient  beaucoup  plus  graves  :  les  yeux  étaient  enfoncés,  la 
langue  était  froide  ;  les  évacuations  blanches  avaient  pris  la 
forme  de  riz  accompagnés  de  flocons  albimiineux.  Malgi-é  la 
gravité  de  ces  symptômes,  aucun  malade  n’a  succombé.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  vous,  messieurs,  ont  été  témoins  à  la  même 
époque  de  faits  semblables.  M.  Géry  en  a  vu  de  plus  graves. 
Plusieurs  enfants  ont  succombé  assez  rapidement,  quoique 
parfaitement  soignés  ;  les  accidents  s’étaient  présentés  après 
l’ingestion  de  boissons  glacées.  Chez  ces  enfants,  les  ongles 
étaient  bleuâtres,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  avec  un 
demi-anneau  noirâtre  de  la  cornée.  M.  Bergeron  vous  a  fait 
remarquer  que  l’affection  sur  les  enfants  appai’tenait  plutôt  au 
choléra  infantile,  à  ce  qu’on  appelait  autrefois  le  ramollisse¬ 
ment  aigu  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  maladie  terrible, 
presque  exclusive  à  la  première  enfance,  survenant  d’ordi¬ 
naire  à  la  suite  d’un  ser  rage  prématuré  et  comme  consé¬ 
quence  d’une  mauvaise  alimentation.  On  voit  encore  siu’venir 
cette  diarrhée  cholériforme  après  l’emploi  même  rationnel 
des  purgatifs.  Tous  les  praticiens  ont  vu  l’administration  du 
calomel  à  dose  fractionnée  déterminer,  pendant  une  conges¬ 
tion  cérébrale  ou  une  méningite  simple,  des  accidents  de  cho¬ 
léra  infantile  auquel  ces  enfants  ont  succombé,  lorsqu’un 
amendement  de  la  maladie  principale  faisait  supposer  qu’on 
les  sauverait.  Ce  qui  a  le  plus  frappé  notre  collègue  dans  les 
autopsies  qu’il  a  été  à  même  de  faire  à  la  suite  de  cette  affec¬ 
tion,  c’est  l’amincissement  des  parois  de  l’intestin,  dont  les 
différentes  couches  semblent  réduites  à  une  membrane  mince 
et  transparente.  Une  seule  fois  les  follicules  de  Brunner  étaient 
hypertrophiés. 

—  Notre  confrère,  le  docteur  Jacquemin,  vous  a  présenté  une 
petite  tumeur  qui  a  été  enlevée  au-devant  d’une  des  phalanges 
de  la  main  d’un  malade.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’une 
aveline,  en  reposant  sur  les  nerfs  et  les  gaines  des  tendons, 
occasionnait  des  douleurs  qui  ont  nécessité  son  ablation.  Ar¬ 
rondie,  élastique,  jouissant  d’une  translucidité  très  remar¬ 
quable,  cette  forme  de  tumeur  est  connue  depuis  quelques 
années  sous  le  nom  d’enchondrome.  M.  Bauchet  vous  a  rap¬ 
porté  plusieurs  faits  du  même  genre  à  la  suite  desquels  il  vous 
a  entretenus  des  tumeurs  prenant  naissance  sur  le  trajet  des 
nerfs  et  des  vais.seaux  lymphatiques. 

Le  peu  de  temps,  messieius,  qiie  je  veux  soustraire  à  vos 
occupations  m’oblige  à  passer  rapidement  sur  des  travaux  ou 
des  observations  intéressantes  :  im  foyer  pumlent,  suite  de 
congestion  cérébrale,  dont  l’obserx'ation  a -été  rapportée  dans 
tous  ses  détails  par  M.  de  Pietra-Santa.  C’est  encore  à  ce  prati¬ 
cien  distingué  que  nous  devons  un  ouvrage  statistique  sur  les 
accidents  des  chemins  de  fer.  M.  Duchesne,  élève  des  hôpi¬ 
taux,  vous  a  lu  un  mémoire  siu’  le  poids  spécifique  du  cen  eau 
que  x’ous  avez  jugé  digne  d’être  inséré  dans  votre  journal. 
Une  note  très  remarquable  de  M.  Chausit  sur  la  douleur  dans 


le  zona  a  donné  lieu,  au  sein  de  la  Société,  à  une  discussion 
importante.  Plusieurs  rapports  sur  des  ouvrages  ou  des  mé¬ 
moires  de  praticiens  étrangers  à  la  Société  vous  ont  été  faits 
par  MM.  Duparcque,  Fauconneau-Dufresne,  Rigaud  et  d’aidres 
membres  de  la  Société. 

Notre  cercle  s’est  vu  cette  année  augmenté  de  cinq  mem¬ 
bres  :  MM.  Blachez,  Gavasse,  Rigaud,  Collineau  et  Géry  fils, 
dont  vous  ayez  pu  apprécier  déjà  le  mérite  et  l’honorabilité. 
Un  excellent  mémoire  de  M.  Collineau  a  donné  l’occasion  à 
M.  Bauchet  de  vous  lire  un  travail  sur  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  imprimé  dans  le  recueil  de  votre.  Société.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Géry  fils  sur  la  pnemiionie  ont  été  également 
très  appréciées  par  vous.  Nous  n’avons  eu  à  déplorer  la  mort 
d’aucun  de  nos  membres,  et  c’est  avec  un  grand  bonheur  que 
nous  voyons  au  milieu  de  nous  plusieurs  anciens  praticiens 
dévoués  à  la  science,  nous  encourageant  de  lem’  exemple  et 
de  leurs  conseils.  Rappelons  enfin  qu’il  ne  se  passe  pas  d’an¬ 
nées  sans  que  ipielqucs-uns  des  membres  de  la  Société  n’aient 
obtenu,  par  suite  de  leurs  travairx,  quelques  récompenses  de 
l’Institut  ou  de  l’Académie  de  médecine.  MM.  Bergeron,  Du- 
rand-Fardel  et  Voisin  ont  obtenu  des  prix  et  des  mentions 
honorables.  Enfin  MM.  Devilliers  et  Bauchet  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  nu  12  FÉVRIER.  -  PRÉSIDENCE  DE  51.  SIONNERET. 

ICTÈRE  GRAVE.  —  KYSTE  DU  FOIE.  —  MALADIES  PRÉDOMINANTES. 

H.  Blachez,  rappelant  la  dernière  communication  de 
M.  Monnerct  sur  l’ictère  grave  hémorrhagique,  lit  à  la  Société 
l’histoire  d’un  nouveau  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’obseiTcr  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  A  la  nécropsie,  le  foie  pré¬ 
sente  une  atrophie  notable  :  il  est  réduit  à  un  tiers  au  moins 
de  son  xulume,  sans  changement  de  forme,  sans  rides  ni  cica¬ 
trices.  Sa  consistance  est  un  peu  molle,  sa  coloration  est  jaune 
d’ocre  à  la  surface;  à  la  coupe,  le  tissu  présente  la  même 
teinte  à  peu  près  uniforme  et  l’aspect  d’une  multitude  de  gra¬ 
nulations  séparées  par  des  trabécules  d’une  coloration  plus 
foncée.  La  trame  fibreuse  ne  paraît  pas  hypertrophiée.  La 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  n’offrent  aucune  altération. 
L’estomac  et  l’intestin  sont  sains;  la  rate  est  réduite  à  la 
moitié  de  son  volume  normal;  les  reins  sont  un  peu  jaunes. 
Le  sang  pris  dans  le  cœiu-  et  les  gros  vaisseaux  était  diffiuent  ; 
les  poumons  présentaient  des  ecchymoses  assez  étendues  et 
des  noyaiLx  hémorrhagiques.  L’examen  microscopique  du  foie, 
a  montré  ime  abondante  infiltration  graisseuse  et  une  défor¬ 
mation  notable  des  cellules  hépatiipies.  Celte  lésion  paraît 
répondre  à  ce  que  Rokitansky  a  décrit  sous  le  nom  d’atro¬ 
phie  jaune  du  foie,  et  aiLx  cas  rapportés  par  Frerichs  dans  son 
dernier  ouvrage  sur  les  maladies  du  foie.  On  peut  rendre 
houmiage  au  soin  minutieux  qui  a  présidé  aux  recherches  de 
ce  médecin,  tout  en  faisant  ses  résen  es  sur  les  déductions 
pathologiques  cpi’il  en  tire.  Elle  parait,  au  contrairCi  différer 
beaucoup  de  celle  que  M.  Gubler  a  décrite  sous  le  nom  de 
cirrhose  aiguë,  et  qui  est,  selon  ce  médecin,  caractérisée  par 
ime  hypertrophie  de  la  glande  avec  ruptm-e  des  cellules  hé¬ 
patiques  et  énucléation  de  leur  contenu.  Ni  la  lésion  ni  les 
symptômes  observés  dans  le  cas  présent  n’ont  de  rapport 
avec  la  cirrhose  chronique.  La  lésion  serait-eUe  ancienne'? 
aurait-eUe  précédé  les  derniers  symptômes  graves?  Il  est  dif¬ 
ficile  de  le  dire.  Cependant  rien  n’indique  que  le  foie  ait  été 
envahi  progressivement.  Son  aspect  est  uniforme;  l’organe 
pai-aît  a5  oir  été  envahi  tout  entier  dès  le  début  du  processus 
morbide,  et  a  pu  passer  par  dhers  degrés  jusqu’à  ce  que  la 
modification  de  sa  structure  ait  été  assez  profonde  pour  sus¬ 
pendre  ses  fonctions  et  déterminer  la  manifestation  des  sym¬ 
ptômes  graines.  ' 

Dans  ce  cas  particulier,  il  est  assez  difficile  de  ne  pas  ad- 
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mettre  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  lésion  et  la  mala¬ 
die.  Si  l’on  trouvait  toujours  de  pareils  résultats,  il  faudrait 
bien  faire  jouer  à  la  lésion  le  principal  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes. 

Mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  M.  Blacliez  rap¬ 
porte  un  second  cas  très  semblable  au  premier  pour  l’enchaî- 
nement  des  symptômes,  mais  où  la  lésion  anatomique  fit  dé¬ 
faut.  On  ne  trouva  pas  au  microscope  d’infiltration  graisseuse, 
et  l’intégi'ité  des  cellules  était  parfaite.  Ce  rapprochement 
montre  qu’il  est  impossible  de  chercher  dans  la  lésion  du 
foie  la  cause  constante  de  l’ictère  grave.  L’auteur  s’associe 
pleinement  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  la  dernière 
séance  par  l’un  des  médecins  de  notre  époque  qui  se  sont  le 
plus  spécialement  occupés  des  maladies  du  l'oie. 

M.  M'oüles  a  vu  un  cas  d’ictère  grave  avec  atrophie  dti  foie. 
La  surface  de  l’organe  était  à  peu  près  égale  à  ce  qu’elle  était 
à  l’état  normal  ;  mais  son  épaisseur  avait  notablement  dimi¬ 
nué;  son  poids  était  réduit  à  673  grammes  ;  le  tissu  présen¬ 
tait  do  petites  ecchymoses,  et,  au  microscope,  on  ne  pouvait 
jilus  reconnaître  les  cellules  hépatiques. 

51.  Monneret,  pour  qu^on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  pensée 
qui  a  inspiré  son  dernier  mémoire,  déclare  n’avoir  pas  dit  que 
l’atrophie  ne  se  rencontrait  jamais  dans  l’ictère  grave  hémor¬ 
rhagique.  11  croit  que,  dans  cette  maladie,  on  peut  rencontrer 
l’atrophie  comme  beaucoup  d’autres  altérations,  mais  que 
cette  atrophie  n’est  pas  une  lésion  fixe  qui  peut  servir  à  la  ca¬ 
ractériser. 


—  51.  Hêrard  présente  une  pièce  pathologique  intéressante  : 
c’est  un  kyste  du  foie  traité  par  la  ponction  et  les  injections 
iodées.  La  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  portait  ce  kyste  de¬ 
puis  trois  ans  ;  mais  son  état  s’était  aggi'avé  smlout  depuis  dis- 
luiit  mois.  Des  doiüem’s  semblant  annoncer  des  péritonites 
partielles,  l’apparition  d’une  tumem’  à  la  région  hépatique,  et 
enfin  des  accès  de  fièvi’e  quotidienne,  l’avaient  amenée  à  l’hô¬ 
pital  le  <  8  octobre  dernier.  Le  diagnostic  ne  fut  pas  douteux, 
et  notamment  le  frémissement  hydatique  fut  manifeste.  Le 
24  octobre,  on  commença  les  applications  de  pâte  de  Vienne, 
suivant  la  méthode  de  Récamier.  Quand  on  arriva  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  au  péritoine,  on  lui  substitua  le  caus¬ 
tique  Filhos,  qui  n’avait  pas  l’inconvénient  de  fuser  entre  les 
tissus.  Les  adhérences  péritonéales  étant  bien  établies,  on  put 
enfin  pratiquer  une  incision  qui  donna  issue  à  un  liquide  filant 
non  albmnineux  ;  la  sonde  cannelée  rencontra  ensuite  un  ob¬ 
stacle  qui  n’était  autre  que  la  poche  hydatique,  dont  la  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  un  flot  de  liquide  où  le  réactif  montra  la 
présence  de  l’albumine,  et  les  jom-s  suivants  à  d’énormes 
quantités  de  membranes  acéphalocystiques.  L’opération  fut 
suivie  de  symptômes  menaçants  qui  se  dissipèrent  le  lende- 
aiain;  on  put  alors  pratiquer  des  injections  d'abord  d’eau 
pure,  puis  de  solutions  iodées  de  plus  en  plus  concentrées.  La 
cavité,  qui  l'ecevait  d’abord  le  contenu  de  trois  irrigatem's, 
ilimiuua  peu  à  peu,  au  point  de  n’en  plus  contenir  que  la 
moitié  d’im  ;  mais,  à  cette  époque,  survinrent  des  symptômes 
(l’infection  putride  auxquels  la  malade  succomba. 

M.  Hérard,  en  montrant  la  pièce  anatomique,  appelle  sur- 
•out  l’attention  sur  la  solidité  du  canal  artificiel  créé  par  les 
cautérisations  successives  ;  il  est  si  bien  organisé,  qu’on  dirait 
Un  canal  natxuel  aboutissant  à  une  espèce  d’ouibilic  ;  il  fome 
uu  pédoncule  presque  assez  fort  pour  résister  au  poids  de  la 
pièce.  La  cavité  du  kyste,  le  tissu  hépatique,  ne  présentent 
ficn  de  particulier. 


—  51.  lailler  fait,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’étu¬ 
dier  les  maladies  prédominantes  dans  les  hôpitaux,  le  rapport 
des  faits  qui  ont  été  observés  depuis  sa  communication  du 
d  octobre  dernier.  Grâce  aux  renseignements  fmmiis  par  im 
'ertain  nombre  de  ses  collègues,  il  a  pu  réunir  quelques  don¬ 
nées  intéressantes.  A  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  sei-vice  de  MM,  Axen- 


feld.  Grisolle,  llorfeloup  etVigla,  on  a  vu  dominer  siu’loutdes 
fièvres  typho'ides  et  des  fièvres  éruptives,  telles  que  des  va¬ 
rioles,  des  variolo'idcs,  des  scarlatines,  en  général  bénignes, 
des  érysipèles,  des  bronchites  ;  ces  afl'ections  ont  aujourd’hui 
diminué.  A  la  Charité,  51.  Beau  a  vu  six  fièvres  typho'ides  en 
quinze  jours  ;  à  Necker,  on  a  vxi  des  fièv  res  typhoïdes,  des  rhu- 
matismes  articulaires.  A  Cochin,  on  a  vu  dès  rhumatismes  de 
toutes  les  formes  ;  à  la  5!aison  de  santé,  51.  Bourdon  a  vu  beau- 
beaucoup  de  varioles.  A  l’hôpital  Lariboisière,  51.  Tardieu  a 
observé  des  fièvres  typhoïdes,  bénignes  d’abord,  puis  quelques- 
unes  à  forme  ataxo-adynamique  ;  des  varioles  et  deux  apo¬ 
plexies  dont  le  froid  a  paru  être  la  cause  manifeste.  M.  Bou¬ 
cher  a  vu,  à  Saint-Antoine,  des  varioloïdes  et  des  pneumonies. 
A  Beaujon,  51.  Frémy  a  reçu  des  varioles;  51.  Guhler,  des 
broncho-pneumonies,  des  pnexmionies  et  des  fièvres  typhoïdes, 
des  rhumatismes  et  des  varioles.  51.  51outard-5Iartin  a'vu  beau¬ 
coup  de  varioloïdes  et  de  varioles  franches  chez  des  sujets  vac¬ 
cinés,  comme  chez  les  non  vaccinés.  11  a  eu  à  traiter  beau¬ 
coup  de  fièvres  typhoïdes,  et  s’est  beaucoup  loué  de  l’emploi 
des  affusions  froides  pour  faire  cesser  les  phénomènes  géné¬ 
raux  ;  il  n’a  pas  été  arrêté  dans  cette  pratique  par  la  prédo¬ 
minance  des  symptômes  pectoraux,  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  re¬ 
pentir.  51.  Lallier  a  traité  17  fièvTes' typhoïdes,  8  varioles  et 
varioloïdes,  5  érysipèles  de  la  face,  6  rhumatismes,  8  pneu¬ 
monies,  4  bronchites.  51.  Colin  a  observé,  au  Val-de-Grûce, 
4  7  fièvres  typhoïdes  avec  prédominance  de  symptômes  céré¬ 
braux,  et  des  v'arioles,  dont  3  à  forme  hémorrhagique. 

Les  services  des  femmes  en  couches  ont  montré  quelques 
métro-péritonites,  im  cas  de  fièvre  puerpérale,  une  mort  par 
scarlatine  dans  l’état  puerpéral,  des  érysipèles  du  sein  chez 
les  mères,  du  muguet,  des  ophthalmies,  ime  variole,  deiLx 
croups  chez  les  nouveau-nés  (M5I.  Vigla  et  Vernois  ;  51.  Ber- 
nutz  ajoute  que  les  affections  puerpérales  semblent  en  ce  mo¬ 
ment  entrer  dans  une  période  d’accroissement).  51.  Robin  a 
observé  ime  épidémie  de  rougeole  à  l’hospice  des  Enfants 
trouvés.  51.  Bergeron  a  enregistré  à  Sainte-Eugénie  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  dont  une  à  forme  cholérique,  des  diphlhérites  ; 
affections  générales  plus  graves  que  celles  qu’il  avait  obser¬ 
vées  à  la  même  époque  en  1861  et  en  1860. 

Les  hôpitaux  de  vieillards  ont  présenté  l)eaucoup  d’affec¬ 
tions  catarrhales. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  le  rhimiatisme, 
les  catarrhes,  la  pneumonie  et  les  érysipèles  ont  été  les  affec¬ 
tions  dominantes  dans  ces  derniers  temps.  51.  Lailler  espère 
qu’avec  le  concours  de  ses  collègues,  il  pourra  recueillir  des 
renseignements  plus  complets,  répondre  aux  desiderata  qui 
existent  encore  ;  il  voudrait  savoir,  non  pas  ce  que  les  diffé¬ 
rents  services  nosocomiaux  présentent  à  un  moment  donné, 
mais  ce  qui  a  prédominé  pendant  tout  un  mois  :  il  pourrait 
alors  faire  un  rapport  mensuel  qui  deviendrait  la  base  d’un 
travail  comparatif  avec  les  années  suivantes,  et  pei-meltrait  de 
déterminer  plus  nettement  les  constitutions  médicales. 

51.  Chauffard  s’accuse  de  n’avoir  pas  envoyé  de  renseigne¬ 
ments  à  51.  Lailler,  mais  un  simple  relevé  statistique  lui  a 
paru  insuffisant,  et  xine  détermination  plus  approfondie  des 
formes  pathologiques  régnantes  devenait  peut-être  une  appré¬ 
ciation  trop  personnelle.  Pour  Im,  ce  qui  lui  a  païui  prédomi¬ 
ner  dans  ces  derniers  temps  d’une  manière  exceptionnelle  et 
remarquable,  c’est  l’état  bilieux,  l’état  sabm'ral.  Sm-  ce  fond 
bilieux  se  sont  ajoutées  d’autres  maladies,  notamment  des 
affections  catarrhales  ou  rhmnatismales,  des  érysipèles,  mais 
toujours  liées  à  l’état  bilieux.  Cette  constitution  a  abouti  à  une 
explosion  de  fièvre  typhoïde.  On  peut  remarquer  que  nous 
avons  actuellement,  en  février,  une  constitution  médicale  qui 
est  ordinairement  celle  qu’on  observe  au  mois  de  septembre, 
lorsqu’à  la  suite  des  chaleiu's  siu’viennent  des  alternatives  d’hu¬ 
midité. 

M.  Gallard  fait  remarquer  que  les  affections  varioleuses,  si 
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frécfiientcs  à  Paris,  ont  été  observées  aussi  d’une  manière 
épidémique  dans  l’ouest  de  la  France,  notamment  à  Nantes  et 
à  Saint-Nazaire. 

D''  E.  ISAMBERT. 


REVüE  DES  JOURNAUX. 

De  la  valeur  de  l'égoplionie  dans  la  pleurésie , 

par  LAXDorzY. 

On  sait  que  Skoda  le  premier  a  démontré  l’inexactitude  des 
assertions  de  Laennec,  touchant  la  signification  de  la  voix  che- 
vi'otante  dans  la  pleurésie  ;  malheureusement  le  médecin  de 
Yienne  est  tombé  à  son  tour  dans  une  exagération  inverse  en 
écrivant  :  «  J’ai  rencontré  l’égophonie  simple  de  Laennec  aussi 
bien  lorsqu’il  y  avait  un  épanchement  liquide  dans  la  plèvre, 
que  lorsqu’il  n’y  en  avait  pas  une  seule  goutte,  aussi  bien  dans 
la  pneumonie  que  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  avec  ou 
sans  excavations.  »  C’est  sans  doute  en  raison  de  l’absolutisme 
de  ces  conclusions  que  la  discussion  remarquable  de  Skoda  a 
passé  presque  inaperçue. 

11  y  a  quelques  années  Landouzy  dans  un  premier  travail 
{De  la  respiration  tubaire] ,  montrait,  on  s’appuyant  sur  huit 
observations,  que  l’égophonie  n’est  point  le  signe  d’un  épan¬ 
chement  liquide  dans  lequel  le  poumon  plonge  encore,  et  il 
écrivait  alors  cette  phrase  significative  qui  sert  d’épigi-aphe  à 
son  nouveau  travail.  «  L’égophonie  n’est  qu’une  variété  de 
bronchophonie,  elle  est  liée  à  la  modification  imprimée  au  pou¬ 
mon  par  l’épanchement,  et  non  à  l’épanchement  même.  » 

Aujourd’hui  le  professeur  de  Reims  rapporte  deux  nouveaux 
faits  qui,  bien  que  contradictoires  en  apparence,  démontrent 
tous  les  deux  d’une  façon  péremptoire  les  véritables  conditions 
physiques  de  l’égophonie. 

Chez  une  femme  de  trente-trois  ans,  atteinte  de  pleurésie 
gauche  très  considérable,  on  avait  trouvé  une  matité  absolue 
dans  toute  l’étendue  du  coté  gauche  aussi  bien  en  avant  qu’en 
arrière,  un  souffle  tubaire  et  une  égophonie  des  plus  caractéri¬ 
sées,  qui  avait  son  maximum  d’intensité  à  l’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  un  peu  au- 
dessus  de  l’angle  de  l’omoplate.  La  thoracentèse  devient  né¬ 
cessaire  ;  la  malade  est  auscultée  à  plusieurs  reprises  pendant 
la  diu’ée  de  l’écoidement  du  liquide  et  immédiatement  après, 
et  l’on  constate  que  l'égophonie  et  le  souffle  tubaire  augmentent  en 
étendue  et  en  intensité  pendant  et  après  l’écoulement  du  liquide;  la 
matité  persiste.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  ont  persisté 
avec  tous  leurs  caractères  jusqu’au  dixième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  ;  ce  jour-là  on  a  découvert  im  peu  de  respiration  vésicu- 
laii’e  au  sommet,  avec  quelques  râles  humides  et  une  diminu¬ 
tion  de  matité  d’un  travers  de  doigt.  De  ce  fait  qui  ne  nous 
semble  prêter  à  aucune  équivoque,  Landouzy  conclut  avec  juste 
raison  que  l’égophonie  n’annonce  ni  l'existence  d’un  épanchement, 
ni  son  abondance,  ni  ses  limites  ;  elle  annonce  uniquement  une  con¬ 
densation  spéciale  du  poumon,  car  elle  est  due  à  la  compression  du 
viscère  et  non  à  la  présence  du  liquide. 

Par  conséquent,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’une  compres¬ 
sion  pure  et  simple,  sans  condensation  durable  du  tissu  pul¬ 
monaire,  sans  fausses  membranes  fibreuses  et  résistantes  qui 
s’opposent  à  l'expansion  de  l’organe  après  l’évacuation  du 
liquide,  l’égophome  ne  persistei’a  pas  après  la  thoracentèse, 
elle  disparaîtra  avec  le  liquide  lui-même.  C’est  précisément  ce 
qui  eut  lieu  chez  la  deiLxième  malade- de  Landouzy.  La  tho¬ 
racentèse  pratiquée  sur  une  femme  de  soixante-deux  ans, 
donna  issue  à  3  litres  de  sérosité  limpide  ;  mais  l’égophonie, 
le  souffle  bronchique  et  la  matité  diminuèrent  notablement  au 
fur  et  à  mesure  de  l’écoidement,  et  une  fois  la  malade  reposée, 
on  constata  séance  tenante  ce  qui  n’avait  été  constaté  que  le 
dixième  jour  chez  la  femme  de  la  première  obsen'ation,  c’est- 


à-dire  le  retour  du  mm-mure  vésiculaire  mêlé  à  quelques 
rhonchus  sous-crépitants  humides  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine. 

Après  l’exposé  de  ces  deiLX  faits  ipii  nous  paraissent  définiti¬ 
vement  juger  la  question ,  Landouzy  a  résumé  lui-même  son 
importante  communication  dans  les  trois  propositions  sui¬ 
vantes  ; 

1°  L’égophonie  annonce  la  compression  du  poumon,  soit 
par  un  épanchement  liquide  dans  la  plèvre ,  soit  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  sans  épanchement  actuel. 

2°  En  l’absence  de  pseudo-membranes  résistantes,  l’égo¬ 
phonie  disparaît  ou  diminue  avec  l’épanchement. 

3“  Avec  dépôt  pseudo-membraneux,  l’égophonie  augmente 
immédiatement  après  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite 
graduellement  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 
{Archives  générales  de  médecine,  décembre  1861.) 

Note  snr  nn  cas  d’cnecplialocèle  pnlsatlle  et  avec  bruit 

do  sonfllc,  et  snr  la  valeur  du  bruit  de  souille  dans 

cette  affection,  par  TiRMAX. 

Ce  nouvel  exemple  d’cncéphalocèle  a  présenté  plusieurs  ca¬ 
ractères  qui  ne  se  rapportent  point  à  la  description  classique 
de  cette  espèce  de  tumeur,  et  l’auteur  les  a  fait  ressortir  avec 
beaucoup  de  sagacité,  en  insistant  sur  les  difficiütés  qui  en 
sont  résultées  pour  le  diagnostic.  La  tumeur  siégeait  à  la  partie 
interne  de  la  cavité  orbitaire  gauche,  le  globe  de  l’œil  était 
repoussé  en  haut,  en  dehors  et  en  avant  ;  vu  le  peu  de  saillie 
de  la  production  morbide  il  est  impossible  de  déterminer  si 
elle  est  pédiculée;  elle  est  le  siège  de  pulsations  isochrones 
aux  battements  artériels  ;  sous  l’influence  de  la  compression 
elle  diminue  légèrement  mais  elle  ne  disparaît  point;  du 
reste,  la  compression  n’amène  ni  syncopes,  ni  paralysies,  ni 
vomissements,  ni  conviüsions.  Sous  l’influence  de  la  compres¬ 
sion  des  carotides,  les  battements  de  la  tumeur  cessent  d’être 
perceptibles  ;  lorsque  le  malade  (enfant  de.  neuf  ans)  fait  effort 
en  se  bouchant  les  narines,  on  ne  constate  aucun  changement 
dans  l’aspect  ni  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Comme  on  le 
voit,  tous  les  signes  caractéristiques  de  l’encéphalocèle  (pédi¬ 
cule  ,  —  réductibihté ,  —  expansion  par  suite  des  efforts,  —  acci¬ 
dents  cérébraux  par  compression)  faisaient  absolument  défaut; 
et  cependant  c’était  bien  à  une  tumeur  de  ce  genre  qu’on 
avait  affaire,  car  la  ponction  pratiquée  par  M.  Gosselin  avec 
le  trocart  fin  de  Pravaz,  a  donné  issue  à  un  liquide  qui 
présentait  les  deux  réactions  principales  du  fluide  céphalo¬ 
rachidien  :  absence  d’albumine,  présence  d’une  quantité  no¬ 
table  de  chlorure  de  sodium. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l’intérêt  de  ce  fait.  Tirman  nous 
fait  connaître  ici  un  détail  nouveau  dont  il  faudra  tenir  grand 
compte,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  s’il  est  vérifié  par 
l’observation  ultérieure .  En  appliquant  le  stéthoscope  sim  la 
timieur,  il.  a  constaté  l’existence  d’un  bniit  de  souffle  continu 
avec  renforcement.  Comme  l’ausexdtation  des  vaisseamx  du  cou 
faisait  entendre  le  même  bniit,  l’auteur  le  rattache  à  l’état 
anémique  du  petit  malade.  Est-ce  bien  là  la  cause  du  souffle 
produit  au  niveau  de  la  tumeur,  ou  bien  ne  faudrait-il  pas 
plutôt  rapporter  ce  bmit  à  la  compression  mécanique  subie 
par  les  vaisseaux,  au  niveau  de  l’orifice  anomal  qui  donnait 
passage  à  l’encéphalocèle?  C’est  là  une  question  qui  poiurait 
être  discutée,  mais  dont  la  solution,  peu  importante  par  elle- 
même,  n’enlèverait  rien  de  son  intérêt  au  fait  nouveau  signalé 
par  Tirman.  {Archives  générales  de  médecine,  décembre,  1861.) 

iWurmnrc  veineux  sons -sternal  dans  nn  cas  de  caclicxio 
saturnine,  par  Herbert  Davies. 

Nous  donnons  ici  le  résumé  de  cette  observation,  en  raison 
des  remarques  intéressantes  qu’elle  a  inspirées  à  Davies. 

Obs.  —  William  S...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  est  affecté  de  cachexie 
plombique.  11  a  conservé  un  certain  embonpoint,  mais  ses  muscles  sont 
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mous  et  Oasques  ;  il  a  un  teint  blafard  caractéristique  ;  il  se  fatigue  au 
moindre  effort,  et  se  plaint  d’une  sensation  continuelle  de  faiblesse.  Le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  est  normal.  Lorsqu’on  applique  le 
stéthoscope  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum,  dans  le  premier  espace 
intercostal,  on  entend  un  bruit  de  souffle  continu,  que  l’on  suit  facilement 
jusqu  au  bord  inferieur  du  troisième  cartilage  costal  droit.  Lorsque  le 
malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  ce  bruit  est  à  peine  perceptible;  il 
prend  plus  d’intensité  dans  la  station  droite  ;  mais  il  devient  plus  fort 
encore  lorsque,  après  une  profonde  inspiration,  William  relient  son 
haleine.  Le  timbre  de  ce  souffle  est  un  peu  sifflant. 

Davies  a  constaté  en  ontre  que,  lorsque  le  malade  élève  les 
bras  au-dessus  do  sa  tête,  le  caractère  du  souffle  est  complè¬ 
tement  altéré  ;  il  devient  éclatant  et  rude  au  point  démasquer 
tous  les  antres  bruits  thoraci(ptes.  L’auteur  attribue  cette  mo- 
(lilication  à  l’impétuosité  plus  grande  du  courant  veineux  dans 
cette  position,  et  il  pense  que  si  Ton  examine  dorénavant  les 
chlorotiques  par  ce  procédé  (qui  n’a  pas  encore  été  signalé), 
on  observera  très  fréquemment  le  murmure  sous-sternal.  11 
fait  remarquer  en  outre  que  la  présence  d’un  bruit  continu 
dans  la  veine  cave  supérieure,  ne  permet  pas  d’attribuer  uni¬ 
quement  à  la  pression  du  stéthoscope  les  bmits  que  Ton  per¬ 
çoit  dans  les  jugiüaires.  Chez  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente,  il  existait  à  l’origine  do  l’aorte  un  autre  bruit  do  souffle 
qui  SC  propageait  dans  les  carotides  ;  il  était  intermittent  et  se 
séparait  nettement  par  ce  caractère  du  souffle  continu  de  la 
veine  cave.  (The  Lancet,  n”  3,  1862.) 

Sur  l’cflicacitc  du  valcrianale  d’ammoniaque  dans  le 
traitement  des  névralgies  rebelles,  par  O’Co.xxoïi. 

L’auteur  a  déjà  constaté  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
Tutilité  de  ce  mode  de  traitement  ;  il  rapporte  aujourd’hui  quatre 
observations  de  névralgie  faciale,  dans  lesquelles  le  valéria- 
nate  d’ammoniaque  a  fait  disparaître  en  un  ou  deux  jours 
des  douleurs  qui  tourmentaient  les  malades  depuis  plusieurs 
semaines.  O’Connor  a  constaté  que  les  cristaux  de  valérianatc 
d’ammoniaque  se  décomposent  rapidement,  de  sorte  que  Tac- 
lion  en  est  très  incertaine.  U  administre  le  médicament  en 
solution,  et  la  dose  minimum  représente  vingt  grains  (is'',20) 
de  sel  cristallisé.  (The  Lancet,  n“  3,  1862.) 

Influence  des  pj'rcxics  sur  les  principaux  pliénomènes 
de  la  mcnsfruatioii,  par  Denaoc]). 

Nous  reproduisons  ici  les  conclusions  de  ce  mémoire  :  1  “  Les 
pyrexies  n’occasionnent  pas  dans  la  menslruation  le  trouble 
qu’elles  apportent  en  général  à  toutes  les  autres  foncti(ms. 
Le  plus  souvent  les  règles  apparaissent  à  l’époque  voulue,  dans 
le  cours  d’une  fièvre,  sans  éprouver  de  la  part  de  la  maladie 
une  modification  notable.  Très  souvent  les  pyrexies  font  de¬ 
vancer  l’époque  habituelle  de  la  manifestation  de  l’écoule¬ 
ment  cataménial;  si  on  les  envisage  d’une  manière  générale, 
ce  n’est  qu’exceptionneUement  qu’elles  le  retardent  ou  le  sus¬ 
pendent. 

2°  Les  fièvres  à  manifestations  cutanées  sont,  parmi  les 
pyrexies,  celles  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  favoriser  Técou- 
ieinent  inenstmel  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  fièvre 
catarrhale  ont,  sous  ce  point  de  vue,  une  moindre  influence. 
La  fièvre  muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde  sont,  de  toutes  les 
pyrexies,  celles  qui  ont  sur  Técoiilement  cataménial  l’action 
la  moins  favorable. 

3“  C’est  par  le  mouvement  fébrile  que  les  pyrexies  semblent 
agir  sur  l’écoulement  menstruel,  poiu’le  provoquer  ou  en  favo- 
l'iserlamanifestation  ;  aussi,  lorsque  les  règles  apparaissent  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  fièvre,  est-ce  le  plus  souvent  pendant  la 
période  d’invasion  ou  dans  les  premiers  jours  de  la  période 
d’émption.  Plus  lard  les  pyrexies  peuvent  agir  en  sens  con¬ 
traire  sur  l’écoulement  cataménial,  soit  pour  le  diminuer,  soit 
pour  le  supprimer,  et  cela  pendant  la  période  d’éniption,  lors¬ 
que  celle-ci  est  assez  confluente  ou  assez  intense  pour  exercer 
sur  le  fl\LX  menstruel  une  action  réndsive  ou  dérivative.  Plus 
tard  encore,  pendant  ou  après  la  convalescence,  les  pyrexies 


peuvent  occasionner  ou  entretenir  l’aménorrhée,  lorsque  l’or¬ 
ganisme  a  été  profondément  ébranlé  et  débilité  par  la  fièvre, 
et  qu’une  convalescence  laborieuse  et  difficile  empêche  les 
forces  de  se  réparer. 

4“  Les  pyrexies  ont  une  certaine  influence  sur  la  durée  de 
l'écoulement  cataménial.  Cette  durée  est  diminuée  toutes  les 
fois  ((lie  les  lésions  locales  sont  nombreuses  et  intenses;  ce 
fait  renlre  dans  la  loi  générale  de  la  révulsion  et  de  la  déri¬ 
vation.  La  durée  peut  être  quebjuefois  augmentée.  Ce  cas  est 
rare  ;  il  nous  a  paru  coïncider  surtout  avec  la  fièvre  muqueuse 
et  Térysipèle  de  la  face. 

5“  Les  pyrexies  facilitent  l’écoulement  menstruel  et  suppri¬ 
ment  les  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  et  les  flux  leu- 
corrhéi(jues  qui,  chez  ([uelques  femmes,  accompagnent  habi¬ 
tuellement,  précèdent  ou  suivent  l’écoulement  cataménial. 

6“  Chez  les  femmes  ((ui  sont  habituellement  mal  ou  irrégu¬ 
lièrement  menstruées,  les  pyrexies  ont  sur  les  règles  une 
action  moins  générale  et  moins  prononcée  ;  chez  ces  malades 
cependant,  elles  peuvent  quelquefois  faire  cesser  une  aménor¬ 
rhée  qui  datait  de  plusieurs  mois.  (Gazette  médicale  de  Lyon, 
n”*  1  et  2,  1862.) 

On  n’a  pas  oublié  sans  doute  que  M.  Hérard  a  lu  en  1851 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  do  Paris,  un  important 
travail  sur  le  même  sujet. 

Résection  du  corps  do  l’omoplate;  guérison  avec  conser¬ 
vation  des  mouvements  de  l’épaule,  par  M.  Walteii. 

La  résection  du  corps  de  l’omoplate,  en  respectant  sa  partie 
articidaire,  a  été  faite  plusieurs  fois  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre.  Ce  n’est  pas  une  opération  nouvelle,  mais  le  cas  suivant 
nous  a  paru  intéressant  et  digne  d’être  rapporté,  par  cette  cir¬ 
constance  que  le  bras,  malgi’é  l’absence  de  l’omoplate,  a  recou¬ 
vré  un  tel  degré  de  liberté  et  do  force  dans  les  mouvements, 
((uelques  mois  après  l’opération,  que  l’opéré  apu  entrer  dans  les 
rangs  de  l’armée  américaine  comme  trompette  d’un  régiment 
d’artillerie. 

Eugène  Jlenick,  âgé  de  dix-neuf  ans,  né  à  Denton,  État  de  Maryland,, 
mousse  dans  la  marine  du  Sud,  jouit  coustamment  d’une  bonne  santé 
jusqu’au  mois  de  décembre  ISoO.  maigre  une  constitution  éminemment 
scrofuleuse.  A  cette  époque,  il  fut  atteint  d’une  double  pleurésie  qui  le 
retint  un  mois  à  riiôpilal  d’Albany.  11  éprouva  en  même  temps  une  dou¬ 
leur  dans  l’épaule  droite,  avec  gonllement,  impossibilité  des  mouvements. 
En  abcès  se  forma  au  niveau  de  l’omoplate,  et  s’ouvrit  on  trois  endroits 
en  mars  1860,  eu  laissant  écouler  une  grande  quantité  de  pus.  L’épaule 
cnila  de  nouveau;  quelques  petites  lamelles  osseuses  oxloliecs  furent 
oxpidsées  avec  le  pus.  Le  malade  entra  alors  à  l’Iiôpital  de  Washington  où 
l’on  pratiqua,  vers  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  une  large  incision  qui 
permit  d’enlever  quelques  petites  pièces  d’os  nécrosé. 

Deux  mois  après  la  plaie  se  ferma,  à  l’exception  d’une  petite  fistule  ; 
mais,  loin  de  guérir,  le  malade  vit  de  nouveau  l’épaule  se  tuméfier,  et  il 
entra,  en  décembre  1860,  à  l’hôpital  de  Pittsburg,  dans  le  service  de 
M.  Walter. 

'foute  la  région  est  le  siège  d’un  gonllement  marqué  ;  les  veines  super¬ 
ficielles  sont  très  développées  ;  une  fistule  existe  au  niveau  du  bord  axil¬ 
laire  de  l’omoplate,  au  niveau  do  l’incision  faite  précédemment.  Une 
sonde  introduite  par  cette  ouverture  permet  de  sentir  à  nu  toute  la  face 
antérieure  de  l’os.  Les  mouvements  de  rotation  imprimés  à  l’humérus 
sont  très  douloureux,  mais  sans  crépitation  articulaire.  L’émaciation  est 
très  marquée;  le  malade  tousse  et  dort  peu. 

Persuadé  que  la  nécrose  avait  attaqué  tout  le  corps  de  l’omoplate, 
M.  Walter  pratiqua,  le  29  décembre  1860,  la  ré.'ectioii  de  cet  os,  le  ma¬ 
lade  étant  sous  l’influence  du  chloroforme.  Une  incision  fut  faite  d’abord 
sur  l’épine  de  l’omoplate,  depuis  l’acromion  jusqu’au  bord  spinal  de  Tos. 
Sur  celle-ci  ou  eu  fit  tomber  une  seconde  verticale  depuis  le  centre  de 
la  première  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’os,  intéressant  la  peau  et  les 
muscles.  Les  lambeaux  ainsi  formés  furent  rabattus,  l’extrémité  acromiale 
de  l’omoplate  fut  coupée  avec  des  cisailles  tranchantes  ;  la  scie  à  chaîne 
servit  à  séparer  le  col  d’avec  le  reste  de  l’os,  en  respectant  ainsi  l’arti¬ 
culation  scapulo-humcrale.  On  éiiucléa  ensuite  le  scapulum,  mais  en  con¬ 
servant  le  périoste  qui,  du  reste,  était  peu  adhérent  et  presque  partout 
détaché.  Il  y  eut  un  écoulement  de  sang  veineux  assez  abondant,  et  Ton 
dut  lier  l’artère  sus-scapulaire  qui  avait  été  coupée,  la  torsion  suflit  pour 
les  autres  petites  artérioles. 
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L’os  ainsi  éniiciéé  était  rugueux  à  la  surface,  épaissi  par  de  nouvelles 
couches  osseuses,  d’une  couleur  brune,  creusé  par  la  carie  le  long  du 
bord  axillaire.  Les  lambeaux  furent  réunis  par  la  suture  métallique  ;  une 
mèche  de  linge,  introduite  par  l’angle  iiiferieur  de  la  plaie,  devait  per¬ 
mettre  l’écoulement  facile  de  la  suppuration.  Le  bras  fut  fixé  à  la  poi¬ 
trine,  l’épaule  recouverte  d’un  pansement  à  l’eau  froide,  on  administra 
du  café  chaud,  le  pouls  et  la  température  s’étant  fortement  abaissés  sous 
l’influence  du  chloroforme.  L'ne  potion  fortement  opiacée,  contenant  du 
sulfate  de  quinine,  fut  donnée  toutes  les  trois  heures  afin  de  prévenir  la 
fièvre  traumatique. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  commença  à  se  lever,  et  il  quitta  défini¬ 
tivement  le  lit  à  la  fin  de  la  première  semaine.  La  suppuration  fut  modé¬ 
rée,  et  les  forces  ne  tardèrent  pas  à  reparaître.  Lorsqu’il  quitta  l’hôpital 
cinq  semaines  après  l’opération,  la  plaie  était  entièrement  fermée,  à 
l’exceplioii  d’une  fistule  existant  encore  près  du  col  de  f  omoplate  ;  le 
malade  commençait  à  pouvoir  se  servir  de  son  bras. 

En  août  1861,  le  docteur  Walter  rencontra  par  hasard  son  malade.  11 
appartenait  alors  à  l’artillerie,  où  il  servait  comme  trompette,  et  c’est  en 
cette  qualité  qu’il  avait  assisté  quelque  temps  auparavant  à  la  bataille  de 
Bull’s  Hun. 

La  plaie  de  l’épaule  était  complètement  guérie  ;  à  l’endroit  de  l’omo¬ 
plate  enlevé,  on  trouvait,  iirofondoment,  une  certaine  résistance,  une 
dureté  profonde  qui  faisait  croire  à  la  reproduction,  au  moins  partielle, 
de  l’omoplate  iiar  le  périoste  conservé.  Quant  aux  mouvements  du  bras, 
ils  avaient  repris  toute  leur  force  et  toute  leur  liberté. 

Depuis  l’exemple  cité  pat'  Chopart,  les  faits  de  reproducliuii 
de  l’omoplate  expulsé  à  l’état  de  sé([uestre,  ou  enlevé  piir  le  elii- 
mrgien,  ne  sont  pas  très  rares;  cependant  ou  hésite  encore  à 
aller  profondément  rechercher  un  os  assez  large,  recouvert  par 
des  muscles  puissants;  car,  outre  les  dangers  de  l’opération,  on 
pouvait  craindre  de  voir  la  section  transversale  des  muscles 
trapèze  sous-épineux,  grands  et  petits  ronds,  suivis  de  la  perte 
partielle  des  mouvements  de  l’épaule.  Cette  observation  montre 
qu’il  n’en  est  rien.  Quant  à  la  reproduction  de  l’os  enlevé  par  le 
périoste  consen’é,  elle  ne  saurait  étonner  avec  ce  (pie  nous  sa¬ 
vons  clepuis  les  recherches  de  Troja,  Flourens ,  Ollier,  l.e 
musée  d’Alfort  possède  du  reste  trois  beaux  exemples  de  repro¬ 
duction  de  l’omoplate  chez  le  cheval. (.l/cdiai/  and  Surg.  Reporter, 
Philadelphie,  p.  5. '5 7.) 
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L’analyse  suivante  a  été  rédigée  il  y  a  neuf  mois.  Des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  ma  volonté  m’ont  empêché  jus- 
(pi’ici  d’y  mettre  la  dernière  main.  Aujourd’hui,  hélas!  elle 
est,  en  ipielque  sorte,  devenue  une  note  nécrologiipie  :  mon 
excellent  et  regrettable  ami  Ammon,  les  lecteurs  de  la  Gazette 
iiEBiioMAiumK  le  savent  déjà,  a  succombé,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  à  une  maladie  (|u’il  regardait  sans  doute  comme  sans 
importance,  car  il  ne  m’en  a  jamais  parlé  dans  sa  correspon¬ 
dance  très  suivie  et  très  intime.  11  a  été  enlevé  au  moment  oii, 
plein  de  force  et  d’activité,  il  préparait  la  publication  d’un 
nouvel  ouvrage  iconographiipie  très  étendu. 

Je  laisse  ces  pages  telles  que  je  les  ai  écrites  du  vivant  de 
l’auteur,  si  ce  n’est  d’imposer  moins  de  réserve  à  ma  sincère 


admiration,  dont  la  modestie  d’ Ammon  aurait  pu  voir  avec  dé¬ 
plaisir  l’expression  trop  peu  contenue. 

Ammon  peut  être  proposé  comme  modèle  à  suivre  à  la 
jeune  génération  médicale.  Ophthalmologiste  célèbre,  il  n’a 
jamais  cessé  d’être  médecin  et  chirurgien  hahile  et  scientilhiue, 
comme  l’attestent  ses  nombreuses  piddications  sur  des  sujets 
non  ophthalmologi(iues.  Haute,  intelligence,  expérience  con¬ 
sommée,  travail  inl'atigahle  et  consciencieux,  probité  scienti- 
fuiue  à  toute  éprouve,  modestie  et  simplicité  antiques  sans 
maniiuc  do  précision  et  do  fermeté  dans  les  opinions,  équité 
dans  le  jugement  de  ses  émules  (je  ne  lui  connaissais  ni  rivau.v 
ni  ennemis),  bienveillance  envers  ses  confrères  et  siu’tout  en¬ 
vers  scs  élèi  es,  aucimc  tpialilé  du  cœur  et  de  l’esprit  ne  lui  fai¬ 
sait  défaut.  Sa  moi  t  est  un  sujet  de  deuil  pour  la  science  autant 
que  pour  les  amis  de  cet  homme  d’élite. 

Le  nom  de  .M.  d’Ammon  est  connu  de  tous  ceux  (pii  ne  sont 
pas  restés  étrangers  au  mouvement  de  l’ophthalmologie  et  de 
la  chirurgie  pendant  le  dernier  (piart  de  siècle.  Son  Journal 
d’ophthalmologie,  scs  Représentations  cliniques  des  maladies  ocu¬ 
laires,  sont  indispensables  aux  ophthahiiologistcs.  Son  mémoire 
sur  Viritis  a  été  couronné  par  la  Société  médico-praticpie  de 
Paris.  Arriié  à  l’àge  oii  la  plupart  des  praticiens  n’aspirent  <yu’à 
jouir  du  repos  et  de  leur  position  acipiise,  JI.  d’Ammon  vient 
encore  de  doter  le  monde  médical  de  plusieurs  travaux,  (pii 
tous  portent  au  plus  haut  degré  le  cachet  scientitiipie. 

La  plus  importante  de  ces  publications  est  VHisloire  du  déve¬ 
loppement  de  l'œil  humain,  ouvrage  de  longue  haleine,  dont  le 
commencement  remonte  au  delà  de  trente  ans,  et  qui  est  le, 
résultat  d’investigations  difliciles,  laborieuses,  précises,  que 
l’auteur  a  eu  la  patience  de  recommencer  consciencieusement 
cluupie  fois  (pi’unc  découverte  nouvelle,  une  méthode  non  en¬ 
core  connue,  venaient  de  surgir. 

Bien  (pie  le  but  principal  (le  l’auteur  soit  de  tracer  l'histoire 
de  révolution  de  l’u'il  humain,  il  a  été  forcé  de  prendre  pour 
sujet  d’une  très  grande  partie  de  ses  recherches  l’œil  du  pou¬ 
let  non  encore  éclos;  car,  dans  les  premières  semaines  après 
la  conception,  l’u'il  de  l’embryon  passe  si  rapidement  par  les 
dill’érentes  phases  de  son  développement,  et  on  peut  si  rare¬ 
ment  se  procurer  des  hetus  luunains,  que  l’observation  reste¬ 
rait  incomplète  et  presque  vaine,  si  on  n’avait  recours  à  l’œuf 
de  poule  soumis  à  l’incubation  artificielle. 

Il  est  impossible  de  rendre  compte  en  peu  de  pages  d’uii 
ouvrage  de  cette  nature,  dans  leipiel  les  détails,  souvent  fort 
minutieux,  jouent  nécessairement  un  rôle  important.  Inutile  à 
ceux  qui  auront  recours  au  livre,  un  extrait  n’en  donnerait 
qu’une  idée  fort  incomplète  à  ceiLx  que  la  nature  de  leurs 
études  ne  porterait  pas  à  le  lire.  11  nous  a  donc  paru  plus  utile 
de  n’eu  présenter  ici  (iii’une  espèce  de  table  des  matières,  in- 
di(iuant  à  ceux  ([ui  poiUTont  l’étudier  ce  cpTilsy  trouveront,  et 
à  ceux  qui  ne  le  liront  ni  immédiatement  ni  en  entier,  (juels 
sont  les  chapitres  (ju’ils  auront  à  consulter  pour  s’éclairer  sur 
les  points  dont  la  connaissance  les  intéresse  plus  particulière¬ 
ment.  Les  ophthalmologistes  aiuont  besoin  de  le  consulter  fré¬ 
quemment;  ils  le  feront  toujours  avec  fmit,  surtout  lors(iu’il 
s’agira  de  l’étude  d’une,  des  maladies  congéniales  du  globe  ocu¬ 
laire,  telles  que  l’iridoschisma,  l’iridérémie,  l’absence  ou  la 
malformation  d’une  des  parties  constitutiv  es  de  l’œil,  aU’ectioiis 
sur  la  pathogénie  des(yuelles_  l’histoire  de  l’évolution  de.  i’or- 
gane  jette  une  vive  clarté. 

L’ouvrage  de  Jl.  d’Ammoifsiu-  le  développement  de  V œil  humain 
est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  s’occupe  de  l’histoire  générale,  du  développe¬ 
ment  de  l’œil  humain  aiLX  diverses  épovyues  de  la  v  ie  intra-uté¬ 
rine.  «  Chaque  u'il  se  développe  séparément;  les  deux  organes 
sont  primitivement  indépendants  l’un  de  l’autre  ;  les  ampoules 
optiques  se  développent,  chacimo  de  son  côté,  seulement  après 
la  division  de  l’ampoule  cérébrale  en  deux  parties,,  et  celle-ci 
ne  présente  pas  la  moindre  trace,  d’veux  avant  cette  division.  « 
En  prenant  ce  point  de  d(“part,  l’auteur  suit  l’œil  semaine  par 
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spiiiaine,  en  indiquant  pour  chaque  époque  son  développement 
successif  et  son  aspect,  et  en  renvoyant  pour  chaque  phase  à 
une  figure  spéciale.  Ce  système  de  fréquents  renvois  à  des  re¬ 
présentations  graphiques,  suivi  aussi  poiu’  la  seconde  partie  de 
l’ouvrage,  apporte  beaucoup  de  clarté  au  sujet  et  le  rend  plus 
facilement  intelligible,  en  même  temps  qu’il  explique  et  jus¬ 
tifie  la  multiplicité  des  figm’es.  Les  douze  planches  en  con¬ 
tiennent  cent  soixante-seize  ! 

La  deuxième  partie  expose,  dans  sept  chapitres,  l'histoire  spé¬ 
ciale  et  détaillée  du  développement  des  dilVérentes  parties  de 
l'œil  :  des  enveloppes  de  l’œil,  de  la  sclérotique  et  de  la  cor¬ 
née;  de  la  capsule,  cristalline  et  de  la  lentille;  du  corps  vitre; 
(le  la  rétine  ;  de  la  choro'ide,  des  procès  ciliaires,  de  l’iris  et  du 
muscle  tenseur  de  la  choro'ide  ;  du  système  vasculaire  de  l’œil  ; 
(les  paupières,  des  muscles  de  l’œil,  du  tissu  adipeiLx  de  l’or-  _ 
hile;  de  l’appareil  lacrymal  cl  de  l’orbite.  A  chacun  de  ces 
chapitres,  deux  à  trois  planches  sont  consacrées. 

La  troisième  partie  enfin  traite  de  quelques  lois  morpholo- 
gii|ues  relatives  à  l’œil  du  fœtus. 

L’ouvrage  ne  s’occupe  que  du  développement  du  globe,  mis 
on  sa  lumière  par  les  recherches  de  l’auteur  aidées  de  celles 
do  ses  devanciers.  Ne  voulant  donner  que  cette  partie  pratique, 
il  a  passé  sous  silence  l’iiistorique,  que  toutefois  il  a  longuc- 
inenl  exposé  dans  un  article  inséré  dans  le  Medicinisciie  Jaur- 
ULEciiEH  do  Schmidt  (vol.  XCLX,  cahier  1 ,  p.  1 32,  n"  53),  article 
dont  nous  recommandons  fortement  la  lecture  à  ccilx  qui  pren¬ 
nent  un  intérêt  plus  spécial  à  ce  sujet. 

Guidé  par  ses  profondes  connaissances  dans  l’histoire  du  dé- 
voloppement  de  l’œil,  et  mis  à  même,  comme  médecin  d’un 
établissement  pour  les  aveugles  incurables,  de  disséquer  fre- 
'lueniiiicnt  des  yeux  affectés  de  cécité  congéniale,  M.  d’Am- 
inon,  dans  une  autre  publication,  Sur  l'acyclie,  l’iridérémie  et 
■  l'hémiphakie  congéniales,  a  pu  tracer  l’histoire  de  trois  affections 
cungéniales  de  l’œil  presque  inconnues  jusqu’ici,  surtout  ana¬ 
tomiquement  :  l’acyclie,  ou  absence  du  cercle  ciliaire  ou  muscle 
tenseur  de  la  choro'ide  ;  l’iridérémie,  ou  absence  de  l’iris  ;  et 
l’iiémip/iakie,  ou  absence  congéniale  du  disque  cristallinien  an¬ 
térieur.  Les  détails  qu’il  donne  sur  ces  trois  affections  si  rares 
jettent  une  vive  clarté  sur  leur  nature  et  leur  histoire,  et  méri¬ 
teraient  une  analyse  beaucoup  plus  étendue  que  celle  que  nous 
en  donnons;  mais  des  travaux  basés  sur  dos  faits  aussi  nouveaux 
et  aussi  importants  veulent  être  lus  et  étudiés.  Nous  allons 
donc  brièvement  indiquer  au  lecteur  ce  (ju’il  pourra  trouver  de 
eurieiix  dans  chacune  des  cinq  observations  qui  fomient  le  fond 
de  cet  opuscule. 

Obs.  1,  p.  7.  Acyclie  :  absence  complète  du  muscle  tenseur 
delà  choro'ide  (autrefois  appelé  le  cercle  ciliaire),  observée  aux 
deux  yeux  d’un  adulte. 

Obs.  II,  p.  35.  (CEil  gauche  d’un  fœtus  humain  de  sept 
mois.)  Iridérémie  cl  acyclie. 

ttbs.  111,  p.  36.  ((Eil  gauche  d'un  fœtus  de  veau  prcsiiu’à 
'erme.)  Iridérémie  congéniale  et  développement  fort  incomplet 
du  muscle  tenseur  de  la  choroïde,  constituant  presque  l’ab¬ 
sence  congéniale  de  ce  muscle. 

L'es  deux  observations  d’iridérémie  prouvent  qu’il  y  a  deux 
espèces  de  celte  maladie  :  la  première  espèce  constitue  une 
'eritable  absence  complète  et  congéniale  de  l’iris,  la  vraie  irid- 
‘nniic,  inaladie  dont  l’existence  ne  m’avait  pas  encore  été  dé- 
uioiilréc  jusqu’ici  par  des  faits.  La  deuxième  espèce  n’est 
'tu  line  absence  incomplète  de  l’iris,  une  rétraction  tellement 
Considérable  de  cette  membrane  vers  sa  ligne  d’attache  qu’elle 
"est  pliLsxisiblc  que  sous  forme  d’une  bandelette  fort  étroite 
ci  peu  étendue.  Cette  deuxième  espèce,  la  seule  dont  j’eusse 
W  jusqu’ici  constater  l'existence  sur  le  vivant,  a  été  décrite 
l'in'  moi  sous  le  nom  de  mydriasis  congénial  (Voy.  mon  Icono- 
üceplue  ophthalmotogique,  p.  742  et  suivantes,  planche  L.X.WII, 
n«îc(tc  hebdomadaire,  1  8.59,  n"  20,  p.  308). 

Dbs.  IV,  p.  39.  ((Eil  gauche  d’un  fœtus  de  veau  presque  à 
mi'iiie),  et  obs.  V,  p.  40.  (Œil  gauche  d’un  fœtus  de  mouton 
l'i'esque  à  terme.) 


L’auteur  ajoute  l’analyse  sommaire  d’im  grand  nombre  de 
dissections  d’yeux  de  fœtus  d’animaux,  et  d’observations  faites 
sur  des  yeux  humains  xivants.  11  n’a  pas  encore  eu  occasion 
de  disséquer  des  yeux  humains  affectés  des  trois  maladies  qui 
font  le  sujet  de  sa  monographie.  Ces  matériaux  lui  servent  à 
établir  une  maladie  congéniale  nouvelle,  l’hémi'p/ia/n'e.  Sous  ce 
nom,  M.  d’Ammon  comprend  une  affection  particulière  du  cris¬ 
tallin  où,  des  deux  disques  primitifs  de  ce  corps,  l’antérieur, 
c’est-à-dire  celui  qui  se  développe  le  dernier,  manque  com¬ 
plètement.  Sur  l’œil  humain  vivant,  cette  curieuse  affection 
est  toujours  accompagnée  de  cécité  complète,  d’une  confor¬ 
mation  particulière,  pointue,  du  crâne  [Spitskopf  des  Alle¬ 
mands),  et  d’autres  particiüarilés.  Je  n’ai  qu’un  souvenir  très 
vague  de  l’avoir  rencontrée  dans  ma  pratique,  sous  forme 
d’amaurose  hydrocéphalique  congéniale  compliquée  de  cata¬ 
racte  également  congéniale. 

Le  mémoire  sur  l’acyclie,  etc.,  est  accompagné  de  deux 
planches  contenant  45  figimes,  dessinées,  comme  dit  l’auteiu', 
«  le  compas  en  main  » . 

En  1860,  M.  d’Ainmon  a  aussi  publié  une  nouvelle  mono¬ 
graphie  de  Yépicantims  et  de  V épibléphuron  (ptosis  atonique 
consécutif  à  l’épicanthus) ,  mémoire  destiné  à  servii  de 
complément  à  la  première  monographie  de  l’auteur  et  à  la 
mienne,  et  qu’il  m’a  fait  l’honneur  d’intituler  :  Épftre  au  doc¬ 
teur  Sichel.  Cet  opuscule  est  si  riche  en  observations  et  en 
vues  nouvelles  que  moi-môme,  quoique  m’étant  très  spécia¬ 
lement  occupé  de  ce  sujet,  j’ai  besoin  de  le  relire  à  loisir  et 
de  le  méditer.  Comme  presque  tous  les  travaux  de  M.  d’Am¬ 
mon,  il  échappe  à  l’analyse  par  la  nndtipllcité  des  faits  et  le 
nombre,  ainsi  que  la  finesse  et  la  noux’eaulé,  des  aperçus.  11 
faut  le  lire  et  l’étudier;  j’y  renvoie  les  lecteurs.  11  en  est  de 
môme  des  deux  derniers  mémoires  de  M.  d’Ammon,  qui 
traitent,  avec  de  nombreux  détails,  l’un  de  l’état  physiolo¬ 
gique,  l’autre  de  l’état  pathologique,  de  la  terminaison  intra- 
ocidaire  du  nerf  opticpie  ou  papille  optique. 

SlCllEL,  D.  M. 


vtl 

VARIÉTÉS. 

—  Société  universelle  d’ophthalmologie.  —  En  octobre  dernier,  on 
vertu  d’une  décision  ministérielle  qui  avait  autorisé  la  réunion  à  Paris 
d’une  Société  universelle  d’ophtlialmologie,  un  certain  nombre  d’ophtbal- 
mologistes  étrangers  de  distinction  s’y  rendirent  en  vue  de  prêter  leur 
concours  à  la  formation  de  la  nouvelle  Société.  Il  fut  décidé  que  la  Société 
justifierait  son  titre  d’universelle  en  s’obligeant  à  changer  chaque  année 
son  siège  et  à  l’établir  successivement  dans  les  principaux  centres  scien¬ 
tifiques  d’Europe. 

Pour  correspondre  entre  eux  et  préparer,  chaque  année,  les  voies  et 
moyens  de  réunion  do  la  Société,  ainsi  que  pour  recevoir  les  adhésions 
dans  le  cercle  naturel  de  leur  inOuence,  les  comités  sont  composés  comme 
il  suit  : 

Berlin  :  MM.  A.  de  Graefe  et  11.  Liebreich.  —  Bruxelles  :  MM.  Warlo- 
mont  et  la  rédaction  des  Annales  d’oculistique.  —  Leipsig  :  M.  Coccius, 
Ilucte,  Winter.  ~  Londres  :  MM.  Bowman,  Critchet,  Streatfeild,  White 
Cooper.  —  Munich  :  MM.  Nussbaum  et  Botlimund  fils.  —  Paris  :  MM.  Des- 
inarres,  Giraud-Teulon,  Sichel,  Weeker.  (Le  comité  de  Paris  n  été  chargé, 
pour  cette  année,  de  la  centralisation  administrative.  )  —  Prague  :  MM.  de 
Hasner  et  Pilz.  —  Turin  :  MM.  Borelli,  Sperino  (Turin),  Quadri  (Naples), 
Quaghno  (Milan).  —  Vtrechl:  M.  Donders.  —  Vienne  :  MM.  Arlt  et  Gulz. 
—  Zuric/i  ;  M.  Borner. 

A  ces  désignations  et  pour  comploter  la  pensée  do  la  Société  univer¬ 
selle,  le  comité  de  Paris  a  cru  devoir  provisoirement,  et  sous  réserve  de 
l’approbation  de  la  Société  lors  de  sa  prochaine  assemblée,  adjoindre  la 
liste  suivante  des  villes  et  comités  destinés  à  être  le  centre  des  rela¬ 
tions  ophthalmologiqiies  avec  les  contrées  trop  éloignÔM  pour  pouvoir  de¬ 
venir  encore  des  lieux  de  réunion  pour  la  Société  universelle. 

Villes  et  comllés  supplémentaires  présentés  par  le  comité  permanent  de 
Paris.  — AKcniapne,  Wiesbaden  :  MM.  Alefeld  et  Alex.  Pagenstecher.  — 
États-Unis,  New-York  :  MM.  Homberger  et  Valentin  Mott;  Philadelphie  : 
MM.  Hays,  Little,  Pancoast  père.  —  Brésil,  Rio-de-Janeiro  :  MM.  Bonjean 
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et  Souza.  —  Danemarlc,  Copenhague  :  MM.  Melchior  et  Withusen.  — 
Écosse,  Glascow  ;  MM.  Brown  et  Mackenzie.  —  Espagne,  Madrid  : 
MM.  Calvo  y  Martin,  Cervera,  Montault.  —  Grèce,  Athènes  :  M.  Ana- 
gnostakis.  —  Irlande,  Dublin  :  MM.  Jacob  et  Wilde.  —  Portugal,  Lis¬ 
bonne  :  MM.  Loureiro  et  Marquès.  —  Russie ,  Saint-Pétersbourg  : 
MM.  Frœbelius,  Junge,  de  Kabath  ;  Moscou  :  MM.  Braun  et  Matuseben- 
kow;  Kiev  :  M.  de  Huebbenet.  —  Suède  et  Norvège,  Stockbolni  : 
MM.  Lundberg  et  Rossaiider  ;  Christiania  :  MM.  Boeck,  Faye,  Heiberg.  — 
Turquie,  Constantinople  :  MM.  do  Iluebsch  et  Archigènes  Sarandi. 

Le  comité  permanent  de  Paris,  pour  répondre  à  la  mission  qui  lui  a  été 
donnée,  vient  faire  apiicl  aux  sympathies  et  au  concours  du  public  médi¬ 
cal  français.  11  le  convie  à  s’associer  aux  travaux  de  la  nouvelle  Société. 
Les  adhésions  seront  reçues  chez  chaque  membre  du  comité  pour  lui  être 
ensuite  présentées  en  séance. 

La  réunion  de  la  Société  universelle  d’ophthalmologie  aura  lieu  du 
30  septembre  au  3  octobre  prochain. 

Le  comité,  interprète  des  iionsées  de  la  Société  universelle,  a  décidé 
que,  pour  en  faire  partie,  il  faudrait  justifier  d’un  diplôme  de  docteur  eu 
médecine  ou  chirurgie,  ou  de  celui  de  docteur  ès  sciences,  ou  enfin  pré¬ 
senter  des  titres  scientifiques  d’une  notoriété  non  douteuse,  toutes  les 
adhésions  données  antérieurement  à  la  cunstitution  actuelle  de  la  Société 
étant  considérées  comme  non  avenues. 


—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
P.  Ménière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’institution 
impériale  des  Sourds-Muets,  qui  a  succombé  le  7  février,  à  une  pleuro¬ 
pneumonie. 

—  M.  le  docteur  baron  Thévenot  (de  Saint-Biaise),  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants 
trouvés,  et  chirurgien  en  chef  adjoint  de  l’Hétel-Dieu,  premier  chirurgien 
ordinaire  du  roi  Louis  XYIII,  officier  delà  Légion  d’honneur,  chevalier  do 
l’ordre  de  Saint-Michel  et  de  l’ordre  de  la  Réunion ,  etc  ,  vient  de  suc¬ 
comber  à  un  âge  très  avancé. 

—  Par  arrêtés  du  7  février,  M.  le  docteur  Boeckel,  ugregu  pi  1=0  la 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  do  M.  Kœberlé,  dont  la  délé¬ 
gation  est  expirée.  . 

M.  le  docteur  Joessel  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  et  de  medoemo 
opératoire  prés  la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Boeckel,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 


\II1 


Le  comité  permanent  de  Paris  : 

Df-®  SicuEL,  président  du  comité,  50,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  ; 
I)ES.«ARRES,  33,  rue  Neuve-Saint-Augustin; 

Ciraud-Teui.on,  17,  rue  du  Helder; 

Wec.ker,  secrétaire  du  comité,  3,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Honoré. 


Appendice  A  lA  bioorapiue  de  Lallemand.  —  Nous  recevons  de  M.  C. 
Pinel  la  lettre  suivante  : 

Mon  eher  confrère,  le  docteur  Broca,  dans  son  remarquable  éloge  de 
Lallemand,  dont  la  Gazette  hebdomadaire  a  publié  un  extrait,  dit  que 
c’est  aux  démarches  de  l’évéquo  de  Montpellier,  faites  auprès  de  M.  Frays- 
sinous,  que  ce  professeur  dut  d’èlre  réintégré  dans  ses  fonctions  de  chi¬ 
rurgien  de  l’hépital  Saint-Eloi. 

Je  ne  conteste  pas  que  monseigneur  Fournier,  prélat  très  éclairé  et 
fort  tolérant,  ait  défendu  Lallemand  contre  la  congrégation  et  le  parti 
ultra-royaliste  ;  mais  je  dois  rendre  hommage  à  la  vérité  en  affirmant  que 
le  mérite  de  cette  aciion,  alors  courageuse,  appartient  surtout,  et  je  crois 
pouvoir  dire  presque  exclusivement,  à  l’un  des  membres  les  )dus  honora¬ 
bles  du  corps  médical,  à  un  aliéniste  des  plus  distingués,  à  l’un  de  mes 
maîtres  vénérés,  à  Esquirol,  qui  était,  à  cette  époque, inspecteur  général 
de  l’IIniversilé. 

Esquirol,  je  le  tiens  de  lui,  prit  chaudement  à  cœur  la  cause  de  Lalle¬ 
mand,  et  la  plaida  avec  d’autant  plus  de  faveur  qu’il  avait  des  opinions 
politiques  tout  à  fait  différentes  des  siennes.  Esquirol  était  royaliste,  mais 
il  était,  avant  tout,  un  homme  juste,  loyal  et  honnête,  incapable  de  rester 
indifférent  devant  la  mesure  prise  contre  un  professeur  dont  il  estimait  le 
caractère  et  appréciait  le  savoir,  à  plus  forte  raison  d’en  devenir  le  com¬ 
plice.  11  demanda  à  être  chargé  d’instruire  cette  affaire,  qui  se  termina, 
selon  ses  désirs,  dans  l’intérêt  de  la  justice  et  de  la  science. 

Pour  appuyer  ee  que  je  viens  de  dire,  permettez-moi  de  citer  les  paroles 
suivantes  de  Pariset,  dans  son  éloge  d’Esquirol  :  «  Cet  emploi  (inspecteur 
général  de  l’Université),  il  l’avait  eu  sans  le  souhaiter,  il  le  perdit  sans 
regret,  si  ce  n’est  peut-être  qu’il  n’aurait  plus  l’occasion  de  rendre  à 
d’autres  le  service  qu’il  avait  rendu  ;\  un  illustre  professeur  de  Montpel¬ 
lier  :  il  l’avait  fait  réintégrer  dans  sa  chaire.  C’était  pour  te  servir  qu’il 
avait  sollicité  cette  mission.  » 

J’adresse  à  M.  Broca  une  copie  do  cette  lettre,  en  le  priant  de  vouloir 
bien  mentionner  la  part  d’Esquirol  dans  l’affaire  de  Lallemand. 

Je  vous  serai  très  obligé  de  publier  ma  lettre  dans  le  plus  prochain 
numéro  ;  ce  sera  rendre  un  juste  hommage  à  la  mémoire  de  l’illustre 
aliéniste. 

Veuillez  agréer,  etc.  Pinel. 

3  février  1862, 

—  L’élection  d’un  membre  de  la  section  d’anatomie  et  zoologie  à 
l’Académie  des  sciences,  a  eu  lieu  lundi  dernier. 

La  liste  de  présentation  de  la  commission  portait  : 

En  première  ligne,  M  Emile  Blanchard  ;  en  deuxième  ligne,  ex  aequo, 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Gratiolet  et  Charles  Robin  ;  en  troisième 
ligne,  M.  Lacaze-Duthiers;  en  quatrième  ligne,  M.  Auguste  Duméril.  ' 

Le  nombre  des  votants  étant  de  58,  majorité,  30  :  M.  Blanchard  a 
obtenu  32  suffrages,  M.  Robin,  23.  11  y  a  eu  un  billet  nul. 

M.  Blanchard  ayant  obtenu  la  majurUe  des  suffrages,  a  été  proclamé 
.  élu. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Campagnes  de  Kadylie,  insToiaE  MÉDico-ciimuaGiCALE  des  expéditions  de  185-i, 
1850  ET  1857,  par  lo  docteur  A.  Bertherani.  ln-8  de  331  pages,  avec  une  carte. 
Paris,  Victor  Masson  et  lils.  0  fc- 

Indicateur  médical  et  TOPOGiuPinauE  d'Auelie-les-Bains  (Pïrenees-Op.iex- 
TALES),  parle  docleur  Enicit  Génieys.  In-d8  de  104-  pages,  avec  figures.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  t  h’-  50 

L’année  pharmageutique,  ou  revue  des  travaux  les  plus  importants  en  pharm.v- 
OIE,  chimie,  histoire  naturelle  médicale,  qui  ont  paru  en  1801,  par  L.  Pa- 
risel.  ln-8  do  .502  pages.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  3  fr. 

Le  livre  de  la  ferme  et  des  maisons  de  campagne,  pnblié  sous  la  direction  do 
'.  Joiyneaux,  avec  la  collaboration  des  principaux  agronomes.  Grand  in-8  Jésus 
c  2000  pages  environ,  imprimé  sur  deux  colonnes,  avec  figures  intercalées  dans 
!  texte.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

L’ouvrago  sera  publié  en  12  fascicules,  dont  3  sont  on  vente.  Prix  du  fus 


Recherches  sur 
■l.-B.  Baillière  I 
Traité  pratibue 


IDEES  aux  ardues  Ff 

àssorct  fils. 

LE  tatouage,  par 
t  fils. 


2  fr.  50 

■lERS,  AUX  PLANTES  POTAGÈRES,  AUX  CÉ- 
par  Ch.  Coureau.  In-8  de  xui-SOü  pages. 

3  docteur  Dcrchon.  In-8  de  30  pages.  Paris, 

E,  par  lo  docteur  Fr.-Th.  Frerkhs,  traduit  de 
làiu  clJ.  l’dlagot.  ln-8  do  800  pages,  avec 
80  figures  intercalées  dans  lo  lexle.  Paris,  ,I.-B.  Baillière  et  fils.  11  it. 

IllàTOIRF.  météorologique  ET  MÉDICALE  DE  DU.XKERQUE,  DE  1850  A  1800,  par  le  doc¬ 
teur  Ziintlyck.  ln-8,  Paris,  Assclin.  3  fr.  aO 

Le  médecin  des  villes  et  des  campagnes,  parle  docteur  ilunarel,  3'  édition,  aug¬ 
mentée.  Grand  in-18.  Paris,  Germer  Baillière.  ■t  h'-  50 

Traité  pratique  de  médecine  légale,  rédigé,  d'après  des  observations  personnelles, 
par  J.-L.  Casjier,  traduit  do  l'allemand,  sous  les  yeux  de  l’auteur,  par  Gustave  Ger¬ 
mer  Baillière.  2  \iil.  grand  ia-8.  Paris,  Germer  Baillière.  15  fr. 

Allas  colorié,  se  vendant  séparément.  12  fr. 

HANDDUCII  DER  IIISTORISCII-CEOGRAPHISCIIEN  PATHOLOGIE  (Manuel  do  pathologie  bis- 
toiiqiio  et  géographique),  par  lo  docteur  A.  Hirsch.  Tomo  1,  1"  partie.  Erlangen, 
Ferdimiid  Enke. 

Ueder  die  Lehren  vom  Sciianker  (Des  doctrines  dn  chancre  vénérien),  par  le  duc- 
Icvt  F.-E.  Friedrich,  ln-8  de  93  pages.  Erlangen,  Ferdinand  Enke. 


Thèses. 

Thèses  subies  du!  novembre  au  30  ddeembre  1801. 

224.  Geoffroy,  Auguste-Ernest,  né  à  Laon  (Aisne).  [De  la  folie  à  double  forme.] 

225.  Diard,  J.-L.-Oclave,  né  à  Dourdan  (Seino-el-Oisc).  [Essai  sur  la  méninyile 
cérébrale  rhumatismale.] 

220.  Fauvel,  Charles,  né  à  Amiens  (Somme).  [Du  laryngoscope  au  point  de  vue 
pratique.] 

227.  Bergeon,  Lucien,  né  a  Moidins  (<Ulier).  [De  l'érythème  noueux.] 

228.  Mesmin-Dumas,  P.,  né  à  la  Basse-Pointe  (Martinique).  [Une  station  aux  Uee 
Hawaï.] 

229.  Caldris,  Ferdinand,  né  à  Rully  (Calvados).  [De  l’hémorrhagie  puerpérale-] 

230.  Pam-vro,  Alfred,  né  à  Avignon  (Vancluse).  [Du  glaucome.] 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 

PARIS.  —  imprimerie  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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PARIS,  21  FEVRIER  1862. 

N”  8. 

TABI.E  DES  M&TIÈKES  DU  NUMÉRO. 

I.  Parii.  Hyfficne  hospilaliiîrü.  —  De  l’alaxie  mus- 
:ulaire.  —  Emploi  des  sulures  métalliques.  —  Ovariolo- 
liiie.  —  11.  Histoire  et  critique.  Sur  l’alaxie  niuscu> 
iairc.  —  III.  Travaux  originaux.  Pathologie  chirur¬ 
gicale  :  Noie  sur  l’emploi  des  fils  d’argent  en  chirurgie, 
iuivic  d'une  observation  de  staphylorrhapliie  pratiquco  au  : 
moyen  do  ces  ûls.  —  lY.Hevue  clinique.  De  la  vertu 

j  tunifiigc  dü  i’écorce  sèche  de  racines  de  grenadier.  —  | 
V.  Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  — 

1  Académie  de  incdccinc.  —  Société  de  médecine  du  dc> 
parlcimml  do  la  Seine.  —  Société  de  chirurgie.  — 

1  VI.  Revue  des  journaux.  Albuminurie  guérie  par 

1  le  tannin  et  rexlrail  alcoolique  do  noi.v  vomique.  —  De 

1  l’acliuii  do  lu  sulivc  parotidienne  do  l'homme  sur  la  fécule 

des  aliments  amylacés.  —  Anévrysme  vrai  de  la  crosse  do 
l'aorlo.  —  VU.  Bibliographie.  Les  altitudes  de  l'A¬ 
mérique  tropicale  comparées  au  niveau  des  mers,  au  point 
do  vue  de  la  constitution  médicale. — VIU.  Feuilleton, 
Du  mouvcmenl  do  lu  population  en  France. 

Paris,  20  février  1862. 

HYGIÈNE  HUSPITALIÈHE.  -  DE  l' ATAXIE  MrSeULAlKE.  -  EMPLOI 

DES  SLTUllES  MÉTALLIgUES. - OVARIOTOMIE. 

M.  Larrey  a  lu  hier  à  l’Académie  de  médecine,  sur  Y  hy¬ 
giène  des  hôpitaux  militaires,  un  mémoire  tiui  nous  a  fait 
regretter  une  fois  de  plus  l’habitude  prise  par  l’honorable 
membre  de  ne  pas  déposer  ses  manuscrits  sur  le  bureau  de 
l’Académie.  Il  en  résulte  que  nous  ne  pouvons  transmettre  à 
nos  lecteurs  qu’une  très  faible  partie  du  plaisir  et  du  proOt 
que  nous  avons  goûtés  à  l’audition.  Quelques  orateurs  doi¬ 
vent  être  encore  entendus  sur  la  grave  question  qui  préoc¬ 
cupe  en  ce  moment  le  corps  médical  ;  mais  la  discussion 
sera  sans  doute  bien  avancée,  sinon  terminée,  mardi  pro¬ 
chain  ,  et  nous  pourrons  alors  compléter  nous-niême  nos 
appréciations. 

Deux  questions,  l’une  médicale,  l’autre  chirurgicale,  sont 


à  l’ordre  du  jour;  nous  voulons  parler  de  Y  ataxie  muscu~ 
laire,  et  de  l’emploi  des  sutures  métalliques. 

La  maladie  désignée  sons  le  nom  d’ataxie  musculaire  ou 
locomotrice,  assez  bien  connue  maintenant  sous  le  rapport  de 
sou  expression  symptomatique,  soulève  des  dissidences  quant 
à  sa  détermination  nosologique,  spécialement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  ses  caractères  anatomiques  et  ses  rapports,  la  perle  de 
la  conscience  musculaire,  pour  parler  comme  M.  Duchenne. 
Ce  sujet  a  été  soumis,  par  un  de  nos  collaborateurs,  à  un 
examen  critique  qu’on  trouvera  ci-après  (p.  11  A.) 

Sur  l’emploi  des  sutures  métalliques,  dont  la  Gazette 
HEBDO.MADAIRE  s’esl  occupée  plusleurs  fois,  nous  empruntons 
aujourd'hui  au  .Journal  de  la  section  de  médecine  de  la 
Société  académique  de  la  Loire -Inférieure  une  note 
intéressante  de  M.  Letenneur,  et  nous  commencerons  dans  le 
prochain  numéro  la  publication  d’un  mémoire  de  M.  Ollier, 
que  nous  avons  en  main.depuis  quelque  temps,  et  qui  soumet 
la  question  à  la  double  épreuve  de  la  critique  et  d’une  expé¬ 
rience  étendue. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  rappeler,  au  moment  où 


FEUILLETON. 

Dn  mouvement  de  la  population  en  France , 

'ClPRÉS  LES  DOCUMENTS  FOURNIS  PAR  LE  MINISTÈRE  DE  l’aGRICULTL'RE, 
nu  COMMERCE  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS. 

(Deuxième  article.  — Voir  le  n“  49,  1861.) 

§  111.  Décès.  —  Le  nombre  des  décès  vaile  beaucoup,  selon 
One  foule  de  causes  faciles  à  comprendre.  En  tête  de  ces  cau¬ 
ses,  nous  plaçons  surtout  les  épidémies  qui  réagissent  toujom’s 
aune  manière  sensible  siu-  la  mortalité,  lorsqu’elles  prennent 
’Ui  grand  développement.  Le  choléra  de  1854  nous  fournit  un 
«eniple  à  l’appui  de  cette  proposition.  Tandis  qu’en  1853,  le 
vhiffre  des  décès  ne  s’était  élevé  qu’à  1  par  45  habitants,  on  a 
pu  constater,  l’année  suivante,  1  décès  pouf  36  habitants.  Or, 
ja  choléra  a  moissonné,  eu  1 854,  un  grand  nombre  de  victimes, 
"es  l’année  suivante,  le  rapport  des  décès  à  la  popidation  se 


rapprochait  de  la  moyenne  ordinaire;  de  telle  sorte  qu’en 
1856  et  1857,  on  comptait  1  décès  pour  43  et  42  habitants. 

Disons,  en  thèse  générale,  que  les  causes  de  mort  acciden¬ 
telle,  les  famines,  les  guerres,  les  épidémies,  etc.,  n’altèrent 
que  momentanément  les  moyennes  de  la  mortalité.  Si  ces 
moyennes  s’élèvent  au  moment  du  fléau,  elles  ne  tardent  pas 
à  s’abaisser  d’une  manière  notable.  De  cette  façon  renaît  l’équi¬ 
libre,  et  la  moyenne,  prise  sur  une  période  de  dix  ans  par  exem¬ 
ple,  ne  diflere  pas  notalilenient  de  la  moyenne  des  périodes 
antérieure  et  postériciu'c.  Si  l’on,  observe  des  écarts  sur  cer¬ 
taines  années,  on  en  trouve,  en  sens  contraire,  dans  les  années 
suivantes,  ce  qui  explique  pourquoi  l’équilibre  se  rétablit  plus 
ou  moins  promptement. 

Les  décès  se  sont  élevés  annuellement  aux  chiffres  de 
937,942,  837,082  et  858,785  pendant  les  années  1855,  1856 
et  1857.  Ces  chiffres,  comparés  à  ceux  de  la  population,  don¬ 
nent,  pour  100  habitants,  2,61,  2,32  et  2,38  décès.  La  ques¬ 
tion  des  décès  n’a  de  réelle  importance  que  comparée  à  l’état 
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rovariütornie  commence  à  faire  du  bruit  en  France,  l’attention 
des  chirurgiens  sur  le  travail  où  M.  Jules  Worms,  en  remet¬ 
tant’ à  l’ordre  du  jour,  dans  ce  journal,  une  opération  dé¬ 
laissée,  en  a  posé  les  indications  d’après  une  étude  attentive  de 
la  pratique  anglaise.  A.  D. 


Il 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

sun  l’ataxie  mcpcclaire. 

Dans  un  travail  récent,  le  professeur  Teissier  (1)  a  rapporté 
quelques  exemples  d’ataxie  musculaire,  et  de  l’étude  compara¬ 
tive  des  faits  qu’il  a  observés ,  il  a  cherché  à  déduire  la  signi¬ 
fication  pathologique  d’un  état  morbide,  qui  présente,  encore, 
à  vrai  dire,  plus  d’une  inconnue.  Ce  n’est  donc  pas  seulement 
en  raison  des  faits  nouveaux  qu'il  renferme,  (itie  ce  mémoire 
se  recommande  à  l’attention  sérieuse  de  tous  les  médecins, 
c’est  encore  et  surtout  par  la  discussion  remarquable  à  laquelle 
l’auteur  a  soumis  ses  observations.  Elles  sont  au  nombre  de 
dix,  et  à  défaut  d’un  résumé  que  le  mamfue  d’espace  m’in¬ 
terdit,  j’en  reproduis  ici  les  titi'es.  Renseigné  de  la  sorte  sur 
les  particularités  les  plus  saillantes  de  ces  faits  cliniques, 
le  lecteur  pourra  apprécier  plus  aisément  la  justesse  des  con¬ 
clusions  qui  en  ont  été  tirées  ; 

Ohs,  I.  Ataxie  musculaire  idiopathique.  Amélioration  par  les 
douches  froides.  —  Obs.  H.  .\taxic  locomotrice  compliquée  de 
la  perte  du  sens  d’activité  musculaire.  —  Obs.  III.  Ataxie  mus¬ 
culaire  suite  d’intoxication  paludéenne  et  d’abus  de  l’absinthe. 
Bons  effets  dos  douches  froides  et  des  bains  térébenlhinés.  — 
Obs.  [V.  Ataxie  musculaire  symptomatique  d’une  intoxication 
saturnine.  —  Obs.  V.  Ataxie  musculaire  progressive  compli¬ 
quée  d’une  diminution  du  sens  d’activité  muscidaire.  — 
Obs.  VI.  Ataxie  muscidaire  à  forme  progressive,  présentant 
quelques  signes  de  paralysie  générale. — Obs.  VIL  Ataxie 
musculaire  suite  do  ramollissement  cérébral.  —  Obs.  VIII. 
Ataxie  musculaire  à  forme  progressive.  —  Obs.  IX.  Ataxie 
musculaire  progressive.  — Obs.  A’.  Ataxie  locomotrice  à  forme 
ju'ogressive. 

A  la  suite  de  ces  observations,  M.  Teissier  a  tracé  l’histoire 
clinique  de  l’ataxie  musculaire,  ;  celle  descriplion  s’éloigne  à 
plusieurs  égards  de  celle  qui  a  été  acceptée  depuis  le  travail 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (2),  et  ce  sont  ces  vues  nou¬ 
velles  que  je  dois  avant  tout  mettre  on  lumière. 

Et  d’abord  il  ressort,  de  l’examen  des  faits  précédents  que 
l’ataxie  est  loin  do  présenter  toujours  la  marche  fatalement 

(l)Cc  ï ataxie  musculaire.  {Gas.méd.  de  Lyon,  1801,  n"  23  et  21  ;18G2,  iiM.) 

(9)  De  l'ataxie  locomotrice  progressive.  (Arch.  gi'nér.  de  mid.,  1858  et  1859.) 


des  naissances.  Il  résidte  des  relevés  de  l’état  civil  de  tout  l’em¬ 
pire  que  les  décès  ont  dépassé  les  naissances  de  3,95  pour  1 00 
pendant  l’année  1 8S3,  tandis  qu’ils  sont  restés  inférieurs  pen¬ 
dant  les  deiLX  années  suivantes,  dans  la  proportion  de  12,08  et 
8,71  pour  100.  D’oh  il  suit  qu’il  y  a  eu  une  augmentation  pro¬ 
portionnelle  de  la  population  pendant)]  ces  demx  dernières  an¬ 
nées. 

Ces  fluctuations  permanentes  entre  le  chiffre  des  naissances 
et  celui  des  décès  font  voir  combien  sont  chimériques  les 
craintes  de  certains  démographes  qui  nous  annonçaient,  il  y  a 
quelques  années,  une  augmentation  formidable  de  la  popula¬ 
tion,  augmentation  qui  devait,  dans  un  temps  assez  com-t,  être 
telle  que  la  teiTe  serait  envahie  et  ne  pourrait  plus  suffire  à 
noiuTir  les  habitants.  Aies  entendre,  les  hommes  ne  tarderaient 
pas  à  s’entre-dévorer  ;  liomo  homini  lupus.  Heureusement  l’in¬ 
flexible  statistique  démontra  l’inanité  de  ces  belles  théories,  et 
rendit  aax  faibles  une  conflance  qu’ils  avaient  sottement  per¬ 
due,  l/école  malthusienne  doit  être  satisfaite;  réquililu’e  s’est 


progressive  qui  lui  a  valu  son  nom ,  et  que  le  désordre  des 
mouvements  peut  affecter  les  muscles  de  la  langue,  des  joues 
et  des  lèvres,  aussi  bien  que  ceux  des  membres  inférieurs.  Ce 
fait,  comme  on  le  sait,  a  été  nié  par  M.  Duchenne;  il  se  refuse 
même  à  regarder  comme  ataxiques  les  malades  qui  présentent 
du  tremblement  des  lèvres  ou  de  la  langue,  et  de  l’embarras 
dans  la  parole.  Les  obs.  I  et  III  du  travail  de  M.  Teissier  dé¬ 
montrent  la  réalité  de  cette  forme  d’ataxie  :  «  I/embarras  de  la 
parole,  dit  l’auteur,  peut  se  traduire,  dilfércmment,  suivant  le 
degré  du  mal.  Tout  d’abord  on  ne  remarque  qu’un  peu  d’hé¬ 
sitation,  mais  plus  tard  celte  hésitation  augmente.  L’ata.xiquc, 
en  parlant,  passe  sous  silence  des  mots  ou  des  parties  de  mots. 

La  parole  devient  traînante .  11  est  facile  de  se  convaincre, 

dans  ce  cas,  que  le  défaut  d’élocution  provient,  non  pas  d’un 
affaiblissement  de  la  mémoire  qui  empêche  de  trouver  tel  ou 
tel  mot,  mais  bien  d’un  défaut  dans  les  mouvements  de  la 
langue  et  des  lèvres,  qui  gêne  ou  trouble  la  prononciation.  Ces 
parties  cependant  ont  conservé  toute  leur  puissance  muscu¬ 
laire,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer.  Chez  le  malade 
de  l’obs.  I,  par  exemple,  il  nous  était  très  difficile  d’introduire 
le  doigt  entre  les  lèvres,  quand  il  résistait  en  les  contractant  ; 
nous  ne  pouvions  même  empêcher  avec  les  doigts  l’issue  de  la 
langue  en  dehors  de  la  bouche,  ou  la  refouler  dans  la  cavité 
buccale,  lorqu’il  s’y  opposait.  »  J’ai  cité  ce  passage  tout  au  long 
parce  qu’il  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’ataxie  musculaire  de  la 
langue  et  des  lèvres,  et  parce  que  les  procédés  de  diagnostic 
mis  en  usage  me  paraissent  justifier  pleinement  les  assertions 
de  l’auteur. 

Dans  plusieurs  des  faits  qu’il  rapporte,  M.  Teissier  a  vu  man¬ 
quer  complètement  les  douleurs  fulgurantes  et  les  troubles  vi¬ 
suels,  qui  ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  la  pre¬ 
mière  période  de  l’ataxie.  DéjiiM.  niichenne,  dans  la  dernière 
édition  de  son  ouvrage,  a  dû  rectifier  sur  ce  point  ses  premières 
propositions,  enlevant  ainsi  à  son  entité  morbide  chancelante 
son  principal  soutien.  Le  professeur  de  Lyon  a  insisté  avec 
raison  sur  ce  fait;  il  a  montré  que  l’ati  x  1  ne  pré¬ 

sente  en  réalité  qu’un  seul  phénoiiiène  capital  et  constant;  ce 
phénomène,  c’est  le  défaut  de  coordination  des  mguvenieiits 
volontaires;  les  autres  accidents,  que  M.  Trousseau  a  déjà  qua¬ 
lifiés  à  bon  droit  d’épiphénomènes,  varient  à  rinfini. 

C.’est  en  s’appuyant  sur  ces  données  et  sur  les  résultats  de 
son  observation  que  M.  Teissier  a  abordé  la  question  nosolo¬ 
gique,  qui  se  rattache  à  l’ataxie  musculaire.  Cet  état  constitue- 
t-il  une  entité,  une  espèce  uiorbide ,  ou  bien  au  contraire 
n’y  a-t-il  là  que  la  manifestation  symptomatiipie  de  maladies 
multiples?  Qu’on  se  reporte  aux  "titres, des  observations  de 
l’auteur,  et  l’on  conviendra  que  sa  réponse  ne  pouvait  être 
douteuse.  ;  il  a  montré  que  la  physiologie  et  la  clinique  con¬ 
duisent  l’une  et  l’autre  à  cette  conclusion,  que  Valaxie  locomo¬ 
trice  doit  dire  le  plus  souvent  un  étal  symptomatique  de  maladies 


suffisamment  rétabli,  même,  soit  dit  entre  nous,  sans  le  con¬ 
cours  de  la  panacée  vantée  par  elle.  Ceci  dit,  revenons  à  notre 
sujet. 

Le  nombre  des  décès  masculins  remporte  sur  celui  des  décès 
féminins.  Les  calculs,  établis  sur  les  trois  années  qui  nous  oc¬ 
cupent,  ont  donné  une  moyenne  générale  de  105, .59,  103,23 
et  105,23  décès  masculins  pour  100  décès  féminins.  Ces  chif¬ 
fres,  comparés  à  ceux  de  la  moyenne  des  naissances,  incitent 
hors  de  doute  la  constante  supériorité  numérique  acquise  au 
sexe  masculin.  Dans  certains  départements,  comme  la  Creuse, 
le  Cantal,  etc.,  le  nombre  des  décès  masculins  est  inférieur  de 
1 0  à  1 2  pour  1 0  0  à  celui  des  décès  féminins  ;  ce  qui  semble 
pouvoir  s’expliquer  par  les  émigrations  annuelles  des  habitants 
de  ces  départements.  Par  compensation,  les  décès  masculins 
augmentent  dans  une  grande  proportion  dans  les  départemeiits 
vers  lesquels  se  portent  les  émigrants.  On  les  a  vus  s’élever, 
dans  certaines  localités,  jusqu’à  130  contre  100  décès  féminins- 
Si  les  guerres  ne  moissonnaient  une  partie  notable  d’hommes, 
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diverses  et  non  une  maiadie  spéciale.  L'inconstance  des  phéno¬ 
mènes  prétendus  caractéristiques,  les  variétés  sans  nombre 
des  symptômes,  Tappaiition  des  accidents  d’ataxie  dans  les 
conditions  pathologiques  les  plus  diverses  (lésions  cérébrales 
et  cérébelleuses,  intoxication  saturnine  et  alcoolique,  paralysie 
générale  (I),  ati'opbic  graissevise,  bystérie,  chorée,  etc.),  telles 
sont  les  principales  raisons  que  fait  valoir  M.  Teissier  à  l’appui 
de  son  opinion. 

Comme  on  le  voit,  ce  mémoire  doit  marquer  dans  l’histoire 
française  de  l’ataxie  musculaire  le  début  d’mie  iioùveUe  pé¬ 
riode  ;  il  restreint  dans  de  justes  liuiiles  l’importance  exagérée 
accordée  à  un  phénomène  morbide,  et  il  imprime  à  l’étude  de 
ce  symptôme  une  direction  plus  féconde,  parce  qu’elle  est  à  la 
fois  plus  médicale  et  plus  vraie.  Mais  d’ailleurs  le  médecin  de 
Lyon  n’est  point  entré  seul  dans  celte  voie  nouvelle,  et  la  simi¬ 
litude  presque  absolue  des  conclusions  formulées  par  M.  Bourdon 
est  à  la  fois  une  garantie  précieuse,  et  un  puissant  encoura¬ 
gement. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  quelques  mots  sur  certains 
points  controversés. 

Et  d’abord  y  a-t-il  lieu  de  séparer  rata.xie  locomotrice,  et 
les  phénomènes  produits  par  la  paralysie  du  sens  d’activité 
musculaire?  Avec  M.  Duchenne,  avec  M.  Bom-don,  M.  Teis¬ 
sier  répond  par  l’affirmative  ;  mais  cette  affirmation ,  je 
l’avoue,  ne  me  paraît  pas  suffisamment  justifiée.  Trois  argu¬ 
ments  d’ordre  bien  différent  ont  été  invoqués  poiu'  établir 
cette  séparation  :  le  premier  ne  repose  que  sur  im.e  hypo¬ 
thèse  psychologique  de  Millier,  et  je  ne  puis  en  vérité  lui 
accorder  mie  grande  valeiu-  ;  d’après  le  physiologiste  alle¬ 
mand,  tout  mouvement  est  précédé  d’une  appréciation  in- 
I  stinctive,  dont  le  point  de  départ  est  au  cerveau,  et  qui  règle 
j  la  quantité  de  force  qui  doit  être  produite  en  vue  d’un  acte 
éonné.  C’est  ie  défaut  de  cette  appréciation  [conscience  muscu¬ 
laire  de  M.  Duchenne,  —  instinct  locomoteur  de  M.  Bourdon) 
qui  est  la  cause  des  désordres  muscidaires,  et  cette  faculté  ne 
peut  être  le  résultat  d’une  impression  reçue”  pai’  le  muscle, 
puisqu’elle  précède  la  contraction.  Cette  interprétation  me 
semble  pécher  par  la  base.  Müller  plaçait  le  siège  de  cette 
appréciation  instinctive  dans  le  cerveau,  et  dans  tous  les 
txemples  d’ataxie  avec  lésions  anatomiques  ,  les  altérations 
siégeaient  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  an  niveau 


(1)  M.  Baillargcr  a  vcuiit  cinq  olisenalions  d’ataxie  loconioinco  associée  a  la 
paraljsic  gencraie,  cl  il  a  nionlrd  par  l’cxamcii  do  ces  faits  que,  dans  les  cas 
«ce  genre,  les ^'inpldmcs  do  paralysie  générale  semblent  apparalire  le  pins  souvent 
la  première  période  do  l’ataxie ,  cl  que  l’inflocnco  réciproque  dos  doux  états  mor- 
cides  n’est  soumise  à  aucune  k  i  constante  ;  tantôt  la  paralysie  generale  continue  sa 
carclio,  mois  elle  semble  arrêter  celle  de  l’ataxie  ;  dans  d’autres  cas,  la  paralysie  gé- 
"erale  guérit,  maisl’alasio  s’aggrave;  cnrm  les  deux  maladies  peuvent  suivre  parallè- 
l'Bciil  leur  marche  naturelle.  (Bâillargcr,  De  la  paralysie  générale  dans  ses  rap- 
fW*  avec  l'ataxie  loeomolrice  et  avee  eertatiies  paraplégies ,  in  Annales 
"'‘iieo-psyeliologiques,  janvier  1802.) 


des  racines  nerveuses  correspondantes.  L’idée  de  Müller  est  donc 
par  cela  même  en  contradiction  formelle  avec  les  faits.  Mais 
il  importe  de  prévenir  une  objection  qui  pourrait  être  soule¬ 
vée  :  on  sait  aujourd’hui  que  certaines  perturbations,  purement 
fonctionnelles  d’abord,  peuvent  déterminer,  lorsqu’eUes  se  pro¬ 
longent,  des  altérations  persistantes  dans  les  éléments  histo¬ 
logiques  des  centres  nerveux  (épilepsie,  tétanos,  paralysie 
réfle.xe)  ;  on  pourrait  donc  avancer,  en  invoquant  les  faits  de 
ce  genre,  que  les  lésions  de  la  moelle,  constatées  chez  les 
ataxiques,  ne  sont  que  le  résiütat  secondaire  du  trouble  fonc¬ 
tionnel  cérébral  (trouble  de  la  conscience  musculaire)  ;  on 
pourrait  tenter  d’explitiuer  ainsi  pourquoi  la  lésion  no  siège 
pas  dans  le  cerveau  et  uniquement  dans  le  cerveau,  quoique 
l’hypothèse  de  Müller  rapporte  à  l’encéphale  le  point  de  dé¬ 
part  des  accidents.  Malheureusement  on  aurait  encore  ici 
contre  soi  tous  les  faits  connus.  Il  résulte  en  effet  des  recher¬ 
ches  contemporaines,  de  celles  de  Türck  en  particulier  (I),  que 
les  lésions  secondaires  de  la  moelle  occupent  les  cordons  anté- 
rieiu’s  lorsqu’eUes  sont  d’origine  encéphalique,  tandis  qu’elles 
siègent  sur  les  faisceaux  postérieurs  lorsqu’elles  sont  d’origine 
périphérique;  centrifuge  dans  le  premier  cas,  le  processus 
morbide  est  centripète  dans  le  second,  et  ces  données  sont 
amplement  justifiées  par  nos  connaissances  physiologiques  sur 
le  rôle  de  la  moelle,  envisagée  comme  organe  conducteur. 
Que  l’idée  de  Müller  soit  soutenable  en  psychologie,  peu  im¬ 
porte  ici  ;  me  restreignant  au  point  de  vue  cünique,  je  ne 
puis  voir  dans  cette  opinion  qu’une  hypothèse,  démentie  par 
l’observation  ;  car  le  siège  même  des  lésions  chez  les  ataxi¬ 
ques  vient  me  prouver  l’origine  périphérique  de  la  modalité 
fonctionnelle  anomale,  qui  est  le  point  de  départ  du  travail 
pathologique  ultériem’. 

Arrivons  au  second  argument. 

L’étude  clinique,  a-t-on  dit,  démontre  dans  l’expression 
symptomatique  de  l’ataxie  et  de  la  paralysie  du  sens  muscu¬ 
laire,  des  différences  assez  accusées  pour  que  l’on  doive  répa¬ 
rer  et  distinguer  avec  soin  ces  deux  états  morbides.  S’il  est 
justifié  par  les  faits,  l’argument  est  sans  réplique.  Or,  pour 
arriver  à  quelque  conclusion  exacte,  ce  n’est  point,  on  le  con¬ 
çoit,  aux  travaux  qui  ont  paru  dans  ces  quatre  dernières  an¬ 
nées  que  nous  devons  nous  adresser.  Dès  la  publication  du 
mémoire  de  M.  Duchenne,  lés  esprits  ont  été  divisés  sur  cette 
question,  et  les  descriptions  ont  bien  pu  se  ressentir  de  l’opi¬ 
nion  professée  par  les  auteurs.  Mais  avant  cette  époque,  avant 
cette  séparation  assurément  prématurée,  l’étude  de  la  para¬ 
lysie  du  sens  d’activité  musculaire  avait  donné  lieu  à  plusieurs 
travaux  remarquables  ;  or,  c’est  là  que  nous  devons  puiser  les 
éléments  de  notre  comparaison,  c’est  là  que  nous  devons  vérifier 

(1)  Veber  seeundüre  Erkritnknngen  einzelner  nOekeimarksslrSnge  tind  ihrer 
Fortsetzungen  zum  Gehirn.  (Zeilsekrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  1852-1853.) 


la  supériorité  numérique  de  ces  derniers  augmenterait  encore 
aans  une  certaine  proportion.  Les  guerres  seralent-eUes  donc 
yecessaires  à  l’équilibre  des  se.xes?  grave  problème  qui  tient  à 
“destinée  des  peuples. 

On  s’est  demandé  souvent  si  le  célibat  avait  de  l’influence  sur 
a  durée  de  la  vie.  Pom-  le  savoir,  il  faut  comparer  la  popula- 
1011  par  âge  et  par  état  civil  aux  décès  par  âge  et  par  état  civil. 
01',  CO  travail  a  été  fait  dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 

,  Les  chiffres  fomuis  sm-  cette  question  établissent  que  le  ma¬ 
tage  est  favorable  à  la  longévité.  Les  célibataires  de  tous  les 
âges  donnent  à  la  table  mortuaire  un  chifl're  plus  élevé  que  les 
hommes  du  même  âge  vivant  en  état  de  mariage. 

Ce  qui  confinue  encore,  dans  une  certaine  mesure  et  sous 
oeilmns  points  de  vue,  l’influence  du  célibat,  c’est  la  mortalité 
particulière  des  veufs,  dont  la  condition  se  rapproche  de  celle 
an  célibataire.  L’âge,  il  est  vrai,  est  différent;  mais,  même 
an  tenant  compte  de  cette  grande  influence,  on  observe  que 


la  mortalité  frappe  plus  les  veufs  que  les  hommes  mariés. 

Une  e.xception  (doit  cependant  être  signalée,  paiæe  qu’elle 
se  produit  dans  des  conditions  contraires  aux  opinions  le  plus 
généralement  accréditées.  Les  personnes  qui  se  marient  avant 
d’avoir  atteint  la  vingtième  année,  présentent  une  mortalité 
plus  grande  que  les  célibataires  du  même  âge.  Ce  fait  est 
d’une  importance  incontestable  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  physiologie,  mais  il  n’altère  pas  les  résultats 
énoncés  plus  haut.  La  seule  conclusion  raisonnable  qu’il  soit 
permis  d’en  tirer,  dans  l’état  des  choses,  c’est  que  le  ma¬ 
riage  doit  être  accompli,  à  partir  de  la  vingtième  année  seu¬ 
lement,  si  l’on  veut  ménager  l’intérêt  des  conjoints,  et  par 
conséquent,  ceux  de  la  société  elle-même. 

Les  femmes  sont,  sous  le  rapport  du  mariage,  à  peu  près 
itans  les  mêmes  conditions  que  les  hommes.  Les  mariages  pré- 
matm’és  leur  sont  funestes,  le  veuvage  aussi,  et  par-dessus  tout 
le  célibat.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  femmes  supportaient  le 
veuvage  beaucoup  mieux  que  les  hommes.  Mais  ceci  est  xhie 
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ces  caractères  différentiels  que  l’on  invoque  avec  tant  de  com¬ 
plaisance.  Je  voudrais  reproduire  ici  les  tableaux  symptoma¬ 
tiques  auxquels  je  fais  allusion;  je  ne  le  puis  malheureuse¬ 
ment  pas,  mais  qu’on  médite  avec  une  attention  suffisante  les 
travaux  que  Nasse  (1),  Romberg  (2),  E.  H.  Weber  (3),  Rey¬ 
nolds  (4),  Landry  (5),  ont  consacrés  à  l’étude  de  la  paralysie 
du  sens  musculaire,  et  l’on  n’iiésitera  pas  à  pai-tager  cette 
opinion  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  séparer,  au  point  de  vue  clinique,  la 
paralysie  du  sens  d'aclivilé  musculaire,  et  le  trouble  morbide  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  d'ataxie  locomotrice.  J’ajouterai,  pour 
montrer  combien  l’identité  est  complète,  que  Reynolds  a  si¬ 
gnalé,  mais  pour  certains  cas  seulement,  ia  diplopie,  les  trou¬ 
bles  visuels,  et  l’intensité  variable  du  désordre  musculaire,  sui¬ 
vant  qu  il  s’agit  de  mouvements  simples  ou  de  mouvements 
coordonnés,  de  mouvements  à  grande  portée  ou  de  mouve¬ 
ments  délicats.  On  sait  que  le  professeur  Monneret  (6)  admet 
également  l’identité  des  deux  états  morbides  ;  M.  Marcé  (7), 
après  avoir  mis  en  regard  la  description  de  M.  Landry  et 
celle  de  M.  Duchenne,  est  arrivé  à  la  mémo  conclusion  ;  et  il 
en  sera  ainsi,  telle  est  ma  conviction,  toutes  les  fois  qu’on  se 
livrera  a  l’étude  comparative  des  différents  travaiLx  que  je 
viens  de  rappeler. 

11  est  encore  un  point  cependant  qui  doit  m’ari-èter  quel¬ 
ques  instants.  Dans  l’ataxie,  dit-on,  l’intervention  de  la  vue  ne 
rectifie  pas  le  désordre  de  la  motilité,  et  l’on  a  fait  de  ce  ca- 
l'aclère  le  signe  différentiel  pathognomoni([ue  de  la  paralysie 
du  sens  musculaire.  Il  faut  avant  tout  préciser  plus  nettement 
la  question  :  il  est  des  ataxiques  chez  lesquels  le  secours  de  la 
vue  fait  cesser  les  troubles  de  la  locomotion;  il  en  est  d’uxitres 
chez  lesquels  l’intervention  de  l’organe  visuel  demeure  im¬ 
puissante.  Voilà  le  fait.  Dirons-nous  que  ces  derniers  sexde- 
ment  sont  affectés  d’ataxie,  et  que  les  premiers,  dont  tous  les 
autres  symptômes  sont  semblables,  sont  atteints  de  paralysie 
du  sens  musculaire?  Non  certes;  nous  dirons  seulement  que 
l’affection  est  plus  avancée  dans  un  cas  (]xie  dans  l’autre  ;  les 
effets  variables  que  produit  l’intervention  do  la  vue  dépendent 
du  degré,  de  la  période  de  l’état  morbide,  il  en  est  de  la  para¬ 
lysie  du  sens  musculaire  comme  de  bien  d’autres  troubles  d’in¬ 
nervation;  elle  ne  se  développe,  pas  d’emblée  avec  tous  scs 
caractères  à  Iciu’  niiuimum  d’intensité  ;  elle  procède  lontemeTit, 
insidieusement,  et  l’on  peut  suivre  chez  le  même  malade, 


Muskelanâslhcsie,  otc.  (Zeilschrilt  fïtr  jisychische  Acnle, 
■lerbuch  der  riaj- 


(1)  Ueisplele 
Hca  II,  1822.) 

(2)  Uhrbuclider  Nervenkrankheilen.  Bcilin,  1840. 

(3)  Art.  Tastsinn  ttnd  Gmeitigefübl  in  U.  Wasncr 
siologie,  1849. 

(4)  The  Diagnosis  of  Diseases  of  the  Drain,  Spinal  Cord,  Xerves  and  lheir 
pendages.  I.omlon,  1855. 

Sur  la  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire.lGas.  des  hdpit.,  181 

(fl)  Traité  de  pathologie  générale.  U  ni.  Pari!.,  1801. 

(7)  Des  altérations  de  la  sensibilité ,  llièso  d'agrcgalion.  Paris,  1800. 


lorsqu’on  assiste  au  début  de  l’affection,  la  progression  succes¬ 
sive  des  phénomènes  morbides,  en  même  temps  que  l’on 
voit  diminuer  parallèlement  l’influence  corrective  de  la  vue. 

Enfin,  et  c’est  là  le  troisième  et  derniei’  argument,  on  a  vu 
manquer  l’anesthésie  musculaire  chez  des  malades  qui  présen¬ 
taient  une  ataxie  non  douteuse;  à  quoi  je  répondrai  par  cette 
simple  question  :  A-t-on  démontré  pour  les  muscles  l’identité 
de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  douloureuse  et  de  la 
sensibilité  d’activité?  Non;  et  lorsque  nous  voyons  les  divers 
modes  de  sensibilité  s’isoler  si  nettement  à  la  peau,  pouvons- 
nous  nous  étonner  qu’il  en  soit  ainsi  dans  les  muscles?  Pas 
davantage.  11  serait  donc  téméraire  de  tirer  une  conclusion  quel¬ 
conque  de  faits  exceptionnels,  sur  lescpiels  nous  ne  possédons 
jusqu’ici  ijue  des  données  insuffisantes ,  pour  ne  pas  dire 
milles. 

J’ai  déjà  dit  queiques  mots  de  ia  question  nosologique  que 
soulève  l’ataxie  musculaire.  Depuis  le  travail  de  M.  Duchenne, 
ce  désordre  de  la  motilité,  élevé  subitement  au  rang  de  ma¬ 
ladie,  avait  été  niaiiitenu  sans  conteste  parmi  les  espèces  mor- 
liides.  L'ne  telle  interprétation  ne  pouvait  s’expliquer  que  par 
une  observation  insuffisante,  ou  par  une  généralisation  trop 
hâtive.  M.  Teissier,  nous  l’avons  lu,  n’hésite  pas  à  conclure  que 
l’ataxie  musciüaire,  dans  sa  forme  progressive  aussi  bien  ipie 
dans  ses  autres  formes,  est  un  état  morbide  syniptoinatique 
d’affections  ou  de  lésions  diverses  des  centres  nerveux,  et  sur¬ 
tout  du  cenelet  et  de  la  moelle  ;  d’un  autre  côté,  .M.  Bourdon 
déclare  que  l’ataxie  musculaire  ne.  présente  (pie  dans  quelques 
cas  exceptionnels  les  caractères  d’une  entité  morbide  ;  encore 
a-t-il  soin  d’ajouter  que,  même  jiour  ces  cas-là,  il  faut  faire 
certaines  réserves.  Eu  face  de  déclarations  aussi  formelles,  il  y 
a  lieu  d’espérer  que  la  nosologie  sera  bientôt  délivrée  d’une 
espèce  morliide  qui  n’a  de  maladie  que  le  nom  ;  pour  moi, 
j’ai  peine  à  concevoir  le  crédit  passager  dont  a  joui  l’opi¬ 
nion  opposée.  Ln  retour  d’un  instant  aux  principes  de  pa¬ 
thologie  générale  qui  doivent  nous  servirde  guides,  eût  prévenu 
cet  écart  ;  l’ataxie  musculaire  no  peut  être  acceptée  comme  es¬ 
pèce  morbide,  parce  qu’elle  no  présente  ni  l’essentialité  ni 
l’immutabilité,  qui  sont  les  seuls  caractères  distinctifs  de  la 
maladie  (1). 

Et  maintenant  quelle  est  la  valeui’  des  lésions  anatomiques 
constatées  chez  les  ataxiques?  Je  ne  parle  point  ici  des  lésions 
cérébelleuses  (Hérard,  Hillairet)  iiui  présentent  souvent,  au 
nombre  de  leurs  symptômes,  une  véritable  ataxie  locomotrice; 
je  n’ai  en  vue  que  les  altérations  microscopiques  de  la  moelle, 
lésions  qui  ont  été  données  dans  ces  derniers  temps  comme  la 
caractéristique  anatomique  du  défaut  de  coordination  des  uiou- 
vements  volontaires. 


(1)  Est-il  besoin  do  l’appeler  ici  que  l’cssentialité  est  compatible  avec  les  lésions 
anatomiques,  et  que  riniimilubililé  n’exuliit  point  la  diversité  des  formes? 


affaire  de  proportion,  l’état  de  veuvage  étant  contraire  aux  deux 
sexes. 

Les  décè's  des  enfants  légitimes,  comparés  aux  décès  des 
enfants  naturels,  donnent  naissance  à  des  remarques  intéres¬ 
santes.  Le  nombre  des  enfants  mort-nés  naturels  dépasse  de 
près  du  double  celui  des  mort-nés  légitimes.  Tandis  qu’on 
compte,  en  état  de  mariage ,  seulement  402  mort-nés  sur 
10  000  naissances,  le  chilfre  des  mort-nés  illégitimes  s’élève  à 
716.  Ces  chiffres  se  rapportent  à  l’année  1 8S7.  Quant  aux  décès 
proprement  dits,  ils  ont  lieu  dans  une  proportion  analogue, 
considérés  dans  la  première  année  de  la  vie.  Ainsi,  la  morta¬ 
lité  des  enfants  naturels  âgés  de  moins  d’un  an  est  de  1 ,90  pom- 
1  enfant  légitime.  Si  l’on  distingue  entre  les  populations  diver¬ 
ses,  c’est  dans  la  population  rurale  que  l’on  trouve  une  mor¬ 
talité  plus  grande  des  enfants  naturels.  Cette  mortalité,  en  pre¬ 
nant  toujours  poiu  terme  de  comparaison  1  décès  d’enfant 
légitime,  s’élève  à  2,62.  Une  telle  proportion  serait  effrayante, 
si  l’on  ne  savait  que  les  enfants  des  villes  sont  envoyés  dans  les 


campagnes  et  augmentent  le  total  des  décès  des  populations 
rurales.  Paris  seul  fournit  presque  le  cinquième  de  la  totalité 
des  enfants  naturels  qui  naissent  en  France.  Viennent  ensuite 
les  cités  populeuses  et  industrielles,  les  ports  de  mer  et  les  villes 
de  garnison,  qui  apportent  un  notable  contingent  aux  naissan¬ 
ces  illégitimes.  Il  faudrait  donc  bien  se  garder  de  consulter 
seulement  les  registres  mortuaires  pour  connaître  le  mode  de 
répartition  des  enfants  naturels  ;  c’est  dans  le  registre  des  nais¬ 
sances  que  l’on  trouve  la  vérité.  Nous  insistons  sur  ce  point, 
parce  qu’il  nous  semble  juste  d’exonérer  les  campagnes  des 
accusations  dont  on  pourrait  les  charger,  avec  apparence  d^ 
raison,  en  présence  des  chiffres  que  nous  venons  de  citer  : 
cuique  suum. 

Si  l’on  étudie  les  décès  de  mois  en  mois  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  sans  distinction  de  sexe  ou  d’âge,  on  trouve  qu’ils  se 
reproduisent  selon  deux  périodes  croissantes,  l’une  commen¬ 
çant  eu  décembre ,  l’autre  eu  juillet.  Toutefois  la  mortalité 
atteint  son  chiffre  le  plus  élevé  à  l’époque  des  grandes  chalews. 
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Déjà  Roinbei'g  (1)  avait  fait  connaître  deu.v  autopsies  dans 
lesquelles  on  a  trouvé  les  cordons  postérieurs  manifestement 
altérés;  en  1SS9,  Gull  (2)  a  rapporté  Thistoire  d'un  ataxique 
chez  lequel  il  a  constaté  la  dégénérescence  atrophique  de  ces 
faisceaiix,  dans  toute  lem‘  longueur  jusqu'àTorigine  delà  moelle 
allongée  ;  des  corpusciües  granuleux  en  voie  de  métamorphose 
graisseuse  occupaient  les  interstices  des  éléments  nerveux  dé¬ 
générés.  Les  cordons  antéro-latéraux  étaient  intacts;  les  racines 
(les  nerfs  spinaxLx  étaient  saines.  En  1860,  MM.  Sellier  et  Si- 
zaret  ont  cité  dans  leur  thèse  inaugurale  (3)  Tohservalion  d’un 
malade  de  la  clinique  du  professeur  Schützenberger,  chez  lc(ruel 
l’examen  microscopique  de  la  moelle  a  été  pratiijué  par  le  pro- 
fessexir  Michel.  11  s’agit  d’un  homme  de.  quarante-cinq  ans  qui 
avait  été  affecté  de  paralysie  du  sens  muscidairc,  peut-être  à 
la  suite,  d’un  refroidissement,  et  qui  succomha  à  une  paralysie 
(le  la  vessie  sunenue  idtéricurenient.  La  moelle  paraissait  à 
l’u'il  nu  parfaitement  saine  ;  au  microscope,  on  trouva  dans  les 
racines  sensitives  des  nerfs  et  dans  les  cordons  postérieurs,  les 
tubes  nerveux  inégaux,  v  ariqiieux,  diminués  de  nombre,  et  beau¬ 
coup  moins  résistants  (jiie  dans  les  faisceaux  antérieurs  ;  ces 
lubes  atrophiés  avaient  perdu  presque  entièrement  leur  con¬ 
tenu;  entre  eux  étaient  des  globules  de  graisse,  et  des  cellules 
analogues  aux  corps  granideux  de  Gluge;  ces  cellules  étaient 
elles-mêmes  infiltrées  de  graisse.  La  lésion  se  prolongeait  de  bas 
on  haut  jusqu’au  milieu  du  renflement  cervical.  Tout  récem¬ 
ment  M.  Bourdon  (4)  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de.  Paris  les  résultats  de  trois  autopsies,  dans  lesquelles 
l’examen  microscopique  de  la  moelle  a  révélé  des  altérations 
semblables  :  l’un  de  ces  faits  appartient  à  M.  Bourdon  lui- 
même,  l’autre  a  été  observé  par  JL  Oulmont,  le  troi.sième  est 
dû  à  M.  Duménil  (de  Rouen).  Voilà  donc,  sans  parler  des  ob¬ 
servations  analogues  de  Friedreich  (5),  un  certain  nombre  d’au¬ 
topsies  dans  lescpielles  on  a  constaté  des  lésions  non  moins 
remarquables  parleur  identité,  que  par  la  constance  de  leur 
siège.  En  présence  de  résultats  aussi  positifs,  auxquels  on  ne 
peut  opposer  jusipi’ici  que  l’autopsie  du  malade  de  M.Nonat  (sans 
examen  microscopique),  il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  entraî¬ 
ner,  et  de  ne  pas  déclarer  que  la  lésion  caractéristique  de  l’ataxie 
locomotrice  nous  est  enfin  révélée.  Mais,  à  regarder  les  choses 
(le  plus  près,  je  ne  puis  me  défemh’e  de  quelque  doute  tou¬ 
chant  la  justesse  de  cette  conclusion. 

(1)  loc.  cil. 

|2)  On  Paraplegia.  (GuyS  Hospital  neports,  3’ sorte.  1.  IV,  cl  Canslalfs  Jah- 
nsberichl  pro  1859,  Bd.  111.) 

(3)  Sellier,  De  la  nature  et  du  siéyede  certaines  paralysies  isolées  de  ta  sensi- 
mié,  lliè.50  de  Slrasbotirg,  1800. 

Sizarcl,  De  l’anesthésie  musculaire,  ihcse  de  Slrasbourj?,  ISGO. 

Comparez  ;  Eisenn]an]i,  Leislungen  in  der  l’alhologie  und  Thérapie  des  Xeriien- 
Vtems.  (Canstalt’s  Jahresbericht  pro  1800.  Wurzburg,  18G1.) 

iq  Bourdon,  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  in  Galette 
liebdomadaire,  1801,  n"  41  ;  1802,  n"  2  cl  5. 

(5)  Gazette  médicale  de  Paris,  9  novembre  1801. 


Que  faut-il,  en  effet,  pom-  que  la  dégénérescence  ati^iphique 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  spinales 
correspondantes  puisse'  être  acceptée  comme  le  caractère  ana¬ 
tomique  de  l’ataxie  locomotrice?  11  faut,  et  cette  double  con¬ 
dition  est  indispensable,  que  cette  lésion  soit  primitive  et 
constante,  et,  de  plus,  qu’elle  appartienne  exclusivement  à 
l’ataxie  musculaire.  Or,  la  lésion  fùt-eUe  constatée  dans  toutes 
les  autopsies,  je  dirais  enciîre  qu’elle  n’est  pas  constante;  un 
seid  e.vemple  de  gaiérison  suffit  pour  démontrer  la  x'érité  de 
celte  assertion.  M.  Bourdon  l’a  fait  remarquer  déjà  :  cette 
dégénérescence  atrophique  des  éléments  nerveux  suppose  un 
travail  pathologique  d’une  certaine  durée,  et  peu  susceptible 
de  réparation.  Dans  les  cas  de  guérison,  nous  sommes  donc 
fondé  à  admettre  que  l’altération  anatomique  faisait  défaut; 
s’il  en  est  ainsi,  elle  n’est  pas  primitive,  et  elle  manque  com¬ 
plètement  à  la  première  condition  que  j’ai  formulée.  Déjà 
Eisenmanu  (1),  en  rendant  compte  de  l’autopsie  du  malade 
de  M.  Schützenberger,  a  fait  remarquer  que^  cette  altération 
de  la  moeUc  ne  peut  être  regardée  comme  primitive,  puis¬ 
qu’on  voit  souvent,  chez  les  hystériques,  la  paralysie  du  sons 
musculaire  guérir  complètement. 

Mais,  au  moins,  cette  lésion  appartient-elle  en  propre  à 
l’ataxie  musculaire?  Ici  encore  je  suis  contraint  de  répondre  par 
la  négative  ;  on  sait  qu’une  anesthésie  cutanée  très  étendue  est 
un  des  caractères  symptomatiques  de  la  spedalskhed.  Eh  bien  ! 
chez  les  individus  qui  succombent  dans  ces  conditions, 
Kionilf  (2),  Hebra  (3),  Lœberg  (4)  ont  constaté  l’atrophie  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  spinales  cor¬ 
respondantes  ;  et,  en  vérité,  il  n’y  a  rien  là  qui  puisse  nous 
étonner.  Ces  lésions  centrales,  auxquelles  on  serait  tenté  tout 
d’abord  d’accorder  le  premier  rang  dans  le  processus  patho¬ 
logique,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  lésions  tardives  qui  suc¬ 
cèdent  aux  modifications  anomales  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  .  :  dans  la  spedalskhed,  c’est  l’anesthésie  cutanée; 
dans  l’ataxie,  c’est  l’anesthésie  musculaire  qui  est  le  point  de 
départ  des  accidents;  mais,  dans  les  deux  cas,  c’est  un  trouble 
de  l’innervation  excentrique,  et  comme  ce  trouble  porte  ici 
sur  la  sensibilité,  il  retentit  directement,  en  vertu  de  la  loi 
de  conductibilité  centripète,  sur  les  faisceaux  postériem's  de 
la  moelle  et  sur  les  racines  sensitives  des  nerfs.  Il  est  même 
probable  que  ces  lésions  centrales  ne  sont  que  le  résultat  do 
i’incrlie  fonctionnelle  des  cordons  conducteurs,  comme  l’a 


(1)  LOC.  cil. 

(2)  Veber  die  norwegische  Spedalskhed.  (Elephantiasis  Gratcorum,  Lepra  Ara- 
bum)  in  Virchou/'s  Archiv,  Bd.  V,  1852. 

(3)  Skizzen  einer  Reise  in  Norwegen.  {Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zuWien,  1853.) 

(4)  Die  Spedalskhed  im  St.  Jürgenhcspilal  zu  Bergen  {Schmidl’s  Jahrbürher, 
Bd.  LXXX),  ciialion  emprunido  à  Hasso  :  Krankheilen  des  Kervenapparates,  in 
Virchow's  Handbucb  der  Pathologie,  clc.  Erlangcn,  1855. 


Sans  x'ouloir  rechercher  la  cause  des  variations  dans  le  nombre 
des  décès  selon  les  difl'érenis  mois  de  l’année,  constatons  que 
1  influence  mensuelle  est  incontestable.  Les  recherches  ulté- 
riewes  de  la  météorologie  nous  en  donneront  peut-être  l’expli¬ 
cation.  Ce  qui  est  vi-ai  de  l’influence  mensuelle  sur  la  totalité 
lies  décès  l’est  également  pour  chaque  catégorie  d’âges,  à 
partir  des  enfants  mort-nés  jusqu’aux  centenaires.  Les  fluc- 
biations  obsen  ées  sur  les  enfants  du  second  âge  et  sur  les  sep- 
lénaires  s’écartent  trop  peu  des  moyennes  pour  être  signalées. 

Les  décès  enx  isagés  dans  les  diverses  catégories  de  la  popu¬ 
lation,  ne  présentent  pas  de  différences  assez  grandes  pour  être 
signalées. 


§  IV.  Causes  des  décès.  —  Montaigne,  dans  une  de  ses  bouta¬ 
des,  demanda  aiLx  médecins  de  son  temps  :  Pourquoi  la  fièvre 
me-t-elle?  Les  médecins  se  restèrent  coi,  et  depuis  personne 
»'a  répondu.  La  question  reste  donc  entière,  comme  à  l’époque 


où  elle  fut  posée.  Si  nous  ne  savons  pas  pourquoi  la  fièvre  tue, 
il  semble  superflu  de  s’appesantir  sur  les  causes  des  décès.  Tou¬ 
tefois,  s’il  est  vrai  que  la  connaissance  de  la  cause,  intime  nous 
mampie,  il  n’en  est  pas  moins  utile  de  rechercher  les  causes 
générales  pour  en  tirer,  si  l’on  peut,  quelque  conclusion  pra¬ 
tique,  utile  à  la  société. 

Le  Code  Napoléon  veut  que  chaque  décès  soit  constaté  par 
l’officier  de  l’état  civil.  Cette  prescription  pleine  de  sagesse  a 
pour  but  de  garantir  la  société  contre  de  graves  abus.  Malheu¬ 
reusement,  le  Code  Napoléon  n’est  pas  mis  en  pratiique  par¬ 
tout.  Dans  les  campagnes  principalement,  les  déclarations  des 
décès  sont  reçues  par  le  maire,  et  aucune  constatation  régu¬ 
lière  n’est  faite  pai-  l’autorité  communale  ou  par  ses  délégués. 
Dans  les  villes  seidement  ou  dans  leurs  banlieues,  les  maires 
délèguent  des  médecins  chargés  de  vérifier  les  décès. 

'  Celte  opération  se  fait  d’une  manière  différente,  selon  les 
départements.  Vainement  le  ministre  du  commerce,  de  l’agi'i- 
cullm-e  et  des  travaux  pxüilics  a-t-il  demandé  que  la  vérification 
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montré  Türck  (1)  pour  Tatrophie  des  faisceaux  antérieurs  de 
la  moelle,  consécutive  à  une  lésion  persistante  de  rhcmisphère 
cérébral  du  côté  opposé.  D’autre  part ,  le  développement 
de  lésions  analogues  à  la  suite  d’une  anesthésie  cutanée  an¬ 
cienne,  vient  directement  à  l’appui  de  mon  opinion  sur  le  rôle 
primordial  de  l’anesthésie  musculaire,  dans  la  production  de 
l’atàxie  dite  locomotrice  ;  il  n’est  pas  jusqu’à  la  distriliution 
de  la  lésion,  qui  ne  tienne  en  démontrer  l’origine  périphé¬ 
rique;  il  résulte,  en  effet,  de  l’examen  des  autopsies  connues 
jusqu’à  ce  jour  que  l’altération  anatomique  est  toujours  plus 
avancée  dans  les  parties  inférieures  de  la  moelle,  et  que 
parfois  môme  elle  ne  dépasse  pas  le  renflement  cervical 
(malade  de  Schützenhergeij  ;  on  peut  donc  conclure,  sans 
crainte  d’errem-,  que  le  travail  d’atrophie  marche  de  bas  en 
haut.  Peut-être,  si  l’on  se  fnt  liM-é  aux  investigations  néces¬ 
saires,  ei'it-on  constaté  une  altération  semblable  dans  les  tubes 
sensitifs  des  nerfs  musculaires. 

En  ré.sumé,  la  lésion  de  la  moelle  n’est  pas  constante,  elle 
n’est  pas  primitive,  elle  n’appartient  point  en  propre  à  l’ataxie 
musculaire;  on  ne  peut  donc  y  voir  la  caractéristique  spé¬ 
ciale  de  cet  état  morbide  ;  il  n’y  a  là  qu’une  atrophie  secon¬ 
daire  consécutive  à  l’abolition  de  la  fonction,  et  l’on  retrouvera 
cette  altération  dans  toutes  les  affections  qui  amont  pour  effet 
d’annihiler,  pendant  un  temps  suffisant,  la  sensibilité  péri¬ 
phérique,  cutanée  ou  musculaire.  C’est  assez  dire  qu’au  début 
le  trouble  fonctionnel  existe  seul  ;  c’est  alors  aussi  que  la 
guérison  peut  être  espérée. 

11  y  a  d’ailleurs  une  analogie  remarquable  entre  ces  lésions 
des  faisceaiLX  postérieurs,  consécutives  aux  troubles  de  la 
sensibilité,  et  les  altérations  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  que  l’on  constate 
dans  les  affections  caractérisées  par  des  désordres  de  la  moti¬ 
lité.  Déjà  dans  une  autre  occasion  (2)  je  me  suis  occupé 
de  ces  lésions  des  névroses  conmlsives  ;  je  rappellerai  seule¬ 
ment  que  Schrœder  van  der  Kolk  (3)  qui  a  découvert  les  alté¬ 
rations  anatomiques  de  l’épilepsie  dans  les  faisceamx  antérieurs 
de  la  moelle  allongée,  a  eu  soin  de  noter  que  ces  altérations 
sont  purement  secondaires,  et  qu’elles  succèdent  aux  pertur¬ 
bations  violentes  de  la  motilité  périphériipie  ;  le  rapproche¬ 
ment  que  j’établis  entre  ces  deux  classes  de  lésions  me  semble 


(t)  LoC.  cit.  —  Conip.irc2  le  Iravail  de  M.  Giiblcr  :  Du  ramollissement  ccn'bral 
atrophique,  e'c.  {Archives  pénimles  de  médecine,  1859.) 

(S)  Voy.  in  Gazelle  heldamadi,ire,  1802,  n“  2,  le  cnmplc  rendu  des  ouvrages  de 
Reynold.s,  niuidinb  cl  Sioveking,  sur  l'épilepsie. 

(3)  Over  het  fijuere  zamcnstcl  en  de  werhing  van  lut  verlengde  ruggemerg  en 
over  de  iiaasie  oorzaak  van  cpilepsie  en  hare  rationelc  beUandling.  Au.sterdani, 
1858. 

Gompurez  : 

Kroon,  Eenige  gevallen  van  epilrpsle  met  mlsvormlng  van  bel  verlengde  merg. 
(Xederlandsch  Tÿdschrift  voor  Genceskunde,  1801,  p.  417.) 


ffit  uniforme,  ses  efforts  ont  échoué  devant  la  routine  et  de 
déplorables  préjugés. 

Son  Excellence  demandait  que  la  constatation  des  décès  fût 
faite  par  un  homme  de  l’art.  Deux  bulletins  devaient  être  rem¬ 
plis  :  l’un,  portant  les  noms,  les  qualités  et  la  demeure,  etc., 
du  décédé,  et  constatant  uniquement  le  décès  ;  le  second  bid- 
letin  ne  portant  aucun  nom,  ni  aucun  indice  propre  à  fiiire 
connaitre  l’identité  de  la  personne,  mais  contenant  les  rensei- 
guements  scientifiques  les  plus  complets  sur  la  nuiladie  et  sur 
les  causes  de  la  mort.  Le  premier  bulletin  devait  être  remis  à 
l’ofticier  de  l’état  civil  pour  la  constatation  piu-e  et  simple  du 
décès  ;  le  dernier  devait  être  cacheté  et  envoyé  à  la  fui  de  l’an¬ 
née,  au  chef-lieu  de  sous-préfecture,  pour  être  dépouillé  par 
une  commission  centrale,  et  les  résultats  de  ce  dépouillement 
être  transmis  directement  au  ministère  de  l’agriculture  et  des 
travaux  publics.  Ce  mode  de  procéder  aurait  permis  de  satis¬ 
faire  aux  vœux  de  la  science  en  obéissant  à  la  loi  et  en  respec¬ 
tant  les  justes  susceptibilités  des  familles.  Nous  rappelons  ce 


parler  de  lui-même,  je  craindrais  d’insister  davantage.  Quelle 
que  soit  d’aiHem's  l’opinion  qu’on  adopte  sur  l’évolution  pa¬ 
thogénique  de  ces  altérations  consécutives ,  ces  faits  nous 
apportent  un  enseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu  :  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  fixer  la  valeur  d’une  lésion  du  système  nerveux 
central,  il  importe  avant  tout  de  rechercher  si  cette  lésion 
est  primitive  ou  secondaire,  si  elle  a  pour  origine  un  travail 
morbide  né  siu’  place  ou  bien  la  propagation  à  distance  d’une 
modification  périphérique  anomale  ;  que  Ton  néglige  ce  tra¬ 
vail  préalable,  et,  prenant  sans  cesse  l’effet  pour  la  cause,  on 
se  trouvera  exposé  à  une  perpétuelle  et  inévitable  confusion. 

Jaccoud. 


III 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  chirurgicale. 

Note  sur  l’emploi  des  fils  d’ahgext  en  chirurgie,  suivie  d’uxe 

OBSERVATION  DE  STAPIIYLORniIAPIIIE  PRATIQUÉE  AU  MOYEN  DE  CHS 

FILS,  par  le  docteur  Letenneur,  professeiu’  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Nantes,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  chiriu'gie  de  Paris. 

La  Société  de  chirurgie  s’est  occupée,  à  diverses  reprises, 
de  la  question  des  sutm-es  métalliiiues,  substituées  aux  sutures 
pratiquées  avec  des  fils  de  lin,  de  chanvre  ou  de  soie;  et  les 
communications  faites  à  ce  sujet  semblent  devoir  faire  accor¬ 
der  une  supériorité  réelle  aux  fils  métalliques.  Cependant  cette 
opinion  n’est  pas  partagée  au  même  degré  par  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  savante  Compagnie;  il  en  est  même  qui  donnent  la 
préférence  aux  anciens  moyens  de  suture  :  c’est  ainsi  que 
M.  Richet,  dans  une  expérience  comparative  faite  entre  les  fils 
de  chanvre  et  les  fils  d’argent,  a  vu  ceux-ci  couper  les  tissus 
plus  promptement  que  les  autres  (Société  de  chirurgie,  séance 
du  3  I  juillet  1861).  Je  suis  persuadé  que  si  M.  Richet  multi¬ 
pliait  ses  expériences,  il  obtiendrait  des  résultats  tout  opposés 
à  celui  qu’il  a  signalé,  et  qu’il  reconnaîtrait  bientôt  que,  pour 
certaines  opérations,  les  sutures  métalliques  ont  des  avantages 
incontestalilcs  sur  tous  les  autres  moyens  de  synthèse.  Ces 
avantages  sont  particulièrement  évidents  pour  la  réunion  des 
plaies  à  bord  muqueux  des  cavités  naturelles  ;  mon  opinion, 
basée  sur  une  expérience  déjà  longue,  est  donc  entièrement 
conforme  à  celle  cxiirimée  par  M.  Gosselin;  mais  j’ajoute  que, 
pour  des  plaies  où  il  s’agit  d’alTrontcr  un  bord  muqueux  à  un 
bord  cutané ,  et  pour  certaines  plaies  n’intéressant  que  les  par¬ 
ties  extérieures,  mais  l'cposant  sur  des  surfaces  irrégidières  oii 
la  peau  est  inégalement  tendue,  les  fils  métalliques  devront 
encore  être  préférés,  à  la  condition  qu’on  ait  soin  de  mulfipliCi. 


projet  avec  l’espérance  de  le  voir  mis  à  exécution  dans  un  temps 
prochain  (1). 

Cette  e.xplication  préliminaire  était  indispensable  pour  faire 
connaître  pourquoi  les  renseignements  fournis  par  le  bureau 
de  la  statistique  générale  de  France  ne  s’appliquent  qu’à  une 
partie  de  l’empire,  et  par  conséquent,  ne  fouraissent  que  des 
données  approximatives.  Tels  qu’ils  sont  cependant,  ils  offrent 
un  certain  intérêt  que  nous  ne  voulons  ni  augmenter  ni  amoiii- 
drir. 

Rappelons,  pour  mémoire,  que  les  relevés  des  décès  se  font 
siu-  un  état  divisé  en  vingt  et  lui  groupes  principaiLX,  désignés 
sous  les  noms  de  causes  générales,  et  subdivisés  en  sections  repré¬ 
sentant  les  causes  spéciales.  Nous  n’avons  pas  liesoin  de  dire 
que  ce  tableau  est  fort  incomplet.  Dans  l’état  de  la  science, 
toutes  les  causes  de  mort  n’étant  pas  connues,  et  le  tableau  ne 

(1)  Voir  la  discussion  dont  celle  question  a  cléi’objel  à  l'Académio  de  mddecinc. 
(Gazette  hebdomadaire.) 
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(les  points  de  suture  et  de  ne  jamais  serj’er  les  lils  au  delà  de 
la  mesure  ncicessaire  pour  mettre  les  surfaces  saignantes  en 
contact. 

Depuis  plus  de  trois  ans,  c'est-à-dire  depuis  (jiie  la  première 
opération  de  fistule  yésico-vaginale  pratiquée  à  Paris,  dans  le 
service  de  M.  Robert,  par  le  procédé  américain ,  a  remis  en 
honneur  les  sutiu-es  métalliques,  je  lais  journellement  usage 
de  ces  sutures,  soit  à  l'Hôtel-Dicu  de  Nantes,  soit  dans  ma  pra¬ 
tique  privée,  sans  cependant  proscrire  d’une  manière  systéma¬ 
tique  les  autres  moyens  d’union j  je  m’empresse  en  effet  de 
reconnaître,  à  l’appui  de  cette  restriction,  qu’il  y  a  des  cas  où 
rien  ne  peut  remplacer  avec  avantage  la  suture  entortillée  et 
les  serres-fines. 

Lorsque  les  fils  métalliques  ne  sont  pas  trop  serrés  et  rap¬ 
prochent  les  tissus  sans  les  comprimer,  ils  ne  coupent  presque 
jamais  les  bords  des  plaies;  leur  présence  est  même  si  bien 
tolérée  que  la  cicatrisation  complète  a  lieu  sans  ([u’il  soit  be¬ 
soin  de  les  retirer.  J’ai  vu  des  malades  guéris  depuis  plusieurs 
semaines  conserver  encore  au  milieu  des  tissus  cicatrisés  des 
lils  d'argent  mobiles  comme  des  boucles  d’oreilles  (ju’on  porte 
depuis  longtemps.  Jl.  Ch.  Thoinnet  a  enlevé  dernièrement  un 
fil  d'argent  qu’il  avait  placé,  il  y  a  un  an,  sur  une  jeune  flUe 
à  laciueUe  il  avait  pratiqué  avec  un  succès  complet  la  désarti¬ 
culation  d’une  moitié  du  maxillaire  inféricnir.  Ce  til  n’avait 
causé  aucune  gêne  à  la  malade  et  avait  été  oublié. 

Les  membranes  miuiueuses  les  plus  irritables  supportent  ai¬ 
sément  les  fils  métalliques;  grâce  à  leur  emploi,  j’ai  réussi 
facilement  à  refaire  le  bord  des  paupières  et  à  doidfier  la  peau 
avec  la  conjonctive  dans  des  cas  de  symblépharon.  Dans  les 
opérations  (i’autoplastie  faciale,  les  fils  d’argent  m’ont  été  éga¬ 
lement  très  utiles  lorsque  j’ai  voulu  doubler  des  lambeaux  cu¬ 
tanés  avec  la  muqueuse  buccale  pour  reconstituer  le  bord  libre 
des  lèvres,  ainsi  que  pour  fixer  les  angles  des  lambeaux  (jui  se 
gangrènent  si  facilement  quand  on  se  sert  de  la  suture  entor¬ 
tillée. 

11  serait  sans  intérêt  d’énumérer  les  opérations  diverses 
pour  lesquelles  j’ai  employé  les  sutures  métalliipies;  je  crois 
cependant  devoir  citer  une  suture  du  périnée  pour  une  déchi- 
nire  complète  comprenant  le  sphincter  de  l’anus  et  existant 
depuis  un  an  ;  la  cicatrisation  a  été  assez  solide  pour  résister  à 
un  accouchement  dtx  mois  après.  Dans  cette  opération , 
comme  dans  toutes  les  ardres,  et  comme  dans  l’observation  de 
daphylorrhaphie  qui  suit,  j’ai  toujours  employé.la  suture  enlrc- 
C(jupée  et  j’ai  toujoiu’s  serré  les  fils  en  les  tordant.  Cette  ma¬ 
nière  de  serrer  les  fils  est  si  simple  et  si  facile,  que  je  n’ai 
jamais  songé  à  recourir  aux  tubes  de  Galli  que  je  suis  tout 
disposé,  du  reste,  à  employer  lorsqu’ils  me  paraîtront  préfé- 
lables  à  la  simple  torsion.  La  suture  enchevillée,  à  l’aide  des 
fils  d’argent,  devient  aussi  plus  simple  et  plus  sûre,  ainsi  que 
vient  de  le  démontrer  M.  Gosselin  dans  un  cas  de  bec-de-lièvre. 


L’innocuité  des  fils  d’argent  au  sein  des  tissus  m’a  fait  s()n- 
ger  à  leur  emploi  pour  la  ligature  des  artères  dans  les  ampu¬ 
tations.  Cet  essai  a  été  fait  sur  deux  malades  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  d’une  amputation  du  bras;  dans  l’autre 
d’une  amputation  de  la  cuisse. 

Les  deux  malades  étaient  dans  des  conditions  peu  favot 
râbles  à  la  réunion  innnédiatc,  et,  sous  ce  rapport,  les  fib 
métalliques  n’ont  été  ni  supérieurs  ni  inférieurs  aux  fils  ordi¬ 
naires.  Pour  savoir  si,  à  ce  point  de  vue,  les  fils  métalliques 
peuvent  être  réellement  avantageux,  il  faudra  donc  de  nou¬ 
velles  expériences. 

J’ai  appliqué  ces  fils  en  les  tordant  et  en  serrant  assez  forte¬ 
ment  l’artère  ;  les  doux  bouts  réunis  ont  été  laissés  dans  la 
plaie,  Los  fils  se  sont  détachés  à  la  même  épocpic  que  les 
ligatures  végétales  ;  la  ligature  de  l’huuiérale  est  tombée  le 
neuvième  jour,  celle  de  la  crurale  le  onzième  ;  celle  des  ar¬ 
tères  de  moindre  volume  à  partir  du  cincpiième.  Après  avoir 
lavé  ces  fils,  nous  avons  pu  constater  que  l’anneau  formé  par 
eux  autour  de  l’artère  est  très  petit,  puiscpic  celui  de  l’artère 
crurale  a  à  peine  un  millimètre  de  diamètre. 

Il  résulte  de  cette  expérience,  (jui,  je  crois,  n’avait  pas  en¬ 
core  été  faite  sur  l’homme,  (jue  les  fils  métalliques  employés 
aux  ligatures  des  artères  n’exposent  pas  plus  aux  hémorrha¬ 
gies  (pie  les  autres  fils. 

Mais  c’est  là,  en  quelque  sorte,  un  résultat  négatif.  Mon 
but  était  surtout  de  favoriser  la  réunion  immédiate  de  la  plaie, 
si  souvent  compromise  par  la  présence  des  fils  végétaux,  qui- 
se  gonflent  et  déterminent  sur  tout  leur  trajet  une  suppura¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante. 

J’ai  souvent  constaté  (pi’en  évitant  de  faire,  parcourir  aux 
fils  des  ligatures  un  long  trajet  dans  la  profondeur  des  plaies, 
c’est-(’i-dire  qu’en  les  faisant  sortir  par  une  ou  plusieurs  ouver¬ 
tures  pratiquées  exprès  dans  un  point  aussi  rapproché  (jue 
possible  de  celui  où  l’artère  a  été  liée,  on  obtient  des  réu¬ 
nions  immédiates  beaucoup  [dus  faciles,  puisque  aucun  corps 
étranger  n’est  interposé  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

Peut-être,  en  détournant  ainsi  les  fils  métalli(pies  et  en  ne 
leur  faisant  parcourir  qu’un  trajet  très  court,  arriverait-on 
à  un  résultat  plus  satisfaisant  encore.  Enfin,  au  lieu  de  con¬ 
server  les  deux  lioiits  du  fil  métallique,  il  vaudrait  peut-être 
mieux  en  couper  un,  soit  au  ras  de  la  portion  tordue,  soit  en 
donnant  à  la  petite  extrémité  restante  une  direction  telle,  que 
lorsqu’on  fera  des  tractions  siu  le  lil  on  n’accroche  pas  les 
tissus  comme  -on  le  ferait  avec  un  hameçon. 

Je  me  borne  à  poser  ces  questions,  laissant  à  l’avenir  le 
soin  de  les  résoudre. 

Parmi  les  opérations  dans  lesquelles  on  a  employé  avec  un 
incontestable  avantage  les  fils  métalliques,  il  faut  mettre  en 
première  ligne  la  staphylorrhaphie.  On  sait  avec  quelle  facilité 
les  bords  du  voile  du  palais  se  déchiraient  par  suite  des  mou- 


pouvant  contenir  toutes  les  causes  connues,  on  a  dû  s’arrêter  à 
•s  fornnüe  générale,  qui  a  déjà  été  perfectionnée  et  ne  tardera 
pas,  nous  l’espérons  du  moins,  à  recevoir  d’autres  pcrfection- 
aements  déjà  réclamés  par  re.xpérience.  Sans  vouloir  entamer 
"ne  (juestion  aussi  délicate,  nous  signalerons  en  passant,  comme 
jin  vice  de  la  classification  adoptée,  la  distinction  établie  entre 
•es  maladies  de  l’encéphale  et  celles  du  système  nervexLX. 
•-anatomie,  la  physiologie  et  la  nosologie  se  réunissent  pour 
condamner  la  distinction  faite  entre  ces  deux  groupes.  Nous 
a’irons  pas  plus  loin.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les 
principes  sur  lesquels  est  basée  la  classification  officielle. 

Les  décès,  étudiés  dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement  et 
•es  villes  de  10,000  âmes  et  au-dessus,  se  sont  élevés  aux  chif¬ 
fres  siüvants  :  209,718,  1 55,277  et  1 48,670  pour  chacune  des 
années  de  la  période  triennale  1855-1857.  Ces  chiffres,  addi- 
f'onnés  et  i-amenés  à  la  proportion  pour  100,  donnent  le  tableau 
■'Vivant,  dans  lequel  on  peut  suivre  les  causes  des  décès  rangées 


par  ordre  de  décroissance.  Ce  tableau  nous  donne  la  moyenne 
proportionnelle  des  trois  années. 

N""  1.  Maladies  des  organes  de  la  respiration. 

2.  —  —  digestion.  . 

3.  —  de  l’encéphale . . . 

4.  Fièvre . .  ■  • 

5.  Maladies  des  organes  de  la  circulation. 

6.  Fièvres  éruptives . 

7.  Vieillesse.... . . 

8.  Maladies  diverses . •i- 

9.  —  du  système  nerveux . . . 

10.  Mort  violente  (suicide,  exécution,  etc.) 

H.  Maladies  des  organes  génitaux . 

12.  —  du  système  lymphatique . 

13.  —  des  os . 

14.  —  de  la  vessie . 

15.  —  de  la  peau . 

A  reparler, 


20,47 

19,10 

10,33 

8,14 

4,27 

3,79 

3,78 

3.30 
2,43 
1,72 

1.30 
1,06 
0,99 
0,78 
0,71 

88,18 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


venients  de  déglutition,  des  efibrts  de  toux,  de  roinissc- 
lueiits,  etc.,  lorsqu'ils  étaient  réunis  par  des  fils  de  chanvre, 
tels  que  Roux  avait  coutume  de  les  employer.  Pour  prévenir 
autant  que  possible  cet  accident,  qui,  même  entre  les  mains 
de  ce  maitre  habile,  rendait  si  rares  les  succès  immédiats,  on 
condamnait  le  malade  à  une  abstinence  complète  d’aliments 
et  de  boissons  pendant  quatre  joius  ;  on  lui  défendait  même 
d'avaler  sa  salive. 

On  a  peine  à  se  faire  l’idée  de  l’état  de  prostration  dans  le¬ 
quel  une,  semblable  diète  jette  les  jeunes  malades,  lorsqu’on 
n’en  a  pas  été  témoin.  La  santé  en  est  ébranlée  pendant  long¬ 
temps,  et  je  me  rappelle  une  jeune  tille,  opérée  par  Roux, 
qui  succomba  trois  mois  après  l’opération,  sans  avoir  pu  se 
relever  de  la  faiblesse  occasionnée  par  une  aussi  longue  absti¬ 
nence.  Ajoutons,  et  cette  remarque  n’avait  pas  échappé  à 
Roux,  que  les  malades  condamnés  ainsi  à  l’inanition  sont 
dans  des  conditions  physiologiques  peu  favorables  pour  un 
travail  de  cicatrisation. 

L’emploi  des  fils  d’argent  permet  d’atténuer  la  rigueur  de 
ce  régime  et  ses  funestes  conséquences,  parce  qu’ils  coupent 
les  tissus  moins  facilement  que  les  fils  de  chanvre  ;  parce  que 
leur  présence  n’occasionne  pas  un  gonflement  aussi  grand, 
et,  par  suite,  une  friabilité  aussi  grande  des  bords  de  la  plaie; 
parce  qu’on  peut  les  laisser  plus  longtemps  en  place  que  les 
fils  de  chanvre,  qu’on  était  forcé  d’enlever  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  au  plus  tard;  parce  que  la  cicatrice  soutenue 
ainsi  par  les  fils  jusqu’à  consolidation  complète  n’est  plus  ex¬ 
posée  à  se  rompre,  comme  on  le  voyait  si  souvent  autrefois, 
dans  le  premier  effort  qui  suivait  renlèvemcnf  des  points  de 
suture. 

Ces  propositions  trouvent  leur  démonstration  dans  l’obsena- 
lion  suivante.  En  comparant  les  suites  de  cette  opération  à  ce 
que  j’ai  vu  dans  la  pratique  de  Roux  et  à  ce  que  j’ai  vu  dans 
les  staphylorrhaphies  que  j’ai  pratiquées  moi-mème  précédem¬ 
ment,  je  considère  l’emploi  des  fils  d’argent  pour  la  suture  du 
voile  du  palais  comme  un  progrès  réel  et  d’une  importance 
majeure. 

Obs.  —  Division  congénilale  du  voile  du  palais;  IrailemeiH  pendanl 
diac-hvU  mois,  sans  succès,  par  la  cautérisation;  slaphylorriiaphie  avec  des 
fils  d’argent;  guérison.  —  I.e  nommé  Marsac  (Émile),  âgé  aujourd’hiii 
(te  vingt  et  un  ans,  m’avait  été  amené,  it  y  a  six  ans,  pour  une  division 
congénitale  duvoilc  du  palais,  qui  occasionnait  une  telle  gêne  dans  la  pro- 
noncialion  que  le  langage  de  cet  enfant  était  le  plus  souvent  inintelligible, 
même  pour  ses  p.arents. 

La  division  occupait  toute  la  partie  membraneuse  du  voile,  mais  les  os 
palatins  n’étaient  pas  écartés.  L’enfant  ét.ait  patient,  plein  de  bonne  vo¬ 
lonté,  d’une  bonne  santé  ;  cependant  j’ai  rejeté  pour  le  moment  l’idée 
d’une  opération  radicale,  et  je  proposai  des  cautérisations  méthodiques 
telles  que  les  recommande  M.  J.  Cloquet. 

Le  jeune  patient  se  prêta  à  merveille  à  ce  traitement,  qui  dura  dix- 
huit  mois.  J’employai  successivement  le  nitrate  d’argent,  le  fer  rouge,  le 


nitrate  acide  de  mercure,  l’acide  nitrique  ;  je  mis  tour  à  tour  entre  les 
cautérisations  des  intervalles  de  quelques  jours  à  deux  et  même  à  trois 
semaines,  cl  je  dois  avouer  que  tous  ces  efforts  ne  nous  ont  jjas  fait 
gagner  un  millimètre. 

Celle  année,  après  le  conseil  de  révision,  Marsac  est  venu  me  demander 
l’opération,  que  jo  pratiquai  le  12  juillet,  avec  l’assistance  de  mon  excel¬ 
lent  confrère  M.  Cli.  Tlioinnet  et  de  mon  interne  M.  Maliot. 

J’ai  commencé  par  l’avivement  des  bords  de  la  plaie,  que  je  fais  avec 
un  bistouri  étroit  porté  de  bas  en  haut,  la  luette  étant  préalablement  fixée 
au  moyen  d’une  pince.  Ce  premier  temps  de  l’opération  ne  put  être  fait 
d’un  seul  coup  du  côté  gauche,  où  le  voile  du  palais  présentait,  comme 
on  le  remarque  presque  toujours,  moins  d’étoffe  que  du  côté  droit. 

Pour  appliquer  les  points  de  suture,  je  me  servis  de  l’instrument  de 
Depierris,  dont  j’avais  trouvé  l’usage  très  commode  dans  d’autres  opéra¬ 
tions  analogues,  mais  avec  lequel  je  n’avais  encore  jamais  employé  de 
fils  d’argent.  Je  m’empresse  de  dire  que  cet  instrument  a  parfaitement 
fonctionne,  mais  qu’on  substituant  les  fils  métalliques  aux  fils  anciens, 
on  pourrait  avec  les  plus  grands  avantages  réduire  considérablement  le 
volume  de  l’instrument,  qu’ou  ferait  dès  lors  manoeuvrer  avec  plus  de 
facilité. 

J’ai  appliqué  quatre  points  de  suture  en  commençant  par  en  haut  :  le 
premier  à  une  petite  distance  de  l’angle  de  la  plaie,  le  dernier  à  la  base  de 
la  luette.  La  mobilité  de  la  luette  et  la  fatigue  du  malade  ont  rendu  assez 
difilcile  l’application  du  dernier  fil. 

J'ai  eu  soin  de  serrer  chaque  fil  à  mesure  qu’il  était  placé,  de  manière 
à  n’avoir  jamais  que  deux  bouts  à  la  fois  dans  la  bouche. 

Nouer  les  fils  constituait  autrefois  une  des  parties  les  plus  difficiles  de 
l’opération  delaslapliylorrhapliie;  rien  n’est  plus  simple, au  contraire,  avec 
les  fils  d’argent  :  saisissant  un  fil  de  chaque  mani  et  portant  les  doigts 
indicateurs  jusqu’au  voile  du  palais,  j’ai  tordu  les  deux  bouts  trois  ou 
quatre  fois,  et  j’ai  coupé,  d’un  coup  de  ciseaux,  tout  ce  qui  était  en  avant 
du  point  tordu.  C’est,  on  le  voit,  tout  aussi  simple  et  aussi  fiicile  que 
lorsqu’on  se  sert  des  tubes  de  plomb. 

Je  craignais  que  la  saillie  formée  par  les  fils  melalliques  en  avant  du 
voile  du  palais  ne  chatouillât  désagréablement  la  langue  et  ne  provoquât 
des  nausées,  mais  il  n’en  a  rien  été  :  le  malade  m’a  affirmé  ne  pas  avoir 
senti  la  présence  de  ces  fils. 

J’engageai  le  malade  à  niqnger  un  potage  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration  ;  mais  les  efforts  de  déglutition  étaient  très  douloureux;  il  préféra 
observer,  ce  jour-là  et  le  lendemain,  une  diète  absolue.  Mais,  d’après 
mon  conseil,  il  tint  presque  conslammcnt  dans  la  bouche  un  morceau  de 
glace  pour  calmer  la  douleur  et  tromper  la  soif. 

Les  jours  suivants,  il  remplaça  la  glace  par  de  l’eau  très  froide. 

Le  troisième  jour,  la  douleur  était  moins  forte;  le  malade  mangea  de 
la  bouillie  de  blé  noir,  but  un  peu  de  vin  rouge  sucré,  et  avala  de  temps 
on  lemps,  dans  la  journée,  du  jus  de  groseilles. 

Le  qualrièmo  et  le  cinquième  jour,  il  survint  une  toux  quinteuse  qui 
provoqua  incino  un  voinissemenl.  La  gorge  devint  plus  sensible;  cepen¬ 
dant  le  malade  mangea  un  potage  gras  au  pain  et  des  bouillons 

Malgré  ces  accideuls,  le  gonflement  et  la  rougeur  du  voile  du  palais 
sont  peu  considérables  et  ne  dépassent  guère  le  niveau  des  sutures. 

Le  sixième  jour  après  l’opération,  il  y  eut  un  mieux  sensible  ;  la  déglu¬ 
tition  n’était  plus  douloureuse,  excepté  pour  l’eau  et  la  salive.  A  partir  de 
ce  jour,  Marsac  mangea  de  la  soupe  et  de  la  bouillie,  et  put  satisfaire  son 
appétit,  qui  était  coniplelenicnt  revenu  ;  il  but  de  l’eau  et  du  vin,  et  reprit 
ses  forces. 


Report .  83,18 

16.  Maladies  des  articulations .  0,61 

17.  —  des  seins .  0,44 

18.  —  des  reins .  0,39 

19.  —  des  yeux .  0,12 

20.  —  virulentes  et  contagieuses .  0,12 

21.  —  autres  que  celles  désignées  dans 

le  tableau  officiel .  10,11 

Total .  100,00 


Les  maladies  de  la  poitrine  flgiU’ent,  dans  ce  tableau,  pour 
une  proportion  de  26,47  pour  <00.  On  savait  que  les  maladies 
de  poitrine  emportaient  un  très  grand  nombre  de  sujels  ;  mais 
on  ignorait  dans  quelle  proportion  se  comptaient  les  victimes. 
La  phthisie  pulmonaire  est  la  ydus  meurtrière  ;  elle  frappe  à 
peu  près  également  les  hommes  et  les  femmes.  Si  les  calculs 
produits  sont  exacts,  cet’e  len-ible  maladie  tuerait  environ 


90,000  personnes  chaque  année.  La  pneumonie  suit  de  près  : 
elle  porte  son  chiffre  mortuaire  à  58,000. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  tiennent  le  seconil 
rang  dans  la  liste  générale,  mais  à  une  distance  déjà  éloignée. 
Tandis  que  les  maladies  de  poitrine  compleiit  pour  plus  d’un 
quart,  celles  de  la  digestion  comptent  pour  moins  d’un  cin¬ 
quième  dans  les  causes  de  mort. 

Les  maladies  de  l’encéphale  et  du  système  nerveux  viennent 
ensuite,  frappant  dans  la  proportion  de  12  à  <3  pour  100. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  général,  on  est  frappé  d'j 
rencontrer  un  aussi  petit  nombre  de  décès  attribués  à  la  vieil¬ 
lesse.  Ce  nombre,  en  effet,  n’atteint  que  4  pour  100.  En  face 
des  progrès  croissants  de  l’hygiène  publique,  on  peut  être 
étonné  de  trouver  une  aussi  minime  proportion.  Quelle  peut 
en  être  la  cause  ?  Plusieius  raisons,  selon  nous,  semblent  con¬ 
courir  aurésidtat  acquis.  Rappelons  d’abord  que  .les  relevés  qui 
ont  servi  à  dresser  le  tableau  des  causes  de  mort  ont  été  four¬ 
nis  par  ies  villes,  c’est-à-dire  pour  les  centres  de  population 


DE  MÉl)EeiNE  ET  DE  CHIllUUGIE. 


Le  buitième  jour,  Jlarsac,  qui  habile  à  près  de  2  kilomètres  de  la  ville, 
vint  cliez  moi  sans  fatigue.  Son  teint  présente  une  certaine  animation,  et 
diffère  par  conséquent  beaucoup  de  celui  des  opérés,  qui  ont  été  con¬ 
damnés  à  quatre  jours  d’abstinence  complète  de  boissons  et  d’aliments. 

Le  voile  du  palais  paraît  très  solide;  la  teinte  rosée  uniforme  qu’on  y 
observe  indique  que  le  travail  de  la  cicatrisation  est  aeiievé.  Dès  lors  je 
songeai  à  enlever  les  fi/s  ;  mais  le  contact  de  la  pince  et  des  ciseaux  exci¬ 
tant  des  nausées,  je  me  contentai  d’enlever  la  partie  antérieure  et  appa¬ 
rente  des  deux  fils  supérieurs  en  donnant  un  coup  de  ciseaux  de  chaque 
côté  du  nœud.  J’en  fis  autant  deux  jours  après  pour  les  deux  autres  fils. 

De  cette  manière,  j’avais  laissé  en  place  des  anses  métalliques  ouvertes 
en  avant,  ne  pouvant  exercer  aucune  compression  sur  les  tissus,  mais  agis¬ 
sant  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  un  moyeu  de  contention. 

Je  pensais  que  ces  fils  se  détacheraient  d'eux-mêmes,  tomberaient  vers 
la  face  postérieure  du  voile,  et  seraient  rejetés  avec  les  mucosités  ;  il  n’en 
a  rien  été.  Je  les  retirai,  la  semaine  suivante,  c’est-à-dire  quinze  jours 
après  l’opératipii,  en  saisissant  avec  une  pince  une  des  extrémités  du  fil 
qu’on  apercevait  au  niveau  de  la  membrane  muqueuse,  ou  qu  on  sentait 
seulement  avea  l’extrémité  du  doigt. 

La  réunion  était  parfaite  dans  toute  la  hauteur,  sauf  au  centre  du  voile 
du  palais,  où  il  restait  une  ouverture  linéaire  pouvant  laisser  passer  faci¬ 
lement  un  gros  stylet  de  trousse.  Mais  les  bords  de  celle  petite  division 
étaient  habiluellement  rapprochés  et  ne  s’écartaient  que  pendant  la  toux, 
il  était  permis  d’espérer  que  la  cautérisation  achèverait  promptement  la 
guérison.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  :  il  m’a  suffi  de  toucher  deux  fois 
cet  orifice  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  une  fois  avec  un  stylet 
chauffé  à  la  flamme  d’une  bougie. 

Ainsi,  les  fils  d’argent  ont  été  laissés  en  place  sans  ulcérer  et  sans 
couper  les  tissus  pendant  plus  de  huit  jours,  c’est-à-dire  pendant  un 
temps  double  de  celui  où  la  prudence  permettait  de  laisser  les  fils  de 

La  réunion  ii’a  pas  été  compromise,  malgré  les  quintes  de  toux  et  le 
vomssement  qui  ont  eu  beu  le  troisième  jour,  et  malgré  les  mouvements 
fréquents  de  déglutition  dont  le  malade  no  s’est  abstenu  que  les  deux  pre¬ 
miers  jours. 

C’est  là  un  résultat  très  important  et  qui  me  semble  de  nature  à  auto- 
rnèi  de  nouvelles  tentatives  de  stapliylorrhaphie  à  un  âge  moins  avancé 
q.ie  celui  auquel  on  a  coutume  de  la  pratiquer.  Outre  l’indocilité  des  jeunes 
malades,  on  redoutait,  en  effet,  surtout  autrefois,  la  difficulté,  je  dis  plus, 
le  danger  d’une  diète  rigoureuse  de  quatre  jours.  Or,  je  viens  d’en  donner 
■a  preuve,  ce  n’est  plus  une  condition  nécessaire  pour  le  succès  de  l’opé¬ 
ration.  Peut-être  même  pourrait-on,  chez  les  enfants,  faire  la  staphylor- 
rliaphie  en  plusieurs  temps,  à  quelques  mois  de  distance,  et  ne  placer,  à 
tb.ique  séance,  qu’im  on  deux  points  de  suture.  Kn  agissant  ainsi,  en 
opérant  de  bonne  heure,  on  obtiendrait  certainement  une  modification 
plus  complète  dans  la  prononciation  des  mots,  puisque  c’est  là,  en  défi- 
nitivc,  le  but  auquel  on  doit  tendre.  Or,  il  faut  bien  l’avouer,  après  les 
opérations  do  stapbylorrliaphie  les  plus  heureuses,  il  y  a,  pendant  loiig- 
lenips,  une  impossibilité  .absolue  de  prononcer  certains  mots,  et  pendant 
toute  la  vie,  alors  même  que  le  voile  du  palais  a  acquis  toute  la  souplesse 
et  toute  l’ampleur  désirables,  la  voix  reste  iiasonnée. 

Ce  vice  de  prononciation  semble  tenir  à  l’habitude  prise  et  à  ce  que, 
môme  .avec  un  instrument  plus  parfait,  cette  habitude  ne  peut  disparaître 
complètement,  il  y  a  dans  ce  cas,  absence  de  synergie,  absence  d’har¬ 
monie  dans  la  contraction  des  muscles  qui,  à  un  moment  donné,  devraient 
concourir  à  la  prononciation  de  telle  ou  telle  syll.abe.  Sans  doute  une  édu¬ 


cation  persévérante,  une  volonté  soutenue,  diminuent  peu  à  peu  cette 
imperfection  de  langage,  qui  pourtant  ne  disparaît  jamais  complètement.  On 
comprend  dojic  que,  plus  on  opérera  de  bonne  heure,  plus  on  aura,  sous 
ce  rapport,  l’espérance  fondée  d’obtenir  une  guérison  plus  irréprochable. 

Le  jeune  Marsac,  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire,  avait,  avant 
d'être  opéré,  un  langage  complètement  inintelligible.  Aujourd’hui  il  réus¬ 
sit  à  se  faire  comprendre,  et  l’on  peut  avoir  avec  lui  une  conversation  sui¬ 
vie  ;  mais,  soit  qu’il  parle,  soit  qu’il  lise,  il  y  a  des  syllabes  qu’il  travestit 
toujours,  malgré  la  meilleure  volonté;  il  en  est  d’autres  qu’il  réussit  à 
prononcer  netlement  lorsqu’il  s’impatiente;  ses  progrès  du  reste  sont 
rapides  et  sensibles  de  jour  en  jour. 

lioux  disait  que  les  mots  les  plus  mal  articulés  sont  ceux  dans  lesquels 
les  consonnes  gutturales  dominent,  mais  il  n’indique  pas  quelles  sont  ces 
consonnes. 

J’ai  eu  la  pensée  de  faire  prononcer  successivement  à  mon  opéré  les 
consonnes  suivant  les  catégories  admises  dans  les  ouvrages  des  grammai¬ 
riens,  afin  de  voir  celles  dont  l’émission  est  possible,  difficile  ou  impossible 
avec  une  lésion  du  voile  du  palais,  et  afin  de  m’assurer,  en  même  temps, 
si  les  groupes  formés  par  les  grammairiens  sont  bien  des  groupes  na- 

Les  consonnes  ont  été  divisées  en  labiales,  dentales,  linguales,  pala¬ 
tales,  nasales,  gutturales. 

Les  tabiales  sont  :  b,  p,  f,  v. 

Marsac  prononce  très  facilement  le  b  et  le  p,  difficilement  la  lettre  f, 
et  nullement  la  lettre  v. 

Les  dentales  sont  :  s,  c  doux,  z,  cli.  ;  elles  sont  prononcées  difflcile- 
iiient,  le  z  no  l’est  pas  du  tout. 

Les  linguales  sont  :  ri,  t,  l,  r  ;  la  prononciation  des  trois  premières  est 
très  facile  et  très  nette,  tandis  que  la  dernière  présente  des  difficultés 
insurmontables. 

Les  palatales  sont  :  g,  j,  c  fort,  ou  kouq;  elles  sont  prononcées  faci¬ 
lement;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  sons  mouillés  :  ill  ou  il,  et  ail 
ou  aille,  qu’on  a  assimilés  aux  consonnes  palatales. 

Les  nasales  m,  n,  gn,  sont  prononcées  avec  la  plus  grande  facilité  -,  je 
puis  en  dire  autant  des  gutturales  h  aspiré  et  g  dur. 

Ainsi,  les  consonnes  gutturales,  nasales,  palatales  et  linguales  sont  pro¬ 
noncées  avec  facilité,  sauf  la  lettre  r,  qui  semblerait  devoir  être  rangée 
dans  une  autre  série  que  celle  des  linguales,  et  les  sons  mouillés,  qui  ont 
évidemment  été  placés  à  tort  à  côté  des  consonnes  palatales. 

Si  la  physiologie  pathologique  peut  être  invoquée  en  cette  circonstance, 
elle  conduirait  donc  les  grammairiens  à  faire  quelques  réformes  dans  la 
classification  des  consonnes.  (Extrait  du  Journal  de  la  sec.ion  de  méde¬ 
cine  de  la  Société  académique  de  la  Loire- tnférieure.) 


IV 

REVUE  CLINIQUE 

De  la  VEIITU  TÉXIFÜGE  DE  l’ ÉCORCE  SÈCHE  DE  RACINES  DE  GRENADIER, 

par  M.  CoLi.N,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

J’ai  eu,  clans  ces  derniers  temps,  l’occasion  d’employer  deux 
fois  l’écorce  sèche  de  racines  de  grenadier  chez  des  individus 


jui  présentent  le  moins  de  vieillards.  Tandis  que  Paiis  et  le 
'lepartement  de  la  Seine  ne  comptent  que  132  individus  ayant 
dépassé  quatre-vingt-dix  ans ,  les  popiüations  urbaines  en 
comptent  1260  dans  les  mêmes  conditions,  et  les  poprdations 
iiu-ales  3782.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  vieillards  figu- 
Pnt  pour  une  faible  part  dans  les  tables  mortuaires.  Mais  telle 
seiait  pas,  à  notre  avis,  la  cause  principale  poiu’  laquelle  la 
'’ieillesse  est  rarement  comptée  comme  cause  de  mort.  L’étude 
plus  approfondie  des  symptômes  des  maladies  et  la  connais¬ 
sance  plus  exacte  des  lésions  matérielles  des  organes  ont  donné 
au  diagnostic  une  précision  surprenante.  Aussi  un  grand  nomlire 
de  décès,  rapportés  autrefois  à  la  vieillesse,  sont-ils,  de  nos 
jours,  attribués  à  leur  véritable  cause  pathologique,  grâce  aux 
perfectionnements  récents  de  la  science  médicale. 

^  A  peine  faisons-nous  une  exception  relative  à  quelques  cas 
rares  dont  la  fréquence  n’altère  en  rien  les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  appliquée  à  de  grands  nombres;  cas  rares  que  l'on 
pourrait,  a  la  rigueur,  négliger  entièrement. 


Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’on  ne  meurt  pas  de  vieillesse.  Nous 
croyons,  aq  contraire,  qu’il  arrive  un  temps  où  la  vie  cesse  na- 
tm’ellement,  sans  cause  morbide.  On  mernd  parce  que  l'on  ne 
peut  plus  vivre;  les  fonctions  vitales  sont  enrayées,  elles  s’étei¬ 
gnent,  si  l’on  pouvait  s’exprimer  ainsi.  L’homme,  à  la  fln  de 
sa  vie,  tombe,  comme  la  feuille  à  l’entrée  de  l’hiver,  et  il  tombe 
sans  que  nous  sachions  ni  comment,  ni  pourquoi.  Celui  qui 
aurait  le  secret  de  la  mort ,  aurait  le  secret  de  la  vie,  et  nous 
n’avons  ni  l’un  ni  l’autre. 

Les  épidémies  observées  dans  le  cours  de  la  période  triennale 
que  nous  analysons  se  sont  bornées,  en  général,  à  des  localités 
restreintes.  A  peine  quelques-unes  ont-elles  frappé  simultané-  ' 
ment  plusieurs  départements  contigus.  Les  maladies  observées 
plus  particulièrement,  sous  la  forme  épidémique,  ont  été  :  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  les  angines,  la  coqueluche,  et 
surtout  les  éruptions  cutanées,  telles  que  variole,  rougeole, 
scarlatine  et  la  miliah’e,  accompagnée  on  non  de  suette.  Ces 
diverses  maladies  n’ont  rien  offert  aux  observateurs  qui  fût  digne 
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atteints  de  lœnia  solium  depuis  plusieurs  années.  Dans  chaque 
cas,  I  écorce  a  ete  adimnistiuc  suivant  la  formule  de  Bourgeois  : 


Eau . .  780  grammes. 

Ecorce .  64  _ _ 


Laissez  macérer  douze  heures  ;  puis  réduire,  par  décoction,  à 
800  grammes,  et  faire  prendre  à  jeun,  en  trois  fois,  à  un  quart 
d’iieure  d’intervalle. 

Dans  chaque  cas  aussi,  l’expulsion  de  l’helminthe  a  été  com¬ 
plète  trois  heures  après  l’administration  du  médicament  :  chez 
le  premier  malade,  le,  peloton  rubanaii-e  mesurait  t  0  mètres, 
et  se  terminait  supérieurement  jmr  un  col  riliforme  de  l  mètre 
et  demi,  garni  du  scolex,  qui  fut  sacrifié  pour  être  examiné 
au  microscope  dans  une  de  mes  conférences  cliniques  (le 
23  mars  'ISOf).  Chez  le  second  malade,  le  ténia,  long  de 
1 4  mètres  (avant  son  immersion  dans  l’alcool),  présentait  un 
col  moins  liliforme,  également  garni  de  la  tète,  dont  à  l’œil 
nu  on  découvrait  très  bien  les  quatre  mamelons.  Aucmic  so¬ 
lution  de  continuité  n’existant  chez  ce  second  sujet,  je  ne  vou¬ 
lus  pas  l’endommager  en  examinant  le  scolex  au  microscope, 
et  cette  pièce,  remarquable  par  ses  dimensions  et  son  intégrité, 
est  déposée  au  musée  du  Val-dc-Gràce  (le  1 9  décembre  1861). 
Chacun  de  ces  malades  m’affirmait,  à  son  entrée  dans  mes 
salles,  avoir  essayé  déjà,  sans  succès,  de  Técorce  de  grenadier; 
le  second  avait  pris  en  outre,  et  inutilement,  une  dose  de 
kousso. 

11  n’y  a  pas  lieu  de  donner  ici  en  détail  les  deux  observa¬ 
tions  que  j’ai  adressées  in  extenso  au  conseil  do  santé,  et  aux¬ 
quelles  j’ajoutais  les  réflexions  suivantes  : 

Aucun  de  ces  deux  malades  ne  pouvant  me  renseigner  suf¬ 
fisamment  sur  le  mode  d’après  lequel  Técorce  de  grenadier 
lui  avait  été  administrée  une  première  fois,  je  ne  l'egardai  pas 
comme  bien  établi  ce  premier  échec  ;  et  si  malheureusement 
je  m’étais  tout  de  suite,  en  désesj)oir  de  cause,  tourné  vers 
quelqu’une  de  ces  substances  si  vantées  de  nos  jours,  depuis  le 
kousso,  le  mucemia,  le  saorla  et  autres  importations  abyssi¬ 
niennes,  jusqu’à  la  modeste  graine  de  citrouille,  deux  fois  do 
plus  la  racine  de  grenadier  pouvait  être  proclamée  relative¬ 
ment  inférieure. 

Uu’on  remarque  bien,  au  contraire,  que  généralement  pas 
une  de  ces  autres  médications  n’est  administrée  sans  nn  ré¬ 
gime  préparatoire  ;  que  l’efficacité  doit  en  être  secondée  par 
une  ou  plusieurs  purgations  idtérieures,  et  que  certains  indi¬ 
vidus  en  éprouvent  un  malaise  infini,  tandis  que  chez  mes  deux 
malades  la  médication  a  duré  trois  heures,  sans  diète  anté¬ 
rieure,  et  que  le  soir  môme  ils  reprenaient  leur  régime  habi¬ 
tuel;  le  lendemain  je  signais  leur  exeaf,  après  trois  jours  d’hô¬ 
pital. 

Ces  deux  faits  n’ont  pas  évidemment  puissance  de  statisti({ue  ; 
mais,  dans  la  G.vzette  iieboo-madaihe  (t.  1,  p.  383  et  1. 111,  p.  66), 


on  en  trouve  trois  autres  complètement  identiques,  comme 
mode  d’administration  du  ténifugo  et  rapidité  de  la  guérison. 

Enfin,  comme  dernière  remarque  pratique,  j’ajoUterai  que 
maintes  fois  la  tète  de  Tentozoaire  n’est  pas  retrouvée  dans  les 
selles,  imiquement  parce  qu’on  ne  Vy  cherche  pas,  ainsi 
qu’il  appert  de  nombre  d’observations  où  le  soin  en  a  été 
remis,  soit  aux  parents,  soit  aux  infirmiers;  il  suffit,  dans 
nos  hôpitaux  militaires  surtout,  do  sui-v'eiller  l’opération  ert  la 
faisant  exécuter  par  le  malade  lui-même,  qui  a  de  longue 
date  l’habitude  de  semblable  investigation,  et  ne  manifeste 
que  trop  son  intérêt  à  découvrir  enfin  la  tête  de  l’helminthe; 
en  délayant  les  matières  dans  une  grande  masse  d’eau,  puis 
en  passant  le  tout  sur  une  toile  à  larges  mailles,  on  isole  faci¬ 
lement  le  peloton  expidsé,  dans  lequel  apparaissent  qvielques 
fils  très  minces,  replis  du  col  dont  une  traction  ménagée  fait 
apparaitre  le  scolex. 


V 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acatlémie  (les  Sciences. 

SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

M.  Tavignot  adresse  une  note  sur  un  nouveau  procédé  pour 
l'application  à  l’opération  de  la  cataracte  de  la  méthode  galvanoplas- 
tirjue. 

—  M.  Dom.  de  Lucce.  envoie  de  Naples  une  note  sur  deux 
nouvelles  causes  et  sur  une  nouvelle  méthode  curative  de  la  bléplia- 
noplose. 

La  méthode  curative  consiste  dans  des  scarifications. 

—  .M.  Hechenberger,  dans  une  lettre  écrite  en  latin  et  dalâv 
d’inspruck  ,  annonce  (pie  les  découvertes  anatomiques  de 
Al.  Ilyrll,  récemment  couronnées  par  l’Académie,  Tont  con¬ 
duit  à  faire  en  thérapeutique  des  découvertes  qu’il  s’empresse¬ 
rait  de  rendre  publiques  s’il  pouvait  compter  siu  Tappui  de 
l’Académie. 

La  commission,  qui  a  décerné  à  M.  Hyrtl  le  prix  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  est  cbargée  de  prendre  connaissance  de  la 
demande  de  AI.  Hechenberger. 


d’être  exceptionnellement  noté.  Comme  on  peut  le  voir  par 
Témmiération  que  nous  venons  d’en  faire,  les  maladies  qui  ont 
revêtu  la  forme  épidémique  ne  sont  autres  que  nos  maladies 
ordinaires.  On  ira  pas  eu  à  déplorer  la  présence  du  choléra,  ni 
de  la  fièvre  jaime,  etc.,  c’est-à-dire  d’aucun  de  ces  graves 
typhus  étrangers  à  notre  sol  et  à  notre  climat,  qui,  de  temps  en 
temps,  nous  surprennent  à  Timproviste,  et  frappent,  à  coups 
redoublés,  autour  de  nous. 

En  terminant  ces  études,  nous  devons  féliciter  Al.  le  directeur 
de  la  statistique  générale  de  France,  de  Theiueuse  innovation 
apportée  par  lui  dans  le  compte  rendu  du  mouvement  de  la 
popidation.  Ce  n’est  pas  assez  de  donner  des  tableaux  et  des 
colonnes  de  chifires  qui  éblouissent  les  yeux,  il  faut  savoir  tirer 
les  conclusions  de  ces  chiffres  et  les  féconder  par  une  discus¬ 
sion  intelligente.  Cela  a  été  fait,  avec  bonhem-,  par  le  savant 
et  habile  écrivain  dont  nous  avons  suivi  l’œuvre  avec  im  véri- 
t^le  intérêt.  Le  public  est  plus  paresseux  qu’on  ne  pense,  il 
aime  la  besogne  faite;  il  ne  faut  donc  pas- craindre  de  lui  faire 


la  leçon ,  c’est  la  bonne  manière  de  se  concilier  ses  sym- 
patlùes. 

Quant  à  nous,  nous  l'ogardons  comme  une  œuvre  vraiment 
utile  tout  ce  qui  peut  donner  au  public  le  goût  des  études  sé¬ 
rieuses  et  positives.  A  ce  titre  déjà  le  travail  de  Ai.  Legoyt  aune 
grande  valeur,  mais  ce  n’est  que  sous  ce  point  de  vue  seule¬ 
ment  que  nous  devons  le  considérer  pom’  lui  accorder  l’estime 
qu’il  mérite.  Dansim  ouvrage  publié  en  1778,  Alohème  com¬ 
prenait  de  la  manière  suivante  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  con¬ 
naissance  exacte  du  mouvement  de  la  popidation  :  {Recherches 
sur  la  population.)  u  Les  rois  et  lem-s  ministres,  disait-il,  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  puissent  tirer  des  connaissances  li’im 
tableau  de  popidation.  On  y  trouve  l’indication  des  époques, 
des  saisons,  des  mois  climatériques,  de  la  durée  de  la  vie  bu- 
maine,  selon  les  âges,  le  sexe  et  les  contrées,  des  causes  appa¬ 
rentes  de  mortalité,  de  l’influence  que  peuvent  avoù  le  climat, 
les  aliments,  les  lois,  les  mœurs,  les  professions,  les  usages 
siu-  l’accélération  ou  le  retard  du  dernier  terme  ;  enfin  du 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUDGIE. 


Académie  de  illédceine* 

siiANXE  t)U  18  FÉvniEn  1862. — phéfidence  de  m.  douillaud. 
Le  procès-vei  bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
ComnpondaiKe. 

1*  M.  le  miiiislrc  de  l,i  giiorro  .idrcssc  25'  livraison  de  la  carie  do  Franco. 

2'  M.  le  ndnislro  do  l’asriculUirc  ol  du  comnierco  Iran.'mrt  ;  a.  La  suite  du  mé¬ 
moire  do  SI.  le  doclcnr  Andriet/Æ  (de  Briomlo)  sur  la  névralgie  chronique.  (Eomra.; 
SI.M.  Beau,  Trous.so.m,  Gibcrl.)  —  Ii.  Des  rapporls  d'opidennes,  par  SIM.  les  docteurs 
Liiioir  (de  l’récy-soiis-Tlnl)  et  MescMnet  (do  Niorl).  —  c.  Les  comptes  rendus  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  le  déparlement  do  l'Aube.  (Corn- 
nnssion  des.  épidémies.)  —  d.  Un  rapport  sur  l’origine  liu  cow-pox,  par  uno  commis- 

. .  '■  "M.  Prince,  Laforgue,  Amen,  Dalut,  Cayrel  et  Lafosse  (de  Tou- 

't  de  vaccine,  à  laquelle  est  adjoint  SI.  Bouley.) 
reçoit  :  a.  La  description  d’un  appareil  pour  les  fi'actures  du  inem- 
\-  Filipowi-z,  médecin  à  Bais.  (Cimiin.;  MSI.  Slalgaigne,  Gosselin 
l'o  de  SL  J.  de  Ciébra  (de  Paris),  qui  propose  l’essai  d’un 
liquide  désinreclant  pour  les  salles  des  liô[iitau.v.  —  c.  Une  lettre  de  SL  Pouülien, 
accompagnant  l’envoi  d’une  copie  du  rapportée  SI.  J/onod  sur  la  ceinture  hypogas¬ 
trique  à  doux  [leloles.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  d.  Un  pli 
cacheté  renfermant  un  moyen  de  délerminor  sciontiriquenient  la  taille  que  l’enfant  doit 
avoir  quand  il  sera  homme  fait,  par  SI.  le  docteur  Moura-Dourouillou.  (Accepté.) 

4-0  La  description  et  le  modèle  d’une  pince-aiguille  à  cataracte,  fabriquée  par 
SI.  Mathieu,  sur  les  indications  de  SI.  Lanne. 


lise).  (Comm, 

3“  L’Acadé 
'e  inférieur,  _ 

Htigiiier.)  —  b.  Uno  Ii 


Cet  instrument,  destiné  àl’exlraclion  dos  cataractes  c.apsulaircs  et  des  fausses  mi 
hranes  de  l’œil,  est  une  pince  enlrccroiséo  dont  les  mors  sont  formés  de  deux  pi 
fers  de  lances  qui,  appliqués  l’un  conire  l’autre,  constituent  l’extrémité  d’une  aigui! 
cataracte.  Sur  une  dos  faces  d’application  se  trouvent  deux  pointes  fixées,  l’une  sui 
des  fers  de  lance  et  l’autre  sur  son  prolongement,  tout  près  do  l’enlrccrniscment 
mors  de  la  pince. 


M.  Gi6«’j  préRcnle,  de  la  part  de.  M.  le  docteiu-  Lipkan,  un 
instruiiieiit  inventé  par  M.  Baunscheidt  (de  Bonn),  nonmic  ré- 
vulscur,  et  destiné  à  produire  sur  la  peau  une  révulsion  vési- 
culettsc  dans  les  afl'ections  douloLireuses  et  rhumatiques. 


M.  Velpeau  communique  l’observation  d’une  fistule  vésico- 
vaginale  pratiquée  avec  succès  parM.  Morel-Lavallée,  à  l’hépi- 
tal  Necker,  suivant  la  méthode  de  M.  Marion  Sims. 

M.  Velpeau  ajoute  qu’il  a  été  témoin  d’opérations  de  ce 
genre  pratiquées  par  M.  Sims  lui-même,  et  qu’à  sa  connais¬ 
sance  ce  cliirurgien  distingué  a  pratiqué  six  fois  l’opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale  avec  un  plein  succès. 


M.  Laugier  déclare  que  la  malade  opérée  dans  son  service  à 
rilütel-Dieu,  par  M.  Sims,  a  guéri  sans  accidents  nu  bout  de 
neuf  Jours. 


Sur  la  proposition  de  M.  Gosselin,  l’observation  de  M.  Morel- 
Lavallée  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  nommée 
poui-  faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Verneuil  relatif  au 
même  sujet. 

Discussion  sur  l’iujgiène  des  hôpitaux, 

M.  Larrey  achève  la  lecture  du  discom-s  dont  nous  avons 
iinalysé  sommairement  la  première  partie  dans  le  compte 
rendu  de  la  dernière  séance. 

L’orateur  présente  l’histoire  médico-chirurgicale  des  cam¬ 
pagnes  de  Crimée  et  d’Italie,  énumère  longuement  les  mesures 
prises  de  concert  par  le  corps  médical  et  par  l’administration 
de  la  guerre  pour  éviter  l’encombrement,  favoriser  la  dissémi¬ 
nation  des  malades,  l’installation  des  liôpitaiLx  provisoires,  et 
entourer  les  malades  et  les  blessés  des  meilleures  conditions 
hygiéniques. 

Il  termine  en  formulant  des  conclusions  générales  dans  les¬ 
quelles  il  insiste  sur  les  dangers  de  l’encombrement,  cause 
principale  de  mortalités  élevées  dans  les  hôpitaux,  et  il  appelle 
toute  la  sollicitude  du  gouvernement  et  de  l’administration  de 
l’assistance  publique  sur  les  mesm’es  qu’il  conviendrait  d’a¬ 
dopter  poiu’  remédier  aux  imperfections  de  l’état  de  choses 
achiel. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  commission  siu  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

P.  S.  Ont  été  présentés  :  en  ligne,  M.  J.  Béclard;  en 
2”  ligne,  M.  Sapi-ey;  en  3'  ligne,  M.  Veraehl;  en  4'  ligne, 
M.  BEiiaui). 


tSocicté  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDBE  nu  .TOUR  DU  VENDRERI  21  FÉVRIER  1862. 

M.  Blachez.  Obsen'ation  d’ictère  grave. 

M.  Devilliers.  De  l’écartement  des  symphyses  du  pubis. 

M.  Boys  de  Loury.  Observation  de  cancer  encéphaloïde  occu¬ 
pant  les  muscles. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  S,  12  et  19  FÉVRIER  1862.  —  PmiSIIIENCE  DE 
M.  MOREL-LAVALLÉE. 

CORPS  ÉTRANGER  DO  RECTU.M.  —  SYPHILIS.  —  MYÉLITE  CONSÉCUTIVE  A  UNE 
ESCHARE  DU  SACRUM.  —  RIIINOPLASTIE.  —  ECCHYMOSE  PHARYNGIENNE 
DANS  LES  FRACTURES  DE  LA  RASE  DU  CRANE. 

11  a  été  (juestion  déjà  plusieurs  fois,  à  la  Société  de  chirar- 
gie,  de  verres  ou  de  chopes  extraites  du  rectum  ;  cette  fois, 


progrès  ou  des  perles  de  la  population.  De  là  une  foule  de 
vérités  dont  peuvent  profiter  la  physique ,  '  la  médecine  et 
toutes  les  sciences  qui  ont  pour  objet  la  santé,  la  conservation, 
la  protection  ou  les  secours  à  porter  à  l’humanité,  d 

!)'■  Bourdin. 


Les  journaux  de  médecine  ont  annoncé  que  radniinistralion  des  hépi- 
laux  avait  loué  à  Bellevue  une  maison  dépendant  de  l’étabtissement  de 
M.  Bourguignon,  dans  l’intention  d’y  placer  quelques-uns  des  malades  ayant 
à  subir  les  opérations  réputées  les  plus  graves.  11  y  a  dans  celte  nouvelle 
deux  points  qui  doivent  être  rectifiés.  C’est  à  M.  le  professeur  Laugier 
que  revient  la  première  initiative  de  cette  mesure  ;  car  c’est  pour  l’obtenir 
qu’il  a  adressé  par  lettre  une  demande  à  l’administration.  La  maison  louée 
à  Beilevuo  appartient,  il  est  vrai,  à  M.  Bourguignon  ;  mais  elle  est  com¬ 
plètement  distincte  de  l’établissement  qu’il  dirige. 

—  Par  arrêté  du  15  février,  M.  Guignard,  sujipléant  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  délégué  dans  la  chaire 
d’accouchement  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Négrier,  décédé. 


Par  décret  du  1 3  février,  M.  Magne,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  a  été 
nommé  directeur  do  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  Delafond, 
décédé. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’un  honorable  médecin  de 
Paris,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

—  Des  concours  s’ouvriront  le  1  "  avril  prochain  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  ;  ils  auront  pour  objet  ; 

A  Brest  :  6  places  de  chirurgiens  de  1'''!  classe;  11  places  de  chirur¬ 
gien  de  2“  classe,  dont  une  pour  le  Sénégal  ;  8  places  de  chirurgien  de 
3®  classe,  dont  une  pour  Saint-Pierre  de  Terre-Neuve  et  une  pour  le  Sé¬ 
négal.  Une  place  de  pharmacien  professeur,  et  une  place  dans  chacun  des 
trois  grades  inférieurs  de  la  pharmacie. 

A  Toulon  :  5  piaces  de  chirurgien  de  D'  classe,  dont  une  pour  le  Sé¬ 
négal  ;  6  places  de  chirurgien  de  2“  classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal  ; 
G  places  do  chirurgien  de  3°  classe,  dont  une  pour  la  Martinique. 

A  Rochefort  ;  2  places  de  chirurgien  de  2“  classe,  une  pour  la  Guyane 
et  une  pour  le  Sénégal  ;  3  places  de  cliirurgien  de  3'  classe,  dont  une 
pour  la  Guyane.  Une  place  de  pharmacien  de  2'  classe  et  une  place  de 
pharmacien  de  3“  classe. 
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c'est  une' bouteille,  de  la  dimension  de  celles  qu’on  appelle, 
dans  le  langage  usuel,  des  demi-bouteilles,  que.  SI.  Désoi'meatix 
a  retirée  du  rectum  à  l’aide  d’im  forceps.  L’individu  chez  le¬ 
quel  cette  extraction  a  été  faite  sans  qu’il  ait  éprouvé  le 
moindre  accident,  s’était  introdidt  cette  bouteille  assez  profon¬ 
dément  pour  que  le  fond  fût  engage  dans  la  concavité  du  sa¬ 
crum  pendant  que  le  goidot  était  aisément  senti  au-dessous  de 
l’ombilic.  On  pouvait  faire  mouvoir  le  goxdot  à  travers  la  paroi 
abdominale. 

Nous  noterons,  en  passant ,  surtout  pour  ceirs  qui  croient 
à  certains  rapports  du  physique  et  du  moral,  que  le  sujet  de 
cette  observation  était ,  comme  ceux  des  ohserx  ations  ana¬ 
logues  rappelées  à  celte  occasion  par  JIM.  Larrey  et  J.  Cloquc-t, 
d’une  laideur  repoussante. 

—  JL  CuUerier  a  ensuite  donné  lecture  d’un  rapport  sur  les 
travaiLx  syphilogi-aphiques  de  Jl.  Langlebert  et  de  JI.  Viennois, 
qui  avaient  été  soumis  à  son  appréciation.  Les  conclusions  de 
JL  Cullerier  sont  entièrement  favorables  airs  idées  émises  par 
JI.  Langlebert  qid,  comme  on  le  sait,  professe  que  les  acci¬ 
dents  secondaires  sont  contagieux,  et  que  le  produit  primitif 
de  la  contagion  est  toujours  un  chancre.  Tout  en  rendant  jus¬ 
tice  au  mérite  du  travail  de  JI.  Viennois,  JI.  le  rapporteur  voit 
surtout  dans  ce  travail  un  commentaire  élogieux  du  mémoire 
de  JL  Rollet  (de  Lyon),  et  il  n’hésite  pas  à  reconnaître  que 
c’est  JI.  Langlebert  qui  a  formule  le  premier  celte  proposition 
que  les  plaques  muqueuses  produisent  le  chancre,  lequel  se 
trouve  être,'  en  tonte  circonstance,  la  manifestation  initiale  de 
la  syphilis. 

La  première  publication  de  JI.  Langlebert  est  de  18SS, 
tandis  que  JI.  Rollet  n’a  publié  ses  travamx  qu’en  1859.  Ces 
dates  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  question  de  priorité. 

JL  Guérin  ne  croit  pas,  avec  JIJI.  Langlebert  et  Rollet,  que 
le  chancre  soit  toujours  l’accident  initial  de  la  vérole.  Peut- 
être  cette  proposition  est-elle  vraie  pour  la  vérole  étudiée  chez 
l’homme,  mais  elle  ne  l’est  pas  pour  la  vérole  telle  qu’on 
l’observe  chez  la  femme,  il  a  vu  fort  souvent  la  syphilis  débu¬ 
ter  chez  les  femmes  par  des  ydaques  muqueuses.  On  ne  peut 
invoquer  contre  ces  nombreuses  observations  la  transformation 
in  situ  du  chancre  eu  plaque  muqueuse,  car  celle  transforma¬ 
tion  est  relativement  très  rare.  D’ailleurs  la  plaque  muqueuse 
qui  s’est  formée  d’emblée  a  des  caractères  qu’il  est  facile  de 
reconnaitre.  Elle  a,  à  son  début,  la  forme  d’un  bouton  ombili¬ 
qué,  ressemblant  aune  pustule  vaccinale,  et  cette  forme  le 
cliancre  ne  la  revêt  à  aucune  des  périodes  de  son  évolution, 
dans  aucune  des  phases  de  ses  transformations,  quand  il  se 
transforme. 

Est-ce  à  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  spé¬ 
ciales  que  lient  cette  différence  dans  la  manière  dont  s’annonce 
la  syphilis  chez  la  femme  et  chez  l’homme'?  On  n’en  sait  rien. 
Ce  qui  est  certain,  continue  JL  Guérin,  c’est  qu’on  aiu-ait  moins 
de  répugnance  à  admettre  que  la  syphilis  puisse  débuter  par 
des  plaques  muqueuses,  si  l’on  était  moins  habitué  à  consi¬ 
dérer  ces  plaques  comme  des  accidents  généraux,  et  les  chan¬ 
cres  comme  des  accidents  locaux.  La  vérole  n’a  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  d’accident  local;  elle  est  générale  d’emblée. 
Le  chancre  indiué,  qui  ne  se  manifeste  jaimais  sans  avoir 
été  précédé  d’un  certain  temps  d’incubation,  est  tout  aussi 
bien  tm  accident  constitutionnel  (l’incubation  en  est  la  preuve) 
que  la  plaque  muqueuse  elle-même  ;  une  autre  preuve  encore, 
c’est  que  la  destruction  la  plus  radicale  d’un  chancre  iudiu’é 
ne  préseiTC  pas  de  la  syphilis,  quelque  récente  que  soit  l’ulcé¬ 
ration. 

En  un  mot,  pour  M.  Guérin,  les  chancres  mous  seids  ne 
sont  pas  généraux  d’emblée,  et  l’on  traduirait  sans  doute  fidè¬ 
lement  sa  pensée  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  chancres  infectants, 
puisque  le  malade  est  déjà  infecté  au  moment  où  ceux-ci  se 
produisent. 

JL  Richard  appuie  les  objections  présentées  par  JL  Guérin.  11 
lui  est  arrivé  fort  soxivent  de  ne  trouver  chez  des  femmes  attein¬ 


tes  de  syphilis  ni  chancre  indiu'é  ni  cicatrice  de  chancre  ;  or, 
ces  cicatrices  persistent  assez  longtemps  pour  que  leur  absence 
ait  ime  certaine  valeur.  Chez  la  femme,  il  a  vu  les  plaques 
muqueuses  s’accompagner,  comme  le  chancre  chez  l’homme, 
de  la  pléiade  ganglionnaire. 

JI.  Broca  n’admet  pas,  plus  que  JIJI.  Guérin  et  Richard,  que 
le  chancre  soit  forcément  la  porte  d’entrée  de  la  vérole.  11  rap¬ 
pelle,  à  ce  propos,  les  expériences  de  Rinekcr,  publiées  en 
1855  dans  laREvre  trimestrielle  de  Prague. Cet  expérimentateur 
pansait  avec  de  la  chai'pic  imbibée  de  pus  syphilitique  des  vé.si- 
catoires  placés  au  bras.  Le  vésicatoire  guérissait,  et  ce  n’est 
qu’une  quinzaine  de  jours  après  sa  cicatrisation  complète  qu’on 
voyait  paraitre  au  bras  des  vésiciües  qui  ne  s’iücéraient  pas  et 
n’étaient  nidlement  des  chancres,  et  qu’en  même  temps  des 
plaques  muqueuses  se  formaient  sur  les  amygdales. 

JL  Velpeau  croit  que,  si  des  plaques  muqueuses  peuvent  pro¬ 
duire  un  chancre,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’un  chancre  peut 
donner  lieu  à  des  plaques  muqueuses.  A  l’appui  de  celle  der¬ 
nière  proposition,  il  rapporte  un  fait  dont  il  a  déjà  été  question 
autrefois  devant  l’Académie  de  médecine;  il  s’agit  dans  ce  cas 
d’un  individu  atteint  de  chancres,  qui  a  communiqué  à  six  pe¬ 
tits  garçons  des  plaques  muqueuses  à  l’anus.  L’existence  de  ces 
plaques  muqueuses  a  été  constatée  en  même  temps  chez  tous 
ces  enfants,  et  à  ce  moment  même  les  chancres  ne  paraissaient 
pas  anciens  chez  le  sujet  infectant.  Les  plaques  muqueuses  ne 
semblent  pas  avoir  eu  dans  ce  cas  d’incubation  appréciable  ; 
ce  qui  porte  JL  J’elpeau  à  penser  que  ces  accidents  peuvent 
être  des  accidents  locaux,  et  que  la  vérole  n’est  pas  toujom-s, 
ainsi  que  le  dit  JL  Guérin,  une  maladie  générale  d’emblée. 

JL  Chassaignac  se  demande  pourquoi  c’est  toujours  h  la 
région  contaminée  qu’apparaissent  les  premiers  accidents. 
Pour  d’autres  maladies  virulentes,  pom’  la  variole  par  cpniple, 
les  manifestations  sont  générales  d’emblée,  et  c’est  indifl'éreni-  ‘ 
ment  sur  tous  les  points  du  corps  que  les  pusiides  se  dévelop¬ 
pent.  S’il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  syphilis,  c’est  probablement 
parce  qu’elle  peut  débuter  par  des  accidents  purement  locaux 
avant  de  se  généraliser. 

Pour  JL  Guérin,  l’apparition  des  chancres  ou  des  plaques 
muqueiLses  aux  points  inoculés  ne  prouve  rien  contre  le  carac¬ 
tère  général  de  ces  accidents.  On  ne  nie  pas  que  la  pustule 
vaccinale  ne  soit  la  manifestation  d’un  certain  état  général, 
bien  qu’elle  apparaisse  au  point  inoculé.  Quant  à  l’observation 
de  JL  Velpeau,  il  lui  faudrait  plus  de  détails  pour  légRimer  les 
conclusions  qu’il  en  a  tirées.  Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la 
contamination  de  ces  six  enfants  et  l’apparition  des  plaijues 
muqueuses  n’est  pas  déterminé  d’une  manière  précise,  et  1  on 
ne  peut  juger  de  la  diu’ée  de  l’incubation. 

JL  Cullerier  s’explique  sur  ce  qu’il  entend  par  accidents  pri¬ 
mitifs.  11  ne  se  refuse  à  admettre  ni  le  caractère  général  de 
ces  premières  manifestations,  ni  l’incubation  qui  les  précède  ; 
mais  il  y  a,  dit-il,  une  seconde  incubation  entre  ces  accidents 
et  les  accidents  secondaires.  Relativement  aux  expériences  de 
Rineker,  il  n’est  pas  sûr  que  les  petites  pustules  des  bras  n’aient 
pas  été  des  chancres,  car  Rinekcr  a  écrit  que  ces^  pustules 
reposaient  sur  une  surface  un  peu  dure,  et  a  noté  1  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  qui  les  a  accompagnées. 

. —  JL  Demarquay  a  présenté,  dans  cette  séance  du  5  février,  le 
kyste  e.xlrait  par  cette  ovariotomie  qui  a  tait  tant  de  bruit,  et 
dont  l’issue  malheureuse  est  connue  aujourd’hui.  Nous  ne 
reviendrons  pas  siu'  ce  fait,  dont  ime  analyse  a  clé  donnée, 
dans  ce  journal,  au  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine 
du  1 1  février. 

—  JL  Broca  a  montré  à  ses  collègues  la  moelle  épinière 
d’un  vieillard  qui  a  succombé  avec  ime  eschare  au  sacium. 
Loin  d’être  limitées  aux  parties  molles,  les  lésions  s’étendaient 
jusqu’aux  os,  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation,  et  cellç-ci  avait  gagné  la  moelle  dans  une  grande 
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étendue.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Broca  a  observé  une 
phlébite  des  sinus  rachidiens  qui  avait  amené  pendant  la  vie 
une  infection  puralente.  La  cause  en  était  restée  méconnue, 
et  ne  fut  découverte  qu’à  Tautopsie. 

—  Dans  la  séance  du  12  février,  M.  Verneuil  a  présenté  à  la 
Société  deux  niasiiues  de  plâtre  représentant,  avant  et  après 
l’opération,  le  visage  du  malade  sur  lequel  M.  Ollier  a  prati¬ 
qué  sa  rhinoplastie  périostique.  11  a  aussi  fait  voir  un  malade 
qu’il  a  opéré  lui-même  par  un  nouveau  procédé.  Les  détails 
relatifs  à  ces  deux  opérations  ont  été  donnés  par  .M.  Verneuil 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  iiEBDo.MAriAiRE  ;  nous 
n’avons  pas  à  y  l’cvenir. 

M.  Legouesl  est  convaincu  qu’il  est  des  cas  où  la  perte  de 
substance  est  telle  que  tous  les  essais  de  rhinoplastie  doivent 
être  infructueux,  et  que  l’opération  est  impraticable  même 
par  l’autoplastie  périostique.  Si  M.  Ollier  et  M.  Verneuil  ont 
réussi,  c’est  qu’ils  avaient  encoi-e  de  quoi  tailler  des  lani- 
l)eaiLx  ;  l’étoffe  parfois  peut  manquer. 

Dans  le  fait  de  M.  Ollier,  ce  n’est  pas  avec  le  périoste 
i[u’est  reconstitué  le  squelette  du  nez,  c’est  avec  les  débris  de 
l'os  nasal  transplanté  et  avec  une  partie  de  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire  supérieur.  On  voit  sur  le  plâtre  que 
M.  Verneuil  a  montré  que  c’est  précisément  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  nez,  là  où  la  nouvelle  charpente  est  formée  par  le 
périoste,  que  l’autoplastie  a  le  moins  réussi  :  là,  en  elfet,  le 
nez  est  all'aissé,  et  sa  surface  est  inégale  et  bosselée.  L’auto¬ 
plastie  périosti((ue  a  encore  à  faire  ses  preuves  ;  celle  qu’a 
faite  Jl.  à’erneuil  n’est  point  périostique,  et  pourtant  le  résiü- 
tat  qu’il  a  obtenu  à  l’aide  de  ses  lami)eaux  superposés  est 
plus  satisfaisant  que  celui  qui  a  été  obtenu  par  Jl.  Ollier. 

M.  Verneuil  sc  hâte  de  faire  observer  (juc  le  procédé  qu’il  a 
mis  en  usage  chez  son  malade  ne  lui  appartient  pas,  et  que 
c’est  encore  à  M.  Ollier  qu’en  revient  le  mérite. 

—  M.  Dolbeau  a  donné  lecture,  dans  la  séance  du  19  fé¬ 
vrier,  d’un  travail  dans  lequel  il  signale  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  un  nouveau  signe  rationnel  de  fracture  de  la  base  du 
crâne,  ou,  si  l’on  veut,  un  siège  nouveau  d’un  ancien  signe 
rationnel  de  ces  fractures  :  ce  signe,  c’est  l’ecchymose  du  tissu 
celliüaire  rétro-pharyngien. 

La  première  observation  sur  laquelle  l’auteur  s’appuie  a  été 
recueillie  à  Bicètre  dansje  service  de  M.  Despretz.  Elle  est 
relative  à  un  malade  chez  lequel  on  trouva  à  l’autopsie  une 
fracture  du  frontal  se  prolongeant  à  travers  le  sinus  sphénoï¬ 
dal  et  la  selle  turcique  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  ;  du  sang 
était  intiltré  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien.  On  se 
rappela  alors  que,  de  son  vivant,  le  malade  s’était  plaint 
d’une  douleur  à  la  gorge  et  d’une  certaine  gêne  de  la  déglu¬ 
tition. 

Le  second  fait  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Velpeau 
en  1855.  Le  malade  avait  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur 
l’occiput,  il  avait  perdu  connaissance,  et  une  bosse  sanguine 
s’était  formée  immédiatement  au  niveau  de  l’occipital.  M.  Dol¬ 
beau  pense  que  la  douleiu  que  cet  homme  éprouva  quelques 
heures  après  l’accident  en  avalant  sa  salive,  et  que  l’ecchy¬ 
mose  qui  se  montra  dans  le  pharynx  indiquent  une  fracture 
de  la  base  du  crâne  ;  mais  il  ne  peut  considérer  que  comiiie 
un  fait  d’une  grande  probabilité  l’existence  de  cette  fracture, 
attendu  que  le  malade  a  guéri. 

La  troisième  observation  est  plus  concluante  que  la  précé¬ 
dente,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’autopsie,  car  le  malade  qui 
en  est  le  sujet  avait  présenté  une  ecchymose  sous-conjoncti¬ 
vale  et  un  emphysème  traumatique  du  front,  avant  qu’on  eût 
constaté  chez  lui  l’ecchymose  pharyngienne  ;  celle-ci  ne  se 
montra  que  quarante-huit  hem-es  après  l’accident.  La  guérison 
eut  lieu  au  bout  de  six  semaines. 

D”  P.  CU.ATILLOX. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Aliiuminuric  guérie  par  le  (annin  et  l’extrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  par  PlETno  (iAMBEm.xi. 

Ons.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  de  forte  constitution, 
d'un  tempérament  sanguin,  entra  à  l’hdpitat  Sainte-Ursule  le  6  juillet  1861 . 
Au  mois  de  mars  précédent,  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  qui  céda 
à  l’emploi  des  balsamiques  et  des  injections  de  sulfate  de  zinc  ;  au  milieu  de 
juin  étaitapparue  une  éruption  lYimpetigo  sparsa  qui  recouvrait  toute  la  sur¬ 
face  cutanée.  A  son  arrivée  à  l'hépilal,  ce  malade  présentait  une  céphalée 
permanente,  une  dyspnée  intense  avec  paroxysmes  nocturnes,  une  ana- 
sarque  presque  généralisée,  moins  marquée  à  la  face  que  partout  ailleurs  ; 
la  coloration  des  téguments  était  remarquahlement  pâle,  le  pouls  lent  et 
faible;  l’urine,  peu  abondante,  contenait  une  grande  quantité  d’albumine. 
L’examen  direct  révélait  la  présence  d’un  léger  épanchement  dans  les 
plèvres  et  dans  le  péricarde. 

Le  9  juiiiet,  on  commença  le  Iraitenient  par  la  noix  vomique.  Le  ma¬ 
lade  en  prit  d’abord  7  centigrammes  par  jour  ;  au  bout  de  quatre  jours, 
la  dose  fut  élevée  à  15  centigrammes,  et,  en  raison  d’une  diarrhée  per¬ 
sistante,  on  unit  l’extrait  à  1  gramme  de  tannin.  Cetie  dose  ne  détermi¬ 
nant  pas  de  secousses  musculaires,  on  donne,  le  U,  39  centigrammes  de 
noix  vomique  et  de  tannin.  Le  16,  les  secousses  convulsives  sont 

presque  générales  ;  on  ne  donne  que  20  centigrammes  d’extrait.  Mais  ce 
jour-là  on  constate  une  augmentation  considérable  dans  la  quantité  d’urine 
excrétée,  une  diminution  nolable  de  la  proportion  d’albumine,  et  un 
abaissement  évident  dans  le  niveau  de  l’hydrothorax  et  de  Thydropéricarde. 
Dès  lors  les  symptômes  vont  s’améliorant  progressivement;  on  réduit 
peu  à  peu  à  lu  milligrammes  la  dose  quotidienne  de  l’extrait  de  noix  vo¬ 
mique,  en  même  temps  que  l’on  porte  graduellemont  à  5  grammes  celle 
du  tannin.  Enfin,  le  3  août,  le  malade  quitte  l’hôpital  ;  l’urine  ne  contient 
plus  d’albumine;  l’état  général  est  excellent.  {L'imparziale,  1862,  n”  2.) 

En  rapportant  ce  fait  intéressant,  l’auteur  a  eu  surtout  pour 
but  de  faire  connaître  l’heureuse  influence  de  sa  médication 
dans  un  état  morbide  qui  déjoue  trop  souvent  les  efforts  de 
la  thérapeutique.  Mais  cette  observation  nous  semble  avoir 
encore  une  autre  importanee.  Quelle  était  dans  le  cas  particu¬ 
lier  la  condition  pathogénique  de  l’albuniimu-ie,  et  partant 
des  accidents  consécutife  qu’elle  avait  déterminés?  Gamherini, 
après  avoir  montré  qu’on  ne  pouvait  mettre  en  cause  ni  un 
refroidissement  antérieur,  ni  la  blennorrhagie  légère  dont  le 
malade  avait  été  atteint,  a  laissé  sans  réponse  la  question 
étiologique.  Or,  il  nous  semble  que  l’on  pourrait  à  bon  droit 
rapporter  l’albuminurie  de  ce  jeune  homme  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes  dont  il  avait  été  affecté  en  1859  ;  cette  influence  a 
été  maintes  fois  signalée,  et  l’on  sait  assez  combien  les  pyrexies 
paludéennes  troublent  les  fonctions  de  nutrition,  pour  que 
cette  interprétation  n’ait  rien  de  paradoxal.  Mais,  dira-t-on 
peut-être,  les  fièvres  intermittentes  dataient  de  1859,  elles 
accidents  albuminuriques  graves  sont  de  1861.  L’objection  ne 
serait  que  spécieuse.  Par  cela  même  que  les  symptômes  qui 
amenaient  le  malade  à  l’hôpital  se  rapportent  à  une  albumi¬ 
nurie  avancée,  ils  démontrent  que  le  phénomène  primordial, 
la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  existait  certainement 
depuis  un  temps  assez  long.  L’albuminurie  ne  s’accompagne 
d’emblée  d’anasarque  généraUsée  et  d’hydropisies  viscérales 
que  lorsqu’elle  succède  à  un  refroidissement  brusque  et  subit  ; 
nous  avons  m  que  cette  influence  faisait  ici  complètement 
défaut.  11  est  donc  infiniment  probable  que  l’albuminurie 
s’était  établie  insidieusement  à  l’époque  oii  le  malade  était 
sous  le  coup  de  l’intoxication  palustre  ;  le  phénomène  avait 
passé  inaperçu  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  tant  qu’il 
reste  à  l’état  d’expression  morbide  isolée,  et  lorsqu’on  raison 
de  sa  persistance  même  il  eut  déterminé  des  trouilles  graves, 
alors  seulement  fut  éveillée  la  sollicitude  du  patient  ;  il  arriva 
à  l’hôpital  dans  un  état  qui  indiquait  foriiK  llcmcnt  la  nécessilé 
de  l’examen  de  l’m’ine,  et  le  corps  du  délit  ne  put  échapper  plus 
longtemps,  il  y  a  donc  là,  selon  nous,  une  albuminurie  par 
trouble  de  nutrition,  cette  perturbation  étant  elle-même  con¬ 
sécutive  à  la  fièvre  intermittente.  L’action  toute-puissante  de 
la  médication  de  Gamherini  e.d  encore  un  argument  en  faveur 
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de  notre  opinion  ;  la  noix  vomique  ne  pouvait  certes  avoir 
aucune  influence  sur  une  lésion  des  reins;  mais  les  etlets 
bien  connus  de  ce  médicament  dans  ces  formes  de  dyspepsie 
qui  méritent  la  qualification  d’atoniques,  nous  rendent  parfai¬ 
tement  compte  de  son  efficacité  dans  le  cas  actuel.  Le  tannin 
a  été  sans  nul  doute  un  adjuvant  utile,  en  combattant  la  diar¬ 
rhée  abondante,  qui  aggravait  en  rentrctcnant  le  mauvais  état 
des  fonctions  de  nutrition.  J. 

Do  l’action  de  la  salive  parotidienne  de  l’homme  sur  la 
fécule  des  aliments  amylacés,  parYAX  Biehvliet. 

Depuis  l’époque  où  Lcueh  a  découvert  la  propriété  que  pos¬ 
sède  la  salive  de  transformer  Tamition  en  glycosc,  on  a  fait 
de  constants  efforts  pour  déterminer  quelle  est  respèce  de  sa¬ 
live  à  laquelle  est  dévolue  cette  importante  fonction  catalyti¬ 
que;  qr,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  l’harmonie  n’est  pas  le 
caractère  distinctif  des  résultats  auxquels  on  est  arrivé.  Tandis 
que  Lassaigne, Magendie,  Rayer,  Jaculiowitsch  n’accordent  qu’à 
la  salive  buccale  mixte  une  action  bien  maixiuéc  sur  la  fécule, 
tandis  que  Ridder  et  Schmidt  nous  apprennent  que  la  salive 
parotidienne  du  bœuf  est  dépourvue  de  la  propriété  sacchari- 
fiante,  Frerichs  et  Jlialhe  ont  été  conduits  par  leurs  expérien¬ 
ces  à  des  conclusions  opposées,  et  ils  attribuent  à  la  salive  pa¬ 
rotidienne  une  part  importante  dans  le  processus  glycogénique. 

Désireux  d’élucider  une  question  aussi  controversée,  Van 
Biervliet  a  institué  une  série  d’expériences  avec  la  salive  paro¬ 
tidienne  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans,  porteur  d’une 
fistule  du  canal  de  Sténon  du  coté  gauche  ;  cette  fistule  est  la 
suite  de  l’extirpation  d’un  cancroïdo  à  la  face.  La  salive  qui 
s’en  écoule  est  un  liipiide  clair,  limpide,  ollrant  une  réaction 
alcaline.  Au  microscope,  on  y  distingue  quelques  fragments 
d’épithélium.  Ce  liquide  s’écoule  en  quantité  assez  considé¬ 
rable,  surtout  pendant  les  repas.  Dans  les  cas  les  plus  favorables, 
il  s’écoule  1  gramme  par  minute.  Les  expériences  de  l’auteur 
ont  été  au  nombre  de  dix-sept,  et  il  en  a  déduit  les  conclusions 
suivantes,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  la  com¬ 
mission  de  l’Académie  de  Bruxelles  : 

1“  11  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  l’action  saccharilianle  de 
la  salive  parotidienne  de  l’homme.  2"  Cette  action  est  aussi 
intense  que  celle  de  la  salive  mixte  buccale.  3”  La  température 
de  la  cavité  buccale  et  quelques  secondes  de  temps  suffisent 
pour  opérer  cette  transformation  de  la  fécide  en  sucre  de  rai¬ 
sin.  4”  L’addition  du  suc  gastrique  atl'aiblit  celte  action,  mais  ne 
l’ai'rétc  que  lorscpie  laipiantité  de  ce  suc  est  au  moins  triple  de 
celle  de  la  salive.  S”  L’acidification  de  la  salive  parotidienne  à 
l’aide  de  l’acide  chlorhydrique  est  nuisible  à  la  saccharification, 
et  l’arrête  complètement,  si  l’on  outre-passe  un  certain  degré. 
6°  Cette  salive  conserve  la  propriété  de  saccharifier  la  fécide, 
malgré  un  abaissement  préalable  de  températiu’c  porté  au- 
dessous  de  zéro,  et  maintenu  à  ce  degré  durant  plusieiu-s  heu¬ 
res.  7°  Elle  n’a  pas  perdu  cette  propriété,  alors  qu’elle  com¬ 
mence  déjà  à  se  décomposer.  8°  De  ce  que  la  salive  parotidienne 
du  cheval  ne  saccharifie  pas  la  fécule,  on  n’est  pas  fondé  à 
conclure  qu’il  en  est  de  même  pour  la  salive  parotidienne  de 
l’homme. 

Dans  le  rapport  qu’il  a  lu  sur  ce  travail  à  l’Académie  de 
médecine  de  Bruxelles,  M.  Yerlieyen  a  rappelé  que  Bidder  et 
Schmidt  ont  obtenu  la  transformation  de  l’hydrate  d’amidon 
en  glycose  au  moyen  de  l’infusion  des  glandes  parotides  de 
l'homme,  et  il  a  rapproché  les  résultats  obtenus  parYan  Bierv- 
liet  de  ceux  auxquels  est  arrivé  Ordenstein  en  recueillant  la 
salive  parotidienne  au  moyen  d’une  canule  introduite  dans  le 
canal  de  Sténon.  (Bulletin  de  l’Âcadémie  royale  de  Belgique,  1  861 , 
n”  10.)  -  J- 

Ancvry.snic  -vrai  de  la  crosse  de  Yaortc  ;  par  ILelewyck. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  G.izette  (1861,  n"  52), 
nous  avons  entretenu  nos  lecteins  d’un  exemple  assurément 
fort  remarquable  de  lésions  aortiques  ;  il  s’agissait  d’tm  ané¬ 


vrysme  vrai  partiel  do  la  crosse  de  l'aorte,  coexistant  avec  un  ané¬ 
vrysme  faux  mixte  externe.  Après  avoir  reproduit  en  abrégé  la 
description  anatomique  de  l’auteur,  nous  nous  étions  cru  auto¬ 
risé  à  formuler  quelques  réserves.  «  De  l’examen  et  de  l’ap¬ 
préciation  de  ces  diverses  lésions,  disions-nous  alors,  l’auteur 
conclut  que  la  première  tumeur  est  un  anévrysme  faux  mixte 
externe,  marchant  vers  la  guéiison  spontanée,  grâce  au  dépôt 
successif  de  fibrine  qui  tendait  à  oblitérer  le  sac,  et  que  la 
deuxième  est  un  anévrysme  vrai  latéral.  Dans  cette  deuxième 
tumeur,  dit  M.  Hœlevvyck,  l’orifice  de  communication  est 
aussi  grand  ([u’aucun  autre  point  de  la  poche,  ce  qui  con¬ 
stitue  une  diiférence  fondamentale  entre  les  deux  espèces  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  c’est-à-dire  entre  l’anévrysme  vrai 
et  ranévrysme  faux.  Cet  argument  est  d’un  grand  poids  assu¬ 
rément,  mais  en  raison  de  l’extrême  rareté  de  l’anévrysme 
vrai  partiel,  nous  regrettons  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  attaché 
à  démontrer  la  continuité  de  la  tunique  interne  de  l’aorte 
avec  la  membrane  iiitcriie  de  la  poche.  Là  est  tout  le  pro¬ 
blème,  et  il  était  d’autant  plus  important  d’y  regarder  de  très 
près,  que  les  tuniques  étaient  athéromateuses.  » 

Le  dernier  fascicule  des  Archives  belges  de  médecine  militaire 
nous  apporte  des  renseignements  complémentaires  qui  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  légitimité  de  l’interpréta¬ 
tion  que  M.  Hælewyck  avait  donnée  de  sa  pièce  anatomique. 
A'ous  avons  d’autant  plus  à  cœur  de  les  consigner  ici,  qu’il 
s’agit  d’une  lésion  extrêmement  rare,  et  qu'il  importe  d’en¬ 
registrer  avec  soin  tous  les  faits  probants  ;  -  or  celui  du  mé¬ 
decin  belge  répond  aujourd’hui  à  toutes  les  exigences,  et  si 
notre  confrère  a  cru  pouvoir  supprimer  de  sa  première  rela¬ 
tion  quelques  détails  minulieiLx,  cela  tient  sans  doute  a  ce 
que  la  pièce  anatomique  avait  été  présentée  à  la  conférence 
de  Louvain,  où  l’on  avait  pu  en  vérifier  les  caractères,  \oici 
du  reste  dans  ce  qu’ils  ont  d’essentiel  les  détails  que  M.  llæle- 
xvyck  a  fait  connaître  au  docteur  Yan  Esschen,  dans  une  lettre 
en  date  du  29  décembre  1861  : 

«  11  n’y  a  aucune  différence  à  l’aspect  et  à  là  dissection  entre 
les  parois  do  cette  poche  et  les  parois  contiguës  de  l’aorte. 
Les  tuniques  artérielles  en  cet  endroit  sont  parfaitement  dis¬ 
tinctes  et  n’offrent  pas  d’altérations.  11  n’y  a  pas  ici,  comme 
dans  la  tumeur  antérieure,  transformation  athéromateuse  et 
osseuse  des  bords  do  l’orifice  ;  ceux-ci  normaux  forment  un 
tout  continu  avec  la  partie  voisine  et  normale  de  l’artère.  Nous 
ne  remarquons  pas  non  plus  do  dépôt  proprement  dit  dans  le 
sac  ;  ce  qui  rend  toute  méprise  impossible.  Je  no  puis  mieux 
comparer  la  poche  anévrysmale  dont  il  s’agit  qu’à  un  cul-de- 
sac  qu’on  produirait  dans  une  aorte  quelconque  parfaitement 
saine  (si  toutefois  cela  était  possible  sur  le  cadavre  et  si  pii 
avait  la  patience  voulue)  au  moyen  d’un  dé  à  coudre,  de  ma¬ 
nière  à  distendre  graduellement  les  parois,  tout  en  conservant 
les  timiques  intactes.  Je  ne  pouvais  donc  avoir  le  moindre 
doute  sur  la  continuité  d’une  des  tuniques  de  l’artère  avec  le 
sac  anormal.  S’il  en  avait  été  autrement,  j’eusse  cherché  a 
éclaircir  la  question  comme  je  l’ai  fait  pour  la  première  tu¬ 
meur.  Mais  en  présence  de  données  anatomiques  aussi  claires, 
(ju’avais-je  à  démontrer?  —  Aussi  ai-je  dit  sans  d’autres  re¬ 
cherches,  que  la  deuxième  tumeur  nous  offre  l’exemple  d’un 
anévrysme  vrai  latéral...  » 

Ces  nouveaux  renseignements  jugent  le  débat,  et  le  fait  de 
.M.  Hælevvy'ck  doit  être  conservé  comme  un  exemple  incontes¬ 
table  d’anévrysme  aortique  vrai  latéral.  Jaccoud. 


vil 
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I.cs  aKiludcs  de  l'Aiucrif|ac  tropicale  comparées  an 
niveau  des  mers,  au  point  ilc  vue  <le  la  eonstîtutîou 
médicale;  par  D.  JouiiDANET.  Paris,  J.-B.  Baillière  cl  fils, 
1861. 

Les  régions  tropicales  n’ont  guère  été  étudiées  jusqu’ici,  au 
point  de  vue  médical,  que  sur  le  littoral  des  continents  et  des 
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îles,  ou  à  des  hauteurs  moyennes  trop  peu  distantes  des  bords 
de  la  mer  pour  agir  sur  l’homme  en  santé  ou  malade  autrement 
que  par  un  simple  changement  d’air.  Mais,  sous  ces  mêmes 
latitudes,  les  plateaux  populeux  du  Mexique  et  de  l’Amérique 
du  Sud  doivent  à  leur  élévation  de  plus  do  2000  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  un  climat  général  et  des  climats 
partiels  dont  les  influences  sur  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  humaines  se  distinguent  par  un  mode  d’action  et  des 
etièts  particuliers.  C’est  à  tracer  le  tableau  climatologique  du 
plateau  de  l’Anahuac,  au  Mexique,  et  à  (aire  connaître  la 
«  constitution  médicale  »  des  deux  villes  de  Puebla  et  Mexico, 
([u’est  consacré  le  livre  de  M.  Jourdanet.  11  ne  peut  manquer 
d’attirer  l’attention,  dans  un  moment  oîi  les  troupes  alliées  de 
la  France,  de.  l’Espagne  et  de  l’Angleterre  vont  explorer  ce 
pays  dans  toutes  ses  parties,  et  sont  destinées  à  subir  les  in¬ 
fluences  très  diverses  du  climat  du  littoral  et  du  climat  des 
altitudes  sous  le  ciel  des  tropiques.  Il  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties,  l’une  de  climatologie,  l’autre  de  pathologie  :  la  première 
traitant,  dans  des  chapitres  séparés,  de  la  géographie,  de  la 
météorologie,  de  la  physiologie  et  de  la  popxdation  ;  la  se¬ 
conde  exposant  d’abord,  comme  terme  de  comparaison,  la 
pathologie  du  niveau  de  la  mer,  puis  s’étendant  plus  au  long 
sur  la  pathologie  des  altitudes. 

La  géographie  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  voyage  de  touriste 
à  travers  les  mers  et  les  montagnes,  laissant  voir  dès  les  pre¬ 
mières  pages  le  caractère  tout  aussi  imaginatif  que  scientifique 
de  l’œuvre.  Nous  y  relèverons  pour  notre  analyse  médicale, 
([ue  la  ville  de  Mexico,  entourée  de  plusieurs  lacs,  qui  otlrent 
réunis  22  lieues  carrées  de  surface  et  élèvent  le  niveau  de 
leurs  eaux  au-dessus  de  celui  de  la  ville,  est  située  par  2277 
mètres  de  hauteur,  au  milieu  d’une  vallée  qui  a  240  lieues 
carrées  d’étendue  et  renferme  65ü  000  habitants.  La  météo¬ 
rologie  constate  que,  en  raison  de  l’altitude,  le  baromètre 
marquant  885  millimétrés  seulement,  la  pression  atmosphé¬ 
rique  y  est  moins  forte  d’un  quart  qu’au  niveau  des  mers,  et 
celte  dillérence  dans  la  pesanteur  est  la  base  de  toutes  les 
théories  physiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  l’au¬ 
teur.  L’air  moins  comprimé  a  besoin  de  plus  de  calorique 
pour  s’échauffer,  ce  qui  fait  que  la  température  diminue  à 
mesure  qu'on  s’élève,  et  que  la  sensation  éprouvée  n’est  pas 
eu  rapport  avec  le  chiffre  marqué  par  le  thermomètre.  Il  est 
des  jours,  à  Mexico,  où  l’on  gèle  à  l’ombre  par  une  tempéra¬ 
ture  de  18  degrés,  et  où  l’on  brille  au  soleil  avec  50  degrés 
therniométriques.  A  cette  cause  de  refroidissement  suint, 
vient  s’ajouter  riiumidité  de  l’air,  très  marquée  dans  les  cou¬ 
ches  inférieures  et  aux  rez-de-chaussée  des  maisons,  tandis 
qu’elle  est  presque  nulle  dans  les  couches  supérieures  et  au 
niveau  des  étages  plus  élevés.  Cette  dilférence  est  de  40  à  6 
degrés  ;  après  les  pluies  on  compte  72  degrés  à  l’hygromètre 
de  Saussm-e.  Du  reste,  la  température  de  l’hiver  est  douce, 
monte  .à  1 5  et  1 6  degrés  le  jour  et  ne  descend  que  rarement 
à  zéro  pendant  la  nuit.  L’été  est  tempéré  par  les  pluies  des 
tropiques  et  sa  température  oscille  entre  15  et  22  degrés;  la 
moyenne  annuelle  est  de  17  à  18  degrés.  C’est  certainement 
là  un  printemps  perpétuel  ;  et  pourtant,  si  les  splendeurs  d’un 
tel  ciel  sont  faites  pour  exciter  l’envie,  ses  effets  physiologi¬ 
ques  sont  loin  de  répondre  aux  espérances  de  salulu  ité  qu’elles 
font  naître.  L’auteur  l’explique  dans  le  chapitre  consacré  à  la 
physiologie,  en  disant  que  dans  un  air  ainsi  raréfie  l’endos¬ 
mose  pulmonaire  ne  se  fait  que  d’une  manière  incomplète, 
surtout  pendant  les  trois  mois  secs  de  mars,  avi-il  et  mai,  où 
cet  effet  se  traduit  chez  les  résidents  par  de  la  pâleur  et  des 
troubles  de  la  respiration.  C’est  à  tort,  dit-il,  qu’on  croit  que 
la  respiration  est  plus  active  sur  les  altitudes;  on  y  respire, 
au  contraire,  moins  vite  et  avec  moins  de  force;  l’homme  n'y 
vit  ni  aussi  bien  ni  aussi  longtemps  qu’ailleiirs.  L’absence 
d’Iuimidité  y  contribue  aussi,  car  les  hauteurs  humides  sont 
plus  salubres,  et  à  Mexico  même  l’effet  des  changements  de 
saison  est  sensible.  L’hématose  altérée  par  le  défaut  d’oxygène 
est  encore  la  cause  d'une  sorte  d’intolérance  observée  pour 


l’alcool,  le  café,  les  aliments  sucrés.  La  circulation  ne  garde 
pas  ses  rapports  avec  la  respiration,  et  s’accélère  quand  celle- 
ci  se  ralentit.  Bien  que  toutes  ces  assertions  s’appuient  sur  des 
théories  déduites  des  données  générales  de  la  science,  bien 
plus  que  sur  des  observations  personnelles  et  exactes,  il  faut 
les  enregistrer  en  les  restreignant  toutefois  aux  altitudes  des 
Amériques  tropicales,  peut-être  même  à  celles  du  Mexique 
seulement,  car  les  observations  des  Anglais  sm-  les  altitudes 
de  l’Inde  sont  en  contradiction  avec  elles.  La  faiblesse  consti¬ 
tutionnelle  et  la  douceur  de  caractère  du  Jlexicain  créole, 
sont  en  rapport  avec  cos  appréciations  des  effets  du  climat  ; 
mais  l’Indieu  autochthonc  est  vigoureiLx  et  porte  une  large  poi¬ 
trine,  ce  qui  permettrait  d’attribuer  les  caractères  physiques 
et  moraux  de  l’Européen  créole  à  son  origine  espagnole  toxit 
autant  qu’à  l’action  de  l’air.  Une  1  t  1  t  I  inque 

ici  pour  déterminer  la  mortalité  dos  quatre  classes  dont  se 
compose  la  population  :  Indiens,' créoles,  métis  et  étrangers; 
mais  peut-on  adiueltro,  avec  l’auteur,  que  la  salubrité  d’un 
climat  ne  doit  pas  se  juger  d’après  son  action  sur  les  résidents 
étrangers,  mais  bien  d’après  les  résultats  fournis  par  les  indi¬ 
gènes?  Si  cela  est  vrai  pour  certaines  maladies,  comme  la 
fièvre  jaune,  cela  ne  l’est  pas  pour  d’autres  ;  et  par  rapport 
aux  diverses  classes  do  la  population,  si  variées  sous  les  tro¬ 
piques,  une  statistique  comparative  de  ces  classes  pourrait 
seule  la  faire  apprécier.  .M.  Jourdanet  ne  nous  a-t-il  pas  dit 
que  l’Indien  résiste  bien  moins  que  le  créole  ? 

Avant  de  faire  l’application  de  ces  données  de  la  climatolo¬ 
gie  à  la  pathologie  des  altitudes,  l’auteur  examine  ce  qui  se 
liasse  aux  bords  de  la  mer  dans  les  états  de  Yucalan  et  de 
Tabasco,  le  premier  présentant  un  sol  desséché,  le  second  cou¬ 
vert  de  marécages.  La  maladie  (pi’il  place  au  premier  rang 
dans  le  Yucatan  est  la  phthisie  aiguë,  qui  serait  rare  à  Tabasco, 
où  les  fièvres  de  toute  espèce,  les  dysenteries  et  les  engorge¬ 
ments  du  foie  sans  abcès  sont  endémiques.  Type  inflamma¬ 
toire  ireipienl  la  oii  régné  la  jihlhisie  aiguë,  dii-il,  rare  là  oii 
elle  est  absente.  Véra-Cruz,  entourée  de  marais  étendus,  a  de 
nombreux  phthisiques  pourtant,  mais  la  ville  elle-même  est 
bâtie  sur  un  terrain  sec  :  autant  de  preuves  de  rantagonisnie 
du  miasme,  au  sujet  duquel  l’auteur  partage  les  doctrines  de 
M.  Boudin.  S’il  avait  pris  son  terme  de  comparaison  dans  les 
observations  faites  sur  la  phthisie  aux  Antilles  et  à  la  Guyane, 
pour  ne  pas  aller  bien  loin,  il  aurait  vu  que.  là  elle  exerce  ses 
ravages  à  coté  de  la  fièvre,  et  peut-être  se  fiit-il  montré  moins 
absolu  dans  ses  opinions.  Bien  que  cette  revue  de  la  pathologie 
du  littoral  du  Mexique  n’aie  qu’une  importance  secondaire, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  relever  quelques-unes  des 
appréciations  de  l’auteur  sur  d’autres  points  encore.  Ainsi,  pour 
lui,  les  miasmes  palustres  sont  des  produits  do  matières  orga¬ 
niques  mises  en  décomposition  par  des  causes  inconnues,  et 
si  un  certain  degré  de  température  leur  est  nécessaire,  l’obscu¬ 
rité  ne  leur  est  pas  moins  indispensable  :  «  Nés  de  la  fange, 
ils  aiment  l’ombre  et  l’immobilité  sous  les  grands  arbres;  ils 
meurent  au  contact  de  l’air  libre  et  à  l’éclat  du  grand  jour. . . 
Ils  otlrent  à  l’oxygène  un  aliment  facile  de  combustion.  » 
Voilà  une  théorie  qui  s’éloigne  bien  de  la  théorie  thermo- 
électrique.  Nous  enverrons  naître  plus  d’une  encore.  C’est  par 
elle,  et  par  les  modifications  qu’éprouve  l’endosmose  pulmo¬ 
naire  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  miasme  dans  l’air,  que 
s’explique  le  génie  propre  à  la  pathologie  de  chacun  des  cli¬ 
mats  de  Y'ucalan  et  de  Tabasco.  Autre  théorie  :  la  rate  est  un 
organe  d’élimination  miasmatique,  rme  glande  sans  canal 
excréteur,  dont  le  produit,  pris  au  sang  par  combustion,  pas¬ 
serait  par  la  veine  splénique,  serait  repris  par  le  foie,  et  sorti¬ 
rait  définitivement  par  le  rein.  La  combustion  du  miasme  dans 
la  rate  e.xpliquerait  les  trois  stades  delà  fièvre,  l’inleimittence, 
la  guérison  sans  altération  organique.  Sur  la  fièvre  jaune,  nous 
lisons  aussi  des  assertions  (pii  nous  paraissent  bien  hasardées. 
D’abord  il  y  aurait  beaucoup  moins  de  cas  de  fièvre  jaune 
qu’on  n’en  signale  généralement,  attendu  qu’on  confond  avec 
cette  maladie  des  fièvres  bénignes,  inflammatoires,  gastriques. 
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qui  la  simulent,  et  qui  ne  sont  que  des  fièvres  d'acclimatation, 
de  présenation  contre  elle.  Toute  fièvre  empruntant  son  étio¬ 
logie  à  un  miasme  et  attaquant  les  étrangers  nouvellement 
arrivés  dans  les  ports  à  fièvre  jaune  préserve  de  cette  maladie. 
Une  fièvre  typhoïde  éprouvée  loin  des  tropiques  serait  même 
un  présenatif!  La  théorie,  c’est  que  tout  efibrt  de  réaction 
organique  pour  éliminer  la  cause  infectieuse,  pendant  nn  accès 
de  fièvre  étrangère,  agit  en  même  temps  siu  le  miasme  ama- 
ril.  Seiüement  la  fièvre  étrangère,  doit  être,  contractée,  sur  le 
terrain  même  de  la  fièvre  jaune.  Nous  croirions  volontiers  que 
M.  Jom-danet  n'a  fait  que  reproduire  des  doctrines  qui  ont 
cours  dans  les  colonies  espagnoles,  s'il  ne  nous  disait  que  lui- 
même,  pendant  cinq  ans  de  pratique,  n'a  vu  aucim  cas  de  mort 
après  une  fièvre  d'acclimatation  légère.  «  Vous  importe-t-il 
donc  de  vivre  à  Véra-Cniz  ou  à  la  Havane,  ajoute-t-il?  Allez 
prendre,  au  préalable,  une  fièvre  d'acclimatation  dans  quelque 
port  secondaire  d’oii  le  défaut  d'étrangers  exclut  l'élément  épi¬ 
démique.  Cette  fièvre,  selon  toute  probabilité,  sera  légère,  et 
vous  serez  tout  aussi  bien  préservé  pour  l'avenir  que  si  vous 
aviez  essuyé  à  la  Havane  même  un  vomito  des  plus  graves.  » 
ISos  troupes  feront  bien  de  ne  pas  trop  se  fier  à  ce.  genre  de 
prophylaxie. 

Mais  nous  arrivons  aux  maladies  des  altitudes,  en  tête  des¬ 
quelles  figure  la  pneimionie,  rendue  très  moi'teUe  par  des  com¬ 
plications  de  défaillance  subite,  d'adynamie,  de  typlnis.  L’in¬ 
flammation  n'est  que  transitoire  et  n’est  pas  cause  de  la  mort  ; 
c’est  l'asphyxie  qxd  domine,  et  elle  est  le  résxütat  de.  l’imper¬ 
fection  des  actes  mécanique  et  chimique  de  la  respiration.  La 
pneumonie  est  très  fréquente  sur  l’Anahuac  ;  le  traitement  par 
les  saignées  et  par  le  tartre  stibié  demande  les  plus  grandes 
précautions  et  doit  s’aider  des  toniques.  Après  la  pneumonie 
vient  le  typhus,  —  si  typhus  il  y  a  — .  La  fièvre  typhoïde  est 
rare,  et  l'a  lésion  des  plaques  de  Peyer  ne  se  rencontre  pas; 
mais  l’adynamie  typhique  complique  presque  toutes  les  phleg- 
masies.  M.  Jourdanet  cite  aussi  plusieurs  cas  d’un  typhus  par¬ 
ticulier,  n’olTrant  d’abord  pour  caractère  que  les  symptômes 
de  la  fièvre,  et  sxiccombant  au  bout  de  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  d’ataxie  ;  il  le.  compare  à  la  fièvre  des  camps,  au 
typhus  fever  des  Anglais.  L’histoire  proin  e  d’ailleurs,  selon  lui, 
(fu’il  y  a  eu  des  épidémies  terribles  de  tyj)hus  parmi  les  In¬ 
diens.  Le  caractère  des  fièvres  est  encore  lui  effet  de  l’action 
hyposthénisante  du  climat,  contre  laquelle  les  étrangeis  ne 
s’acclimatent  pas,  et  dont  ils  subissent,  au  contraire,  de  plus 
en  plus  l’influence.  Parmi  les  maladies  désignées  sons  le  nom 
de  phlegmasies,  on  rencontre  d'abord  la  pharyngite,  très  fré¬ 
quente,  parce  que  la  pression  moindre  et  la  sécheresse  de  l'air, 
sensibles  surtout  aux  étrangers,  impressionnent  directement  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  en  y  causant  une  évapo¬ 
ration  qui  la  dessèche  et  l’irrite.  Le  rhumatisme,  qid  par  sa 
spécialité  de  nature,  sans  doute,  échappe  à  l’adynamie,  a  une 
marche  et  une  chirée  franches  qui  contrastent  avec  les  autres 
maladies  inflammatoires.  Par  suite,  l’hypertrophie  du  cœur 
avec  lésion  des  orifices  et  des  vahodes  est  ime  affection  fré¬ 
quente.  La  pleurésie  est  fréquente  aussi,  et  la  péritonite  n’est 
pas  rare.  La  colixiue  sèche  des  climats  chauds  se  rencontre 
parmi  les  affections  intestinales.  L’utérus  est  un  des  organes 
(pii  s’aflectent  le  plus  comimmément  ;  les  hémorrhagies  de  la 
parturition,  les  engorgements  du  col,  les  indm’ations  trop  sou¬ 
vent  prises  pour  des  squirrhes,  les  granulations,  les  rdcérations 
s’ol)servent  très  souvent.  Du  reste,  toutes  ces  maladies  trouvent 
un  remède  dans  le  changement  de  climat,  et  M.  Jordanet  les 
envoie  sur  le  littoral  du  golfe.  C’est  peut-être  faire  comir  aux 
malades  xin  danger  plus  grand,  et  qu’ils  éviteraient  en  s’arrê¬ 
tant  aux  lierras  templadas.  Mais  nous  ne  sommes  pas  peu  sur¬ 
pris  d’apprendre  que  les  congestions,  les  inflammations  et  les 
suppurations  du  foie  sont  des  maladies  fréciuentes  sur  les  alti¬ 
tudes,  malgré  la  théorie  qui  présente  l’endosmose  respiratoire 
comme  favorable  à  leur  développement.  Leur  marche  et  leur 
durée  sont  pourtant  plus  lentes,  plus  hisidieuses  qu’au  hord 
de  la  mer;  l’abcès  se  forme  souvent -sans signes  physiques,  et 


il  guérit  fréquemment  soit  spontanément,  soit  après  ouvertnre; 
il  ne  présente  pas  les  affinités  avec  la  dysenterie  grave  qu’on 
constate  sur  le  littoral,  bien  que  celle-ci  se  rencontre  assez 
fréquemment  à  Mexico,  de  même  que  la  fièvre  paludéenne 
et  la  fièvj-e  jaune  ;  elle  s’observe  partienlièrement  sur  les  per¬ 
sonnes  arrivant  du  littoral ,  et  n’est  pas  une  maladie  des 
altitudes. 

Malgré  les  inondations  de.  la  vallée  et  les  marais  qui  en  ré¬ 
sultent,  l’empoisonnement  miasmatique  n’a  pas  d’activité  à 
Mexico.  Le  choléra,  la  vartolc,  et  en  général  les  maladies  épi- 
démiqnes  y  trouvent,  au  contraire,  un  théâtre  favorable  à 
leiu’  développement.  L’action  dépressive  dn  climat,  l’indiffé¬ 
rence  morale  et  le  caractère  tranquille,  de.  la  population  ne 
sont  pas  non  plus  un  obstacle  cà  l’extrême  fréquence  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  depuis  le  vertige  ou  cérébro-anémie 
vertigineiise  jusqu’à  l’apoplexie  foudroyante.  Les  vertiges  et 
les  hémorrhagies  ont  été  signalés,  en  effet,  comme  symptômes 
du  mal  des  montagnes,  sous  toutes  les  latitudes,  fjuant  aux 
maladies  de  la  moelle,  aux  névroses  de  l’estomac,  ce  sont  des 
effets  de  l’anémie.  Enfin  le  fait  culminant  de  la  pathologie  des 
altitudes  du  Mexique  est  la  rareté  de  la  phthisie,  qui  n’atteint 
guère  que  les  indigents  vivant  dans  les  lieux  très  bas  et  hu¬ 
mides,  et  mangeant  du  porc.  Le  climat  agit  même  comme 
prophylactique  des  phthisies  contractées  à  la  côte  ou  apportées 
en  germe  de  l’Europe.  Les  prédestinés  à  la  phthisie  doivent 
donc  aller  halxiter  Mexico.  Mais  peuvent-ils  ensuite,  et  quand, 
retourner  au  pays  natal?  La  question  reste  sans  réponse. 
Ce  fait,  l’auteur  l’explique  encore  par  la  pression  atmos¬ 
phérique  moindre  et  par  l’altération  de  l’endosmose  pxdmo- 
naire,  si  souvent  invoqxxées  par  hxi  comme  caxxscs  des  axxtres 
maladies.  Même  explication  poxu  l'antagonisme  de  la  phthisie 
et  de  la  fièvre  paludéenne, —  celle-ci  n’existe  pourtant  pas, 
—  dont  le  mécanisme  est  déci-it  dans  la  phrase  suivante  : 

«  Dans  l’empoisonnement  palxxdécn,  l’oxygène  normal  de  la- 
circulation  se  porte  sxxrle  miasme  pour  le  détrxxire  ;  c'est  une 
élimination  néccssaii’e.  Dans  la  phthisie,  l’oxygène,  absorbé 
avec  plxxs  de.  force,  aux  approches  du  soir,  cherche  sxxr  l’orga¬ 
nisme  un  aliment  à  sa  xoracité  ;  c’est  une  consomption  des 
éléments  de  la  vie.  Ici  c’est  l’organisme  qxxi  se  détrxxit,  là  c’est 
le  poisoix  qui  est  brûlé.  »  L’emphysèxne  pxxlmonaire,  contrai¬ 
rement  à  ce  qxxi  ariive  sur  d’autres  altitxxdes,  joixit  ici'  des 
mêmes  immunités  qxxe  la  phthisie.  Les  maladies  des  enlants 
sont  gi-aves  et  nombrcxxses,  mais  les  opérations  chirxu-gicales 
réussissent  bien. 

Ce  livre  contieixt,  conxnxe  on  voit,  bien  des  choses  intéres¬ 
santes  ou  nouvelles ,  mais  dont  plusieurs  sont  en  contradic¬ 
tion  avec  les  appréciations  qu’ont  portées  de  Ilumboldt  et 
Leblond  sxxr  les  mêmes  climats;  aussi  sonimes-noxis  porté  à 
croire  que,  pour  les  altitxxdes  comme  poxir  les  parties  basses 
des  régions  tropicales,  la  qxxestion  des  localités  domine  celle 
du  climat  général ,  qxxand  on  recherche  les  influences  nior- 
bifiqxies.  L’aliondance  des  plxxies  sur  ceilaines  hauteiu’s  paraît 
coïncider  avec  une  gx-ande  salulirité,  tandis  qxxe  le  défaxit 
d’hxxmidité,  joint  à  l’abaissement  de  la  pression  atmosphéri¬ 
que,  sur  le  plateau  de  l’Anahxxac,  paraît  être  la  cause  des  ca- 
x-actères  propres  à  la  pathologie ,  caractèx-es  tellement  graves 
qu’ils  classent  ce  climat  pax-nxi  les  plxxs  insalxxhres.  Noxxs  croyons 
cependant  qxxe  des  théoxies,  quelqxxe  ingénieuses  qxx’elles  soient, 
ne  sxxffisent  pas  pom-  fixer  l’opinion  à  cet  égard,  et  nons  re- 
prochei'ions  à  M.  Jomdanct  de  lexir  avoir  donné  plxxs  de  place 
qu’axxx  faits,  malgré  l’éiaxdition  dont  il  fait  preuve  en  les  déve¬ 
loppant,  si  Ixxi-même  ne  prenait  le  soin  d’annoncer  son  livi'e 
comme  «  l’ébauche  d’im  traxail  plxxs  sériexLx ».  A  ce  titre,  on 
peut  hxi  passer  aussi  le  style  paiTois  trop  imagé  dans  leqxxcl  il 
ti-adxxit  ses  idées.  Ces  i-éserves  prises  sur  la  forme  et  sur  le 
fond,  nous  ti’ouvons  un  gi-axxd  intérêt  à  son  oxxvrage. 

D'  Dltroui..\u. 

_ Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambhiî. 
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Revue  de  pharmacie  el  d’histoire  naturelle:  sangsues  dans  i,e  pharynx. 

- ACCIDENTS  PAR  LE  MIEL. - EMPLOI  DE  LA  VALÉRIANE. - C.VSCARILLE 

COMME  GALACTOPOIÉTIQUE. -  l’hUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ASSOCIÉE 

A  LA  MAGNÉSIE.  -  ADMINISTRATION  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

EN  CRÈME.  —  Académie  de  médecine  :  hygiène  hospitalière.  — 

.MOUVEAUX  DOCUMENTS  SUR  LES  VACCINATIONS  DE  RIVALTA. 

—  Assez  fréquemment,  surtout  dans  les  régions  méridio¬ 
nales,  et  dans  nos  possessions  africaines,  des  sangsues,  appar¬ 
tenant  à  l’espèce  Hœmopis  sanguisuga,  se  logent  dans  les 
cavités  buccale  et  nasale  de  l’homme  et  des  animaux,  et  y 
déterminent  des  accidents  assez  graves.  Cette  année  encore, 
M.  Desjardins,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital 
d’Oran,  a  vu  un  cas  d’hémorrhagie  pharyngienne  due  à  la 
présence  d’une  sangsue  dont  la  chute  n’a  pu  être  obtenue, 
après  plusieurs  jours  de  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  que 
par  l’inhalation  de  fumée  de  tabac.  (Mémoires  de  médecine 
et  chirurgie  militaires,  décembre  1861.) 

—  On  sait  que  dans  certaines  circonstances  le  miel  qui 
jouit  ordinairement  de  propriétés  alimentaires  très  utiles, 
peut  déterminer  quelques  accidents,  et  les  annales  de  la 
science  en  renferment  d’assez  nombreux  exemples,  dont  le 
plus  saillant  est  certainement  celui  d’Auguste  de  Saint- 
Hilaire  :  on  se  rappelle  en  effet,  qu’après  avoir  goûté  quel¬ 
que  peu  du  miel  du  Polistes  Lecheguana,  miel  récolté 
sur  une  espèce  de  PauUinia,  ce  savant  naturaliste  fut  pris 
d’accidents  très  graves,  qui  dénotaient  un  véritable  empoi¬ 
sonnement.  Plus  récemment,  M.  George  Bidie  (de  Mysore) 
a  éprouvé  quelques  accidents  après  l’ingestion  d’un  miel,  re¬ 
cueilli  dans  la  jungle  de  Coorg,  et  conservé  dans  un  vase  de 
bambou.  Ce  miel  était  d’une  couleur,  d’une  odeur  et  d’une 

IX. 


saveur  qui  ne  présentaient  rien  de  particulier  ;  mais  après 
en  avoir  pris  pendant  trois  jours  à  déjeuner,  il  ressentit  par 
tout  le  corps  une  violente  démangeaison,  qu’il  attribua  à  un 
refroidissement  subit  de  la  température  avec  lequel  elle 
coïncida.  La  nuit  suivante  le  malade  fut  réveillé  par  une 
violente  céphalalgie  et  par  un  sentiment  de  constriction 
extrême  aux  tempes.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil.  Le  ma¬ 
lade  prend  deux  pilules  purgatives  ;  le  soir,  la  douleur  cesse, 
mais  le  sentiment  de  constriction  persiste,  la  démangeaison 
augmente  et  quelques  taches  rouges  apparaissent  sur  le  corps. 
Le  cinquième  jour,  tous  les  accidents  cessent,  sauf  la  dé¬ 
mangeaison  qui  est  très  gênante.  Le  sixième  jour,  M.  Bidie 
reprend,  à  déjeuner,  un  peu  de  ce  miel  ;  bientôt  après  il  est 
pris  de  diarrhée,  et  le  corps  se  recouvre  d’une  éruption 
exanthémateuse  de  boutons  irréguliers  et  rouge?,  plus  abon¬ 
dants  sur  la  face,  sur  le  dos  des  mains  et  autour  des  grosses 
articulations.  La  douleur  et  la  constriction  des  tempes  repa¬ 
raissent;  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
et  est  obligé  de  prendre  le  lit.  Cet  étal  dure  trois  heures  en¬ 
viron,  puis,  après  un  léger  sommeil,  le  malade  se  trouve 
mieux  ;  l’éruption  disparaît  en  partie.  La  gorge  est  doulou¬ 
reuse,  la  voix  rauque,  et  M.  Bidie  ressent  une  soif  très  vive, 
qu’il  calme  avec  une  limonade  sulfurique  :  il  prend  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  pour  débarrasser  les  intestins,  et  quelques 
jours  après  l’éruption  cesse  entièrement.  A  quoi  sont  dus  les 
accidents  éprouvés  par  M.  Bidie?  C’est  ce  qu’il  a  négligé  de 
nous  faire  connaître,  et  cependant  ce  renseignement  eût 
donné  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  à  son  observation. 
Pour  nous,  il  est  évident,  d’après  les  faits  que  nous  avons  pu 
relever  dans  la  science,  que  ce  miel  n’avait  acquis  des  pro¬ 
priétés  délétères,  que  parce  que  les  insectes  qui  l’ont  formé 
en  avaient  puisé  les  éléments  sur  des  plantes  toxiques,  et  si 
M.  Bidie  avait  pris  des  renseignements  précis  auprès  des 
personnes  qui  habitent  le  lieu  de  production,  nous  ne  dou¬ 
tons  nullement  qu’il  n’eût  trouvé  comme  cause  efficicnle, 
celle  que  nous  indiquons  ici.  (Madras  Quarterhj  Journal; 
Dublin  Medical  Press,  8  janvier  1862.) 
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—  Parmi  les  alexétères  dont  faisait  usage  l’ancienne  mé¬ 
decine,  se  trouve  la  valériane,  presque  exclusivement  em¬ 
ployée  aujourd’hui  comme  antispasmodique,  en  raison  de  son 
action  sur  le  système  cérébro-spinal.  Cette  plante  a  été,  dans 
ces  derniers  temps,  l’objet  de  nombreuses  recherches  de  la 
part  de  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris.  11  résulte  de  son  tra¬ 
vail  que  l’espèce,  la  plus  utilement  employée  en  pharmacie, 
est  la  valériane  sylvestre,  Valeriana  ofpcinalis ,  L.  var. 
puis  vient  la  valériane  palustre,  Valeriana  ofpcinalis,  L. 
var.  B,  qui  renferme  une  moindre  proportion  de  principes 
actifs.  Ces  deux  espèces  sont  les  seules  qui  doivent  être  em¬ 
ployées  en  pharmacie,  car  elles  renferment  seules  les  prin¬ 
cipes  actifs  qui  manquent  presque  complètement  dans  la  l'a- 
îeriana  dioica,  qui  leur  est  fréquemment  substituée.  Cette 
dernière  se  distingue  facilement  par  son  rhizome  grêle,  al¬ 
longé,  annelé  et  à  peine  odorant.  L’acide  valérianique,  qui 
existe  naturellement  dans  la  racine  des  valérianes,  et  les 
autres  principes  qui  l’y  accompagnent  ne  se  trouvent  pas  en 
aussi  grande  quantité  dans  la  racine  à  l’automne  et  au  mo¬ 
ment  de  la  floraison,  fait  (jui,  bien  que  se  présentant  généra¬ 
lement  pour  un  grand  nombre  de  plantes,  n’est  pas  assez 
souvent  pris  en  considération  par  les  personnes  chargées  de 
la  récolte  des  plantes.  Non-seulement  il  est  important  de  faire 
bien  attention  à  l’époque  où  l’on  récolte  la  valériane,  mais  il 
est  essentiel  de  tenir  compte  de  l’âge  de  la  plante,  puisque, 
trop  jeune,  elle  est  presque  inerte,  et  de  sa  station,  puisque 
la  valériane  sylvestre  renferme  deux  fois  plus  de  principes 
actifs  que  la  valériane  palustre,  et  enfin  de  sa  dessiccation, 
qui  entraîne  une  grande  partie  des  principes  actifs.  Déjà 
Heller  et  Cullen  avaient  signalé  ces  différences,  mais  personne 
n’avait  pris  la  peine  de  cliercher  à  obvier  aux  inconvénients 
qui  en  résultent.  L’emploi  de  l’acide  valérianique  combiné 
avec  quelques  bases,  ou  l’annnoniaque,  en  fournissant  un 
moyeu  assuré  d’avoir  un  médicament  puissant  et  stable ,  il 
nous  paraît  certain  que  le  médecin  pourra  tirer  de  la  valé¬ 
riane  un  parti  beaucoup  plus  assuré  qu’il  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  (Moniteur  des  sciences,  21  novembre  1861.) 

—  La  cascarille,  Croton  Elutheria,  dont  l’écorce  est  en¬ 
core  quelquefois  usitée  comme  tonique  et  astringente,  paraît 
cependant  posséder  une  autre  vertu,  qui  pourrait  dans  quel¬ 
ques  cas  être  mise  utilement  à  profit  dans  la  médecine,  si  tant 
est  que  l’on  soit  en  droit  de  conclure  de  l’animal  à  l’iionime. 
Les  expériences,  en  effet,  sur  lestiuelles  nous  voulons  attirer 
l’attention,  ont  été  faites  par  un  habile  vétérinaire,  M.  Fel- 
lemberg,  qui  a  trouvé  à  l’écorce  de  cascarille  des  vertus  ga- 
lactopoiétiques  très  complètes,  et  qui  a  vu  ce  médicament 
donner  surtout  des  résultats  avantageux  chez  les  femelles  pri¬ 
mipares.  La  dose  du  médicament  pour  les  juments  était,  par 
vingt-quatre  heures,  de  60  grammes  de  poudre  incorporée  à 
du  miel,  et  nous  sommes  tout  disposé  à  croire  que  l’action  du 
Croton  Elutheria  pourrait  être  également  mise  à  profit  pour 
les  malades  de  notre  espèce,  en  ayant  soin  de  diminuer  con¬ 
sidérablement  les  doses,  si  les  quelques  faits  que  nous  avons 
été  à  môme  d’observer  n’étaient  pas  contre-balancés  par  d’au¬ 
tres  où  les  résultats  seraient  moins  satisfaisants.  (Mitthei- 
lungen  aus  Preussen,  p.  282,  1860.) 

—  L’huile  de  foie  de  morue  ordinaire,  c’est-à-dire  non 
privée  des  principes  odorants,  qui  la  rendent  si  souvent  in¬ 
supportable  aux  malades,  est  un  des  médicaments  pour  les¬ 
quels,  dans  ces  derniers  temps,  on  s’est  le  plus  évertué'  à 
trouver  un  moyen  de  faciliter  l’absorption.  Ayant  observé  que 


beaucoup  de  malades  vomissaient  l’huile  qu’ils  avaient  ingé¬ 
rée,  seulement  quelques  heures  après,  quand  la  digestion  des 
aliments  était  terminée,  M.  Dannecy  (de  Bordeaux)  a  pensé 
qu’en  émulsionnant  l’huile  avec  un  peu  de  magnésie  calcinée, 
50  à  60  centigrammes,  il  pourrait  éviter  ce  fâcheux  effet. 
Il  fait  absorber  la  magnésie  quelques  instants  après  l’huile  ; 
il  a  obtenu  par  ce  moyen  le  succès  le  plus  complet.  Ayant 
suspendu  l’usage  de  la  magnésie,  il  a  vu  les  vomissements 
reparaître  aussitôt,  pour  disparaître  de  nouveau  sous  son  in¬ 
fluence.  Ce  procédé  bien  simple  pourrait  certainement  être 
utilisé  avec  avantage  chaque  fois  que  l’on  fait  ingérer  à  des 
malades  des  corps  gras,  qui  quelquefois  sont  bien  difficiles  à 
digérer.  (Bulletin  de  thérapeutique,  décembre  1861.) 

—  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  l’action  a  été  si  bien 
étudiée  par  M.  le  professeur  Monneret,  est  considéré  aujour¬ 
d’hui  comme  un  des  meilleurs  antidiarrhéiques  connus,  et  est 
administré  avec  grand  avantage  dans  les  antéro-colites  rebelles 
et  les  dysenteries  chroniques.  Sous  son  influence,  les  ulcé¬ 
rations  "se  cicatrisent,  les  gaz  fétides  se  détruisent,  et  les 
excréments  sont  rendus  noirs  et  désinfectés.  Mais  l’inconvé¬ 
nient  que  présente  le  sous-nitrate  de  bismuth  de  devoir  être 
administré  à  hautes  doses  pour  avoir  une  action  efficace,  fait 
que  quelques  malades  s’en  dégoûtent  facilement,  malgré  son 
insipidité.  L’emploi  de  tablettes,  qui  renferment  chacune 
0’%05  de  sel,  rend  son  administration  plus  facile  pour  les 
enfants,  mais  est  peu  commode  toutes  les  fois  que  le  médecin 
veut  faire  ingérer  à  son  malade  de  notables  quantités  de  sous- 
nitrate.  M.  le  docteur  Gaubert  annonce  s’être  très  bien  trouvé 
de  l’emploi  de  ce  médicament  en  crème,  surtout  chez  les 
sujets  jeunes,  lymphatiques,  qui  éprouvent  le  besoin  général 
des  toniques,  et  qui  ont  en  même  temps  une  susceptibilité 
exagérée.  Cette  pi’éparation,  dueàM.  le  docteur  Quesneville, 
a  l’avantage  de  présenter  le  sous-nitrate  de  bismuth  sous 
forme  de  crème  épaisse,  formant  avec  l’eau  un  lait  sans  résidu 
granuleux,  et  l’on  comprend  facilement  que  l’état  de  division 
extrême  où  se  trouvent  les  molécules  du  médicament  facilite 
singulièrement  sa  diffusion  dans  le  tube  digestif,  et,  par  suite, 
permet  d’obtenir  rapidement  des  effets  très  marqués,  même 
en  employant  des  doses  moindres  que  pour  la  poudre. 
(Gazette  médicale  de  l’Algérie,  25  décembre  1861.) 

L.  SOUBEinAN. 


La  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière  n’est  pas  terminée. 
Après  le  scrutin  qui  a  donné  à  l’Académie  un  nouveau 
membre,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  souvent  apprécier  l’esprit 
lucide  et  le  haut  savoir,  M.  J.  Béclard,  la  parole  a  été  donnée 
à  M.  Gosselin,  qui  a  occupé  la  tribune  pendant  tout  le  reste 
de  la  séance.  M.  Gosselin  s’est  appliqué  surtout  à  résumer  le 
débat  sous  la  forme  critique,  et  il  l’a  fait  avec  beaucoup  de 
sens  et  une  grande  aisance  de  parole.  Il  a  produit  en  rnême 
temps  un  document  nouveau  plein  de  renseignements  utiles  : 
c’est  une  note  rédigée  pour  la  circonstance  par  M.  René 
Marjolin.  Cette  note  nous  ayant  été  transmise  également,  nous 
croyons  devoir  la  publier  presque  intégralement.  A.  D. 

Obseuvatiu.n.-^  SCR  l’iiygiè.ne  des  hôpitaux,  par  M.  René  Makjüli.x, 
chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

...  Dans  les  diverses  excursions  que  j’ai  faites  en  Angleterre, 
en  Allemagne  et  en  Italie,  j'ai  visité  avec  grand  soin  les  hôpi¬ 
taux  et  bon  nombre  d’institutions  de  charité.  De  plus,  grâce  à 
l’accueil  très  affectueux  de  nos  confrères  étrangers,  j’ai  pu 
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recueillir  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  Uhygiènc 
et  le  bon  aménagement  des  établissements  hospitaliers. 

L'assistance  publique  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  iden¬ 
tique  en  France  et  dans  les  pays  que  je  viens  de  citer,  et,  à  la 
vérité,  la  comparaison  rigoureuse  entre  les  divers  systèmes 
n’est  pas  toujours  possible;  mais  il  faut  reconnaître  qu’il  y  a 
du  bon  des  deux  cdtés,  et  ne  point  tomber  dans  l’exagération, 
qui  consisterait  à  trouver  tout  parfait  chez  nous  ou  tout  dé¬ 
fectueux  chez  les  autres  ou  réciproquement.  C’est  pourquoi  j’ai 
étudié  sans  prévention  quelles  améliorations  hygiéni([ues  nous 
pourrions  emprunter  à  nos  voisins. 

Les  étrangers  reconnaissent  volontiers  qu’aucune  ville  en 
Europe  ne  peut  offrir  un  enseml)le  aussi  véritablement  impo¬ 
sant  que  celui  clos  hôpitaux  de  Paris;  mais  ils  déclarent,  avec 
la  même  franchise,  que  la  plupart  de  nos  établissements  hos¬ 
pitaliers  pèchent  par  l’hygiène  ;  ils  admirent  notre  organisa¬ 
tion,  puis  ce  hou  goût,  cette  coquetterie  que  nous  savons  dé- 
idoyor  jusque  dans  une  salle  d’hôpital  ;  mais  ils  se  disent  nos 
niaitres  dans  les  questions  d’utilité  réelle  et  dans  tout  ce  qui 
touche  l’hygiène  individuelle  et  le  comfort. 

Chez  les  Anglais  surtout  cette  sollicitude  s’étend  non-seule¬ 
ment  aux  malades,  mais  à  tout  le  personnel  hospitalier,  em¬ 
ployés,  inrirmiers  et  Internes.  Ils  pensent  cpie,  s’il  faut  s’occuper 
des  premiers,  on  ne  doit  pas  sacrifier  les  seconds  :  aussi  les 
employés  de  tout  rang  sont-ils  beaucoup  mieux  logés  que  chez 
nous.. 

Comme  les  hôpitaux  sont  beaucoup  plus  petits,  et  forment 
autant  d’administrations  distinctes,  la  surveillance  est  beaucoup 
plus  facile.  Cette  division  à  l’infini  de  la  charité  a  quekpies 
inconvénients,  mais  présente  des  avantages  sérieux  :  d’une 
part,  les  professeurs  redoublent  de  zèle  et  d’activité  pour  atti¬ 
rer  à  leurs  leçons  le  plus  gi-and  nombre  d’élèves  ;  de  l’autre, 
l’amour-propre  des  gouverneurs  intéressé  à  soutenir  la  répula- 
tion  de  leur  hôpital,  les  porte  à  ne  se  reposer  sur  personne 
des  soins  de  l’administration  et  do  la  surveillance.  La  consé¬ 
quence  de  ce  mutuel  concours  et  de  cette  activité  incessante 
c’est  que  souv  ent,  avec  des  ressources  bien  inégales,  vous  voyez 
des  hôpitaux  parfaitement  bien  tenus.  Seulement  pai'tout  une 
simplicité  excessive,  jamais  le  moindre  ornement  inutile.  Celte 
tenue  sévère  nous  surprend  dès  notre  entrée  dans  un  hôpital, 
et  nous  avons  grand’peinc  à  nous  habituer  à  ces  lits  générale¬ 
ment  peu  élevés  et  sans  rideaux,  qui  nous  paraissent  surtout 
choquants  pour  la  pudeur  proverbiale  de  nos  voisins. 

En  ell'ct,  quelque  partisan  que  l’on  puisse  être  de  la  suppres¬ 
sion  de  tout  ce  qui  gêne  la  libre  circidation  de  l’air  et  empri¬ 
sonne  les  miasmes,  on  ne  peut  se  défendre,  d’un  sentiment 
pénible  en  voyant  ces  malheureux  malades  étaler  pidiliquc- 
ment  leurs  misères.  Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  simplifier  beaucoup  notre  système  de  rideaux,  et  sur¬ 
tout  de  les  nettoyer  plus  souvent  ;  mais  j’ai  peine  à  croire  que 
l’on  arrive  à  leur  suppression  complète  tant  que  nos  lits  seront 
aussi  mal  disposés  par  rapport  aux  fenêtres,  et  que  nos  salles 
ne  seront  pas  mieux  closes. 

Du  reste,  nous  avons  sous  la  main  les  élémenis  de  la  compa¬ 
raison,  car  les  salles  de,  la  plupart  des  hôpitaux  anglais  ressem¬ 
blent  assez  à  celles  des  nouveaux  pavillons  du  Val-de-Gràce, 
oii  il  n’y  a  jamais  eu  de  rideaux  ;  elles  sont  aussi  claires,  aussi 
bien  aérées,  mais  beaucoup  moins  grandes.  Les  lits  sont  suffi¬ 
samment  espacés,  et  placés  de  façon  à  ce  que  l’on  puisse  sans 
inconvénient  ouvrir  les  fenêtres. 

Ces  dernières,  établies  à  une  hauteur  convenable,  et  large¬ 
ment  percées,  ne  sont  jamais  fermées  à  clef,  comme  cela  se 
fait  à  Beaujon  et  à  Saint-Louis,  ni  placées  à  une  hauteur  telle 
que  le  convalescent  ne  peut  s’asseoir  auprès  et  s’y  distraire  ; 
elles  sont  comme  dans  une  habitation  privée  :  seidement, 
dans  la,  crainte  d’accidents,  on  les  a  garnies  d’im  treillage 
en  fil  de  fer.  Cette  disposition  permet  de  renouveler  l’air 
très  facilement,  et  ce  mode  de  ventilation  un  peu  antique,  à 
la  vérité,  n’est  pas  sans  avantage ,  car  en  Angleterre  il  y  a  peu 
d’odeur  dans  les  salles.  Cette  différence  tient  peut-être  à  la 


conservation  de  l’ancien  système  de  chauffage,  bien  supérieur 
aux  calorifères,  que  l’on  a  malbeureusement  trop  multipliés. 
Ils  conviendraient  pour  chauffer  les  galeries  et  les  escaliers  de 
nos  hôpitaux;  mais,  dans  les  pièces  occupées  par  nos  malades, 
il  faut  du  feu,  non-seidcment  pour  purifier  et  renouveler  l’air, 
mais  pour  détruire  tout  de  suite  toutes  les  pièces  de  pansement 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  blanchies,  et  toutes  les  or¬ 
dures  provenant  du  nettoyage  des  salles. 

Or,  chez  nous,  que  fait-on‘?  La  visite  et  les  pansements  ter¬ 
minés,  faute  d'un  local  convenable,  on  accumule  pêle-mêle 
dans  quelque  coin  obscur,  voisin  de  la  salle,  la  charpie  imbi¬ 
bée  de  pus,  les  cataplasmes,  les  draps  souillés  de  déjections, 
et  le  tout  y  reste  enfermé  jusqu’à  ce  qu’on  le  porte  à  la  buan¬ 
derie. 

Certes  MM.  Le  Fort  et  ’fopinard,  dans  leurs  précieux  et  véri¬ 
diques  documents  sur  les  hôpitaux  anglais,  ont  bien  fait  d’insis¬ 
ter  sur  les  précautions  que  prennent  nos  voisins  pour  diminuer 
la  mauvaise  odeur  et  les  chances  d’infection;  car  tous  ces 
détails,  essentiellement  pratiques,  ont  une  v  aleur  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  le  pense. 

Eu  Allemagne,  où  il  y  à  aussi  des  hôpitaux  fort  bien  instal¬ 
lés,  le  chanlfage  ne  se  fait  pas  de  la  même  manière  ;  le  plus 
habituellement  on  se  sert  d’énormes  poêles  dont  l’ouverture 
donne  sur  le  couloir.  Je  préfère  de  beaucoup  les  vastes  chemi¬ 
nées  anglaises,  avec  leur  brasier  de  charbon  de  terre,  et  leur 
disposition,  qui  permet,  dans  quelques  services,  de  donner  des 
bains  sur  place  aux  malades  les  plus  graves. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  le  premier  aspect  des  salles  à 
l’étranger  n’est  pas  séduisant.  En  effet,  nous  ne  retrouvons 
plus  dans  les  hôpitaux  du  Nord  le  parquet  ou  le  carreau  telle¬ 
ment  frottés  que  les  malades  sont  exposés  à  des  chutes  dange¬ 
reuses  ,  mais  un  simple  plancher  en  bois  blanc,  si  bien  ajusté 
qu’on  peut  le  laver  une  ou  deux  fois  par  semaine,  et  le  balayer 
les  autres  jours  après  avoir  répandu  de  la  sciure  ou  du  sable 
humides.  Outre  la  grande  économie,  ce  mode  de  nettoyage  a 
de  plus  l’inappréciable  avantage  de  préserver  les  malades  de 
cette  poussière,  qui  chez  nous  est  un  véritable  fléau.  Toute  la 
peine  (pie  nous  nous  donnons  à  Paris  pour  avoir  un  parquet 
bien  luisant  n’aboutit,  en  définitive,  après  grande  dépense, 
qu’à  faire  rentrer  entre  les  joints,  souvent  mal  assemblés,  une 
quantité  considérable  de  duvet  et  de  détritus  composés  d’élé¬ 
ments  très  nuisibles. 

J’ai  vu,  à  l’hôpital  Bon-Secours,  appliquer  le  système  usité 
dans  le  Nord,  certaines  salles  étaient  bitumées,  les  autres  car¬ 
relées  ou  planchéiées,  et  j’ai  trouvé  que  le  nettoyage  s’y  fai¬ 
sait  beaucoup  mieux. 

Les  personnes  étrangères  à  l’hygiène  trouveront  peut-être 
ces  détails  bien  puérils,  et  s’étonneront  do  nous  y  voir  attacher 
tant  d’importance.  N’était-ce  point  aussi  une  précaution  bien 
puérile,  en  apparence,  (pie  celte  cravate  de  gaze  placée,  après 
la  trachéotomie,  au-devant  delà  plaie?  et  cependant  les  résul¬ 
tats  en  ont  été  immenses. 

En  hygiène,  il  ne  faut  négliger  aucun  détail.  En  voici  une 
preuve  :  à  ce  même  hôpital  de  Bon-Secom-s,  il  survint,  dans 
le  service  des  femmes  en  couches,  une  épidémie  d’ophthahnies 
puridentes.  Malgré  toutes  mes  précautions  et  l’isolement  des 
enfants,  elle  menaçait  de  devenir  très  grave  ;  c’est  pouquoi 
j’examinai  avec  soin  les  dispositions  de  la  salle,  et  je  découvris 
(jue  l’aimoire  dans  laquelle  on  serrait  les  layettes,  était  prati¬ 
quée  dans  la  baie  d’une  porte,  donnant  jadis  accès  aux  latrines, 
et  n’en  étant  séparée  (pie  par  une  cloison  en  planches;  je 
fis  condamner  cette  armoire,  puis  je  fis  exposer  au  grand  air 
toutes  les  layettes.  Dès  ce  moment  l’épidémie  cessa. 

Ce  qui  choque  surtout  les  étrangers,  c’est  de  voir  dans  nos 
hôpitaux  les  latrines' aussi  mal  installées  et  aussi  mal  entrete¬ 
nues.  Partout,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  il  existe  des 
svstèmes  plus  ingénieux  les  uns  que  les  autres,  même  dans  les 
établissements  les  moins  riches.  Si  on  ne  parvient  pas  toujours 
à  anéantir  complètement  la  mauvaise  odeur,  au  moins  on  réa¬ 
lise  toujours  la  plus  scrupideusc  propreté. 
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Notez,  en  passant,  que  nos  confrères  étrangers  connaissent 
nos  hôpitaux  beaucoup  mieux  que  nous-mêmes  ;  les  voyages 
étant  pour  eux  un  complément  d’études,  et  souvent,  comme 
dMs  quelques  universités  allemandes,  une  récompense  accor¬ 
dée  à  Tclève  le  plus  méritant.  Ils  ont  soin  de  mettre  leur 
temps  à  profit,  et  ils  notent  avec  d’autant  plus  de  soin  tout  ce 
qu’ils  voient,  qu’à  lem-  retour,  ceux  qui  ont  eu  l’honncm' 
d’être  envoyés  en  mission,  sont  tenus  de  rendre  compte  de 
leurs  observations.  J’ai  vu  de  ces  journaux,  et  ils  étaient  fort 
instinctifs. 

Dans  plusieurs  hôpitaux  étrangers,  et  surtout  dans  ceux  de 
création  récente,  la  salle  d’opération  est  assez  proche  poiu-  que 
l’on  puisse  chloroformiser  le  malade  à  son  lit  et  le  transporter 
tout  endormi.  Sous  ce  rapport,  à  Paris,  quelques  servives  sont 
assez  bien  partagés,  mais  il  en  est  d’autres  oii,  par  suite  de 
l’éloignement,  l’opéré  se  trouve  exposé  à  de  brusques  change¬ 
ments  de  température  et  aux  secousses  inséparables  d’un  trans¬ 
port  prolongé  sur  un  brancard  ;  il  en  résidte  que,  pour  ne  pas 
exposer  les  malades  à  toutes  ces  circonstances  défavorables, 
quelques  chirurgiens  préfèrent  opérer,  tantôt  au  lit  môme, 
tantôt  dans  un  local  voisin  de  la  salle.  11  serait  préférable,  si 
les  localités  ne  permettent  pas  de  rapprocher  les  salles  d’opé¬ 
ration,  de  chercher  au  moins  à  diminuer  ces  secousses  si 
douloureuses  pour  les  blessés,  en  adaptant  aux  escaliers  les 
platôs-fornics  mobiles  en  usage  dans  quelques  hôpitaux  d’An¬ 
gleterre. 

Après  une  grande  opération,  le  malade  ne  trouve  pas,  dans 
nos  hôpitaux,  cette  tranquillité  si  nécessaire  à  sa  position  ;  car, 
presque  toujours,  il  retourne  dans  la  salle  commune,  oii  son 
repos  est  troublé  à  chaque  instant  par  les  allées  et  venues  des 
gens  de  service  ou  des  convalescents  ;  parfois  il  est  voisin  d’un 
blessé  en  proie  à  un  délire,  bruyant,  et  alors  quelle  nuit  !  Si, 
vers  le  matin,  il  commence  à  s’endormir,  son  sommeil  est 
bientôt  interrompu,- cm',  avant  le  jour,  on  fait  les  salles,  les 
lits,  on  ouvre  les  fenêtres;  il  n’est  guère  pour  lui  de  l'cpos 
possible. 

En  Angleterre  et  en  Aliernagne,  dans  plusieurs  hôpitaux, 
il  existe  des  salles  de  deux  ou  trois  lits  réservées  aux  opérés  ou 
aux  malades  bruyants  ;  en  outre,  il  y  a,  pour  les  convalescents, 
des  salles  de  réunion  servant  en  même  temps  de  réfectoire. 
Cette  heureuse  modification  a  le  double  avantage  d’assurer  la 
tranquillité  des  malades  gravement  atteints  et  de  prévenir  la 
viciation  de  l’air  par  le  séjour  continu  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’individus  dans  la  même  pièce.  Je  sais  (lue  l’on  a  tenté 
chez  nous  l’essai  des  réfectoires;  mais  l’épreuve,  telle  qu’elle 
était  faite,  devait  nécessairement  amener  un  résultat  né¬ 
gatif. 

Je  voudrais  être  aussi  bref  que  possible,  et  cependant  je  ne 
puis  omettre  les  observations  judicieuses  qui  m’ont  été  laites 
par  nos  collègues  étrangers.  Ils  sont  extrêmement  surpris  de 
l’emplacement  qu’on  a  choisi  pour  les  cliniques  de  la  Faculté, 
et  s’étonnent  non  moins  de  l’absence  de  toute  précaution  vis- 
à-vis  des  maladies  contagieuses  ;  ils  ne  comprennent  pas  que 
la  même  salle  renferme  à  la  fois  des  malades  atteints  d’érysi¬ 
pèle,  de  variole,  de  scarlatine,  de  croup,  etc.,  et  qu’il  n’e.xiste 
pas  même  de  chambre  pom-  confiner  les  foyers  naissants  de 
l’épidémie.  Ils  nous  reprochent  de  ne  pas  prendre,  môme  après 
les  décès,  les  précautions  convenables  qu’ils  ont  adoptées.  Nos 
pièces  de  literie  ne  sont  point  lavées  ni  exposées  au  grand  air. 
Nulle  part,  à  Paris,  n’e.xiste  de  séchoir  convenable,  et  on  se 
contente  souvent,  faute  de  local  bien  disposé,  d’étendre  les 
matelas  et  les  couvertures  siu-  les  rampes  des  escaliers,  et  pen¬ 
dant  quelques  heures  seulement,  mode  de  désinfection  dange¬ 
reux  et  insuffisant. 

J’ai  vu,  au  grand  hôpital  civil  de  Vienne,  pratiquer  sur  une 
vaste  échelle  l’excellente  mesure  qui  consiste  à  laisser  reposer, 
à  des  époques  déterminées  et  pendant  un  temps  suffisant,  non- 
seulement  des  lits,  mais  des  salles  entières.  En  4  844,  visitant 
cet  établissement,  je  demandai  quelques  explications  sm-  la 
disposition  d’im  bâtiment  inoccupé.  J’appris  alors  que,  non- 


seulement  il  était  en  réparation,  mais  que,  suivant  une  vieille 
habitude,  il  resterait  fermé  aux  malades  pendant  un  certain 
temps.  Du  reste,  les  précautions  avaient  été  prises  pour  que 
les  services  de  l’hôpital  n’en  fussent  point  interrompus  pour 
cela.  Cette  sage  mesure  se  renouvelle  au  bout  de  quinze  mois 
ou  de  deux  ans.  En  France,  l’épuration  et  le  chômage  des 
salles  se  font  à  peine  tous  les  sept  ou  huit  ans,  lorsqu’il  y  a  des 
réparations  urgentes  à  faire,  et,  pendant  cette  longue  période, 
jamais  les  salles  ne  cessent  d’être  remplies. 

J’en  conclus  que  nous  pouvons  faire  à  l’étranger  des  em¬ 
prunts  utiles.  Notre  administration  n’est  point  coupable  des 
imperfections  de  nos  hôpitaux,  et  il  ne  faut  point  méconnaître 
tout  ce  qu’elle  a  fait  et  fait  chaque  jour  pour  améliorer  le  sort 
des  malades.  C’est  au  corps  médical  qu’incombe  le  soin  de  si¬ 
gnaler  les  lacunes  et  de  provoquer  les  réformes;  c’est  à  nous 
d’aider  l’administration  à  perfectionner  l’hygiène  incomplète 
de  nos  hôpitaux. 


Les  vaccinations  de  Rivalta,  sur  lesquelles  nous  avons 
appelé  plusieurs  fois  l’attention  de  nos  lecteurs,  touchent  à 
une  question  des  plus  graves,  et  sous  le  rapport  scientifique 
et  sous  le  rapport  pratique.  Ayant  reproduit  sur  ce  sujet  les 
premiers  documents  publiés  et  les  leçons  de  M.  Ricord,  nous 
nous  faisons  un  devoir  d’insérer  également  une  lettre  adres¬ 
sée  par  le  docteur  Pacchiotti  à  M.  Cerise,  et  que  nous  trou¬ 
vons  dans  l’ÜNioN  médicale.  C’est,  on  se  le  rappelle, 
M.  Pacchiotti  qui  était  rapporteur  de  la  commission  chargée 
de  faire  une  enquête  sur  les  vaccinations  de  Rivalta.  A.  D. 

Cher  confrère  et  ami. 


J’entre  en  matière.  Je  serai  très  laconique,  car  je  ne  dois 
i  pas  abuser  de  votre  bonté  ;  d’ailleurs,  j’ai  consigné  dans  les 
j  n“®  4  et  S  de  la  G.u:zett.x  dell’  Associazioxe  medica  les  résultats 
de  ma  dernière  visite  aux  syphilitiques  de  Rivalta,  le  5  janvier 
dernier.  Ayez  la  bonté  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces 
documents. 

M.  Ricord  a  dit  dans  son  dernier  discours  «  que,  jusqu’à 
))  preuve  plus  complète,  il  exclut  la  pensée  de  la  transmission 
»  de  la  vérole  par  la  vaccination  ;  qu’il  y  a  concomitance  entre 
»  l’apparition  de  la  syphilis  et  l’apparition  de  la  vaccine  ;  qu’il 
»  n’y  a  entre  elles  aucun  rapport  de  causalité,  et,  après  s’être 
»  associé  de  grand  cœur  aiux  conclusions  de  la  G.izette  iiebdo- 
»  MADAiRE,  il  termine  son  entretien  par  un  énorme  point  d’in- 
»  terrogation,  expression  de  tous  ses  doutes.  » 

Je  sens  hautement  le  devoir  de  dire  tout  entière  la  vérité 
dans  un  débat  qui  doit  donner  la  solution  de  quelques  pro¬ 
blèmes  de  la  plus  haute  importance.  Voici  la  preuve  complète 
que  cherche  M.  Ricord  pour  effacer  tous  ses  doutes. 

El  d’abord  est-ce  bien  la  syphilis  qui  a  infecté  46  enfants,  sur 
6a  vaccinés'.^  Oui,  c’est  la  syphilis  :  le  doute  n’est  plus  permis 
désormais. 

4“  Les  lésions  que  la  commission  du  congrès  d’Acqui  a 
vues  et  décrites  sur  ces  enfants,  les  plaques  muqueuses  au¬ 
tour  de  l’anus,  aux  organes  génitaux,  aux  lèvres,  les  ulcères 
des  amygdales,  de  la  langue,  des  fosses  nasales,  les  syphilides 
cutanées  de  formes  différentes,  l’alopécie,  l’impétigo  du  cuir 
chevelu  chez  quelques-uns,  la  pléiade  cervicale,  la  cachexie 
syphilitique,  le  marasme  chez  d’autres,  tous  ces  accidents  se¬ 
condaires  de  la  vérole  surpris  sur  des  enfants  vaccinés  depuis 
quatre  mois,  observés  à  des  degrés  différents  sur  46  d’entre 
eux,  contrôlés  par  une  comparaison  faite  entre  chacun  d’eux, 
sont  vraiment  svphilitiques.  [Gazzella  dell’ Associazione,  n"’  42, 
4  864  .) 

2°  Dans  un  petit  vUlage  de  2000  âmes,  sur  63  enfants 
vaccinés,  46  deviennent  syphilitiques  et  7  mem-ent,  car  on  ne 
se  doutait  pas  de  la  nature  syphilitique  de  la  maladie,  et  il 
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n'y  eut  pas  de  traitement  spécifique.  Mais  aussitôt  que  ce 
traitement  est  adopté,  l'amélioration  est  évidente,  et  4,  enfants 
presque  moiu-ants  reviennent  peu  à  peu  à  la  vie  (voy.  Gaz- 
zeltadell’  Associazione  tnedica,  n“  4).  Donc,  a  juvantibus,  le  trai¬ 
tement  spécifique  prouve  la  nature  spécifique  de  la  maladie. 

3“  Sur  46  mères  ou  nourrices,  nous  avons  aujourd'hui 
(8  février)  20  mères  infectées  parleurs  enfants.  Elles  étaient 
saines  et  bien  portantes  le  7  octobre  1861  (voy.  GazzniadelV 
Associazione  medka,  n°  42),  4  exceptées.  Maintenant  elles  pré¬ 
sentent  tous  les  accidents  de  la  syphilis  secondaire,  que  j'ai 
soigneusement  décrits  dans  le  joiunal  cité,  n"  4.  La  syphilis 
des  mères  et  des  nourrices  infectées  d'abord  au  sein  par  la 
bouche  des  noumssons  prouve  deux  choses,  la  syphilis  des 
enfants  vaccinés  et  la  contagiosité  des  accidents  secondaires. 
L'éloquence  de  ces  faits  est  irréfutable. 

4°  La  nature  syphilitique  de  la  maladie  des  enfants  est  con¬ 
firmée  par  un  fait  capital  qui  aura  une  grande  importance 
dans  ce  débat,  c'est-à-dire  la  date  de  l'évolution  de  la  syphilis. 
La  pustule  vaccinale  se  transforme  en  ulcère  syphilitique 
après  une  certaine  incubation  :  il  paraît  quand  la  pustule  vac¬ 
cinale  finit  ;  il  s'accompagne  de.  l'adénopathie  axillaire,  mul¬ 
tiple,  indolente  ;  il  dure  environ  un  ou  deux  mois  :  c'est  l'ac¬ 
cident  initial.  Puis,  deux  ou  trois  mois  après  la  vaccination, 
voici  que  les  accidents  secondaires  éclatent  sous  toutes  leurs 
formes  diverses,  et  voilà  le  vrai  moment  oîi  l'apparition  d’une 
syphilide  vésiculaire  (eczéma  syphilitique  ou  syphilide  varicel- 
loïde)  donna  l’alarme  à  tout  le  pays,  car  on  prit  cela  pour  une 
variole.  La  date  de  l’accident  initial  et  des  accidents  secon¬ 
daires,  que  M.  le  docteur  Viennois  a  si  bien  analysés,  a  une 
importance  immense,  car  le  même  fait  s’est  reproduit  chez 
les  mères,  et  ce  fait  est  tout  particulier  à  la  syphilis,  qui  se 
déroule  comme  un  ruban,  selon  la  belle  expression  de  M.  Ri- 
cord. 

Donc  les  46  enfants  de  Rivalta  étaient  syphilitiques. 

Mais  esl-cebien  par  la  vaccination  que  la  syphilis  a  été  transmise  ? 
Oui,  c’est  positif,  le  doute  est  impossible. 

1  °  Ces  pauvres  enfants  ont  été  pris  par  la  même  maladie  à 
la  même  époque,  dans  le  même  pays,  quoiqu’à  des  âges  diffé¬ 
rents.  Leurs  pères  et  leurs  mères  étaient  sains  (nous  les  aï  ons 
examinés),  et  ce  serait  absm'de  de  croire  que  46  enfants  nais¬ 
sent  dans  le  même  village  avec  une  syphilis  héréditaire,  qui 
éclate  dans  le  même  temps. 

2°  Ces  enfants  étaient  bien  portants  quand  on  les  a  i  acci- 
nés;  ils  ne  sont  tombés  malades  qu’après  la  vaccination,  c’est 
avoué  par  tout  le  monde.  Et  la  première  manifestation  qui  a 
étonné  même  les  mères,  quoique  ignorantes,  a  été  la  trans¬ 
formation  de  la  pustule  vaccinale  en  ulcère  syphilitique  (I),  ce 
qui  était  traduit  par  elles,  dans  leur  langage,  en  une  vaccine  ma¬ 
ligne  qui  n’en  finissait  jamais.  Voilà  la  porte  d’entrée  de  la  sy¬ 
philis  :  c’est  ce  qui  nous  a  frappé  singulièrement  avant  de  lire 
les  ouvrages  de  MM.  Rollct  et  Viennois,  qui  ont  bien  toujours 
le  grand  mérite  d’avoir  formulé  les  premiers  une  idée  vraie. 
Chez  la  grande  majorité  do  nos  enfants,  les  choses  se  sont 
passées  ainsi.  Il  y  a  eu  quelques  rares  exceptions;  mais,  je 
le  répète,  chez  la  plupart  la  syphilis  a  commencé  par  un 
chancre  vaccino-syphilitiquo  aux  bras,  avec  adénopathie 
axillaire. 

3°  Voici  un  autre  argument  très  important  et  un  fait  peut- 
être  unique.  Les  63  enfants  n’ont  pas  été  vaccinés  tous  en¬ 
semble,  mais  en  deux  séries,  à  la  distance  de  dix  jours  l’une 
de  l’autre.  Dans  la  première,  46  ont  été  vaccinés  avec  les 
pustules  de  Chiabrera  (premier  vaccinifère). Dans  la  deuxième 
série,  on  a  vacciné  1 7  enfants  avec  les  pustules  de  Manzone 
(deuxième  vaccinifère),  qui  a  pris  la  vaccine  et  la  syphilis  de 
Chiabrera,  avec  les  45  enfants  de  la  première  série.  Donc, 
dans  le  fait  de  Rivalta,  nous  avons  deux  exemples  du  même 

(t)  Il  faiil  exccplcr  Cliialirern,  lo  premier  v.iccinifOrc,  dont  les  pusiulcs  vaccin.nlc5 
pnrnissent  avoir  eu  un  cours  régulier.  Ce  fail,  s’il  osl  exacl,  est  capilal.  Il  rcmlra,  je 
le  crains  bien,  fort  dilllci'c  la  folulion  du  problèutc.  fc.  Ceni.'R. 


accident,  deux  vaccinifères  qui  donnent  la  vaccine  et  la  syphi¬ 
lis  au  dixième  jom-  de  l’évolution  des  pustules  vaccinales,  et 
deux  séries  d’enfants  vaccinés  qui  deviennent  syphilitiques 
par  la  voie  de  la  vaccination  (39  sur  46  dans  la  première  sé¬ 
rie,  7  sur  17  dans  la  deuxième  série).  Cette  circonstance  ex¬ 
traordinaire  a  été  oubliée  dans  le  débat,  et  je  la  crois  très 
grave  sous  tous  les  rapports. 

4”  Entre  le  premier  vaccinifère  (Chiabrera)  et  le  deuxième 
(Manzone),  il  y  a  des  analogies  et  des  difl'érences  remar¬ 
quables.  Tous  les  deux  ont  donné  la  vaccine  et  la  syphilis  au 
dixième  jour  de  l’évolution  vaccinale  aux  bras.  Tous  les  deux 
ont  été  gravement  malades,  car  le  premier  courut  les  plus 
grands  dangers;  le  deuxième  mourut  trois  mois  après  la  vac¬ 
cination.  Tous  les  deux  ont  infecté  par  la  bouche  la  personne 
qui  les  nourrissait,  Chiabrera  sa  mère,  Manzone  sa  nourrice  ; 
point  capital.  Mais,  tandis  que,  chez  le  premier,  les  pustules 
vaccinales  parcourent  leurs  phases  assez  régulières,  chez  le 
deuxième  les  pustules  se  transforment  en  ulcères  qui  sup¬ 
purent  longtemps,  et  deux  mois  plus  fard  la  syphilis  secon¬ 
daire  éclate  (voy.  Gazzelta,  n”  4).  Et  Jlanzone  avait  été  vacciné 
avec  les  pustules  de  Chiabrera.  Donc,  celui-ci  était  aussi  syphi¬ 
litique  que  celui-là  ;  donc  la  syphilis  et  la  X’accine  ont  été 
transmises  par  la, même  opération. 

o”  Autre  preuve.  Le  5  janvier,  j’ai  revacciné  cinq  enfants; 
j’ai  choisi  les  plus  malades,  entre  autres  Chiabrera.  Vaccin 
excellent;  opération  bien  réussie.  Résultat  négatif  (voy.  Gaz- 
zetta,  n°  5).  Le  virus  syphilitique  et  le  vaccin  ont  donc  été  in¬ 
troduits  dans  l’organisme  par  la  même  opération,  comme 
deux  graines  jetées  sur  le  même  terrain  ;  donc  la  vaccine  a 
produit  son  effet  ordinaire  d’abord,  puis  vint  le  tour  de  la 
syphilis  qui  germa,  produisit  un  ulcère,  puis  plus  tard  la 
syphilis.  Donc  la  vaccine  et  la  syphilis  ont  été  transmises 
par  la  même  opération. 

Mais  est-ce  par  le  sang  qui  s’écoule  de  la  pustule  ou  par  une  hu¬ 
meur  morbide  quelconque  que  la  syphilis  se  transmet  avec  la  vaccine? 
—  Voici  où  le  doute  commence.  Je  ne  veux  qu’énoncer  des 
faits.  Les  discussions  viendront  plus  tard.  Or,  j’ai  déjà  annoncé 
que  du  sang  suintait  des  pustules  de  Chiabrera  pendant  la 
vaccination,  et  que  la  mère  de  celui-ci  (qui  servit  pour  46  en¬ 
fants)  se  plaignit  de  cet  écoulement  de  sang.  Mais  je  n’ai  pu 
vérifier  si  les  enfants  immunes  ont  été  vaccinés  avec  du  vaccin 
juir,  sans  mélange  de  sang;  je  sais  même  que  quelques-uns 
de  ceux-ci  ont  été  vaccinés  les  derniers,  et  que  quelques  sy¬ 
philitiques  l’ont  été  les  premiers.  On  comprend  les  difficultés 
de  tout  savoir  exactement  quatre  mois  ajirès  la  vaccination, 
mais  je  dois  aussi  rappeler  que  le  vaccin  était  tiré  du  bras  le 
dixième  jour  de  l’évolution  vaccinale  ;  quelque  X’aleur  qu’on 
veuille  donner  à  cette  circonstance,  j’ai  tout  voulu  noter,  car  il 
faut  dire  la  vérité  avant  tout  :  il  n’y  a  déjà  que  trop  d’obscu¬ 
rité  . 

Et  voici  le  point  le  plus  obscur. 

Quelle  est  la  vraie  origine  de  la  syphilis  vaccinale  de  Rivalta?  — 
Nous  n’avons  pas  encore  tous  les  éléments  indispensables  pour 
juger  la  question  la  plus  difficile.  Une  enquête  a  été  ordonnée 
par  notre  gouvernement.  Mon  ami,  le  chevalier  Martorelli,  a 
fait  un  rapport  dont  j’ai  demandé  la  pulilication.  J’attends  ce 
document  pom’  le  discuter.  Je  sais  cependant  qu’il  conclut 
contre  mon  idée;  c’est-à-dire  il  penche  pour  l’opinion  que  la 
sy-philis  des  46  enfants  de  Rivalta  vient  de  Chiabrera,  qu’il  croit 
atteint  de  syphilis  héréditaire.  Je  me  soumettrai  avec  plaisir  à 
ce  jugement,  qui  est  le  plus  simple,  le  plus  net,  le  plus  natu¬ 
rel,  si  les  preuves  sont  irréfutables.  Mais,  en  attendant#  je 
pose  cette  difficulté  :  Comment  la  mère  de  Chiabrera  aurait- 
elle  été  infectée  par  son  enfant  quatre  mois  après  la  vaccina¬ 
tion,  si  cet  enfant  avait  eu  la  syphilis  par  la  mère?  On  ne  donne 
pas  ce  qu’on  n'a  pas.  Et  la  vérole  n’envahit  l’individu  qu’une 
fois  dans  la  vie. 

Or,  devant  celle  grande  loi  de  syphilographie  posée  par 
M.  Ricoi’d,  que  la  vérole  ne  se  double  pas  chez  le  môme  indi- 
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vidu;  devant  ce  fait  positif  qiTon  ne  donne  pas  ce  qu'on  n'a 
pas;  devant  cet  autre  fait  positif  que  la  mère  de  Chiabrera, 
comme  la  nourrice  de  Manzone,  a  été  infectée  par  son  enfant 
(piatre  mois  api’ès  la  vaccination  ;  que,  chez  elle,  la  manifesta¬ 
tion  initiale  de  la  syphilis  a  eu  lieu  par  un  lücère  syphilitique 
induré  à  chaque  sein,  avec  adénite  multiple,  indolente  à 
chaque  aisselle  ;  que  les  accidents  secondaires  éclatèrent  deux 
mois  après  l'apparition  des  ulcères,  je  me  crois  en  droit  de  dé¬ 
fendre  encore  aujourd'hui  l'opinion  (pie  j’exprimais  au  mois 
d’octobre,  c'est-à-dire  que.  Chiabrera  n’avait  pas  eu  la  syphilis 
héréditaire,  au  moins  du  coté  de. la  mère.  Ici,  je  suis  fort  de 
l’appui  du  savant  M.  Diday  (de  Lyon). 

Je  sais  d'avance  les  objections  qu'on  peut  me  faire  ;  je  ne  les 
écarte  pas,  je  dirai  même  que  je  les  cherche,  car  j'aime  la 
lumière.  On  me  rappellera,  par  exemple,  les  pustules  vacci¬ 
nales  régulières  aux  bras  de  Ohiabrera,  tandis  qu’aux  bras  de 
Manzone,  comme  dans  la  grande  majorité  des  autres  enfants, 
on  a  trouvé  des  ulcères,  ou  des  cicatrices  larges,  difl'ormes, 
dures,  livides,  ou  des  croûtes.  Mais  Chiabrera  n’est  pas  la  seule 
exception  à  la  règle  :  il  y  en  a  quelques  autres. 

Et  puis  encore,  si  demain  on  nous  annonçait  que  le  père, 
lui  aussi,  a  été  infecté  par  sa  femme,  comme  il  y  en  a  déjà 
d’autres  exemples;  si  l’enfant  trouvé  d’Acqui,  qui  a  sem  au 
conservateur  du  vaccin  pour  recueillir  du  vaccin  et  le  distribuer 
au  mois  de  mai,  avait  été  syphilitique  ;  si,  dans  quelque  temps 
(quand  Torage  des  passions  soulevées  par  cet  accident  sera 
calmé),  on  venait  nous  annoncer  quelque  nouveau  fait  qui 
nous  mît  sur  le  bon  chemin,  que  ferions-nous  alors? 

Eh  bien,  attendons.  Laissons  pour  le  moment  de  côté  le 
problème  difficile  de  l’origine  de  la  syphilis  vaccinale  de  Ri- 
yalta;  nous  y  reviendrons  plus  tard,  car  la  lumière  se  fera, 
j’en  suis  persuadé.  Et  travaillons  d’accord  tous  ensemble  pour 
tirer  du  malheur  de  Rivalta  quelque  nouveau  progrès  pour  la 
science,  quelque  profit  pour  l’humanité,  car,  dans  ces  faits,  il 
y  a  des  problèmes  très  graves  et  très  difficiles. 

La  contagiosité  des  accidents  secondaires  est  confirmée.  —  Voici 
ce  que  j’ai  découvert  le  5  janvier  : 

4  "  La  syphilis  qui  avait  été  transmise  par  la  bouche  des  en¬ 
fants  aux  seins  des  mères,  est  passée  des  mères  à  leurs  maris. 
Chez  les  mères,  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  aux  grandes 
et  petites  lèvres  ;  chez  les  maris,  il  y  eut  un  ulcère  syphilitique 
induré,  infectant,  au  prépuce  ou  au  gland,  avec  adénite  in¬ 
guinale  multiple,  indolente.  U  yen  a  déjà  trois  exemples,  il  y 
en  aura  d’autres  encore.  Un  seul  suffirait,  car  un  fait  bien  étudié 
en  vaut  cent.  Et  voilà  une  deuxième  manière  de  transmission 
de  la  syphilis  secondaire.  Donc  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis  sont  contagieux,  c’est  évident. 

2”  Comme  si  tout  ceci  était  peu  de  chose,  la  marche  de  la 
maladie  nous  a  fourni  d’antres  observations.  Ici,  je  demande 
l’indulgence  de  tous  les  syphilographes,  car  je  doute  encore 
de  moi-même,  et  je  promets  de  mieux  étudier  ce  fait  nouveau 
que  j’ai  décrit  minutieusement  dans  les  n°"  4  et  5  du  jomaial 
cité.  Deux  sœurs  et  un  frère  de  ces  pauvres  enfants  ont  été 
infectés  par  la  syphilis.  Le  garçon  a  onze  ans,  la  plus  âgée  des 
deux  filles  en  a  treize,  l’autre  douze.  Tous  étaient  laissés  par 
leurs  parents  à  la  garde  des  enfants  syphilitiques,  avec  les¬ 
quels  ils  buvaient,  mangeaient,  dormaient,  s’embrassant  sou¬ 
vent,  vivant  continuellement  ensemble  dans  des  étables  sales, 
dans  des  lits  hideux.  Je  n’ai  pu  découvrir  le  moindre  soupçon 
que  la  maladie  ait  pu  être  transmise  par  la  voie  la  plus  natu¬ 
relle.  Cne  ülle,  qui  portait  toujours  sur  ses  bras  sa  petite  sœur 
morte  depuis,  eut  un  ulcère  à  Tavant-bras  droit,  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  région  interne,  avec  adénite  axillaire  indolente  ; 
deux  mois  après,  la  syphilis  éclata.  La  petite  sœur  portait  à  la 
cuisse  droite  un  ulcère  lardacé,  profond,  grisâtre,  situé  dans 
un  pli  de  la  peau,  entouré  de  cicatrices  {Gazsetta  delV  Âssocia- 
sione,  n°  32).  Les  deux  autres  eurent  des  ulcères  aux  amyg¬ 
dales,  avec  adénite  sous-maxillaire  indolente;  puis,  quelque 
temps  après,  des  accidents  secondaires  ’appanirent.  Pour  ex¬ 


pliquer  l’idcère  syphilitique  à  l’avant-bras  de  la  jeune  fille, 
nous  trouvons  un  fait  semblable  dans  le  cas  du  docteur  Hüb- 
ner,  savamment  commenté  par  M.  Viennois,  de  Lyon  {De  la 
syphilis  transmise  par  la  vaccination,  4  860).  Pour  expliquer  les 
autres  deux  faits,  nous  avons  déjà  des  exemples  dans  la 
science,  recueillis  par  M.  R'ollet,  de  Lyon  {Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  la  syphilis,  4  864).  Donc  il  y  a  déjà  des  pré¬ 
cédents  de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  par  la 
bouche,  ce  grand  laboratoire  de  la  syphilis  secondaire.  Je  ne 
puis  me  permettre  d'entrer  dans  d’autres  détails,  qu’on  lira 
dans  le  journal  cité,  si  on  veut  bien  s’en  donner  la  peine. 

3°  Dans  le  fait  de  Rivalta,  j’ai  vérifié  cette  loi  presque  con¬ 
stante,  que  le  premier  acte,  la  manifestation  initiale  de  la 
syphilis  se  montrait  sous  la  forme  d’un  lütère  indiué  (chancre 
infectant  de  Ricord),  avec  l’adénite  multiple,  indolente.  11  y  a 
bien  eu  (pielques  rares  exceptions  à  cette  règle  générale , 
mais  c’est  une  grande  vérité  énoncée  par  M.M.  les  docteurs 
Rollet,  Viennois,  Langlebert,  vérité  qui  a  été  si  féconde  sous 
la  plume  de  M.  Rollet.  Ainsi,  règle  générale,  chez  les  enfants 
vaccinés,  ulcères  aux  bras,  qui  se  substituent  à  la  pustule 
xaccinale,  avec  adénite  axillaire  ;  chez  les  mères,  ulcères  aux 
seins,  avec  adénite  axillaire;  chez  les  maris,  ulcères  à  la 
verge,  avec  adénite  inguinale  ;  chez  une  fille,  ulcère  à  l’avant- 
bras,  avec  adénite  axillaire  ;  chez  une  autre  fille  et  un  gar¬ 
çon,  ulcères  aux  amygdales,  avec  adénite  sous-maxillaire. 
Voilà  un  ordre  de  faits  que  nous  devons  étudier  ensemble 
avec  calme  et  sans  esprit  de  parti,  car  moi  aussi  je  me  suis 
révolté  poiu  quelfpue  temps  contre  cette  idée  ;  j’ai  lutté  moi 
aussi  pour  mes  convictions,  puisées  dans  les  admirables  ou¬ 
vrages  de  M.  Ricord,  contre  le  doute  qui  me  poursuivait,  puis 
j’ai  dû  me  rendre  à  l’évidence,  et  j’ai  écrit  ceci. 

Dans  cette  lettre,  je  n’ai  eu  d’autre  intention  que  d’exposer 
simplement  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés,  sans  commen¬ 
taires,  sans  discussion,  avec  toute  la  laidc  loyauté  d’un  homme 
qui  ne  cherche  que  la  vérité.  Je  puis  me  tromper,  mais  je  ne 
veux  tromper  personne,  (juel  intérêt  aurais-je? 

C’est  fâcheux  que,  dans  un  débat  si  grave,  sm’  des  faits 
d(;jà  si  obscurs ,  un  de  mes  bons  compatriotes,  le  docteur 
Albertetti,  trop  pressé,  ail  jeté  le  doute  sur  un  diagnostic  fait 
par  une  commission  d’un  congi’ès  médical.  Nous  étions  six,  il 
est  scid  de  son  avis;  nous  avons  vu,  il  n’a  rien  vu.  Et  en  syphi- 
lographib  il  faut  voir,  bien  xoir  et  beaucoup  voir. 

Mais  quand  le  fait  (jue  nous  étudions  sera  bien  acquis  à  la 
science,  alors  une  opinion  solide  se  formera  parmi  les  méde¬ 
cins,  et  l’opinion  publique  suivra  Tunanime  conviction  des 
hommes  de  science,  et  on  n’aura  plus  à  craindre  ni  la  x'acci- 
nation  ni  la  rex  accination,  car  nous  les  entourerons  de  précau¬ 
tions  salutaires,  avec  des  réformes  indispensables.  Non  !  la 
grande  statue  de  l’immortel  Jenner  ne  sera  pas  brisée,  elle  a 
résisté  à  bien  d’autres  assauts. 

Et  nous  voilà,  par  l’éxénement  de  Rivalta,  emportés  bien 
haut  dans  les  régions  plus  élevées  où  nous  aurons  à  discuter 
des  problèmes  très  graves,  que  je  ne  ferai  que  poser  en  passant. 

4  “  Question  professionnelle  :  Un  médecin  qui  vaccine  des  en¬ 
fants  sains,  bien  portants,  qui  deviennent  plus  tard  syphiliti¬ 
ques,  est-il  coupable  ?  Nous  axons  dit  non  chez  nous.  Le  ministre 
Ricasoli  a  répondu  non  avec  nous.  Voilà  im  grand  progrès,  car 
jadis  on  nous  emprisonnait. 

%°  Question  médico-légale  :  Y  a-t-il  un  moyen  de  connaître  la 
porte  d’entrée  de  la  syphilis  quand  elle  a  été  transmise  par  le 
nourrisson  à  la  mère,  ou  par  la  mère  au  mari,  ou  par  les  en¬ 
fants  à  d’autres  enfants,  ou  parents,  ou  domesticpies?  11  faut 
chercher  la  manifestation  initiale  et  examiner  les  ganglions 
plus  voisins  (Rollet). 

3”  Question  d'hygiène  :  N’y  a-t-il  pas  quelque  réforme  à  intro¬ 
duire  dans  les  lois  de  la  vaccination  pour  éviter  même  le  soup¬ 
çon  lointain  de  la  répétition  de  ces  accidents  ?  Est-il  sans  danger 
d’aller  puiser  la  vaccine  dans  les  hôpitaux  des  Enfants  trouvés, 
comme  cela  se  pratique  en  certains  pays  ?  Ne  faudra-t-il  pas 
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recourir  plus  souvent  à  la  source  de  la  vaccine,  au  coiv-fox? 
Ne  serait-il  pas  utile  de  réviser  nos  lois  sur  la  vaccination,  sur 
les  vaccinateurs,  qui  sont  si  mal  récompensés,  quoiqu’ils  aient 
une  si  grave  responsabilité?  Ne  conviendrait-il  pas  que  les  gou¬ 
vernements  s’empressassent  d’organiser  un  peu  miens  le  ser¬ 
vice  des  médecins  cantonaux? 

Voilà  tout  autant  de  problèmes  à  résoudre,  que  les  sociétés 
savantes  devraient  mettre  à  l’ordre  du  joiu  le  plus  tôt  possible. 

J’ai  fini,  et  je  conclus  par  une  prière  : 

Pour  guérir  la  syphilis  de  Rivalta,  qui  représente  presque  une 
des  anciennes  épidémies  qu’on  ne  savait  expliquer,  nous  avons 
fondé  une  maison  de  santé  provisoire  sous  la  direction  du  maire 
et  du  médecin  de  Rivalta,  avec  le  concours  et  l’appui  du  bai-on 
Ricasoli,  qui  a  fait  magnifiquement  les  choses.  Or,  tandis  que 
l'humanité  triomphe,  la  science  doit  chercher  la  lumière.  Que. 
ceux  ([ui  doutent  m’envoient  leurs  vœitx  pour  les  recherches 
([u’ils  voudraient  faire;  que  ceux  qui  croient  m’honorent  de 
leui’s  conseils  et  me  dirigent  dans  de  nouvelles  enquêtes,  je 
me  mets  à  la  disposition  de  tout  le  monde,  car  je  vais  retoiu’- 
ner  sous  peu  à  Rivalta. 

J’ajouterai  encore  un  væu  : 

.M.  Ricord  a  conquis  par  son  enseignement  une  juste  célé¬ 
brité  dans  le  monde  médical,  et  en  France  il  jouit  d’une  incon¬ 
testable  autorité.  Eh  bien  !  qu’il  en  use  aujourd’hui  pour  exciter 
le  gouvernement  français  à  envoyer  à  Rivalta  en  mission  scien¬ 
tifique  un  syphilographe  dévoué  à  ses  doctrines.  Ce  sera  une 
mission  qui  aura  une  gi'ande  impoi-tance  pour  la  science  et  pour 
l’humanité.  La  France  et  l’Italie  pourraient,  dans  la  médecine 
comme  dans  la  politique,  marcher  ensemble,  alliées  pour  le 
progrès  scientifique  et  social.  Mais  il  faut  faire  vite,  car  il  y  a 
aujourd’hui  huit  mois  cpic  la  syphilis  vaccinale  a  débuté. 

Si  celte  idée  sourit  à  la  presse  médicale  française,  qu’elle  la 
défende.  Est-ce  une  folle  idée?  Qu’on  la  laisse  tomber.  Mais  au 
moins  étudions  ensemble,  pour  que  le  malheur  de  Rivalta  pro¬ 
fite  à  la  science. 

Tout  à  vous,  D''  Jacinthe  PAcr.inoTTf. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pailiologic  externe. 

Des  sutures  îiétau.iques;  re  ueur  utilité  et  re  leur  supériorité 

SUR  LES  SUTURES  ORDINAIRES  ;  EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS  A  CE 

SUJET,  par  51.  Ollier,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtcl- 

Dieu  de  Lyon. 

Tout  ce  qui  touche  au  succès  de  la  réunion  immédiate  mé¬ 
rite  une  sérieuse  attention,  et  quelque  légère  que  semble  au 
premier  abord  ime  modification  aux  pratiques  reçues,  elle 
n’en  est  pas  moins  digne  d’intérêt  dès  qu’il  s’agit  d’un  progrès 
à  réaliser  dans  l’art  de  réunir  les  plaies  et  de  favoriser  l’adhé¬ 
sion  des  parties  divisées.  Beaucoup  de  questions  qui  nous  pa¬ 
raissent  vulgaires  aujourd’hui  ont  été  élevées  à  certaines  épo¬ 
ques  au  rang  de  questions  fondamentales,  et  ce  que  nous 
acceptons  comme  principe  incontestable  a  été  souvent  l’occa¬ 
sion  des  discussions  les  plus  vives  et  le  prétexle  des  professions 
de  foi  les  plus  exclusives.  La  suture,  par  exemple,  a  donné 
lieu  dans  le  siècle  dernier  à  des  controverses  dont  le  souvenir 
vit  encore  dans  les  livres  les  plus  élémentaires,  et  les  exagéra¬ 
tions  de  Pibrac  ont  eu  de  l’écho  jusque  parmi  les  chirurgiens 
qui  vivaient  soixante  ans  après  lui.  Notre  intention  n’est  pas  de 
nous  occuper  ici  de  la  sutiue  en  général  ;  nous  accepterons  sur 
son  utilité,  son  efficacité  et  ses  inconvénients,  les  idées  qui  ont 
cours  aujourd’hui  et  qui  nous  paraissent  justes  en  général. 
Nous  nous  supposerons  en  présence  de  cas  où  ce  moyen  de 
synthèse  n’a  que  des  avantages  et  pas  d’inconvénient,  et  nous 
ne  nous  occuperons  que  de  la  matière  des  sutures,  c’est-à-dire 
de  la  matière  dont  sont  formés  les  fils;  de  leurs  propriétés 
physiques  et  chimiques,  de  leur  grosseur,  etc.  Nous  ne  vou¬ 


lons  pas  non  plus  nous  arrêter  trop  longtemps  sur  les  diverses 
espèces  de  sutures  considérées  dans  leur  mode  d’application  ; 
tout  ceci  a  son  importance  et  prêterait  à  des  considérations 
qu’on  pourrait  sans  peine  rajeunir;  mais,  nous  le  répétons, 
pour  aujourd’hui  notre  cadre  est  plus  restreint  :  nous  ne  re¬ 
chercherons  dans  les  sutures  que  l’influence  de  la  substance 
dont  le  fil  est  formé.  Ces  considérations  se  rapporteront  cepen¬ 
dant  plus  spécialement  à  la  suture  entrecoupée;  mais  elles 
seront  applicables,  dans  une  certaine  mesure,  à  toutes  les 
autres  variétés  qu’on  peut  avoir  à  employer  dans  les  diverses 
opérations  chhurgicales. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  ejue  la  question  de  la  matière 
des  fils  à  suture  est  posée  au  point  do  vue  que  nous  envisa¬ 
geons  ;  de  tout  temps  il  s’est  trouvé  des  chinirgiens  qui  em¬ 
ployaient  les  sutures  métalliques,  et  nous  verrons  dans  un 
instant  que  la  plupart  des  motifs  qui  nous  la  font  préférer  au¬ 
jourd’hui  ont  été  invoqués  autrefois.  Au  commencement  de  ce 
siècle,  une  autre  idée  poursuivait  les  chirurgiens,  qui  cher¬ 
chaient  dans  la  matière  des  fils  à  ligature  des  propriétés  sus¬ 
ceptibles  de  favoriser  la  réunion  immédiate.  On  songeait  à  les 
faire  absorber  par  les  tissus,  et  l’on  espérait  enlever  à  la  liga¬ 
ture  des  artères  un  do  ses  inconvénients  en  employant  des 
substances  organiques  qu’on  supposait  devoir  être  sinon  assi¬ 
milées  par  les  tissus  environnants,  du  moins  absorbées  sans 
danger.  Cette  idée,  malgré  les  tentatives  diverses  de.  Jameson, 
Lawrence,  5Yatson  (I),  n’a  pas  eu  en  réalité  beaucoup  de  suc¬ 
cès,  et  nous  le  comprenons  sans  peine  aujourd’hui ,  parce 
qu’une  substance  morte,  desséchée  et  privée  de  toutes  ses  pro¬ 
priétés  vitales,  ne  peut  jamais  se  transformer  en  tissu  vivant, 
et  puis  enfin  parce  que  ces  substances,  malgré  les  préparations 
qu’elles  ont  subies,  sont  susceptibles  d’éprouver  des  altéra¬ 
tions  chimiques  qui  ne  sont  rien  moins  que  favorables  à  la 
réunion  des  plaies.  Aujourd’hui  c’est  dans  une  voie  tout  oppo¬ 
sée  que  nous  cherchons  des  fils  à  suture  propres  à  favoriser 
l’adhésion  des  tissus  ;  nous  ne  songeons  pas  à  les  faire  absor¬ 
ber,  nous  demandons  à  ce  qu’ils  soient  tolérés  sinon  absolu¬ 
ment,  du  moins  mieux  que  les  substances  généralement  em¬ 
ployées,  et,  pour  atteindre  ce  but,  nous  nous  adressons  aux  fils 
métalliques,  que  nous  regardons  comme  moins  irritants  que 
les  substances  organiques.  Cette  idée,  nous  le  répétons,  n’est 
pas  neuve,  et  plus  d’un  chirurgien  français  s’y  est  attaché 
avant  nous;  mais  il  y  a  longtemps  de  cela,  et  c’est  à  la  chirur¬ 
gie  américaine  que  revient  l’honneur  de  l’avoir  reprise,  dans 
CCS  derniers  temps  et  de  l’avoir  répandue  dans  la  pratique  de 
beaucoup  d’opérateurs,  et  en  particiüier  des  chirurgiens  an¬ 
glais  (Simpson,  Spencer  Wells,  Baker-Brown,  etc.).  On  peut 
dire,  du  reste,  que  les  sutures  métalliques  se  retrouvent  dans 
la  pratique  usuelle  de  tous  les  chirurgiens,  même  de  ceiLX  qui 
croient  que  la  matière  des  sutures  est  par  elle-même  indiffé¬ 
rente.  Les  épingles  dont  on  se  sert  pour  la  suture  entortillée 
ne  sont  que  des  fils  métalliques  rigides,  et  elles  forment  de 
vraies  sutures  métalliques,  puisque  l’épingle  est  la  seule  partie 
en  contact  avec  les  surfaces  saignantes  des  tissus  divisés.  La  ri¬ 
gidité  de  l’épingle,  et  par  suite  la  constance  de  ses  rapports 
avec  les  tissus  qu’elle  traverse,  sont  certainement  la  source 
principale  de  scs  avantages,  et  c’est  là  un  argument  dont  nous 
nous  servirons  tout  à  l’heure  pour  donner  la  préférence  aux 
fils  métalliques  (flexibles,  il  est  vrai,  mais  rigides  dans  la  posi¬ 
tion  où  on  les  a  placés)  là  où  les  épingles  ne  sont  pas  appli¬ 
cables  à  cause  de  la  configuration  des  parties.  Il  y  a  de  plus 
une  autre  cause,  c’est  la  tolérance  plus  grande  de  l’organisme 
pour  les  fils  métalliques.  Nous  allons  examiner  avec  soin  cette 
dernière  proposition  ;  nous  invoquerons  l’analogie  et  l’expéri¬ 
mentation,  et  nous  ferons  voir  combien  sont  peu  soucieux  de 
la  physiologie  ceux  qui  songent  à  réunir  des  plaies  conime  on 
réunit  des  parties  inorganiques,  et  qui  semblent  croire  que 
des  fils  larges  et  plats,  parce  qu’ils  auront  immédiatement 

(f)  Sara.Cooper,  Victionnaire,i.  I,  p.  131,  cl  Volpeaii,  Uéiecine  opéraloirt, 
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plus  de  prise  sur  les  tissus,  les  maintiendront  plus  longtemps 
en  contact.  Si  les  fils  métalliques  coupent  moins  les  tissus, 
c’est  parce  qu’ils  sont  mieux  tolérés,  qu’ils  enflamment  moins 
et  ulcèrent  plus  lentement  les  parties  qu’ils  traversent.  Mais 
cette  ulcération  ne  peut  être  absolument  évitée  (du  moins  dans 
la  plupart  des  cas)  ;  quelque  tolérant  que  soit  un  tissu  pour  un 
corps  qui  le  pénètre,  il  n’y  en  a  pas  moins  quelques-uns  de 
ces  phénomènes  de  réaction  qu’amène  la  présence  de  tout 
corps  étranger,  phénomènes  en  rapport  avec  la  grosseur  du  fil 
employé.  C’est  donc  une  différence  du  plus  au  moins,  ce  n’est 
que  cela;  mais  c’est  beaucoup  si  cette  différence  est  bien 
réelle  et  si  elle  peut  être  démontrée  par  l’expérimentation . 
Dans  un  grand  nombre  d’opérations  où  la  perfection  de  la 
réunion  est  chose  secondaire,  il  n'y  aura  pas  d’avantage  bien 
marqué  à  substituer  les  fils  métalliques  aux  fils  ordinaires; 
mais  là  où  la  réunion  est  tout  le  succès  de  l’opération,  là  oii 
mille  choses  peuvent  la  compromettre,  on  ne  saurait  s’entou¬ 
rer  de  trop  de  précautions  pour  la  faire  réussir.  Cet  avantage 
des  üls  métalliques  est  d’autant  moins  à  dédaigner  qu’il  ne 
faut  rien  sacrifier  pour  l’obtenir.  Un  point  sur  leqiiel  nous 
insisterons,  c’est  la  supériorité  des  fils  très  fins.  Nous  avons  été 
conduit  à  employer  des  fils  de  plus  en  plus  fins,  et  actuelle¬ 
ment  nous  nous  servons  pour  certaines  sutures  de  fils  de  fer 
aussi  fins  qu’un  cheveu  (fils  capillaires).  A  ce  propos,  nous 
démontrerons  que,  pour  une  plaie  dont  les  lèvres  ont  été  rap¬ 
prochées  sans  violence  et  ne  subissent  pas  de  tiraillement,  il 
est  erroné  de  croire,  qu’un  fil  fin  coupe  plus  facilement  qu’un 
fil  gi’os.  La  simple  notion  de  l’ulcération  comme  agent  de  sec¬ 
tion  des  tissus  nous  fera  facilement  comprendre  que  plus  un 
fil  sera  mince,  moins  il  enflammera  et  moins  il  ulcérera  par 
conséquent.  De  là  la  possibilité  de  multiplier  sans  danger  les 
points  de  suture  pour  perfectionner  l’affrontement  des  lam¬ 
beaux  autoplastiques.  .Mais  ce  serait  nous  exposer  à  des  répéti¬ 
tions  que  d’insister  ici  plus  longtemps  sur  ces  différrnites  pro¬ 
positions  que  nos  expériences  ont  pour  but  d’établir. 

g  I.  —  Considérations  historiques  sur  l’emploi  des  fils  métalliques 
pour  la  RÉUNION  des  plaies. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  que  les  fils  métalliques 
sont  employés  dans  la  pratique  chirurgicale.  11  suffit  de  jeter 
un  regard  dans  le  passé  pour  voir  qu’à  toutes  les  époques  il  y 
a  eu  des  chirurgiens  qui  se  servaient  de  fils  et  d’épingles  d’ar¬ 
gent  ou  d’or  pour  certaines  opérations.  «  L’or  est  ami  de  nature 
comme  le  plomb  » ,  disait  Dalechamps  en  parlant  de  la  ligature 
des  hernies.  (Chirurgie  française,  édition  de  Lyon,  p.  404.)  Ces 
traditions  n’ont  jamais  été  complètement  perdues  ;  et  de  nos 
jours  même,  dans  le  peuple,  au  milieu  des  préjugés  qui  se  sont 
toujours  perpétués  sur  la  pratique  de  notre  art,  on  trouve  la 
trace  de  ce  mode  de  pratiquer  la  réunion.  On  croit,  dans  cer¬ 
tains  pays,  que  les  plaies  doivent  être  cousues  avec  du  fil  d’or  et 
d’argent,  parce  qu’ils  enveniment  moins  les  tissus.  Je  ne  sais 
si  c’est  la  raison  qui  a  pu  maintenir  cette  manière  de  coudre  les 
plaies  dans  la  pratique  de  quelques  chirurgiens  de  campagne  ; 
on  pourra  peut-être  y  voir  une  arrière-pensée  de  rehausser  le 
mérite  et  l’éclat  d’une  opération,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  véritable  explication  de  leur  utilité  se  retrouve  dans 
la  croyance  populaire. 

Du  reste,  à  toutes  les  époques,  on  a  pu  remarquer  la  plus 
grande  tolérance  de  l’organisme  pour  les  corps  métalliques  en 
général.  Les  chirurgiens  d’armée  ont  souvent  insisté  sur  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  étaient  tolérés  certains  projectiles,  et  sur  le 
danger  de  laisser  dans  nos  tissus  des  matières  organiques,  lam¬ 
beaux  de  vêtement,  esquilles  osseuses,  etc.  Les  boucles  d’oreille 
sont  un  exemple  journalier  de  cette  tolérance.  Les  ornements 
de  ce  genre,  dont  les  peuples  sauvages  ornent  les  diverses  par¬ 
ties  de  leur  visage  et  plus  encore  les  pièces  de  monnaie  que 
certains  d’entre  eux  s’insinuent  sous  la  peau  des  diverses  régions 
du  corps,  sont  des  preuves  plus  frappantes  encore.  On  poiura 
m’objecter  cpie  les  tissus  de  l’homme  civilisé  ne  seraient  peut- 


être  pas  aussi  complaisants.  Je  l’accorde  :  mais  les  faits  ne  man¬ 
quent  pas  pom*  prouver  que  la  même  tolérance  existe  dans  une 
certaine  mesure.  La  facilité  avec  laquelle  séjournent  dans  les 
tissus  des  grains  do  plomb,  des  éclats  de  capsule,  des  pointes 
d’aiguilles,  des  fragments  de  verre,  est  un  fait  connu  de 
tout  le  monde,  et  sur  lequel  je  n’ai  pas  besoin  d’insister. 
Gontrairement  à  cela,  on  citerait  très  peu  d’exemples  d’enkys- 
tenicnt  de  corps  étrangers  d’origine  végétale  et  animale.  11  y  a 
généralement  alors  un  abcès  qui  ne  se  tarit  cpie  lorsque  le  corps 
étranger  est  éliminé.  La  tolérance  de  l’organisme  pour  les  sub¬ 
stances  métalliques  n’est  pas  évidemment  absolue  ;  c’est  tou¬ 
jours  un  corps  étranger  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’une 
irritation  et  le  centre  d’un  abcès,  mais  il  y  a  une  différence  in¬ 
diquée  très  nettement  par  beaucoup  d’observations,  et  qui  ne 
me  parait  pas  contestable. 

Ce  fait  devait  naturellement  conduire  à  l’usage  des  corps  mé¬ 
talliques  dans  la  fabrication  des  fils  destinés  aux  sutures,  et  plu¬ 
sieurs  ehirargiens  des  siècles  passés  ont  assez  nettement  accusé 
cette  filiation  de  leurs  idées. 

Dans  dciLX  articles  publiés  dans  le  Medical  Times  (1858)  et 
destinés  à  soutenir  l’opinion  que  nous  défendons  aujourd’hui, 
M.  Simpson  a  réuni  un  certain  nombre  de  documents  en  faveur 
de  l’ancienneté  des  sutures  métalliques.  En  les  rappelant  briè¬ 
vement  (1),  nous  leur  en  ajouterons  deiLx  autres  dus  à  Fabrice 
d’Aquapendente  et  à  Bercy,  qui  nous  paraissent  plus  impor¬ 
tants,  parce  qu’ils  indiquent  formellement  le  but  que  se  pro¬ 
posait  le  chirurgien  en  abandonnant  les  fils  de  soie  ou  de 
chanvre,  plus  xmlgairement  employés. 

On  a  écrit  au  xvi%  au  xvii'  siècle  et  même  auxviii',  de  nom- 

breiLxinéinoires,  que  dis-je?  des  volumes  entierspour  déterminer 

la  nature  de  ce  que  Celsc  appelait  acia  (2)  (mot  qui  n’est  em¬ 
ployé  qu’une  fois  par  lui,  et  qui  signifie  une  matière  à  coudre 
les  plaies).  Le  dépouillement  des  pièces  de  ce  procès,  qui  n’a 
pas  été  encore  jugé,  aurait  peut-être  quelque  intérêt  pour  un 
archéologue  passionné.  Je  n’ai  pas  eu  le  courage  de.  l’entre¬ 
prendre,  rebuté,  je  dois  l’avouer,  par  la  lecture  de  la  disser¬ 
tation  la  jilus  connue,  celle  de  J.  Rhodius  (de  Padouc).  Je.  ne 
m’inquiéterai  donc  pas  de  cela,  et  je  ne  chercherai  pas  même 
à  savoir  quelle  était  la  forme  réelle  de  l’agrafe,  non-seulement 
de  celle  do  Celse,  que  personne  n’a  pu  deviner,  mais  même 
de  celle  des  chirurgiens  du  moyen  âge,  qui  ne  paraissent  pas 
trop  semblables  entre  elles. 

Sans  parler  de  l’emploi  des  fils  de  métal  pour  certaines  opé¬ 
rations  de  hernie  et  pour  la  réunion  des  plaies  de  certains  or¬ 
ganes  divisés  (langue,  lèvres),  je  cite  immédiatement  l’auteur 
qui  me  paraît  avoir  le  premier  clairement  exposé  une  théorie 
sur  l’utilité  des  fils  métalliques  :  c’est  Fabrice  d’Aquapendente. 
Dans  le  livre  second  des  Opér.vtions  cuirurgicales,  où  il  discute 
la  nature  de  l’agrafe  de  Celse,  il  dit  que  celle  de  Fallope  était 
faite  de  filet,  tandis  que  la  sienne  était  une  aiguiUe  de  fer 
ployablc  ou  d’airain  rendu  aisé  à  plier  par  le  moyen  des  char¬ 
bons  ardents,  excepté  vers  sa  pointe .  11  in  troduisait  ces  aiguilles  à 
travers  les  lèvres  de  la  plaie,  en  rapprochant  les  deux  bouts  et  les 
tordant  l’un  sur  l’autre.  Il  veut  démontrer  que  son  aiguiUe  est 
préférable  à  celle  de  Fallope,  et  puis  il  dit  :  «  Que,  s’il  est  permis 
»  d’alléguer  quelque  paradoxe,  je  dirai  que  la  mienne  est  meil- 
»  leure  pour  les  raisons  tirées  du  profit  et  dommage  qu’elles 
»  apportent,  vu  que  l’agrafe  de  Fallope,  faite  de  filet,  mord  la 
»  chair  partout,  parce  que  le  filet  est  mde  et  inégal,  étant  re- 
»  tord,  mais  l’aiguille  est  lisse  et  polie.  Le  filet,  encore  mordant 
»  les  lèvres  de  la  plaie  en  travers,  les  ronge  comme  se  voit  par 
»  expérience,  mais  l’aiguille  ployable,  ronde  et  lisse,  ne  fait 

(1)  John  niiodius ,  De  acia  dissertai,  ad  G.  Celsi  mentem  (Copenhajuo, 
1072)  :  «  Filum  lineum,  sericura,  xulinura,  anicum,  argenlum,  ferreum,  plumbeum.  » 

—  Purmann  (voj.  Heisler)  parle  des  fds  d’arjenl  pour  les  plaies  do  la  langue.  — 
Slihles  (Elemenis  of  Siii’ffci'i/)  emploie  les  fils  d'or  el  d'argunl  pour  le  bec-de-lièvro. 

—  Gulbric  {Surgern  of  IVnr)  parle  dos  fils  do  plomb  pour  les  moignons.  —  Mollaüer 
(de  la  Virginie),  1832,  olc.  —  Gosset,  en  183i,  employa  les  fils  mélalliqitos  pour  la 
suture  vcsico-vaginalc.  —  Mac-Garapbell  (de  Morgan),  on  1816,  fit  usage  des  fils  do 
platine. 

(2)  Opéralhiis  rliirurgirales,  LIT,  p.  399,  édition  de  Lyon,  1613, 
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»  rien  de  tout  cela  :  vous  le  voyez  aux  anneaux  d’or  et  de  fer 
»  qu’on  porte  bien  longtemps  aux  oreilles,  quoiqu’ils  soient 
»  pendants.  Outre  ce,  si  on  seiTe  trop  le  filet,  il  vient  parfois  à 
»  se  rompre,  ce  qui  n’arrive  point  à  l’aiguille  molle  de  fer  ou 
»  d’airain.  Davantage  le  filet  est  une  matière  qui  est  tendue  et 
»  relâchée  facilement,  mais  le  fer  ployable  ne  se  relâche  point. 
»  Le  filet  vient  lâche  doublement,  tant  de  sa  nature  que  des 
»  bords  de  la  plaie  qu’il  ronge,  d’où  vient  que,  bien  qu’il  les 
»  fasse  joindre  ensemble,  il  ne  peut  toutefois  les  y  maintenir, 
«parce  qu’ils  viennent  à  s’ouvi-ir;  mais  TaiguiÙe  ployable, 
»  ronde  et  lisse,  ne  se  relâchera  point.  Finalement  le  filet  vient 
»  à  se  pourrir  aisément  par  la  sanie  et  les  sérosités,  ce  qui  ne 
»  peut  être  de  l’aigniile  de  fer  ou  d’airain.  Ajoutez-y,  si  vous 
■)  voulez,  que  l’airain  et  le  fer  ont  la  faculté  de  rafraîchir  et 
»  d’astreindre  ce  qui  est  fort  propre  à  fermer  la  plaie,  et  c’est 
»  une  raison  qui  prouve  et  confirme  bien  la  vérité  du  para- 
»  doxe.  »  Ce  i)assage  est  très  remarquable  ;  les  arguments  qui 
y  sont  invoqués  sont  à  peu  près  ceux  que  j’invoquerai  moi- 
même  tout  à  l’heure.  Fabrice  cependant  traite  cela  de  para¬ 
doxe,  et  le  désavoue  dans  l’alinéa  suivant.  Mais  ce  désaveu 
porte  plutôt  sur  son  opinion  touchant  la  nature  de  l’acia  que 
sur  les  avantages  du  fer  ployable  sur  le  filet  :  «  Quoique  ce  fût 
»  autrefois  mon  opinion,  dit-il,  néanmoins,  vu  que  le  disciple 
»  n’est  pas  pins  que  son  maître,  j’ai  changé  d’opinion,  et  me 
»  tiens  à  celle  de  Fallope,  que  l’agrafe  soit  faite  de  filet  (I).  » 

Après  cette  citation,  faisons  un  saut  de  près  de  trois  siècles  et 
arrivons  à  Pei'cy,  qui,  plus  explicitement  encore  que  Fabrice 
d’Aquapendente,  indique  les  raisons  de  la  supériorité  des  sub¬ 
stances  métalliques.  Ce  chirurgien  employa  le  fil  de  plomb,  et, 
pour  obvier  «  au  peu  de  solidité  que  l’on  reprochait  à  ce  métal 
»  et  à  la  facilité  avec  laquelle  11  s’oxydait  au  milieu  d’un  pus 
»  infect,  il  essaya  de  faire  tirer  le  plomb  sur  un  fil  d’or  ou  de 
»  platine  très  fin,  lequel  lui  sert  comme  de  noyau  et  le  faitré- 
v  sister  à  la  fois  aux  actions  chimiques,  qui  le  décomposent  le 
»  plus  souvent,  et  aux  efforts  de  la  torsion,  qui  souvent  aussi 
>  le  font  casser.  » 

«  Ce  moyen,  dit  M.  l’ercy,  qui  n’a  encore  été  conseillé  par 
»  personne,  nous  a  réussi  dans  bien  d’autres  cas.  On  ne  con- 
■)  naît  pas  assez  l’utilité  du  fil  de  plomb  en  général,  dans  une 
»  foide  de  circonstances,  et  cette  utilité  redouble  encore  par 
»  l’addition  dont  il  vient  d’être  parlé.  Rien  n’est  plus  utile 
»  pour  certaines  sections  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  prati- 
'»  quer.  Nous  l’avons  bien  des  fois  employé  pour  celle  du  bec- 
»  de-lièvre,  et  jamais  nous  n’en  avons  vu  manquer  un  seul 
»  point.  On  serre  et  on  relâche  à  volonté  sans  avoir  de  nœuds 
»  à  défaire  et  à  refaire.  11  suffit  de  tordre  ou  détordre,  selon 
»  le  besoin  ;  et  comme  le  fil  est  orbe  ou  rond,  il  n’a  pas  le 
»  défaut  de  couper,  qu’on  reproche  si  justement  aux  fils  ordi- 
»  naires,  et  surtout  à  ceiLX  dits’  en  rubans  ou  juxtaposés. 

»  Notis  ajoutons  qu’il  irrite  incomparal)lement  moins,  et  que 
»  le  lien  qu’il  forme  dans  les  parties  à  travers  lesquelles  il 
»  passe  peut  prendre  toutes  les  formes,  au  lieu  que  celui  des 
»  fils  de  chanvre,  lin,  soie,  etc.,  est  presque  toujours  circu- 
»  laire,  et  ne  peut  afl'ecter  ni  retenir  aucune  autre  direction. 

»  Et  comment  ne  pas  apprécier  cette  différence  dans  nombre 
»  de  cas  où,  en  convertissant  le  cercle  de  l’anse,  autrement 
»  du  lien  de  plomb,  tantôt  en  un  carré,  tantôt  en  un  triangle, 

»  on  obtient  Aussitôt  une  coaptation  parfaite,  à  laquelle  les  fils 
»  même  les  plus  cirés  se  refusent  invinciblement?  On  devine 
»  bien  que  ces  changements  de  fomie  s’opèrent  par  la  seule 
»  pression  du  fil  de  plomb  sous  un  doigt  ou  entre  deux 
»  doigts.  » 

Mais  jiLsqu’ici  ce  sont  des  opinions  qu’on  ne  cherche  pas  à 
étayer  sur  des  bases  solides.  L’expérimentation  n’est  venue 
que  plus  tard. 

Les  premières  expériences  que  nous  ayons  à  mentionner 
n’ont  pas  été  faites  pour  la  réunion  des  plaies;  c’est  pour  les 
ligatures  des  artères,  mais  comme  elles  sont  fort  bien  faites, 
et  qu’elles  prouvent  très  bien  la  tolérance  de  l’organisme  pour 
les  corps  métalliques,  nous  allons  les  analysep  brièx'epient. 


L’auteur  en  est  M.  Henry  Lexœrt  de  l’Alabama  ;  elles  sont  con¬ 
signées  dans  le  Journal  des  progrès,  t.  XVII. 

Physick  avait  été  conduit  à  imaginer  ces  ligatures  par  l’idée 
de  la  tolérance  plus  grande  des  ôorps  métalliques  pour  les  divers 
tissus  de  l’économie  ;  mais  on  ne  les  avait  pas  encore  essayées, 
au  dire  de  Levert,  et  ce  fut  pour  voir  ce  qu’on  pouvait  en  espé¬ 
rer  qu’il  fit  les  expériences  suivantes  : 

11  prit  vingt  et  un  chiens  sur  lesquels  il  lia  la  carotide  ou  la 
crurale  avec  des  fils  de  diverses  substances.  L’artère  était  isolée, 
puis  entourée  d’un  fil  que  l’on  serrait  fortement;  on  réunis¬ 
sait  ensuite  la  plaie  par  première  intention.  Quelle  que  fût  la 
nature  du  fil  appliqué  autour  de  l’artère,  le  vaisseau  se  troux'ait 
oblitéré  dans  une  certaine  étendue,  et  la  réunion  immédiate 
de  la  {ilaie  extérieure  s’obtenait  généralement;  mais  ce  fut 
autour  de  la  ligature  que  s’observèrent  des  différences  impor¬ 
tantes. 

Cinq  expériences  furent  fiiites  ax'ec  du  fil  de  plomb.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  le  fil  au  milieu  des  tissus,  non-seulement  sans 
kyste  ni  abcès,  mais  sans  trace  d’inflammation;  il  était  enxœ- 
loppé  par  un  tissu  cellulaire  épaissi.  La  tolérance  était  parfaite. 

Trois  expériences  furent  faites  avec  du  fil  d’or;  trois  avec  du 
fil  d’argent;  trois  autres  avec  du  fil  de  platine.  Dans  ces  neuf 
expériences,  même  résultat  qu’avec  les  fils  de  plomb. 

DeiLx  expériences  furent  faites  avec  un  fil  de  soie  ciré.  Réu¬ 
nion  immédiate  de  la  peau;  mais  au  bout  de  quatorze  jours,  à 
l’autopsie,  on  trouva  la  ligature  au  milieu  d’un  abcès. 

Dans  trois  autres  expériences  faites  avec  un  fil  de  caout¬ 
chouc,  il  y  eut  deux  fois  du  pus  et  une  fois  un  kyste  autour  de 
la  ligature. 

Dans  deux  dernières  expériences  enfin  faites  avec  une  sub¬ 
stance  végétale  (non  spécifiée),  le  nœud  de  la  ligature  fut  trouvé 
au  milieu  d’un  kyste  à  surface  humide  et  inégale  n’emhras- 
sant  pas  étroitement  la  ligature. 

Dans  ces  expériences,  la  supérioiité  des  fils  métalliques 
comparés  avec  des  fils  d’origine  organique  est  de  toute  évi¬ 
dence.  Les  premiers  sont  tolérés  comme  s’ils  faisaient  partie 
intégrante  des  tissus  ;  les  autres  occasionnent  un  abcès  ou  s’iso¬ 
lent  par  un  kyste. 

Dietlenbach  emidoya,  dès  1 826,  les  sutures  en  fil  de  plomb 
pour  la  staphylorrhaphie  ;  mais  il  paraît  ne  pas  s’être  occupé  de 
l’irritation  plus  ou  moins  grande  que  tel  fil  avait  occasionnée. 
11  ne  préférait  les  fils  de  plomb  que  parce  qu’ils  se  fixaient  par 
la  torsion  plus  facilement  que  les  autres  (Simpson,  loc.  cit.). 
Le  même  chirurgien  employait  encore  pour  certaines  opéra¬ 
tions  de  la  face  des  épingles  fines  et  longues,  dont  il  rapprochait 
les  bouts  pour  les  tordre  ensemble,  comme  l’avaient  déjà  con¬ 
seillé  plusieurs  anciens,  et  comme  on  le  pratique  aujourd’hui 
pour  les  fils  d’argent  et  de  fer. 

En  1832,  Mettaüer  (de  la  Virginie)  employa  les  fils  de  fer 
pour  une  i-estauration  du  périnée  ;  il  les  laissa  six  semaines 
en  place. 

En  1845,  M.  Marion  Sims  (de  New-York)  eut  l’idée  de  rem¬ 
placer  les  fils  de  soie  par  les  fils  d’argent  pour  l’opération  de 
la  fistide  x'ésico-vaginale,  et  en  1848,  dans  un  discours  un  peu 
étrange  lu  devant  l’Académie  de  médecine  de  New-York,  il  en 
généralisa  l’emploi  aux  principales  opérations  de  la  chirurgie. 
C’est  à  cette  occasion  qu’il  proclama  sa  découverte  comme  le 
couronnement  de  la  chimrgie  du  xix“  siècle  (I).  Quelque  ancien 
que  soit  un  pareil  panégyrique,  et  quelque  défiance  qu’il  sou¬ 
lève,  nous  dex'ons  reconnaître  cependant  qu’il  fut  le  point  de 
départ  des  tentatives  qu’on  a  faites  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique  pour  modifier  la  pratique  ordinaire  dans  la  réunion  des 
plaies.  11  inspira  les  leçons  et  les  expériences  de  M.  Simpson, 
qui  ont  fait  entrer  cette  question  dans  une  voie  véritablement 
scientifique.  C’est,  du  reste,  sous  l’influence  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur  d’Edimbourg  que  les  sutures  métalliques  se  sont  répan¬ 
dues  dans  le  Royaume-Uni  pour  y  acquérir  la  vogue  dont  elles 
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jouissent  aujourd'hui  auprès  d'un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens. 

En  France,  la  plupart  des  auteurs  classiques  ont  mentionné 
les  sutures  métalliques  (Dupuytren,  Velpeau,  etc.);  mais aucim 
ne  leur  consacre  une  appréciation  détaillée,  et  ne  songe  à  les 
substituer  d'une  manière  générale  aux  sutures  organiques.  Les 
auteurs  du  Compendium  les  ont  nettement  repoussées  :  ils  n'ac¬ 
cordent  aucun  avantage  aiLx  fils  métalliques,  et  l'accusent  de 
déchirer  plus  facilement  les  tissus,  parce  qu’ils  ne  cèdent  pas 
lorsque  sunient  le  gonflement  inflammatoire  de  la  plaie  (1). 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  l’explication  qu’ont  invoquée  les 
auteurs  de  ce  Traité  si  justement  placé  au  premier  rang  de  nos 
IRtcs  classiques,  le  reste  de  notre  travail  devant  être  d’un  bout 
à  l’autre  une  réponse  à  lem's  objections. 

Parmi  les  chirm-giens  français  qui,  avant  M.  Marion  Sims,  ont 
parlé  avantageusement  des  sutures  métalliques,  nous  devons 
citer  Vidal  (de  Cassis)  (2).  11  reconnaît  qu’elles  sont  moins  irri¬ 
tantes  cpie  les  sutures  avec  le  fil  ordinaire.  Ses  nombreuses 
opérations  de  varicocèle  lui  aiaient  démontré  la  tolérance  du 
tissu  pour  les  fils  d’argent. 

Les  documents  que  nous  avons  rappelés  nous  ont  paru  inté¬ 
ressants  au  point  de  ^ue  historique;  mais,  en  démontrant  l’an¬ 
cienneté  de  l’usage  des  fils  métalliques,  ils  n’enlèvent  rien  au 
mérite  du  chirurgien  américain,  qui  a  réhabilité  et  nügarisé 
ime  pratique  oubliée,  et  dont  on  avait  généralement  méconnu 
les  avantages.  11  y  a  quelquefois  autant  de  gloire  à  réhabiliter 
une  chose  oubliée  et  mal  comprise  qu’à  en  concevoir  la  pre¬ 
mière  idée. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  question  des  sutures  métalliques 
a  été  formellement  posée  en  France  avec  la  méthode  améri¬ 
caine  pour  les  fistules  lésico-^  aginales.  MM.  Verneuil  (3)  et 
Follin  (4)  en  ont  fait  ressortir  l’importance  à  propos  de  cette 
opération;  ils  ont  adopté  la  manière  de  voir  de  ceux  dont  ils 
nous  faisaient  connaître  les  travaiLX,  et  ont  considéré  les  fils 
métalliques  comme  moins  irritants  que  les  fils  végétaiLx.  Ce 
point  admis,  on  était  conduit  tout  naturellement  à  faire  bû.né- 
ficier  d’autres  opérations  des  avantages  de  ce  mode  de  suture, 
et,  sans  nul  doute,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  dû  employer 
les  fils  métalliques  dans  une  foule  de  cas.  Parmi  ceux  qui  se 
piquent  d’être  au  courant  de  la  science,  il  n’en  est  probable¬ 
ment  aucun  qui  n’ait  déjà  par  devers  lui  quelque  tentative  de 
ce  genre.  Mais  soit  que  ces  essais  n’aieut  pas  encouragé  leurs 
auteurs  à  persévérer  dans  cette  voie,  soit  qu’ils  leur  aient  fourni 
des  résultats  contraires  à  cexLx  qu’ils  attendaient  d’après  les 
succès  annoncés  par  les  journaux  américains,  les  chirm-giens 
qui  emploient  les  sutures  métalliques  sont  encore  l’exception 
parmi  nous,  et  nous  n’en  connaissons  guère  qui  aient  résolù- 
ment  renoncé  aiLX  fils  organiques.  11  manque  des  faits  précis 
et  des  expériences  comparatives  pom-  fixer  les  idées  sim  ce 
point,  et  légitimer  un  changement  durable  dans  la  pratique 
habituelle.  Dans  une  discussion  récente  (5),  postérieure  à  la 
communication  de  nos  expériences  à  la  Société  de  chirurgie, 
MM.  Richet  et  Bauchet,  etc.,  ont  pam  peu  favorables  aux  fils 
métalliques,  et  leur  ont  môme  reproché  d’avoir  été  inférieurs 
dans  des  opérations  d’iu'éthroplastie  aux  fils  mlgairement 
employés.  Cette  divergence  d’opinion  m’engage  à  pubUer  in 
extenso  ce  travail,  dont  les  conclusions  avaient  déjà  été  repro¬ 
duites  parplusieiu's  jom-naïux.  Avant  cette  discussion,  du  reste, 
l’utilité  des  sutures  métalliques  avait  été  contestée,  et  cette  fois 
au  nom  de  l’expérimentation.  Au  mois  de  décembre  dernier, 
en  même  temps  que  nous,  M.  Malgaigne  fit  quelques  expé¬ 
riences  comparatives  sur  les  diverses  sutures  ;  M.  Labbé,  pro¬ 
secteur  de  la  Faculté  de  Paris,  les  a  reproduites  dans  sa  thèse  (6), 

(t)  BiSrard  cl  Dcnonulliers,  Compendium  de  chirurgie,  1. 1. 

(8)  Trailé  de  pathologie  externe,  1. 1,  orl.  Suture. 

(3)  Canette  hebdomadaire,  1859. 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  1860. 

(5)  Séances  de  la  Société  do  chirurgie. 

(6)  Quelques  réflexions  au  sujet  du  traitement  des  fistules  génito-urinaires 
chex  la  femme  par  la  méthode  fi-angaise,  par  Léon  Labbé, 


et  en  a  tiré  des  conclusions  peu  favorables  aux  fils  métalliques. 
L’avantage  de  ces  derniers  y  paraît,  en  effet,  ou  douteux  ou 
insignifiant;  mais  ces  expériences  (au  nombre  de  trois  seule¬ 
ment)  sont  peu  nombreuses,  et  nous  pensons  que  si  M.  Malgai¬ 
gne  les  eût  multipliées,  et  efit  choisi  des  plaies  plus  étendues, 
et  présentant  par  cela  même  plus  de  points  rigoureusement 
comparables,  il  eiit  obtenu  des  résultats  plus  nets.  La  première 
expérience  est  cependant  favorable  à  notre  opinion;  quant  aux 
deux  autres,  elles  ne  sont  pas  concluantes,  et  laissent  la  ques¬ 
tion  indécise.  Nous  avons  obsei-vé  plusieurs  faits  de  ce  genre 
qui  ne  nous  ont  permis  de  conclure  ni  pour  ni  contre,  par 
suite  de  diverses  circonstances  qui  faisaient  échouer  tous  les 
genres  de  suture.  Du  reste,  la  meiUem-e  manière  de  résoudre 
la  question  c’est  de  rapporter  des  observations  plus  nonibreusef, 
à  éléments  plus  comparables,  et  c’est  ce  que  nous  allons  faire 
immédiatement.  En  déterminant  les  cas  dans  lesquels  les  fils 
métalliques  sont  supéricm-s  amx  fils  ordinaires,  et  en  cherchant 
à  expliquer  cette  supériorité,  nous  éloignerons  toute  cause 
d’erreur,  et  nous  parviendrons  à  simplifier  le  problème,  qui 
est  plus  complexe  qu’on  ne  le  croirait  tout  d’abord. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  nu  M  FÉVIIIER  1862.  —  PRÉSIDENCE  DF.  M.  DUnAMEL. 

M .  le  Ministre  d'État  transmet  une  ampliation  du  décret  impé¬ 
rial  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Blanchard  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  par  suite  du 
décès  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  AI.  le  président,  AI.  Blanchard  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

Physiologie.  —  Détermination  du  nœud  vital  ou  point  premiœ 
moteur  du  mécanisme  respiratoire  dans  les  vertébrés  à  sang  froid, 
par  AI.  Flourens.  —  Dans  les  animaux  à  sang  chaud,  si  je  coupe 
transversalement  la  moelle  allongée,  en  faisant  passer  la  sec¬ 
tion  juste  au  centre  du  V  de  substance  grise,  tous  les  mouvements 
respiratoires  de  l’animal  sont  abolis  sur-le-champ  et  simulta¬ 
nément,  et  l’animal  mem’t. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  ainsi  dans  les  verté¬ 
brés  à  sang  froid. 

Je  puis  couper  transversalement  sur  un  Batracien,  sur  une 
grenouille,  la  moelle  allongée  au  point  premier  moteur  du 
mécanisme  respiratoire,  au  point  vital,  sans  que  l’animal  meiu’e. 
L’animal,  qui  ne  respire  plus  par  son  mécanisme  respiratoire, 
par  ses  narines,  par  sa  gorge,  par  ses  poumons,  resph’e  par  sa 
respiration  cutanée,  par  sa  peau,  c’est-à-dire  par  l’action  de 
l’eau  aérée  sur  sa  peau,  et  il  vit. 

Il  vit  ;  mais,  et  ceci  est  le  point  fondamental  de  l’expérience, 
est  toute  l’expérience,  quelque  temps  qu’il  sunive,  le  jeu  du 
mécanisme  respiratoire,  aboli  dès  l’instant  même  de  la  section, 
ne  réparait  plus. 

Quel  est  donc  le  lieu  précis  où  réside  le  nœud  vital  dans  les 
vertébrés  à  sang  froid?  Ou  plutôt,  quelle  est  la  marque  exté- 
riem-e  de  ce  point  précis?  Dans  la  grenouille,  c’est  l’espece  de 
pont  que  forme,  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  le 
cervelet,  d’ailleurs  très  petit,  de  ces  animaux. 

Si,  sur  une  grenouille,  on  coupe  transversalement  la  moelle 
allongée,  en  faisant  passer  la  section  juste  derrière  le  cervelet, 
on  abolit  immédiatement  et  sans  retour  tous  les  mouvements 
respii’atoires. 

La  même  chose  a  lieu  dans  les  salamandres. 

Les  poissons  ont  aussi  un  nœud  vital.  . 

Si,  sur  uu  poisson,  sur  une  carpe  par  exemple,  la  moelle 
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allongée  est  coupée  transversalement,  en  faisant  passer  la  sec¬ 
tion  juste  derrière  le  ceiTelet,  tous  ces  mouvements  si  nom¬ 
breux  et  si  compliqués,  tout  le  jeu  de  ce  mécanisme  des  mâ¬ 
choires,  des  opercules,  des  rayons  brancliiostéges,  des  arcs 
branchiaux,  des  branchies,  tout  cela  est  aboli  sur-le-champ  et 
ne  reparaît  plus. 

Mais  l'animal  ne  sun  it  pas,  comme  la  grenouille  et  la  sala¬ 
mandre,  parce  que  le  poisson  n'a  pas  de  seconde  respiration, 
de  respiration  cutanée. 

CninmoiE.  —  Compte  rendu  des  opérations  de  liihotriiie  pendant 
l’année  1861,  par  M.  le  docteur  Cn’/a/e.  —  Dans  le  cours  de 
cette  année,  j'ai  traité  66  malades  qui  étaient  affectés  de  la 
pierre,  S  2  pour  la  première  fois,  et  chez  les  1 4  autres  le  calcul 
s’était  reproduit  à  la  suite  de  traitements  antérieurs. 

61  de  ces  malades  ont  été  opérés  :  51  par  la  lithotritie, 
l’opération  a  réussi  dans  49  cas;  10  ont  été  taillés  :  4  sont 
morts,  6  sont  guéris  ;  5  n'ont  pas  été  opérés  parce  que  le  cal¬ 
cul  était  trop  gros  et  les  organes  avaient  trop  souffert  :  2  de  ces 
malades  sont  morts,  3  continuent  de  vivre. 

Ainsi  tous  ceiLx  qui  sont  affectés  de  la  pierre  ne  se  présen¬ 
tent  pas  dans  des  conditions  également  favorables  au  traite¬ 
ment.  3 1  des  plus  heureusement  placés,  chez  lesquels  une 
petite  pierre  formait  à  elle  seule  toute  la  maladie,  ont  obtenu 
une  guérison  prompte  et  facile. 

35  des  nouveaiLx  opérés  n’ont  pas  eu  celte  prudence.  Ayant 
gardé  la  pierre  trop  longtemps,  il  s’était  formé  dans  les  organes 
des  états  morbides  que  tous  les  praticiens  connaissent,  et  qui 
agissent  à  des  degrés  divers  sur  l’exécution  et  le  résultat  de 
l’opération. 

Lorsque  la  pierre  est  très  volumineuse,  l’espace  manque 
pour  exécuter  dans  la  vessie  les  mouvements  nécessaires;  la 
manœuvre  devient  incertaine,  et  l’opérateur  n’a  d’autre  guide 
que  ses  sensations  tactiles. 

La  lithotritie  ne  doit  être  appliquée,  dans  ces  circonstances, 
qu’avec  une  grande  réserve.  Voilà  pourquoi  j’ai  soumis  à  la 
cystotomie  à  peu  près  le  quart  des  calculeux  qui  ont  réclamé 
mes  soins.  C’est,  en  effet,  aujourd’hui  la  part  qui  est  faite  à 
chaque  opération  ;  les  trois  quarts  des  malades  peuvent  être 
utilement  traités  par  la  nouvelle  méthode. 

1  0  malades  ont  été  opérés  parla  taille,  les  uns  par  nécessité, 
tout  autre  moyen  se  trouvant  contre-indiqué,  les  autres  par 
préférence. 

5  de  mes  opérés  par  la  cystotomie  avaient  en  môme  temps 
de  grosses  pierres  et  des  tumeurs  dans  la  vessie.  Ces  dernières 
sont  plus  gênantes  pour  la  manœuvre  de  la  lithotritie  que  pour 
la  taille. 

J’ai  obsei-vé  cette  année  à  Thôpital  un  cas  assez  rare,  et  qui 
offre  de  l’intérêt,  surtout  au  point  de  vue  de  la  lithotritie. 

Une  jeune  femme  qui  avait  été  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  fut 
reçue  à  l’hôpital  Nccker,  présentant  quelques  signes  ordinaires 
de  la  pierre  :  celle-ci  fut,  en  effet,  constatée,  et  quelques  jours 
après  je  commençai  le  traitement. 

La  première  pierre,  saisie  avec  un  lithoclaste  spécial,  était 
peu  volumineuse  ;  j’en  fis  immédiatement  l’extraction.  11  suf¬ 
fisait  de  la  voir  pour  reconnaître  que  cette  femme  l’avait  intro¬ 
duite  par  l’urèthre  dans  la  cavité  vésicale.  Je  ne  tins  pas 
compte  de  la  supercherie,  et  j’ai  retiré  de  la  vessie  de  cette 
femme  seize  cailloux  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Les  faits  qui  précèdent,  réunis  à  ceux  que  j’ai  recueillis  en 
1 860,  font  un  total  de  : 

1 20  calculeiLx  :  1 1 5  hommes,  5  femmes. 

88  ont  été  opérés  par  la  lithotritie  :  3  sont  morts,  79  sont 
guéris,  6  conservent  des  troubles  fonctionnels  qiü  ne  dépen¬ 
dent  ni  de  la  pierre  ni  de  l’opération. 

1 7  ont  été  opérés  par  la  taille  :  8  sont  guéris,  2  conservent 
des  fistules,  7  sont  morts. 

1 5  n’ont  pas  subi  d’opération  :  6  sont  morts,  9  continuent 
de  vivre. 

MM.  Escallier  et  Franceschini  présentent  un  mémoire  inti¬ 


tulé  :  Propriétés  tliérapeii tiques  de  l'huile  dite  des  Alpes,  [Comm.  : 
MM.  Andral,  Cl.  Bernard.) 

L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  commission  du  legs 
Bréant  deux  lettres  écrites  en  allemand  :  l’une  adressée 
d’Amorbach  (Bavière)  par  MM.  Haas  et  Tonella,  et  relative  à 
un  remède  contre  les  dartres,  dont  ils  ofi’rent  de  faire  connaître 
la  composition  et  le  mode  d’administration;  l’autre,  envoyée 
d’Augsbourg  par  JL  Leonh.  Zimmermann,  concernant  un  remède 
contre  le  choléra-morbus,  qu’il  serait  disposé  à  faire  connaître 
sous  certaines  conditions. 


Académie  de  médecine. 

SÉAXT.E  DU  25  FÉVniER  1862.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILEAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  minislre  de  l’agriculture  et  du  cummcrce  transmet  :  a.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Lndcvdxc  sur  le  service  medical  des  eaux  miner, aies  de  Saiiit-Galmier 
(Loire)  pendant  l’année  1860.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  6.  Des  rapports 
d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Bernard  (do  Prangej),  Lemaire  (do  Cosne),  Mialet 
(de  Gourdon),  Prévôt  (d’Hazebrouck),  Slonot  (do  Moux)  et  Barréra  (do  Prades).  — 
c.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 861  dans  les  dé- 
parlemonls  du  Finistère,  du  Jura,  de  l’Ailier,  de  la  Moselle,  do  la  Drôme  et  del’Ariégo. 
(Commission,  des  épidémies.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  La  Corbière  (de  la  Ruzelle)  et  Imbert  - 
Gourbepre,  qui  sollicitent  le  titre  de  membres  correspondants.  (Commission  des  cor¬ 
respondants  nationaux.)  —  b.  Une  observation  d’angine  de  poitrine  suivie  d’iclèrc 
grave,  par  M.  le  docleer  Labalbarp  (de  Bourg-Ia-Rcine).  (Comm.:  M.  Desportes.)  — 
c.  Une  lettre  de  M.  Arthur  Chevalier,  qui  signale  un  perfectionnement  introduit  par 
lui  dans  la  construction  do  l’ophtbalmoscope.  (Comm.;  M.  Gavarret.)  —  d.  Un  pli 
cacheté  déposé  par  M.  Bouchut.  (Accepté.) 

3"  M.  J.  Charrière  adresse  la  note  suivante  : 

«  M.  Nélaton  nous  ayant  chargé  do  fabriquer  les  premiers  instruments  d’après  l’idée 
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aux  mors  de  la  pince  dcslincc  à  mainlc-iiir  le  pédicule,  ainsi  que  le  moyen  déréglée  à 
volonic  rdlrndiie  ilo  la  piisc  des  mors  ;  3»  du  mulliplicr  la  denture  des  pinces  pour 
saisir  le  kyste. 

n  Les  trocarts  que  nous  a\ons  fabriques  le  lendemain  do  ropcrnlion  souf  :  Tun  à 
collet,  à  la  base  de  la  canule  (fiç,  i  1  ;  l'autre  est  muni  de  deux  ailerons  (flg.  2).  Ces 
derniers  so  dévtlojpenl  en  retirant  la  lige. 

»  Depuis,  nous  avons  mobilisé  la  plaque  d'apres  l'avis  do  M.  Maisonneuve. 

»  Le  robinet  AAA  est  à  coulisse  tel  que  notre  modèle  de  trocart  àcmpyèmc,  qui 
est  d'une  grande  légèreté;  au  besoin,  une  grorsc  serre-fîne  ou  une  pince  à  point  d'ar¬ 
rêt  appliquée  sur  le  tuyau  pourrait  peut-être  suffire. 

»  Nous  avons  proposé  à  M.  Ndlalon  plusieurs  genres  de  constricteurs  ci-après  : 

»  Fig.  3.  —  Gonslricleur  avec  une  corde  ou  une  ebaîne  très  épaisse,  pressant  par 
l’aition  d’un  treuil  ou  do  la  vis. 

*  Fig.  4.  —  Pince  à  pression  parallèle  cl  continue  disposée  pour  limiter  l'clcnduc 
des  mors.  On  serre  les  deux  vis  latérales  sur  leur  ressort  on  spirale  avec  la  clef  B. 

»  Fie.  5.  —  Pince  à  pression  parallèle.  L'étendue  des  mors  est  produite  au  moyen 
du  curseur  qui  l’arrête  h  tous  les  degrés;  la  pression  continue  s’opère  par  l’élaslicito 
des  branches  sur  Icsquclics  l'écrou  G  agit  progressivement. 

9  Dans  une  précédente  note,  nous  avons  figuré  une  pince  avec  des  mors,  à  coulisse 
et  ù  pression  continue  comme  la  précédente. 

»  Une  pince  a  pression  parallèle  et  continue,  l'étendue  des  mors  so  modifie  à  la  vo¬ 
lonté,  du  chirurgien;  la  pression  so  fait  pai'  lavis  latérale,  comme  celle  figure  5. 
Gomme  on  le  voit,  l'instrument  n'a  que  cette  seule  vis. 

9  Nous  avons  également  appliqué  à  la  pince  du  premier  modèle  un  dcini-ccrclc 
mobile  qui  détermine  retendue  des  mors  de  la  pince  <  l  produit  la  pression  graduée 
avec  uno  vis  placée  ù  lu  partie  postérieure  ;  le  quart  de  cercle  est  à  crémaillère. 

»  Notre  ancienne  pince  à  artères,  à  pression  continue  légèrement  modifiée,  suffirait 
peut-être. 

9  M.  Boinet  nous  a  donné  les  indications  pour  faire  une  pince  b  doubles  brandies  et 
une  vis  à  chaque  bout. 

9  Fig.  6.  —  Pince  à  dents  multiples  cl  à  point  d’arrel  vue  des  anneaux  pour  saisir 
le  kyste  E. 

9  F.  Les  (leux  mors  vus  dans  une  deuxième  position.  » 

M.  Larrey  offre  en  hommage  le  Compte  rendu  des  séances  de  la 
Société  de  chirurgie. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Bretonneau 
(dcToiu's). 

Lectures. 

Obstétriqi:e.  —  M.  le  docteur  Joidin  présente,  sous  le  nom 
à’aide‘forceps,  un  instrument  destiné  à  terminer  l'accouche¬ 
ment  dans  les  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  où  le  forceps, 
aidé  de  la  main  seule,  est  impuissant,  et  il  donne  de  cet  instm- 
ment  la  description  suivante  :  > 

L'instrument  80  compose  :  i*  d'une  canule  A  en  acier  de  34  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  ayant  comme  axe  une  tige  taraudée  en  pas  de  vis,  mimic  d'un  taquct-ccrou 


mobile  B,  qui  monte  ou  descend  lorsqu'on  loume  la  poignée  G  de  la  lige;  2*  un  point 
d'appui  F,  pièce  métallique  rembourrée  sur  les  points  qui  doivent  se  trouver  en  con- 
lad  avec  la  femme.  Le  bord  inférieur  I  esl  mousse  el  forme  une  poulie  de  réflexion  sur 


laquelle  glissera  le  lacs,  de  manière  que  les  tractions  se  fassent  dans  les  axes  des  dé- 
li  oils  sans  froisser  la  vulve  el  le  vagin  ;  3“  uu  lacs  G,  corde  dont  la  résistance  déter¬ 
minée  au  dynainoincfro  ne  doit  pas  dépasser  75  à  80  kilogrammes. 

Le  forceps,  —  quel  que  soit  son  modèle,  —  étant  appliqué  selon  les  règles  ordi¬ 
naires  sur  la  tête  du  fœtus,  on  passe  le  lacs  dans  les  deux  fenêtres  de  ses  cuillers.  Le 
point  d’appui  articulé  en  B,  on  le  place  en  rapport  avec  les  ischions,  sur  le  sillon 
fénioro-fessicr  de  la  malade,  les  cuisses  étant  flécbics  sur  fabdoracn.  Alors  on  attache 


Les  expériences  nombreuses  que  j’ai  praliqucts  depuis  plus  d’une  année  à  l'Ecole 
pratique  avec  faidc-forceps  ont  mis  en  lumière  des  faits  nouveaux,  Icaquels  seront  le 
sujet  d'un  mémoire  que  j’aurai  prochainement  fhonneur  de  communiquer  à  l'Aca- 

Je  me  bornerai  pour  l'instant  à  signaler  un  resiiltal  intéressant  quu  J’ai  pu  faire 
franchir  à  des  fœtus  à  Icnnc  ayant  les  diamètres  céphaliques  normaux,  des  bassins 
viciés  ne  presenlunt  dans  leur  diamètre  antcro-poslcrieur  au  détroit  supérieur,  au  lieu 
de  1 1  centimètres,  qu'un  passage  de  5,  G  et  7  centimètres.  Ce  dernier,  le  seul  qui 
pcrmellc  d'ospéror  des  enfants  vivants,  a  pu  être  franchi  au  moyen  d’une  force  mini¬ 
mum  do  .‘*2  kilogramme  à  un  maximum  de  77  kilogrammes,  a’clais  encore  loin, 
comme  on  le  voit,  d’atteindre  la  limilo  de  la  force  moyenne  de  l'homme,  évaluée  a 
i30  kilogrammes  par  M.  Dclaunay  dans  son  Traité  demécnniquc.  J’ajouterai  que,  par 
les  procédés  actuels,  on  a  recoiii’S  au  céphaloiribe  lorsque  les  rétrécissements  laissent 
un  passage  de  8  centimètres. 

Il  suffît  d’articuler  le  bec*  d'écraseur  H  avec  la  canule  pour  avoir  un  écraseur 
linéaire  qui  fonctionnera  avec  la  chaîne  de  M.  Chassaignac  ou  avec  la  corde  mélqlhquc 
de  M.  Maisonneuve. 

L’inslniment  a  été  coiistrnit  par  MM.  nobert  et  Colin  sur  mes  plans  et  indications. 


M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées. 


L'Académie  procède  par  la  voie  du  semtin  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  (Nous  avons  donné  la  liste  de  présentation  dans  notre 
dei-nicr numéro,  p.  123.)  • 

Le  nombre  des  votants  étant  76,  et  la  majorité  39, 


MM.  Béclard  obtient . 55  vou  ; 

Sappey.  .  v  .  .  .....  ,19  — 

Verneuü .  ■'  — 

Béraud .  l  — 


En  conséquence,  M.  Béclard  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l'Académie.  Sa  nomination  sera  somnise  à  l'approbation  de 
l'Empereur. 

Discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Gosselin  rappelle  la  phrase  de  son  rapport  qui  a  provoque 
la  discussion  pendante,  il  résulte  des  débats,  ajoute  1  oraieui, 
que  l'assertion  que  j’ai  émise  alors  a  reçu  rme  pleine  conlir- 
mation  dans  cette  enceinte  :  la  mortalité  est  plus  p-ande  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  que  dans  la  plupart  des  hôpitaux  étran¬ 
gers,  et  notamment  dans  ceux  de  Londres.  » 

Je  crois  maintenant,  comme  au  début  de  la  discussion, 
que  cette  différence  dans  la  mortalité  reconnaît  pour  caiise 
principale  la  différence  des  conditions  hygiéniques  de  nos  hô¬ 
pitaux  et  des  hôpitaiLX  étrangers. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  hygiéniques  qui  exercent 
une  si  puissante  influence  sur  le  développement  des  accidents 
consécutifs  aux  gi-ands  traimialismes?  Je  regrette  de  le  dire , 
mais  ce  n’est  pas  là-dessus  qu'ont  porté  jusqu’à  présent  les  re¬ 
cherches  de  nos  devanciers  et  de  nos  contemporains.  Ainsi 
l’infection  punilente  et  l’infection  putride,  l'éi’ysipèle  et  la 
fièvre  puerpérale  ont  été  soigneusement  étudiés  dans  lem 
anatomie  et  lem-  physiologie  pathologique,  dans  leur  sympto¬ 
matologie  et  dans  leiu  marche  ;  mais  que  savons-nous  des 
conditions  précises  qui  président  à  l’apparition  et  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  gi’aves  complications  ?  —  Je  le  répète,  aucune 
investigation  sérieuse  n’a  été  tentée  dans  le  but  de  résoudre 
cette  immense  question. 

Cependant  on  s'accorde  à  attribuer  une  importance  consi¬ 
dérable,  une  influence  de  premier  ordre  à  rciicoiiibremont  e 
à  la  viciation  de  l’air  dans  l’étiologie  de  ces  redoutables  tna- 
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ladies  ;  et  cetté  opinion,  généralement  accréditée,  repose  sur 
des  faits  concluants.  Ainsi,  chacun  sait  que  les  accidents 
signalés  plus  haut  éclatent  principalement  dans  les  grands 
hôpitaux  et  dans  les  grandes  villes ,  tandis  qiTils  sont  infini¬ 
ment  plus  rares  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Il  semble  que  cette  notion  étiologique,  si  légitimement 
acquise,  eût  dû  conduire  à  l'adoption  de  certaines  mesures 
préventives,  à  la  formule  d’une  série  de  précautions  et  de 
moyens  capables  de  prévenir  ou  d’enrayer  le  développement 
de  pareils  désastres.  Mais  jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  eu  recours 
qu’à  des  expédients  insuffisants  et  à  des  mesures  imparfaites. 

Les  orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune,  MM.  Mal- 
gaigne,  Piorry,  Renaidt,  Devergie  et  Larrey  ont  surabondam¬ 
ment  démontré  l’influence  funeste  de  l'encombrement  et  la 
nécessité  d’aérer  largement  les  salles  de  nos  hôpitaux.  Les 
écrits  remarquables  de  MM.  Topinard,  Le  Fort  et  Chalvet 
viennent  à  l’appui  de  ces  idées,  et  ajoutent  un  nouvel  et  im¬ 
portant  témoignage  aux  preuves  précédemment  citées.  Presque 
tous  les  médecins  et  les  chirurgens  sont  donc  unanimes  pom- 
proclamer  l’action  désastreuse  de  l’encombrement  de  nos 
hôpitaux. 

MM.  Topinard  et  Le  Fort  ont  recherché  si,  parmi  les  causes 
des  différences  de  mortalité,  qui  existent  entre  nos  hôpitaux  et 
ceux  des  Anglais ,  il  ne  faudrait  pas  tenir  compte  encore  de 
certaines  dispositions  intérieures,  de  quelques  détails  matériels 
et  aussi  de  la  manière  dont  les  pansements  sont  pratiqués. 

Quant  aux  dispositions  intérieures,  aux  détails  matériels,  il 
est  incontestable  qu’ils  sont  miexLx  entendus  et  plus  hem-euse- 
ment  organisés  à  l’étranger  qu’en  France;  à  Londres  et  à 
Vienne,  par  exemple,  qu’à  Paris.  J’ai  sous  les  yeux  une  note 
que  vient  de  m’adresser  M.  Marjolin,  et  qui  fait  foi  de  ce  que 
j’avance.  11  y  a  notamment  dans  cette  lettre  des  documents 
intéressants  en  ce  qui  concerne  les  soins  de  propreté,  le  linge, 
la  literie,  le  balayage  des  salles,  l’institution  de  salles  de  re¬ 
change,  l’établissement  de  salles  et  de  réfectoires  spéciaux  des¬ 
tinés  aux  convalescents,  etc.  (Voir  cette  note,  p.  130.) 

La  plupart  de  ces  points  ont  été  contestés  par  M.  Davenne, 
qui,  avec  une  parfaite  bonne  foi  et  une  remarquable  habileté, 
a  cherché  à  démontrer  que  nos  hôpitaux  n’étaient  en  rien  in¬ 
férieurs  à  ceux  des  pays  étrangers  en  ce  qui  concerne  l’entente 
et  la  disposition  des  détails  hygiéniques.  M.  Davenne,  alors, 
s’appuyant  sur  les  assertions  de  MM.  Topinard  et  Le  Fort,  s’est 
efi'orcé  de  prouver  que  la  différence  des  résultats,  dans  la  pra¬ 
tique  chu’urgicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  des  hôpitaux  de 
Londres,  devait  tenir  stirtout  à  la  différence  dont  les  panse¬ 
ments  étaient  pratiqués  chez  nous  et  de  l’autre  côté  du 
détroit. 

Je  ne  puis  accepter  cette  explication.  Les  pansements  sont 
faits  avec  autant  de  soin,  autant  de  méthode  à  Paris  qu’à  Lon¬ 
dres.  Les  procédés  sont  différents,  dira-t-on.  Mais  nous  avons 
essayé  à  Paris  tous  les  procédés  de  pansement  imaginables; 
nous  avons  expérimenté  toutes  les  méthodes ,  anciennes  et 
nouvelles,  et  nous  avons  mis  en  usage  tous  les  topiques  préco¬ 
nisés.  Rien  n’a  fait,  rien  n’a  prévalu  contre  l’insalubrité  de 
nos  hôpitaux;  rien  n’a  été  assez  efficace,  assez  puissant  pour 
prévenir  les  accidents  consécutifs  aux  grands  traumatismes,  ni 
poui-  diminuer  le  nombre  ou  la  gravité  des  compUcations. 

D’ailleurs ,  les  chirurgiens  de  province  n’emploient  pas 
d’autres  pansements  que  nous  ;  et  pourtant  ils  sont  loin  d’avoir 
la  même  mortalité  parmi  leurs  blessés  et  parmi  leurs  opérés. 

Autre  raison  :  les  accidents  sont  aussi  fréquents  sur  nos  ma¬ 
lades  après  les  opérations  qui  ne  réclament  aucun  pansement 
<iu’à  la  suite  de  celles  qui  en  exigent. 

Et  les  accouchements  !  Attribuera-t-on  à  un  mode  particu¬ 
lier  de  pansement,  la  fièvre  puerpérale  si  commune  dans  les 
hôpitaux  de  Paris? 

^  Assurément  non  !  Il  faut  donc  exonérer  les  pansements  de 
l’accusation  qu’on  veut  faire  peser  sur  eux,  et  chercher  ailleurs 
la  cause  de  notre  mortalité, 


.  Il  est  vrai,  comme  l’a  fait  observer  51.  Davenne,  et  comme 
l’a  exprimé  M.  Husson,  dans  sa  lettre  à  l’Académie,  nos  hôpi¬ 
taux  présentent  au  dehors  des  conditions  hygiéniques  meil¬ 
leures,  plus  satisfaisantes,  que  les  hôpitaux  de  Londres.  Mtais 
tout  cela  est  extérieur,  et  n’est  qu’apparent.  Au  dedans,  tout  est 
bien  différent;  et  c’est  là,  c’est  quand  on  pénètre  dans  nos 
salles,  qu’on  trouve  des  diftérence®  profondes  à  l’avantage  des 
hôpitaux  de  Londres  et  au  détriment  des  hôpitaux  de  Paris. 

Faut-il  s’en  prendre  à  l’administration?  Non,  cent  fois  non! 
il  faut  nous  en  prendre  à  nous-mêmes  qui,  jusqu’à  présent,  ne 
nous  sommes  pas  suffisamment  préoccupés  de  ces  questions-là, 
qui  n’avons  pas  signalé  à  l’administration  les  vices  de  l’état 
actuel  des  choses,  et  qui  n’avons  pas  appelé  sa  sollicitude  sur 
cette  fâcheuse  situation.  Nous  nous  lamentions  sur  les  déplo¬ 
rables  résultats  de  nos  opérations;  nous  les  mettions  sur  le 
compte  de  la  fatalité ,  et  nous  nous  consolions  volontiers  en 
nous  figurant  qu’il  devait  en  être  ainsi  dans  tous  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  situés  au  milieu  des  grands  centres  de  po¬ 
pulation. 

Mais  aujourd’hui  que  des  statistiques  sérieuses,  que  des  faits 
comparatifs  sont  venus  détruire  nos  illusions,  et  nous  prouver 
que  les  chimrgiens  étrangers  obtenaient  des  résultats  plus  sa¬ 
tisfaisants,  nous  nous  sommes  justement  émus  et  nous  voulons 
pénétrer  la  cause  de  nos  revers  chimrgicaux  dans  la  pratique 
nosocomiale. 

Aussi,  est-il  du  devoir  do  chacun,  médecin  ou  chirurgien, 
d’apporter  dans  ce  débat  le  tribut  de  son  savoir  et  de  son  expé¬ 
rience. 

Je  voudrais,  quant  à  moi,  une  plus  grande  dissémination  des 
malades  dans  nos  salles  et  une  aération  plus  large,  plus  com¬ 
plète.  Je  voudrais  qu’on  étudiât  sérieusement  les  questions  re¬ 
latives  aux  soins  de  propreté,  au  mode  de  balayage,  au  linge, 
à  la  literie,  aux  rideaux,  aux  latrines  et  surtout  au  rechange 
des  salles.  Voilà  pour  les  hôpitaux  anciens.  On  pouirait,  sans 
trop  de  frais,  y  introduire,  sous  ces  différents  rapports,  les 
modifications  dont  l’usage  a  démoutré  l’opportunité  dans  les 
hôpitaux  étrangers. 

Pour  les  hôpitaux  nouveaitx,  je  voudrais  des  pavillons  isolés, 
des  étages  peu  nombreux,  des  salles  petites,  renfermant  peu 
de  lits,  et  des  procédés  d’aération  qiii  ne  laissassent  rien  à 
désirer. 

Toutes  ces  questions  touchent  essentiellement  à  l’hygiène  ; 
elles  sont  du  ressort  des  médecins  et  des  chirm-giens  ;  ce  sont 
elles  surtout  qui  doivent  préoccuper  l’Académie.  Les  autres, 
celle  par  exemple  de  la  création  d’un  comité  spécial  d’hygiène 
de  l’assistance  publique,  proposée  par  M.  Devergie,  regardent 
plus  particiüièi-ement  l’achninistràtion.  Je  crois  que  l’Académie 
n’a  pas  à  les  résoudre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heui'cs. 


IV 

REVUE  DES  J0ÜRN,4UX. 

Cinq  observations  d'ovariotoinlc,  par  51.  Spencer  Wells. 

L’ovariotomie  est  en  ce  moment  une  des  questions  à  l’ordre  du 
jour  de  la  chu'urgie  française.  Déjà  en  Angleterre  on  compte 
un  grand  nombre  d’opérations  dont  la  plupart  ont  déjàété  rap¬ 
portées  dans  le  travail  remarquable  de  notre  collaborateur 
51.  Wornis  [Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  642  à  801).  Un  des 
chimrgiens  anglais  qui  pratique  le  plus  souvent  l’ovariotomie, 
51.  Spencer  Wells,  chirurgien  de  Sàmaritan  hospital,  à  Londres, 
publie  dans  le  5Iedic.vl  Times  .xnd  G.izette  l’obsei-vation  de  toutes 
scs  opérées.  Vingt-quatre  cas  ont  déjà  été  publiés  en  mai  1 86 1  ; 
nous  avons  cm  intéressant  de  rapporter  cinq  autres  obsen'a- 
tions  du  même  chirurgien,  contenues  dans  le  même  journal, 

Obs.  XXV.  —  C.  B...,  âgée  de  trente-quatre  ans, non  mariée,  vint  de- 
njander  mes  soins  en  1860.  Elle  portait  un  kyste  ovarique  muUilocnlaire, 
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et  avait  été  renvoyée  comme  incurable  de  l’hûpital  où  elle  avait  été  reçue. 
Je  lui  proposai  l’ovariotomie,  mais  elle  refusa,  et  pendant  dix-huit  mois 
se  soumit  sans  succès  à  un  traitement  palliatif.  M.  Fergiisson  me  l’adressa 
le  22  juin  1861.  A  cette  époque,  elle  ne  pouvait  dormir  qu’assise  sur  une 
chaise  ;  les  jambes  étaient  œdématiées  ;  l’abdomen  mesurait  60  pouces 
(['".SO),  de  circonférence  16  pouces  (40  centimètres)  de  l’appendice 
xiphoïde  à  l’ombilic,  et  13  pouces  (32  centimètres)  de  l’ombilic  à  la  sym¬ 
physe  pubienne.  L’ovariotomie  fut  faite  le  23  juin.  11  s’écoula  d’abord 
33  pintes  de  liquide,  puis  nous  retirâmes  avec  quelque  peine  une  masse 
demi-solide  du  poids  de  20  livres.  Le  pédicule  fut  retenu  hors  de  la 
plaie.  La  malade  alla  bien  jusqu’au  quatrième  jour  de  l’opération;  mais 
elle  devint  subitement  très  malade  et  mourut.  L’autopsie  montra  des  traces 
de  péritonite  aux  environs  du  bord  antérieur  du  foie. 

Suivant  M.  Spencer  Wells,  l’insuccès  de  ce  cas  doit  être  attri¬ 
bué  surtout  à  l’époque  avancée  de  la  maladie  à  laquelle  l’opé- 
tion  a  été  faite.  La  santé  était  très  détériorée,  la  tumeur 
énorme ,  et  il  regrette  que  l’ovariotomie  n’ait  pu  être  faite 
dix-huit  mois  plus  tôt,  à  l’époque  où  il  la  proposa  h  la  malade. 

Obs.  XXVI.  —  Une  femme  âgée  de  trente  et  un  ans  fut  reçue  à  Sama- 
ritan  hospital  le  2  juillet  dernier;  mariée  en  septembre  1860,  elle  avait 
vu  ses  règles,  jusque-là  régulières,  s’arrêter  après  trois  semaines  de  ma¬ 
riage.  Huit  jours  auparavant,  elle  avait  éprouvé  une  vive  douleur  dans  les 
deux  flancs,  surtout  à  droite,  et  elle  s’aperçut  bientôt  du  développement 
irrégulier  de  l’abdomen  de  ce  côté.  En  octobre,  on  lui  fit  à  Guy’s  une 
ponction  qui  donna  issue  à  trois  seaux  de  liquide.  Elle  subit  ensuite  à  des 
intervalles  de  quatre  à  cinq  semaines  six  autres  ponctions.  A  la  dernière, 
on  constata  l’existence  de  kystes  secondaires.  Lor.s  de  l’admission,  la  cir¬ 
conférence  de  l’abdomen  au  niveau  de  l’ombilic  était  de  55  pouces,  la  dis¬ 
tance  de  l’apophyse  ensiforme  au  pubis  de  3i.  L’émaciation  était  très 
considérable,  le  pouls  à  120.  11  fallut  chercher  à  améliorer  la  santé  avant 
de  pratiquer  rovarioloinie. 

Le  8  juillet,  M.  Spencer  Wells  relira  28  pintes  de  liquide  par  la  ponc¬ 
tion  d’un  largo  kyste  placé  au-dessus  de  l’ombilic.  11  y  eut  un  peu  de  sou¬ 
lagement;  deux  jours  après  il  fit  une  seconde  ponction,  et  retira  33  pintes 
d’un  autre  kyste  situé  sous  l’ombilic.  Les  kystes  se  remplirent  de  nouveau, 
et  l’on  se  décida  à  faire  rovariotomio.  L’opération  fut  faite  le  17  juillet. 
A  l’ouverture  de  l’abdomen,  oa  trouva  dans  la  cavité  péritonéale  quelques 
pintes  de  .liquide  provenant  de  la  ponction  du  dernier  kyste.  On  déchira 
quelques  adhérences  pariétales  assez  étendues,  et  les  kystes  furent  enle¬ 
vés.  Le  pédicule  fut  attaché  sans  ditllcullé.  11  y  eut,  dans  les  quelques 
heures  qui  suivirent  l’opération,  une  grande  tendance  aux  vomissements 
(laudanum  et  lavement).  Pouls  1 10,  nuit  bonne  ;  le  lendemain,  pouls  120, 
malaise  durant  toute  la  journée.  Vomissements  de  matières  noirâtres, 
analogues  a  du  café,  mort  le  soir  du  second  jour. 

Autopsie.  —  Sérosité  trouble  dans  la  cavité  péritonéale,  pas  de  sang 
ni  de  caillots;  la  plaie  est  réunie,  la  ligature  du  pédicule  presque  déta¬ 
chée.  La  mort  fut  le  résultat  de  l’épuisement  et  des  vomissements  con¬ 
tinuels. 

Obs.  XXMl.  —  Une  femme  non  mariée,  âgée  de  vingt-sept  ans,  fut 
reçue,  le  16  juillet  1861,  à  Samaritan  hospital  pour  se  faire  traiter  d’un 
kyste  de  l’ovaire  paraissant  uniloculaire.  Elle  n’avait  jamais  subi  la  para¬ 
centèse  abdominale.  Le  ventre  avait  paru  se  développer  depuis  l’âge  de 
seize  ans.  Ou  lui  exposa  les  divers  traitements  en  usage  contre  sa  maladie  : 
la  ponction  simple  ou  avec  injection  iodée,  l’ovariotomie,  dont  on  ne  lui 
dissimula  pas  les  dangers  ;  elle  choisit  cette  dernière  opération,  qui  fut 
pratiquée  le  7  août.  Une  incision  de  8  à  10  centimètres  de  long  fut  faite 
à  distance  égale  de  l’ombilic  et  du  pubis.  Le  kyste,  mis  â  nu  et  ponctionné 
avec  le  trocart,  donna  issue  à  44  pintes  de  liquide  séreux.’ On  l’enleva 
ensuite,  après  l’avoir  détaché  de  quelques  adhérences  longues  et  étroites. 
Le  pédicule  était  court,  mais  très  épais,  et  renfermait  des  veines  d’un 
calibre  ordinaire.  Quelques  petits  kystes  étaient  groupés  aux  environs  du 
pédoncule  du  kyste  principal.  La  plaie  fut  fermée  à  la  manière  ordinaire. 
La  malade  guérit  sans  aucun  symptôme  fâcheux,  et  se  porte  maintenant 
parfaitement  bien.  La  cicatrice  avait,  lorsque  la  malade  sortit  de  l’hôpital, 
3  centimètres  et  demi  de  longueur  seulement. 

Ors.  XXVIII.  —  En  mai  1860,  on  me  présenta  une  femme  non  mariée 
portant  depuis  environ  un  an  un  kyste  ovarique.  Le  20  août,  une  ponction 
abdominale  donna  issue  à  13  pintes  d’un  liquide  épais,  d’une  couleur 
brunâtre,  renfermant  une  grande  quantité  de  sang  coagulé.  La  ponction 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et  la  malade  retourna  en  Écosse.  Neuf  mois 
après  la  première  ponction,  il  fut  nécessaire  d’en  pratiquer  une  seconde  ; 
il  sortit  cette  fois  20  pintes  d’un  liquide  encore  plus'épais  qu’à  la  première 
ponction.  Le  kyste  s’étant  de  nouveau  rempli,  la  malade  subit  l’ovario- 
lomie  le  15  août,  non  à  l’hôpital,  mais  chez  elle.  11  n’y  avait  aucune  adhé¬ 
rence,  et  l’on  retira,  sans  laisser  couler  ifne  seule  goutte  de  liquide  ova¬ 
rique  dans  le  péritoine,  une  tumeur  multiloculaire  qui,  avec  son  contenu. 


pesait  47  livres.  Le  pédicule  fut  maintenu  à  l’extérieur  par  une  pince 
spéciale  (clamp)  qu’on  laissa  à  demeure.  La  plaie  fut  fermée  à  la  manière 
ordinaire;  la  malade  alla  très  bien,  sauf  de  vives  douleurs  que  l’on  com¬ 
battit  par  des  lavements  laudanisés.  Le  pouls  ne  s’éleva  jamais  au  delà 
de  88.  Le  19,  les  règles  apparurent;  le  20,  on  enleva  les  sutures,  mais 
sans  toucher  à  la  pince,  qu’on  n’enleva  que  vers  le  quinzième  jour.  Trois 
semaines  après  l’opération,  la  malade  se  levait;  peu  après  elle  retournait 
en  Écosse,  et  elle  se  trouve  depuis  dans  un  excellent  état  de  santé. 

Obs.  XXIX.  —  Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  ayant  eu  trois  en¬ 
fants,  vit  après  la  ménopause  survenir  une  tumeur  ovarique  qui  semblait 
se  développer  davantage  à  droite  qu’à  gauche.  En  novembre  1839,  l’ab¬ 
domen  mesurait  87  centimètres  de  circonférence;  et  dans  les  derniers 
treize  mois,  c’est-à-dire  jusqu’en  décembre  1860,  il  augmenta  encore  de 
1”',S.  11  y  avait  parfois  de  l’enlliire  aux  jambes.  Une  ponction  fut  faite  en 
mai  1861.  11  sortit  de  la  cavité  péritonéale  10  pintes  de  liquide  séreux 
jaunâtre,  et  d’un  kyste  ovarique  20  pintes  d’un  liquide  de  couleur  plus 
foncée.  Une  tumeur  persistait  encore  du  côté  droit.  11  ne  survint  aucun 
symptôme  fâcheux  ;  l’urine  ne  contenait  pas  d’albumine.  Le  2  septembro 
1861,  le  ventre  avait  repris  son  volume,  et  nous  eûmes  une  consultation 
pour  savoir  si  nous  aurions  recours  à  une  simple  ponction  ou  à  l’ovario- 
tomie.  Malgré  l’existence  de  l’anasarque  et  l’âge  delà  malade,  nous  nous 
décidâmes  pour  l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  3  octobre.  Après  avoir  fait 
l’incision  et' vidé  le  kyste  principal  et  quelques-unes  des  poches  secon¬ 
daires,  la  tumeur  fut  amenée  à  l’extérieur  sans  même  que  l’on  eût  vu  les 
intestins.  Le  pédicule,  très  épais,  fut  saisi  avec  la  pince,  et  l’on  détacha 
la  tumeur.  Le  pédicule  fut  alors  traversé  au  delà  de  la  pince  et  serré  entre 
trois  ligatures  séparées  qui  en  étranglaient  chacune  une  portion.  On  enleva 
le  clamp,  mais  deux  vaisseaux  sectionnés  donnèrent  du  sang  et  furent  liés 
à  part,  les  ligatures  du  pédicule  n’arrêtant  pas  suflisaiument  l’hémor¬ 
rhagie.  On  laissa  alors  échapper  le  liquide  de  l’ascite,  et  la  plaie  fut  fermée 
à  la  manière  ordinaire.  Nous  remarquâmes  que  le  péritoine,  au  lieu  d’être 
lisse,  poli  et  brillant,  était  rugueux,  rouge  et  d’aspect  granuleux,  comme 
s’il  était  atteint  d’inflammation  chronique.  Le  kyste,  son  contenu  et  la 
sérosité  abdominale  pesaient  ensemble  33  livres. 

La  malade  alla  très  bien  pendant  le  jour,  et  passa  une  bonne  nuit.  11  y 
eut,  le  soir,  un  peu  de  suintement  sanguin  à  la  surface  du  pédicule,  ce 
qui  me  détermina  à  réappliquer  la  pince.  Mais  la  nuit  il  survint  un  frisson 
très  violent,  du  malaise,  des  symptômes  alarmants,  et,  malgré  les  exci¬ 
tants,  la  mort  survint  quarante-sept  heures  après  l’opération. 

Vautopsie  nous  permit  de  constater  l’existence  d’une  péritonite  étendue, 
tout  à  la  fois  récente  et  antérieure  à  l’opération.  L’ovaire  gauche  était 
sain.  L’ovaire  droit  avait  été  enlevé  ;  le  ligament  large  de  ce  côté  était  très 
hypertrophié.  Il  n’y  avait  dans  la  cavité  péritonéale  m  sang  ni  caillot.  La 
plaie  du  péritoine  était  déjà  réunie;  les  traces  de  péritonite  se  voyaient 
surtout  autour  du  foie. 

Cette  dernière  opération  présente  un  gi’and  intérêt  par 
l’exemple  qu’elle  renferme  de  l’existence  d’une  ascite  compli¬ 
quant  un  kyste  ovarique.  En  pareille  circonstance,  surtout 
lorsqu’il  existe  de  l’anasarque,  les  plus  grands  doutes  existent 
sur  l’opportunité  et  même  sur  la  possibilité  de  l’extirpation  de 
l’ovaire  ;  non  pas  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  mais 
sous  le  rapport  des  suites  et  du  résultat  de  l’opération. 
MM.  Spencer  Wells  et  West  hésitaient  beaucoup  cà  proposer 
l’ovariotomie,  et  ils  résument  à  peu  près  ainsi,  dans  ce  cas, 
les  indications  et  les  contrc-indications.  En  faveur  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  active,  on  pouvait  se  baser  sur  la  bonne 
santé  générale  de  la  malade,  la  mobilité  de  la  tumeur  au 
milieu  du  liquide  ascitique  dans  lequel  elle  plongeait,  la  jiosi- 
tion  centrale  et  aussi  la  mobilité  de  l’utérus,  qui  permettaient 
de  croire  à  l’existence  d’un  pédicule  d’une  certaine  longueur, 
enfin  le  résrdtat  de  l’expérience  clinique;  car,  dans  deux  autres 
cas  antérieurs,  dans  lesquels  il  y  avait  également  complication 
d’ascite,  la  guérison  suivit  l’ovariotomie.  Ajoutons  enfin  que, 
lorsqu’on  abandonne  à  eux-mêmes  des  kystes  séreux  de  cette 
espèce,  il  faut  en  général  recourir  fréquemment  à  des  ponc¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  elles-mêmes  complètement  exemptes  de 
dangei-s.  L’âge  de  la  malade,  l’existence  de  l’anasarque,  con¬ 
stituaient,  il  est  vrai,  des  contre-indications,  mais  il  importe  de 
se  rappeler  que  les  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine,  ce 
qui  permettait  de  croire  que  le  liquide  péritonéal  pouvait  bien 
êti-e  le  résiütat  de  la  compression  exercée  par  le  kyste  ovarique 
sur  les  veines  environnantes.  Cependant  le  résultat  fut  fatal; 
il  existait  une  péritonite  chronique ,  latente,  que  l’opération 
raviva  au  point  d’amener  rapidement  la  mort;  Cet  exemple  ne 
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doit  pas  être  perdu,  et  il  montre  avec  quel  soin,  dans  des  cas 
analogties,  il  faudra  explorer  l’état  de  la  séreuse  péritonéale. 

Ainsi,  sur  les  cinq  cas  que  nous  venons  de  rapporter  le  plus 
brièvement  possible,  il  y  eut  trois  morts  et  deux  guérisons; 
mais,  dans  deux  des  cas  mortels,  la  santé  générale  avait  déjà 
subi  une  fâcheuse  atteinte.  L’ovariotomie,  sans  être  une  opé¬ 
ration  nouvelle,  n’est  pas  encore  entrée  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  ordinaire,  c’est  à  la  clinique  à  nous  montrer  les  cas 
dans  lesquels  on  peut,  avec  quelque  espoir  de  succès,  recourir 
à  une  opération  à  peu  près  encore  inconnue  en  France.  {Me¬ 
dical  Times  and  Gazelle,  1861,  II”  vol.,  p.  528.) 
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Traité  des  dyspepsies,  ou  Étude  pratique  de  ces  affec¬ 
tions  Itascc  sur  les  données  de  la  physiologie  c.xpéri- 
mcntalc  et  de  Tohscrvation  clinique,  par  A.  NoXAT, 
médecin  de  la  Charité,  etc.  Paris,  1  862;  1  volume  in-8; 
Adrien  Dclahaye. 

Et  d'abord  y  avait-il  opportunité  à  publier  un  traité  des  dys¬ 
pepsies?  Voici  comment  l’auteur  répond  indirectement  à  cette 
question  :  «  En  livrant  au  public  médical  le  résultat  de  mes 
recherches,  dit  M.  Aouat  en  sa  préface,  je  n’ai  eu  d’autre  but 
que  de  mettre  au  niveau  de  la  science  une  question  de  patho¬ 
logie  supérieurement  traitée  par  d’illustres  devanciers,  et  no¬ 
tamment  par  Chomel,  mais  que  les  progrès  de  la  physiologie 
expérimentale  exigeaient  de  voir  envisagée  et  résolue  dans 
un  sens  plus  conforme  à  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  » 
On  ne  saurait  nier  l’importance  et  l’utilité  d’une  pareille 
tâche,  j’ai  presque  dit  d’une  semhlable  réforme.  En  effet,  il  est 
l>cu  de  sujets  en  médecine  (pii  présentent  plus  de  vague,  plus 
d’incertitude  que  la  question  des  dyspepsies  (idiopathi(jucs,  bien 
entendu)  ;  il  en  est  peu  qui  soient  plus  accessibles  à  la  contro¬ 
verse.  Cela  est  si  vrai  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  s’entendre 
sur  le  sens  exact  et  sur  l’extension  qu’on  doit  donnei-  au  mot 
dyspepsie,  sur  les  limites  précises  qu’il  convient  d’accorder  à  ce 
groupe  morbide,  et  sur  la  place  qu’il  doit  occuper  dans  le  cadre 
nosologicpic.  Rien  plus,  il  y  a  des  médecins  éminents,  voire,  je 
crois,  des  professeurs,  qui  répudient  la  légitimité  nosologique 
de  la  dyspepsie,  et  qui  ne  voient  là  qu’un  genre  de  fantaisie, 
qu’un  assemblage  de  symptômes  arbitrairement  rapprochés  et 
capricieusement  érigés  en  entité  pathologiipie. 

Chomel  a  rendu  un  immense  service  à  la  science  et  à  la  pra¬ 
tique  en  éclairant  ce  difficile  et  ténébreux  sujet  du  flambeau 
de  son  gi'and  talent  et  de  sa  vaste  expérience.  Mais,  ainsi  que 
Ra  fait  remarquer  avec  juste  raison  un  savant  et  habile  critique, 
on  regrette  ((  l’exiguïté  du  rôle  attribué  dans  ce  livre  ara  ap¬ 
plications  pratiques  des  découvertes  de  la  physiologie  moderne 
en  ce  qui  touche  les  fonctions  digostives  ».  (Dechambre,  Gaz. 
I<cbd.,  t.  IV,  p.  742.)  Tel  est,  en  etfet,  le  défaut  capital  du 
traité,  d’ailleurs  si  remarquable,  du  professeur  Chomel,  défaut 
qui  devait  avoir  pour  inévitable  conséquence  d’apporter  de  sé- 
l'ieuses  lacunes  dans  l’étiologie,  la  pathogénie,  la  symptoma¬ 
tologie  et  la  thérapeutique  des  dyspepsies. 

M.  Nouât,  au  contraire,  s’est  inspiré  aux  sources  vives  et 
fécondes  de  la  physiologie,  dont  il  a  cherché  à  concilier  les 
données  avec  les  fruits  de  l’obsenation  clinique.  Nous  ne  sau¬ 
nons  trop  recommander  les  lignes  suivantes  à  la  méditation  de 
ceux  qui  conservent  encore  le  culte  des  doctrines  de  Bichat  et 
qui  prennent  pour  symbole  la  méthode  si  briUamment  exposée 
par  rimmortel  auteur  des  Hecherches  sur  la  vie  et  sur  la  mort  : 

«  La  physiologie,  dit  M.  Nonat,  ne  doit  pas  être  pour  le  mé¬ 
decin  un  olijet  de  vaine  curiosité,  une  sorte  de  contemplation 
stérile  des  actes  multiples  qui  se  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  .  Pour  lui ,  l’étude  des  fonctions  doit  surtout  senir  à  l’étude 
des  maladies,  à  rintelligence  et  à  l’explication  des  faits  clini¬ 
ques.  Le  praticien  doit  demander,  autant  que  possible,  à  la 


physiologie  l’interprétation  des  phénomènes  pathologiques,  le 
secret  de  leurs  causes,  de  leur  origine,  de  leur  évolution,  de 
leur  développement,  de  leur  expression  fonctionnelle  et  de 
leurs  retentissements  sympathiques.  C’est  encore  la  physiologie 
bien  interprétée  qui,  en  éclairant  le  pathologiste  sur  les  divers 
éléments  de  la  maladie,  peut  lui  fournir  les  igdications  théra¬ 
peutiques  les  plus  rationnelles  et  le  guider  sûrement  dans  le 
choix  de  la  médication  la  plus  convenable.  » 

Conformément  à  ces  principes,  M.  Nonat,  dans  le  chapitre 
des  Causes,  étudie  soigneusement  l’influence  des  divers  élé¬ 
ments  de  l’acte  complexe  de  la  digestion  sur  la  production  des 
dyspepsies  gastriques  et  des  dyspepsies  intestinales.  Après  avoir 
signalé  avec  la  plupart  des  auteure  la  part  étiologique  qui  re¬ 
vient  aux  aliments  et  aux  boissons,  il  s’étend  plus  particulière¬ 
ment  sur  l’action  pathogéiiéique  des  conditions  organiques  et 
physiologiques  de  l’appareil  digestif,  et  il  examine  dans  autant 
de  paragraphes  distincts  l’influence  d’une  mastication  ébau¬ 
chée,  d’une  insalivation  imparfaite,  d’une  chymification  défec¬ 
tueuse,  et  celle  des  lésions  de  circulation  et  d’innervation  des 
organes  intestinaux. 

Plus  loin,  à  l’occasion  des  symptômes  et  du  diagnostic,  il 
énumère  et  il  distingue  les  désordres  qu’entraînent  les  lésions 
physiques  et  chimhiues,  les  altérations  de  quantité,  de  qualité 
et  de  composition  élénientaire  de  la  salive,  du  suc  et  du  mucus 
gastriques,  du  fluide  pancréatique,  de  la  bile  et  du  suc  intes¬ 
tinal.  Sans  doute,  on  pourrait  demander  ici  des  détails  plus 
complets  et  plus  précis ,  mais  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux 
que  l’auteur  s’en  soit  tenu  à  la  rigoureuse  observation  clinique 
et  ne  se  soit  pas  laissé  entraîner  au  delà  de  la  saine  induction 
physiologiiiue.  Et  d’ailleurs,  il  faut  avant  tout  savoir  gré  à 
M.  Nonat  d’avoir  porté  franchement  sur  ce  terrain  l’étude  des 
dyspepsies. 

Indépendamment  des  symptômes  fournis  par  les  lésions  mé¬ 
caniques,  sécrétoires,  circulatoires  et  nerveuses  de  l’appareil 
gastro-intestinal,  M.  Nonat  décrit  les  signes  propres  aux  dyspep¬ 
sies  simple  et  atonigue,  gastralgique  et  cniéralgique,  (latulente,  acide 
et  par  irritalion. 

Dans  cette  nomenclature,  on  ne  voit  figurer  ni  la  dyspepsie 
alcaline  ni  la  dyspepsie  des  liquides,  de  Chomel  ;  mais,  en  re¬ 
vanche,  on  y  trouve  une  forme  nouvelle  que  Chomel  ne  décrit 
pas,  la  dyspepsie  par  irritation. 

M.  Nonat  parle  bien  de  l’intolérance  de  certains  estomacs 
pour  les  liipiides,  mais,  pour  lui,  ce  n’est  pas  une  variété  par¬ 
ticulière  de  dyspepsie  ;  c’est  simplement  un  symptôme,  et  un 
symptôme  qu’on  peut  observer  dans  toutes  "les  espèces  de 
dyspepsies. 

Quant  à  la  dyspepsie  alcaline,  notre  auteur  la  range  parmi 
les  dyspepsies  dues  à  un  défaut  de  suc  gastrique,  ou  à  une  in¬ 
suffisance  de  l’acide  contenu  nonnaleinent  dans  ce  fluide,  ou 
encore  à  un  excès  de  sécrétion  du  mucus  stomacal  qui  masque 
ou  qui  neutralise  l’action  de  la  pepsine  sm'  les  aliments. 
M.  Nonat  fait  jouer,  avec  raison,  un  rôle  assez  important  à 
l’hypersécrétion  muqueuse  de  ’  l’estomac  dans  la  production 
de  la  dyspepsie.  Sous  ce  rapport,  M.  Nonat  est  d’accord  avec 
M.  Dechambre,  qui  pense  aussi  que  «  quelques-uns  des  sym¬ 
ptômes  que  Chomel  attribue  à  la  dyspepsie  des  liquides  dépen¬ 
dent  souvent  d’un  état  p/tm’teuæ  ou  de  supersécrétion  habituelle 
du  tube  intestinal  » . 

Un  autre  reproche,  qu’adressait  M.  Dechambre  au  traité  du 
savant  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu,  c’était  de  <(  passer  trop  rapi¬ 
dement  sur  l’irritabilité  des  voies  digestix^es  » .  Par  une  sorte 
de  compensation,  M.  Nonat  insiste  si  bien  sur  cet  état  patholo¬ 
gique,  qu’il  en  fait  une  variété  spéciale  de  dyspepsie  :  c’est  sa 
dyspepsie  par  irritalion.  «  Peut-être,  dit-il,  cette  dénomination 
soulèvera-t-elle  quelques  critiques;  j’avoue  que  j’en  ferais  vo¬ 
lontiers  l’abandon  si  l’on  m’en  proposait  une  meilleure;  mais 
jusqu’à  présent  je  n’en  vois  pas  qui  exprime  mieux  la  lésion, 
la  cause  organique  du  trouble  morbide  que  J’ai  voulu  décrire. 
Quant  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  voir  là  une  sorte  de  retour 
timide  vers  les  idées  de  Broussais,  je  les  renvoie  aux  pages  73 
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et  <88  dti  présent  ouvrage;  j’espère  que  je  serai  pleinement 
justifié  à  leurs  yeux  par  la  description  que  je  donne  de  cette 
variété  de  dyspepsie,  et  par  les  principes  qui  m’ont  dirigé 
dans  son  traitement.  »  Et,  en  eflet,  nous  n’avons  rien  trouvé, 
ni  dans  l’exposé  symptomatologique  de  la  dyspepsie  par  irrita¬ 
tion,  ni  dans  sa  tjiérapeutique,  rien  qui  rappelât,  de  près  ou  de 
loin,  les  exagérations  de  Broussais  à  propos  de  la  gastro¬ 
entérite. 

11  faut  lire,  dans  l’ouvrage  de  M.  N’onal,  les  lignes  pleines 
de  conviction  dans  lesquelles  l’autem’  s’applique  à  justifier  les 
droits  nosologiques  de  la  dyspepsie  par  irritation,  et  à  fournir 
la  démonstration  clinique  de  son  existence.  On  lira  aussi  avec 
le  plus  gi’and  intérêt  la  description  de  cette  variété  de' dys¬ 
pepsie,  que  M.  Nonat  regarde  comme  très  commune,  et  qui, 
paire  qu’elle  est  trop  généralement  méconnue,  selon  lui,  de¬ 
vient  comme  la  pierre  d’achoppement  de  la  thérapeutique 
habituelle  des  dyspepsies,  et  fait  souvent  échouer,  à  l’insu  et  au 
grand  étonnement  du  médecin,  les  médications  classiques  et, 
en  apparence,  les  plus  rationnelles. 

Bien  que  M.  Nonat  n’ait  voulu  traiter  que  de  la  dyspepsie 
idiopathique,  il  consacre,  à  l’occasion  du  diagnostic,  un  pa¬ 
ragraphe  important  aux  dyspepsies  symptomatologiques  et  sym¬ 
pathiques.  Et  ici,  avec  Vautorité  que  lui  donne  sa  grande 
expérience  des  affections  utérines,  il  appelle  spécialement  l’at¬ 
tention  sur  la  fréquence  des  dyspepsies  hées  à  une  maladie,  à 
une  lésion  de  l’uténis  ou  de  ses  annexes. 

Près  de  la  moitié  du  nouveau  Traité  des  dyspepsies  est  consa¬ 
crée  à  la  théi-apeutique.  «  Car,  suivant  M.  N'onat,  le  principal 
objet  que  doive  se  proposer  un  auteur  qui  écrit  siu  une  ma¬ 
ladie,  c’est  de  fixer  le  praticien  sur  les  médications  ou  les  re¬ 
mèdes  qiu  peuvent  le  plus  sûrement  soidager  ou  guérir  le 
malade.  »  Tel  est  bien  aussi  notre  avis,  et  tel  doit  être,  assu¬ 
rément,  l’avis  de  tous  les  dyspeptiques  qui  viennent  réclamer 
nos  soins. 

L’auteiu  e.xposedonc,  d’abord,  avec  détail  les  diverses  médi¬ 
cations  usitées  contre  la  dyspepsie,  depuis  la  médication  émol¬ 
liente  jusqu’à  la  médication  hydro-minérale.  C’est  là,  en 
quelque  sorte,  la  matière  médicale  ou  la  thérapeutique  analy¬ 
tique  des  dyspepsies.  Puis,  après  s’ètre  longuement  étendu  sur 
le  traitement  hygiénique,  il  aborde  la  synthèse  thérapeutique 
de  la  dyspepsie,  ou  le  tableau  du  traitement  propre  à  chacune 
des  formes  de  cette  affection.  Fidèle  à  son  programme, 
M.  Nonat  ne  se  contente  pas  de  puiser  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  la  sémiologie;  il  va  les  chercher  encore  dans 
l’étiologie  pathogénique  et  dans  la  notion  des  lésions  fonction¬ 
nelles  (altération  de  sécrétion,  de  circulatu)!!  ou  d’innervation), 
dont  les  symptômes  ne  sont  que  la  manifestation  sensible, 
l’expression  phénoménale.  A  ce  sujet,  nous  félicitons  l’auteur 
d’avoir  accordé  une  importance  légitime  aux  agents  (diastase, 
pepsine,  pancréatine)  destinés  à  suppléer  à  l’insuffisance  ou 
à  l’imperfection  des  sucs  digestifs. 

M.  Nonat  ayant  admis  et  décrit  une  nouvelle  variété  de 
dyspepsie,  la  dyspepsie  par  irritation,  devait  natm'ellement 
s’appliquer  à  en  fornufier  le  traitement  d’une  manière  précise  ; 
c’est  ce  qu’il  a  eu  soin  de  faire  en  deux  endroits  :  d’abord  à 
l’occasion  de  la  médication  révulsive  de  la  dyspepsie,  puis  dans 
im  paragraphe  spécial. 

Un  chapitre  consacré  à  l’exposé  des  mesures  hygiéniques 
capables  de  prévenir  la  dyspepsie  tenuine  cet  excellent  Traité, 
dans  lequel  les  praticiens  et  les  élèves  trouveront  des  notions 
nouvelles  sur  l’étiologie,  la  nosologie  et  la  classification  des 
dyspepsies,  une  description  claire  et  précise  de  leurs  diverses 
formes,  et  siutout  des  développements  complets  siu  les  moyens 
de  traitement  qui  leur  conviennent. 

Nous  ne  pouvons,  en  finissant,  que  nous  associer  au  regret 
exprimé  déjà  par  notre  judicieux  et  distingué  collègue, 
M.  Daily  {Moniteur  des  sciences,  <S  février  1862),  à  savoir  que 
M.  Nonat  ait  restreint  son  sujet  à  l’étude  des  dyspepsies  idio¬ 
pathiques.  Espérons,  toutefois,  que  ce  n’est  qu’un  ajourne¬ 
ment,  et  que  le  savant  médecin  de 'la  Charité  complétera  son 


oeuvre  en  publiant  le  résultat  de  ses  recherches  sm-  les  dys¬ 
pepsies  sympathiques  et  symptomatiques. 

A.  Linas. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi 
tü  mars,  à  six  heures,  dans  les  salons  des  Frères  Provençaux  (Palais- 
Royal).  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  fr. 

MM.  les  anciens  internes  des  hôpitaux  sont  priés  d'adresser  le  montant 
de  leur  souscription  à  M.  l’interne  en  médecine  éeoiiome  d’une  des  salles 
de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  1 2  au  soir. 

—  La  médecine  française  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Breton¬ 
neau,  l’un  des  vétérans  de  notre  profession,  vient  de  mourir  dans  sa  rési¬ 
dence  de  Passy.  Il  comptait  avec  orgueil  parmi  ses  élè\es  deux  de  nos 
maîtres  les  plus  éminents,  MM.  Velpeau  et  Trousseau. 

—  Par  arrêté  du  5  février,  M.  Poggialc,  pharmacien  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées,  est  nommé  membre  de  la  commission 
ofiicielle  chargée  de  la  révision  du  Codex. 

—  Le  lundi  17  mars  1862,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  3,  à  Paris,  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir 
devront  se  faire  incrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

—  La  Société  médicale  des  V=  et  X1I1“  arrondissements  a  élu  : 
MM.  Marlin-Magron,  président;  Meunier  et  Bougon,  vice-présidents  ; 
Mallet,  secrétaire  général;.  Gauneau,  secrétaire  annuel;  Allaire,  archi¬ 
viste;  Buirat,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Causit,  médecin  à  Castillon  (Gironde),  vient  de  mourir 
à  l’âge  de  soixante  et  un  ans. 
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BULLETLN’S  DES  PÜCLIGATMS  NOUVELLES 

De  l'aiaxie  wuscuLAinE,  par  le  docteur  Teissier  (de  Lyon).  Leçon  recueillie  par  le 
docteur  Penoud.  lii-8  do  60  pages.  Paris,  F.  Savy.  1  fr.  50 

Hygiène  DE  L'ALCÉiuE,  exposé  des  moyens  de  conseuveu  la  sa.nté  et  de  sepiié- 

SERVEE  DES  MALADIES  DANS  LES  PAYS  CHAUDS,  ET  SPECIALEMENT  EN  ALCÉniE,  par 
le  doelcur  J.-J.  liant,  hi-8  de  152  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  cl  Ois.  5  fr. 
De  la  pénétration  des  corps  pulvérulents  gazeux  solides  liquides  DANS  LES 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

srn  LA  M.CLADIE  LAlrnACÉE,  ou  ALTÉRATION  OIHEUSE  DES  VISCÈRES. 

Il  a  été  question  iiliisieurs  fois  déjà  dans  diverses  publications 
fi'ançaises  d’une  afl'ection  de  divers  organes,  du  foie  en  parli- 
cnlier,  qui  paraît  liée  à  certains  états  diathésiques,  et  que.  les 
autem-s  anglais  et  allemands  surtout  ont  étudiée  sous  le  nom 
de  ûpgénéralion  lardacée  ou  amyloïde.  Plusieurs  faits  cliniques  et 
nécroscopiques  ont  même  été  produits  en  France,  qui  conlir- 
ment,  en  partie  au  moins,  les  résultats  obtenus  à  l’étranger. 
Nous  aurons  probablement  à  revenir  bientôt  sur  ce  sujet  ;  mais 
nous  croyons  utile  dès  à  présent  d’appeler  sur  lui  l’attention  de 
nos  lecteurs,  à  l’occasion  d’un  travail  pidilié  dans  les  Arciiiv 
FUR  Heilkunde  (t.  II,  1861,  p.  481),  et  où  JI.  E.  Wagner  aborde 
l’histoire  de  l’affection  dont  il  s’agit,  en  st?  fondant  sur  48  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  propres. 

La  fréquence  absolue  de  la  maladie  lardacée  (speckrankhert) 
—  car  telle  est  la  désignation  adoptée  par  M.  Wagner —  paraît 


FEUILLETON. 

A  MONSIEUR  ISIDORE  GEOFFROY  SAINT-UIL.URE  (1). 

Monsieur, 

Votre  Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques,  qui 
m’a  appris  tant  de  clioses  et  tant  de  choses  intéressantes,  n’a 
pu  cependant  me  démontrer  que  la  création  d’un  règne  hu¬ 
main  soit  suffisamment  justifiée,  et  c’est,  en  quelque  sorte, 
pour  avouer  ce  que  je  pom-rais  nommer  mes  torts  en  zoologie, 
que  je  me  permets  de  vous  adresser  cette  lettre.  Vous  étayez 

(1)  M.  Isiiloro  fieoffroy  Saint-Hilairo  est  mort  avant  que  cctio  lettre  pût  lui  être 
adressée.  Il  l'eût  accueillie  certainement  avec  l’esprit  libéral  et  équilalilo  qui  était  un 
des  traits  de  son  beau  caractère.  Nous  n'avons  pas  hésité,  pour  noiro  compte,  à  lo  pu- 
Iditr.  11  n'y  a  point  do  prescription  pour  les  droits  d'uno  poléniiqno  courtoise,  et  l'à- 
propus  no  manque  jamais  aux  questions  de  science.  La  science  donc  recevra  la  lellrc 

sommes  do  l’avis  do  M.  Fée.  Une  classiricalion  zoologique  doit  rester  indépendante  de 
la  psycliologie.  A.  D. 

IX. 


assez  grande,  à  en  juger  par  les  résultats  suivants  :  sur 
1200  néei’oscopies  pratiquées  à  Leipzig  du  30  septembre  1  866 
au  24  mai  1861,  et  relatives  aux  maladies  les  plus  diverses, 
48  fois  la  dégénération  lardacée  a  été  rencontrée  dans  un  ou 
plusieurs  organes. 

Rarement  c’est  là  une  afTcclion  primitive  ;  presque  toujours 
elle  se  lie  à  des  maladies  qui  entraînent  une  suppuration  pro¬ 
longée  des  parties  molles  ou  des  os.  Voici  d’ailleurs  une  statis¬ 
tique  qui  met  ce  fait  en  lumière  ;  Les  48  cas  recueillis  par 
M .  Wagner  peuvent  être  catégorisés  de  la  manière  suivante  ; 
suppuration  des  os,  16  cas  ;  suppuration  des  parties  molles, 
35  cas.  Dans  6  cas,  il  y  avait  à  la  fois  suppuration  des  os  et 
des  parties  molles.  Les  37  cas  de  la  deuxième  catégorie  sont  ré¬ 
partis  ainsi  qu’il  suit  :  27  cas  de  tubercidose  pulmonaire  chro¬ 
nique;  dilatation  bronchique  sacciforme,  3  cas;  cancer  ulcéré, 
3  cas  ;  tulierculisation  intestinale  ulcéreuse,  1  cas;  syphilis 
constitutionnelle  coïncidant  dans  un  cas  avec  un  cancer,  2  cas; 
lücération  intestinale  syphilitique,  1  cas  ;  abcès  du  psoas  de 
date  ancienne,  1  cas;  pyélite  guérie  ou  hydronéphose,  1  cas. 

L’altération  lardacée  ne  peut  être  sûrement  reconnue,  et 
c’est  là  un  point  sur  lequel  il  importe  d’insister,  sans  l’inter¬ 
vention  de  certains  réactifs  chimiques.  On  peut  bien  soupçon- 


votre  opinion  de  celle  d’une  foule  de  personnes  distinguées 
par  leur  savoir,  si  bien  que  je  dois  croii’e,  à  priori,  que  m’éloi¬ 
gner  de  vous  et  d’elles  c’est  m’égarer;  vous  êtes  très  capable 
de  me  remettre  dans  la  bonne  voie,  et  je  suis  fort  désireux  d’y 
marcher  à  votre  suite. 

Toute  la  question  relative  à  l’adoption  ou  au  rejet  de  ce 
règne  qui  sépare  l’homme  des  animaux  semble  se  réduire  à 
savoir  si  l’on  peut  ou  non  prendre  pour  bases  de  classification 
des  qualités  immatérielles  dont  l’esprit  saisit  l’importance,  mais 
que  l’œil  ne  saurait  voir,  ni  la  main  toucher. 

Vous,  monsieur,  et  les  savants  dont  vous  invoquez  l’opinion, 
en  y  ajoutant  de  nouveaux  arguments  ainsi  que  l’autorité,  de 
votre  nom,  adoptez  l’affirmative  ;  je  ne  puis  être  du  niêmc 
avis. 

Les  naturalistes  classificateurs  sont  essentiellement  morpho¬ 
logistes.  La  sli’uctm’e  interne  et  externe,  l’une  et  l’autre  en 
rapport  intime,  voilà  ce  qui  les  préoccupe.  L’intelligence  plus 
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lier  son  existence,  par  un  simple  examen  à  l'œil  nu,  lorsqu'elle 
porte  sm'  des  organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie  et  la 
rate,  pour  peu  qu'elle  y  ait  acquis  une  certaine  extension; 
mais  elle  peut  ainsi  passer  inaperçue  lorsqu'elle  est  peu  déve¬ 
loppée  ;  et  elle  serait  habituellement  méconnue  dans  les  cas  où 
elle  porte  sm’  un  organe  membraneux,  l'intestin  par  exemple. 
Voici  d'ailleurs  à  l'aide  de  quels  réactifs  on  peut  constater 
l'existence  de  la  dégénération  lardacée  quelque  soit  l'organe 
qu'eUe  affecte.  On  doit  avoir  recours  surtout  à  la  solution 
aqueuse  d'iode  ;  mais  la  teinture  d'iode  ordinaire  convenable¬ 
ment  diluée  pourrait  être  également  employée.  Une  tranche 
mince  du  tissu  suspecté  devra  être  trempée  à  plusieiu’s  re¬ 
prises  dans  la  préparation  iodée,  puis  convenablement  expri¬ 
mée,  et  enfin  mise,  avec  précaution,  en  contact  avec  quelques 
gouttes  d'acide  sulfiu-ique  concentré.  Dans  le  premier  temps  de 
l'expérience,  et  sous  l'influence  de  la  seule  solution  d’iode,  les 
parties  dégénérées  prennent  une  coloration  rouge  toute  parti- 
ctilière  ;  après  l'action  de  l’acide  sulfurique,  elles  prennent,  au 
bout  de  quelques  minutes  ou  seulement  d'une  ou  plusleiu’s 
heures,  une  coloration  violette,  rarement  une  coloration  bleue. 
Ces  dernières,  dans  certains  cas,  persistent  sans  subir  d’altéra¬ 
tion  même  pendant  plusieurs  semaines,  tandis  que  d’autres 
fois,  au  contraire,  elles  s'effacent  au  bout  d'im  temps  très  com-t. 

Ces  réactions,  qui  décèlent  à  l’œil  nu  la  présence  de  l’alté¬ 
ration  lardacée,  peuvent  aussi  être  employées  dans  les  recher¬ 
ches  microscopiques  ;  mais  il  importe  alors  de  soumettre  les 
parties  qu’on  veut  examiner  à  im  lavage  préalable,  afin  de  les 
dépouiller  autant  què  possible  du  sang  qu'elles  contiennent. 

Les  organes  où  l'on  rencontre  le  plus  communément  cette 
dégénération  sont,  en  premier  lieu,  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 
Viennent,  en  seconde  ligne,  les  ganglions  lymphatiques. 
La  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal,  l’épiploon,  les 
capsides  sun-énales.  Dans  quelques  cas  rares  il  est  vrai,  on  a 
m  l’altération  porter  à  la  fois,  d'imc  part  sur  le  foie,  la  rate 
et  les  reins,  et  d’autre  part  sm-  la  muqueuse  digestive  dans 
toute  son  étendue,  la  membrane  muqueuse  des  organes  mi- 
naires,  les  ovaires,  le  tissu  mùsculaire  du  cœur  et  l'endo¬ 
carde,  etc.  En  somme,  la  peau,  les  os,  les  cartilages,  les  mus¬ 
cles  de  la  vie  animale,  enfin,  sont  peut-être  les  seuls  organes 
où  la  dégénération  lardacée  n'ait  pas  encore  été  signalée. 

Les  organes  affectés,  lorsque  l’altération  est  suffisamment 
prononcée,  prennent  un  aspect  particulier  :  ils  présentent  ha¬ 
bituellement  une  coloration  gris  pâle  ;  ils  ont  une  surface  de 
section  homogène,  sèche;  une  consistance  compacte,  quelque¬ 
fois  pâteuse  ou  comme  œdémateuse.  Une  tranche  mince  de 
l’organe  peut  être  transparente.  L’organe  lui-même,  tout  en 
conservant  sa  forme,  subit  un  notable  accroissement  de  vo¬ 
lume.  Habituellement,  l’altération  n’occupe  pas  indistincte¬ 
ment  toutes  les  parties  d’un  viscère  ;  dans  le  foie,  par  exemple, 
on  la  voit  souvent  concentrée  sur  quelques  acini;  dans  la  rate. 


eUe  occupe  sm’tout  les  follicides,  dans  les  reins  la  substance 
corticale,  la  substance  médullaire  dans  les  capsides  surré¬ 
nales.  Quelquefois  cependant,  dans  les  cas  très  avancés,  elle 
paraît  avoir  envahi  toute  l'étendue  de  l'organe  qu’elle  occupe 
uniformément.  —  Les  viscères  atteints  de  l’altération  lardacée 
sont  pâles,  anémiques  ;  le  sang  qui  s’en  écoule  est  habituelle¬ 
ment  peu  épais;  — tous  les  caractères  que  nous  venons  de 
signaler  se  trouvent  plus  ou  moins  masqués  lorsqu’une  altéra¬ 
tion  quelconque,  la  métamorphose  graisseuse  ou  l'hypertro¬ 
phie  conjonctive  par  exemple,  est  combinée  dans  un  organe 
avec  la  dégénération  lardacée,  et  en  pareil  cas  l’interven¬ 
tion  des  réactifs  et  de  l'examen  microscopique  devient  indis¬ 
pensable. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  Virchow  sui'tout  {Die  Cel¬ 
lular  Palhologie,  Berlin,  1858,  p.  336)  que  la  dégénération 
lardacée  porte  primitivement,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas,  sur  le  système  vasculaire,  et  en  particulier  sm  les  petites 
artères  et  les  capUlaires  des  organes.  Les  recherches  micro¬ 
graphiques  de  E.  Wagner  confirment  ce  résultat  :  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  teintm-e  d’iode,  lorsque  l’affecfion  est  peu  avan¬ 
cée,  les  vaisseaux  en  question  sont  les  seules  parties  de  la 
préparation  qui,  sous  le  microscope,  présentent  la  coloration 
caractéristique.  M.  E.  Wagner  va  même  jusqu'à  dire  qu'eiLx 
seuls  encore,  mais  cette  fois  en  plus  grand  nombre,  sont  le 
siège  de  la  dégénération,  alors  que  celle-ci  est  très  prononcée 
et  reconnaissable  à  l’œil  nu.  Mais  c’est  là  un  point  sur  lequel 
notre  auteur  se  trouve  en  opposition  formelle  avec  Virchow, 
Rokitansky,  Gairdner,  Bennett,  et  en  un  mot  avec  la  plupart 
des  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  En  ce  qui 
concerne  le  foie  en  particulier,  il  est  certain  que  les  ceUules 
d’enchyme,  à  leur  tour,  subissent,  à  un  moment  donné,  l’alté¬ 
ration  lardacée  ;  qu’elles  se  déforment,  perdent  leur  transpa¬ 
rence,  se  couwent  de  plis,  ne  présentent  plus  une  membrane 
extérieiue  distincte,  et  acquièrent  enfin  par  l’action  successive 
de  l’iode  et  de  l’acide  sulfurique  les  teintes  caractéristiques. 
Dans  les  reins,  l’altération  affecte  d’abord .  et  surtout  les  vais¬ 
seaux  des  corpuscules  de  Malpighi,  puis  ceux  de  la  substance 
corticale,  ceux  enfin  de  la  substance  méduUaire.  Les  épithé¬ 
liums  et  les  membranes  propres  ne  sont  atteints  qu’en  second 
lieu.  Dans  la  rate,  après  les  petites  artères  et  les  capiUaires, 
ce  sont  les  corpuscules  de  Malpighi,  plus  rarement  la  pulpe 
elle-même,  qui  sont  principalement  atteintes.  Les  cellules 
glandidaires  peuvent  donc  être  le  siège  de  la  dégénération 
lardacée;  mais  il  est  douteux  que  celle-ci  se  montre  jamais 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  reüe  entre  eux  les  divers  éléments 
d’un  organe. 

Les  caractères  optiques  et  chimiques  dont  il  vient  d’être 
question  signalent  suffisamment  dans  les  tissus  frappés  de  la 
dégénération  lardacée  l’existence  d’une  substance  particulière. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  substance?  C’est  ce  que  l’on 


ou  moins  évidente,  l’instinct  plus  ou  moins  développé  ne  sont 
appréciés  qu’au  seul  point  de  vue  de  la  psychologie.  Si  on  les 
prenait  en  considération,  il  faudrait  complètement  changer 
l’ordre  sérial  des  animaux,  si  bien  justifié  quant  à  la  constitu¬ 
tion  physique,  et  l’on  se  verrait  forcé  de  placer,  par  exemple, 
les  insectes  avant  les  poissons,  et  peut-être  même  les  oiseaux 
avant  les  mammifères,  le  chien  seul  excepté. 

Quoique  nous  ne  sachions  pas,  au  juste,  ce  qui  se  passe 
dans  la  vie  intime  des  animaux,  nous  pouvons  reconnaître 
qu’il  en  est  chez  lesquels  l’intelligence  opère  des  prodiges,  et 
qui  jouissent  de  facultés  foutes  spéciales.  Ce  n’est  pas  à  vous, 
monsieur,  que  je  parlerai  des  fourmis,  dont  vous  connaissez 
parfaitement  l’histoire.  En  la  dégageant  de  ce  qu'eUe  a  de 
merveiUeux,  ce  qui  en  reste  m’étonne  au  plus  haut  point.  Les 
abeilles  ne  font  rien  ou  presque  rien  d’imprém;  les  fourmis, 
au  contraire,  ne  font  rien  ou  presque  rien  de  préni.  Tout  est 
irrégulier  dans  la  constraction  intérre'ure  d’une  fourmilière. 
Tandis  que  les  abeilles  sont  essentiellement  routinières,  les 


fom’mis  agissent  en  raison  des  circonstances  fortuites  qui  se 
présentent  à  eUes.  Ce  sont  des  charpentiers,  des  maçons,  et 
même  des  architectes  habiles,  qui  savent,  lorsque  l’édifice 
l’exige,  constraire  des  passerelles,  élever  des  contre-forts, 
dresser  des  poutres,  ménager  des  issues  ;  habitations  de  toutes 
sortes,  chaussées,  routes  petites  et  grandes,  rien  n’y  manque  ; 
ajoutons  que  le  travail  se  fait  en  commun.  Privées  de  la  parole, 
eUes  ont  le  signe  pour  se  faire  comprendre,  et  elles  se  com¬ 
prennent.  Pensent-eUes?  Je  n  î  saurais  ni  le  dire  ni  le  nier, 
et  si  quelque  naturaliste  formait,  d’après  ces  données,  un  règne 
formical,  même  en  refusant  de  l’adopter,  je  n’oserais  en  rire. 

Je  suis  bien  loin  de  méconnaître  la  grandeur  morale  et 
intellectuelle  de  l’homme,  telle  que  l’ont  faite  les  nombreuses 
générations  qui  se  sont  succédé,  quoique  le  point  de  départ 
de  cette  grandeiu-  me  dispose  à  plus  d’humilité  que  d'orgueil  ; 
mais  je  fais  deux  parts  :  celle  du  naturaliste  et  celle  du  philo¬ 
sophe.  Je  sépare  l’homme  moral  de  l’homme  physique.  La 
psychologie  réclame  l’un,  l’histoire  naturelle  réclame  l’autre. 
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ignore  encore  aujourd’hui  à  peu  près  complètement.  Voici 
cependant  ce  qu’ont  appris  à  ce  sujet  quelques  analyses 
chimiques  :  l’examen  fait  par  M.  Kekulé  [Heidelh.  Jahr.  1888, 
und  Virchow's,  Archiv,  XVI,  p.  50),  d’une  rate  lardacce,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  l’organe  renfermait  une  quantité 
remarquahle  de  cholestérine,  mais  cette  substance  n’était  pas  la 
cause  de  la  coloration  particidière  que  présentaient  les  parties 
altérées,  sous  l’influence  de  l’iode  et  de  l’acide  sulfurique;  il 
no  contenait  aucune  substance  analogue,  par  ses  caractères 
chimiques,  à  l’amidon  ou  à  la  cellulose.  On  y  trouvait  au  con¬ 
traire  une  substance  dont  la  constitution  rappelait  celle  des 
matières  albuminoïdes.  Schmidt  (A7m.  derchim.  und  pharm.,  CX, 
p.  280),  d’un  autre  côté,  par  l’analyse  élémentaire  d’une  rate 
cireuse,  est  arrivé  également  à  cette  conclusion,  que  la  pré¬ 
tendue  matière  amyloïde  n’est  pas  une  substance  analogue  à 
la  cellulose,  mais  bien  une  matière  azotée  albuminoïde. 

On  ignore  complètement,  quant  à  présent,  si  la  matière  qui 
joue  le  rôle  principal  dans  la  dégénération  lardacée,  se  forme 
siu’  place  dans  les  tissus,  par  suite  de  la  métamorphose  des 
substances  protéiqvies  qui  les  constituent,  ou  si,  comme  Vir¬ 
chow  est  disposé  à  l'admettre,  elle  se  produit  primitivement 
dans  im  point  de  l’organisme  pour  être  déposée  ensuite,  par¬ 
le  mécanisme  des  métastases,  dans  les  divers  organes. 

Il  ne  paraît  pas  exister  de  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  nudadie  lardacée  ;  celle-ci  pom-ra  être  soupçonnée 
cependant  quelquefois,  à  l’aide  de  certains  signes,  dans  des  cas 
où  les  conditions  qui  semblent  présider  à  sa  production  se 
trouveront  réunies  :  ainsi  l’accroissement  de  volume  du  foie 
ou  do  la  rate  ;  la  présence  d’une  albrrniinurie  chez  un  individu 
atteint  d’une  suppuration  prolongée,  poun-aient  conduire,  dans 
certaines  circonstances  données,  à  supposer  l’existence  d’une 
altération  lardacée,  portant  sur  les  reins,  la  rate  ou  le  foie.  La 
diathèse  hémorrhagique,  l’anasarque,  l’ictère,  un  état  de  ca¬ 
chexie  plus  ou  moins  profonde,  ont  paru  être,  dans  plusieurs 
cas  la  conséquence  immédiate  de  la  dégénération  lardacée  des 
principaux  viscères. 

Nous  terminerons  cette  brève  analyse  du  mémoire  de 
M.  E.  Wagner  en  donnant  le  résumé  analytique  des  faits  sur 
lesqtiels  ce  travail  est  fondé.  Ces  faits  peuvent  être  gi-oupés 
ainsi  qu’il  suit  : 

1  °  La  tubei’culose  pulmonaire  chronique  paraît  avoir  été,  comme 
on  l’a  dit  déjà,  dans  vingt-sept  cas,  la  cause  de  la  dégénéra¬ 
tion  lardacée.  Dans  vingt  cas  il  n’existait  pas  d’autre  affection 
qui  pût  expliquer  son  développement.  Dans  sept  cas,  la  tuber- 
cidose  pulmonaire  chronique  se  montrait  combinée  à  des  affec¬ 
tions  qui,  à  elles  seules,  auraient  pu  produire  la  dégénéra¬ 
tion  lardacée.  La  fréquence  de  cette  dégénération  dans  la 
phthisie  pulmonaire  chronique  peut  être  représentée  par  le 
rapport  7  pour  100. 

a.  —  Dans  les  vingt  cas  où  la  tuberexdose  chronique  était  la 


seule  affection  primitive,  il  existait  de  nombreuses  cavernes  de 
moyenne  grossem-,  ou  seiüement  une  caverne  unique  très  vo¬ 
lumineuse.  —  Plusieurs  fois  il  y  avait  en  même  temps  des  ul¬ 
cérations  intestinales.  Dans  tous  les  cas  de  ce  groupe,  il  exis¬ 
tait  une  rate  cireuse  ;  dans  douze  cas,  les  reins  étaient  en  outre 
affectés  ;  le  foie  a  présenté  la  dégénération  lardacée  dans  neuf 
cas  seulement. 

b.  —  Sur  les  7  cas  où  la  phthisie  se  montrait  compliquée, 
5  fois  il  existait  une  carie  des  os,  2  fois  une  dilatation  des 
bronches. 

2°  La  cause  de  la  maladie  lardacée  paraît  avoir  été,  dans 
1 1  cas,  une  suppuration  osseuse  chronique  sans  complication. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  foyer  purulent  était  encore  en  pleine 
activité  à  l’époque  de  la  mort  ;  dans  un  cas,  l’affection  viscé¬ 
rale  se  développa  alors  que  la  suppuration,  liée  à  une  coxal¬ 
gie,  s’était  tarie  depuis  cinq  ans  déjà.  —  Ces  1 1  cas  se  sont 
fait  remarquer  par  l’intensité  et  l’étendue  de  la  dégénération. 
1 1  fois  la  rate  a  été  atteinte,  le  foie  l’a  été  1 0  fois,  les  reins 
9  fois  ;  dans  plusieurs  cas,  il  y  a  eu  en  outi-e  dégénération  Igr- 
dacée  des  ganglions  lymphatiques. 

3°  Un  troisième  groupe  comprend  les  faits  où  la  dégénéra¬ 
tion  lardacée  a  reconnu  les  causes  les  plus  diverses.  M.  E. 
Wagner  n’a  jamais  vu  cette  altération  liée  à  la  syphilis  congé¬ 
nitale,  à  l’hydrargyrie,  au  rachitis,  à  l’ostéomalacie.  11  ne  l’a 
pas  rencontrée  chez  deux  malades  qui  avaient  succombé  par 
le  fait  d’une  intoxication  palustre  de  longue  dm-ée. 

a.  —  Dans  3  cas,  elle  a  paru  être  la  conséquence  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

b.  — •  Sm- 1 09  cas  de  cancer,  M.  Wagner  n’en  a  rencontré 
que  3  qui  fussent  compliqués  de  dégénération  lardacée.  Dans 
2  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’tm  cancer  de  l’utérus;  le  troisième 
est  relatif  à  un  cancer  de  l’estomac. 

c.  —  Une  fois  la  bronchiectasie  sacciforme,  une  fois  de  vastes 

ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin,  une  fois  enfin  de  volu¬ 
mineux  abcès  siégeant  dans  les  deux  muscles  psoas  ont  été  la 
cause  de  la  dégénération  lardacée.  Celle-ci  s’est  rencontrée 
encore  dans  un  cas  où  il  existait  une  pyélite  compliquée  de 
distension  rénale.  Ce  dernier  fait  peut  être  rapproché  d’un  cas 
du  même  genre,  sm-  lequel  nous  avons  appelé  il  y  a  deux  ans 
l’attention  de  la  Société  de  biologie  {Comptes  rendus  et  mémoires, 
1859,  p.  142).  J.  M.  C. 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

C'est  la  Gazette  UEBOOMADAinE  qui  a  introduit  en  France  les  pre¬ 
miers  travaux  sur  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Il  lui  restait 
un  désir  :  celui  de  donner  un  exposé  détaillé  des  notions  pratiques 


et  comme  ces  deux  branches  des  connaissances  humaines  ne 
peuvent  ni  ne  doivent  inteiwenir  simultanément,  je  me  décide 
pour  les  caractères  anatomiques;  ils  me  démontrent  que 
l’homme  se  lie  étroitement  aux  mammifères  par  l’organisation. 
Celte  étroite  parenté  m’étant  prouvée,  je  le  place,  sans  aucune 
hésitation,  à  la  tête  de  la  série  animale. 

^  Vous  en  décidez  difl’éremment,  monsieur,  ne  voulant  pas 
séparer  la  double  nature  de  l’homme.  L’homo  duplex  est  pom- 
vous  Vhomo  simplex,  et  vous  unissez  en  lui,  pour  le  caracté¬ 
riser,  le  corps  avec  ses  formes,  l’àme  avec  ses  facultés.  En 
adoptant  ce  système,  il  me  semble  que  nous  échappons  à 
l’histoire  naturelle  pom-  dépendre,  en  partie  du  moins,  de  la 
métaphysique,  qui  ne  devrait  pas  inteivenir.  Cependant  les 
laxonomistcs,  vous  le  savez,  procèdent  autrement.  Ils  ont  divisé 
les  êtres  en  inorganiques  et  en  organiques,  précisément  poui- 
consacrer  l’importance  des  organes  comme  base  de  classifi¬ 
cation,  s’ils  agissaient  autrement  ils  seraient  en  contradiction 
avec  leurs  prémisses. 


En  botanique,  l’irritabilité  exquise  de  la  sensitive  n’a  pas 
empêché  qu’on  ne  fît  un  mïmoso  de  cette  léguinineuse,  et 
qu’elle  ne  fût  placée  avec  les  espèces  insensibles  au  tact; 
l’aldrovande,  rutriculaire,  la  dionée,  l’Hedysarum  gtjrans,  la 
vallisnérie  ont  été  décrites  et  classées  sans  qu’il  fût  besoin  do 
faire  intervenu-  les  pai-ticularités  curieuses  et  exceptionnelles 
qui  se  rattachent  à  lem-  histoire.  En  zoologie,  les  classificateurs 
ne  se  sont  aucunement  préoccupés  de  l’instinct  du  castor,  ni  de 
celui  des  apiaires,  des  termites  ou  des  fom-mis,  si  ce  n’est  pour 
faire  connaître  les  insti-uments  dont  ils  se  seivent.  Le  natm-a- 
liste  veut  voir  et  toucher.  Les  plantes  et  les  animaux  étant 
classés  et  décrits,  un  autre  ordi-e  d’études  commence,  et  les 
appréciations  de  toute  nature  sont  permises. 

Si  l’on  admettait  pour  l’homme  un  règne  particidier  fondé 
sur  ses  qualités  morales,  il  en  résulterait  qu’il  perdrait  en 
mourant  les  caractères  qui  le  distinguei-aient  des  autres  mam¬ 
mifères,  et  qu’il  deviendrait  impossible  de  le  classer.  Mort,  il 
ne  serait  plus  ce  qu’il  était  vivant,  et  seul,  entre  tous  les  êtres 
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nécessaires  à  l’emploi  des  instruments  et  propres  à  déterminer  la 
portée  clinique  du  nouveau  moyen  d’investigation.  La  thèse  inaugu¬ 
rale  de  il/.  C/l.  Fauvel  répond  si  bien  à  cette  pensée,  que  nous  croyons 
devoir  la  reproduire  en  grande  partie.  A.  D. 

Du  LARYNGOSCOPE  AU  POINT  UE  VUE  PRATIQUE,  pal'  M.  Charlcs 

Fauvel,  docteur  en  nicdecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien 

interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

CHAPITRE 

INSTRUMENTS. 

§  I".  —  Laryngoscope  ou  miroir  laryngien. 

Le  laryngoscope  est  un  petit  miroir  plan  fixé  au  bout  d’une 
tige  métallique  sous  un  angle  déterminé. 

Sous  la  main  des  médecins  allemands,  il  revêtit  toutes  sortes 
de  formes.  Ainsi  M.  Turck  se  senit  d’abord  de  miroirs  oblongs, 
puis  ovales,  puis  ronds  ;  M.,  Czermak  en  fit  construire  de  qua- 
drangulaires  à  angles  arrondis. 

PresqTie  tous  ces  miroirs  étaient  en  acier  ou  en  cuin'e  ar¬ 
genté.  Plus  tard  on  en  fit  en  verre  étamé,  entouré  d’im  cadre 
en  packfond.  Ceux-ci  sont  préférables  aux  premiers;  ils  s’altè¬ 
rent  moins,  ne  s’oxydent  pas,  donnent  une  image  natm-eUe,  et 
sont  d’un  entretien  facile. 

Les  dimensions  du  laryngoscope  sont  variables.  Pour 
M.  Turck,  l’axe  longitudinal  des  mirons  ovoïdes  varie  de  1 S  à 
30  miUimètres,  leur  plus  grande  largeur  de  41  à  20  millimè¬ 
tres,  et  le  diamètre  des  miroirs  ronds  de  13  à  22  milHmètres. 
M.  Czermak  veut  qu’ils  aient  une  dimension  de  14  à  30  milli¬ 
mètres;  c’est  aussi  l’avis  de  M.  Moiua-BourouiHou.  Du  reste, 
tous  les  observatem-s  sont  d’accord  qne  les  grands  miroirs  sont 
plus  avantageiLX  que  les  petits.  Cependant,  quand  les  amygdales 
sont  très  développées,  il  faut  prendre  un  petit  miroir,  afin  de 
pouvoir  le  placer  derrière  elles.  Dans  un  autre  cas,  lorsque 
l’épiglotte  est  très  inclinée  en  arrière,  ou  mal  conformée, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  on  doit  se  senir  d’xm  petit 
miroir  elliptique,  dont  la  tige  est  soudée  à  l’une  des  extrémités, 
et  on  le  porte  profondément  dans  le  phaiy  nx,  afin  d’éclairer 
l’attache  antérieure  des  cordes  vocales. 

La  tige  du  laryngoscope  est  en  métal  rigide ,  mais  assez 
flexible  pour  qu’on  puisse  lui  donner  les  courbures  nécessaires. 

Dans  les  miroirs  ronds,  elliptiques  ou  ovales,  l’endroit  où  la 
tige  est  soudée  au  miroir  importe  peu  ;  mais,  dans  le  laryn¬ 
goscope  quadrangulaü'e,  il  faut  la  souder  à  l’un  des  angles. 

Une  question  importante  à  résoudre  est  la  détermination  de 
l’angle  sous  lequel  le  miroü-  doit  être  incliné  sur  sa  tige. 

Les  laryngoscopes  fabiiqnés  en  Allemagne  ont  im  angle  d’ou- 
vertm-e  de  130  à  135  degrés.  Cependant  M.  Turck,  après  avoir 


fait,  dit-il,  des  expériences  comparatives  très  nombreuses  et 
très  précises,  dans  le  but  de  détei-miner  l’angle  de  jonction,  a 
indiqué  120  à  1 25  degrés,  comme  étant  l’angle  le  pins  conve¬ 
nable. 

Pour  M.  Czermak,  la  fixation  de  cet  angle  est  variable. 
M.  Moiu'a  est  au  contraire  de  l’avis  de  M.  Turck.  Ses  recher¬ 
ches  directes  sur  le  vivant  l’ont  amené  à  ne  se  servir  que  de 
laryngoscopes  inclinés  de  115  à  120  degrés.  Nous  employons 
nous-même  journellement  le  miroir  de  120  dcgi'és,  que  nous 
trouions  plus  facile  à  appliquer. 

La  longueur  de  la  tige  du  laryngoscope  est  de  1 2  à  1 5  centi¬ 
mètres;  elle  est  fixée  dans  un  petit  manche  en  bois  de  7  centi¬ 
mètres,  perforé  pour  la  recevoir,  et  muni  d’une  vis  qui  sert  à 
raccoiucir  ou  à  aUonger  cette  tige. 

§11.  —  Inslrumenls  d'éclairage  artificiel  et  de  leur  mode  d’emploi. 

1“  Miroiis  réfiecteurs.  —  Nous  avons  vu  que  Garcia  avait  re¬ 
noncé  à  cet  éclairage,  et  que  M.  Turck  ne  se  servait  aussi  que 
de  la  lumière  solaire.  C’est  à  M.  Czermak  que  revient  le  mérite 
d’avoir,  le  premier,  utilisé  la  lumière  artificielle.  Dès  le  prin¬ 
cipe,  il  approchait,  autant  que  possible,  de  la  bouche  largement 
ouverte,  la  flamme  d’une  lampe.  Il  tenait  d’une  main,  entre 
ses  yeux  et  la  flamme,  un  miroir  plan  rectangulaire  de  dimen¬ 
sions  suffisantes  pour  garantir  ses  yeux  contre  la  lumière  et 
pour  donner  nne  image  de  son  pharynx  éclairé  ;  l’autre  main 
dirigeait  le  miroir  laryngien. 

a.  Description.  —  Cet  éclairage  parut  à  juste  titre  très  insuf¬ 
fisant  à  M.  Czermak  ;  il  se  senit  alors  de  l’ophlhalmoscope  à 
support  de  Ruete.  Cet  ophthahnoscope  n’est  autre  chose  qu’un 
miroir  concave  dont  le  centre  n’est  pas  étamé,  de  sorte  qu’il 
paraît  percé  d’un  trou  de  6  à  8  miUimètres  environ,  au  travers 
duquel  l’observatexu'  regarde  l’image  laryngoscopique  ;  en  un 
mot,  c’est  xm  simple  réflecteur. 

Ces  miroirs  sont  par  leur  disposition  concave  des  instrxxments 
destinés  à  concentrer  la  lumière  ai-tificielle  sxxrun  poiixt  donné. 
Leur  forme  est  circulaire,  et  lem-  diamètre  ne  dépasse  guère 
8  à  10  centimètres.  Cependant  M.  Turck  se  sert  de  miroirs  qui 
ont  une  dimension  beaucoup  plus  gi’ande.  Lexxr  distance  focale 
est  comprise  cnti'e  20  et  30  centimètres,  c’est  donc  à  cette  dis¬ 
tance  qxx’il  faut  placer  la  bouche  du  malade. 

M.  Czermak  adapte  à  la  tige  du  réflectexu'  xxn  petit  manche 
qui  se  place  entre  les  dents  molaires.  Ce  manche  est  xxne 
plaqxxe  de  bois  longxxe  de  8  centimètres,  large  de  1  à  2  centi¬ 
mètres,  épaisse  de  5  millimètres.  L’extrémité  antériexxre  est 
montée  en  cuivre,  et  porte  latéralexnent  xxne  petite  pièce  carrée 
également  en  cxiivre,  percée  d’un  troxx  horizontal  et  d’xm  trou 
vertical.  La  tige  du  réflectem’  glisse  à  volonté  dans  l’xxn  ou 
l’autre  de  ces  trous,  et  s’y  trouve  maintenue  à  l’aide  d’une 
petite  vis. 


de  la  création,  il  aurait  une  doxxble  natxu'e  :  homme  d’abord  et 
type  d’un  règne,  pxxis  animal  et  seulement  placé  à  la  tête  du 
règne  organique. 

11  ne  sam-ait  en  être  ainsi. 

Arrachez  une  plante,  desséchez-la  ;  tuez  xm  animal,  et  con- 
servez-le  de  quelque  manière  qxxe  ce  soit,  et  voxxs  poxxiTez 
toxxjoxxrs  «econnaître,  en  les  étudiant,  que  voxxs  avez  devant  les 
yexxx  soit  xme  malvacée  ou  une  graminée,  soit  xm  l'ongexxr  ou 
xxn  palmipède.  La  mort  n’enlève  aucxm  cai’actère  taxonomique 
axix  êtres  vivants,  et  l’homme,  sous  ce  rapport,  doit  rentrer 
dans  la  loi  commune. 

Linné  a  dit  que  les  végétaux  croissent  et  vivent,  que  les  ani- 
maxxx  ci’oissent,  vivent  et  sentent,  et  l’on  pomTait  croire  qxie 
lui  axxssi  s’est  seni,  pour  séparer  les  deux  règnes  organiques, 
d’un  caractère  immatériel,  et  l’on  se  trompei-ait,  car  ü  constate 
uniqxxenxent  l’existence  d’xm  système  neiTexLX,  sans  rien'pré- 
juger  de  l’étendxxe  plus  ou  moins  considérable  de  son  action. 
D’aillexirs,  en  séparant  les  règnes  parxm  simple  mot,  l’iUxxstre 


naturaliste  a  fait  seulement  jaiUir  un  trait  de  lumière  sans 
prétendre  donner  des  définitions  rigoxu-exxses. 

On  poxirrait  encore  alléguer  en  favexxr  de  la  ci’éation  d’un 
règne  hxmiain  qxxe  les  qualités  psychiqxxcs  de  l’homme,  la  mo¬ 
ralité  et  la  religiosité  qu’il  possède  en  propre,  démontrent  que 
le  cei’veau,  considéré  Comme  agent  de  l’intelligence  huxnaine, 
doit  être  différent,  au  moins  dans  sa  textoe,  de  celui  des  ani- 
maxxx  qxxi  se  rappx-ochent  le  plus  de  lui,  et  qxxe  si  nos  connais¬ 
sances  en  anatomie  étaient  plus  avancées,  que  nos  moyens 
d’exploi'ation  fussent  phxs  parfaits,  noxxs  poxxrrions  le  constater. 
Ce  n’est  là  qu’une  simple  hypothèse,  et  il  est  bien  doutexxx 
qu’elle  arrive  jamais  à  la  démonstration;  mais,  y  pai'vînt-on 
jamais,  le  cerveau  hxmiain  serait  anatomiquement,  dans  sa 
forme  générale,  le  même  instrxxment  que  le  ceiTcau  animal, 
seulement  modifié  ;  or,  si  les  modifications  d’un  organe  peu¬ 
vent  seiTÎr  de  caractère  pour  autoriser  la  création  d’xme  classe, 
d’xme  tribu,  d’un  gi’onpe.  Une  peut  aller,  en  aucune  manière, 
jusqu’à  motiver  l’établissement  d’un  règne.  J’aime  bien  mieux, 
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Mil.  StcUwag  et  Semelcder  adaptèrent  le  réflecteur  à  une 
chasse  de  lunettes  au  moyen  d'iuie  pilule  ou  genouillère.  Ces 
lunettes  lourdes  et  épaisses  ont  été  avantageusement  modifiées 
par  M.  Cliarrièrc  fils,  qui  les  a  remplacées  par  de  petifes 
chasses  légères. 

Au  lieu  d’un  réflecteur  perforé  dans  le  centre,  M.  Moura- 
Bourouillou  se  sert  d’un  réflecteur  plein  qu’il  place  au-devant 
du  front. 

M.  Turck,  peu  satisfait  de  toutes  ces  modifications,  chercha 
un  mécanisme  isolé  de  l’obseiTateur,  un  moyen  de  rendre  le 
réflecteur  indépendant  des  mouvements  du  médecin.  Il  inventa 
un  appareil  s’ai'ticulant  comme  l’avant-bras  sm-  le  bras,  au 
bout  duquel  il  fixa  le  miroir  concave  percé  d’un  ti’ou  central. 

b.  Mode  d’emploi.  —  Quel  que  soit  le  réflecteur  dont'  on  se 
sert,  on  le  dispose  la  face  réfléchissante  tournée  du  côté  du 
sujet,  et,  par  une  inclinaison  convenable,  on  dirige  les  rayons 
lumineux  horizontalement  ou  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  vers  le  fond  de  sa  bouche. 

On  a  le  soin  de  placer  la  lampe  sur  le  côté  et  un  peu  en 
arrière  du  sujet. 

Tout  le  monde  sait  que  la  flamme  d’une  lampe  renvoyée  par 
un  miroir  concave  apparaît  renversée  et  plus  petite  à  une  dis¬ 
tance  fixe  de  ee  miroir,  à  l’endroit  nommé  foyer  ou  distance 
focale,  c’est  l’endroit  où  l’image  de  la  flamme  est  la  plus  bril¬ 
lante  et  éclaire  le  mieux  les  objets.  Il  faut  donc  que  la  bouche 
soit  placée  à  cette  distance,  c’est-à-dire  au  foyer  principal  du 
miroir  concave. 

Afin  d’augmenter  l’intensité  de  l’image  focale  de  la  flamme, 
on  interpose  entre  la  lampe  et  le  réflectem-,  soit  des  verres 
ardents,  des  boules  pleines  d’eau,  soit  une  lentille  biconvexe, 
comme  l’a  indiqué  M.  Moura-Bourouillou.  Dans  ce  cas,  on 
place  la  flamme  de  la  lampe  à  7  centimètres  environ  de  la 
lentille,  c’est-à-dire  à  son  foyer  principal,  de  telle  manière  que 
les  rayons  lenticulaires  tombent  sur  le  réflecteur  dans  une 
direction  parallèle. 

2“  Lentilles.  —  Au  lieu  d’un  réflectem  concave,  nous  nous 
servons  pour  éclairer  la  bouche  de  la  lentille  biconvexe  de 
M.  Moura-Bourouillou. 

a.  Description.  —  Cette  lentille  a  un  diamètre  de  4  à  8  cen- 
imètres;  son  foyer  principal  est  d’environ  7  centimètres;  de 
même  ijuc  toutes  les  lentilles,  elle  a  des  foyers  secondaires  qui 
servent  à  l’éclairage.  On  la  place  à  une  distance  de  8,  10, 
12  centimètres  de  la  flamme,  soit  sur  un  pied  isolé,  soit  sm- 
un  support  fixé  à  la  lampe  par  un  mécanisme  auquel  son  inven¬ 
teur  a  donné  le  nom  de  porte-loupe  ou  porte-phanjngoscope.  Cet 
appareil  se  compose  d’un  collier  de  cuivre  et  d’une  tige  arti¬ 
culée  ou  à  deux  branches.  Le  collier  en  forme  de  pinces 
courbes  se  fixe  solidement  autour  de  la  galerie  de  la  lampe  au 
moyen  de  deux  ressorts.  La  convexité  du  collier  porte  d’un 


côté  une  pièce  dans. laquelle  est  reçue  la  branche  verticale  de 
la  tige  articulée,  et  une  vis  permet  de  l’élever  ou  de  l’abaisser 
à  volonté.  Cette  branche  verticale  est  elle-même  xmic  à  l’aide 
d’une  charnière  à  sa  branche  horizontale,  laquelle  s’introduit 
à  frottement  dur  dans  un  tube  d’acier  muni  d’une  mortaise 
à  vis.  C’est  dans  cette  mortaise  que  se  fixe  la  lentille. 

On  peut  ainsi  faire  mouvoir  la  lentille  dans  tous  les  sens, 
l’éloigner  ou  la  rapprocher  de  la  lampe,  et  porter  l’image  focale 
de  la  flamme  à  des  distances  très  variables.  Cette  image  est 
d’autant  plus  vive  qu’eUe  se  rapproche  davantage  du  foyer 
principal. 

Du  côté  opposé  à  la  lentille  est  adapté  au  coUicr  un  petit 
porte-écran  qui  sert  à  préserver  les  yeux  du  médecin  et  à  con¬ 
centrer  les  rayons  lumineux  sur  la  lentille. 

b.  Mode  d’emploi.  —  Pour  se  servir  de  cet  appareil  d’éclai¬ 
rage,  au  lieu  de  placer  la  lampe  en  arrière  et  sur  l’un  des  côtés 
du  malade  comme  pour  le  réflectem-,  on  la  place  au  contraire 
au-devant  de  la  bouche  du  sujet,  à  ime  distance  qui  varie  de¬ 
puis  1 5  jusqu’à  80  centimètres. 

On  dirige  le  foyer  lumineux  de  la  lentille  sur  la  bouche  lar¬ 
gement  ouverte.  Le  médecin  se  place  derrière  le  petit  écran, 
et  regarde  à  droite  et  à  gauche  de  la  lentille,  ou  même  par¬ 
dessus  la  flamme  de  la  lampe. 

M.  Mom-a-Bourouillou  recommande  encore  une  autre  ma¬ 
nière  d’éclairer  le  laryngoscope  avec  son  appareil  lenticulaire. 
Ce  second  mode  d’éclairage  consiste  à  placer  la  lampe  et  la 
lentille  derrière  et  au-dessus  de  l’épaule  du  médecin.  Le  ma¬ 
lade  est  assis  à  60,  70  centimètres  et  même  plus  de  la  lentille, 
et  le  médecin  regarde  l’image  lai-yngoscopique  comme  dans 
l’éclairage  solaire.  On  peut,  dans  ce  second  cas,  se  servir  d’une 
lentille  beaucoup  plus  grande  que  la  première,  à  foyer  plus 
éloigné,  puisque  l’on  n’est  plus  obligé  de  la  placer  entre  ses 
yeux  et  le  malade. 

Quel  que  soit  le  mode  d’emploi  de  la  lentille,  M.  Moura- 
Bourouillou  fait  placer  le  malade  de  manière  que  l’axe  visuel 
du  médecin  rencontre  perpendiculairement  le  fond  de  la 
bouche  éclairée  un  peu  obliquement  par  les  rayons  lenticulaires. 

§  111.  —  Instruments  d’éclairage  solaire  et  de  leur  mode  d'emploi. 

Lorsque  le  soleil  est  près  de  l’horizon,  soit  à  cause  de  l’hcm-c 
de  la  journée,  soit  à  cause  de  la  saison,  il  suffit  de  placer  le 
malade  en  face  du  soleil,  et  d’envoyer  directement  dans  sa 
bouche  un  petit  faisceau  de  rayons  lumineux  au  moyen  d’un 
écran  percé  d’un  trou.  Mais  comme  il  est  très  rare  de  pouvoir 
agir  ainsi,  on  a  cherché  à  imprimer  aux  rayons  du  soleil  une 
direction  favoral)lc  à  l’éclairage  du  laryngoscope. 

Il  suffit  pour  cela  d’une  petite  glace  ordinaire  sur  laquelle 
on  reçoit  les  rayons  solaires.  On  la  place  sm-  un  meuble,  sm- 
une  fenêtre  ou  sur  mr  appui  |quelconque,  et  on  l’incline  de 


avec  Buffon  et  d’autres  philosophes,  croire  que  la  dignité  de 
notre  espèce  est  un  don  spéeial  du  Créateur,  tout  à  fait  indé¬ 
pendant  de  la  forme  et  de  la  texture  intime  de  nos  organes. 

Je  suis  trop  de  mon  espèce  poiu  ne  pas  voir  eombien  nous 
nous  élevons  au-dessus  des  autres  animaux;  eependant,  quand 
je  mesure  l’intelligenee  de  l’homme,  et  que  j’en  apprécie  les 
résiütats  merveilleux,  je  m’aperçois  bientôt  que  je  cherche  mes 
exemples,  non  pas  chez  l’homme  tel  qu’il  est,  mais  bien  chez 
l’homme  tel  qu’il  est  devenu.  Je  le  prends  perfectionné,  édu¬ 
qué,  poli,  civilisé.  L’œuvre  des  années  s’est  faite;  elle  est  im¬ 
mense  ;  mais  en  est-il  toujours  ainsi  pom-  toutes  les  races,  et 
l’intelligence,  comme  le  corps,  n’a-t-clle  pas  des  degrés  de 
perfection  qui  la  j-endent  plus  ou  moins  apparente  !  Si  elle 
brille  d’un  éclat  si  vif  parmi  nous,  en  est-il  de  même  partout, 
et  ne  puis-je  pas  constater  qu’elle  s’entoure  parfois  de  té¬ 
nèbres? 

L’homme,  sur  divers  points  de  la  terre,  quelle  que  soit 


l’époque  do  sa  création ,  est  resté  primitif.  S’il  s’est  perfec¬ 
tionné  au  début  de  la  vie,  eette  perfectibilité  semble  s’être, 
arrêtée ,  et  pom-  qu’elle  puisse  aujourd’hui  continuer,  il  faut 
l’intervention  d’ime  race  supérieure,  sans  laquelle  il  semble 
qu’il  ne  puisse  plus  rien.  De  combien  de  degrés  l’Australien 
s’élève-t-il  au-dessus  de  certains  animaux?  Si  je  le  savais,  je 
ne  voudrais  pas  le  dire,  tant  ee  chiffre  pourrait  paraître  humi¬ 
liant  pom-  l’humanité,  prise  dans  son  ensemble.  Le  chien,  le 
cheval,  le  chat,  plusieurs  oiseaux  sont  éducables ,  l’Australien 
ne  l’est  pas,  ou  Test  bien  moins. 

Les  animaux  sont  intelligents,  car  je  ne  puis  comprendre 
l’instinct,  —  et  ils  en  ont  tous,  —  sans  un  certain  degré  d’intelli¬ 
gence.  Ils  ont  de  la  ménroire,  de  la  prévoyance,  des  sentiments 
affectifs,  des  passions,  que  des  cris  modulés  font  comprendre 
aux  individus  de  leur  espèce,  et  souvent  même,  comme  chez 
les  oiseaux,  à  des  individus  d’espèce  différente.  Quels  avan¬ 
tages  les  Hottentots,  les  Fuégiens,  les  Australiens,  les  Boschis- 
mens,  les  Esquimaicx  ont-ils  sm-  les  animaux?  Sera-ce  la  pos- 
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façon  à  réfléchir  les  rayons  horizontalement  ou  mieux  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas.  Le  malade,  assis  le  dos  tourné  au  soleU, 
regarde  le  miroir,  et  le  faisceau  lumineux  convenablement 
dirigé  vers  le  fond  de  sa  bouche  éclaire  vivement  le  laryn¬ 
goscope. 

Ce  faisceau  limiineux  ne  doit  pas  avoir  une  étendue  plus 
grande  que  celle  de  la  bouche  du  malade  largement  ouverte, 
afin  qu'il  ne  puisse  frapper  ses  yeux  pendant  l'examen  lai-yn- 
goscopique. 

Si  le  mûoir  qui  réfléchit  la  lumière  du  soleil  est  trop  grand, 
il  est  facile  d'appliquer  sur  sa  face  réfléchissante  une  feuille 
de  papier  percée  d'un  trou  de  50  millimètres  de  diamètre 
environ. 

Nous  verrons  plus  tard  que  la  glace  du  phai7ngoscopc  de 
M.  Moura-Bourouillou  remplit  très  bien  les  conditions  voulues 
pom-  l'éclairage  solaire,  et  qu'on  peut,  en  outre,  lui  imprimer 
a  l’aide  de  sa  tige  tous  les  mouvements  et  toutes  les  inclinai¬ 
sons  désirables. 

Au  lieu  d'ime  petite  glace,  M.  Cusco  a  eu  l'hemmsc  idée 
d'employer  l'appareil  à  réflexion  du  microscope  solaire.  Cet 
appai’cil  consiste  en  une  glace  rectangulaire  articulée  avec  une 
plaque  de  cuivre  qui  se  trouve  mimie  d'un  trou  central,  et 
fixée  à  la  fenêtre  d'mie  chambre  obscure.  Cette  glace  se  meut 
dans  tous  les  sens  à  l’aide  de  deux  vis  de  rappel,  et  emoie  à 
travers  le  trou  de  la  plaque  de  cuivre  im  faisceau  lumineiux 
de  la  grandeur  de  la  bouche. 

On  pourrait  avoir  recours  à  un  appareil  ingénieux,  mais  trop 
coûteux,  connu  sous  le  nom  d’héliostat.  C’est  un  mouvement 
d’horlogerie  qui  fait  varier  l’inclinaison  du  miroir  au  moyen 
d’une  tige  à  laquelle  celui-ci  est  fixé,  et  qui  conserve  aux 
rayons  solaires  réfléchis  une  direction  constante. 

CHAPITRE  II. 

Ë.MPL01  MÉTUODIQCE  DU  LARYNGOSCOPE. 

§  R'.  —  Application  du  miroir  laryngien. 

Après  avoir  dirigé  l’image  focale  de  la  flamme  dans  le  fond 
de  la  bouche  au  moyen  des  appareils  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  le  médecin  procède  à  l’introduction  du  miroir  laryngien 
de  la  manière  suivante  : 

11  place  le  manche  du  laryngoscope  entre  ses  doigts  comme 
rme  plume  à  écrire  ;  il  a  soin  de  faire  chauffer  l’instrument, 
afin  de  le  mettre  à  la  tcmpératiuc  de  l’arrière-bouche  du  ma¬ 
lade,  sinon  l’air  chaud  expiré  ternirait  bien  vite  sa  surface 
réfléchissante.  H  chauffe  donc  le  laryngoscope,  soit  en  le  plon¬ 
geant  dans  de  l’eau  chaude,  soit  en  promenant  sa  face  bril¬ 
lante  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  ou  d’une  simple 
bougie  ;  il  essuie  bien  le  miroir,  et  l’applique  sur  sa  main  ou 
siu  sa  joue  pour  apprécier  sa  température,  car,  trop  chaud,  il 


brûlerait  la  muqueuse  buccale,  trop  froid,  il  se  ternirait  vite. 
M.  Turck,  pom-  combatti-e  le  refroidissement  rapide,  avait 
intercalé  dans  ses  miroirs  une  couche  d’un  corps  mauvais  con¬ 
ducteur  de  la  chaleiu,  une  couche  d’asbeste  ;  mais  il  a  renoncé 
à  ce  moyen  à  cause  du  trop  gi’aiid  volume  donné  au  laryngos¬ 
cope  par  cette  addition.  Avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  à 
connaître  le  degré  de  chaleur  le  plus  élevé  que  puisse  suppor¬ 
ter  le  malade,  et  l’on  peut  ainsi  laisser  l’instrument  dans  sa 
bouche  pendant  assez  longtemps  sans  qu’il  se  ternisse. 

On  recommande  ensuite  au  malade  d’ouvi'ir  largement  la 
bouche  et  de  tenir  la  tête  immobile.  Les  appuie-tête  qui  ont 
été  proposés  à  cet  effet  sont  tout  à  fait  inutiles  et  gênent  le 
malade. 

Une  condition  aussi  essentielle  que  celle  de  l’immobilité, 
c’est  la  direction  de  la  tête  par  rappoi't  à  l’axe  du  tronc  ;  il  faut 
que  la  tête  soit  maintenue  dans  cet  axe;  il  faut  qu’elle  reste 
bien  droite,  et  l’on  parvient  alors  à  bien  éclairer  le  voile  du 
palais,  ses  piliers  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Alors  seulement  on  introduit  dans  la  bouche  le  miroir  préa¬ 
lablement  chauffé  en  dirigeant  sa  surface  réfléchissante  en 
bas.  Dans  cette  position,  le  manche  et  la  tige  du  miroir  sont 
presque  perpeudiculaires  à  la  langue  ;  on  relève  lentement  la 
tige,  mais  sans  hésitation,  de  façon  que  la  surface  non  réflé¬ 
chissante  se  rapproche  peu  à  peu  du  voüe  du  palais.  Pendant 
cette  manœuvre,  il  faut  avoir  soin  de  ne  faire  tom'ner  le  miroir 
ni  à  di’oite  ni  à  gauche  ;  il  doit  rester  toujours  dans  une  posi¬ 
tion  telle  que  le  bord  inférieur  soit  parallèle  à  la  surface  de  la 
langue,  et  que  par  conséquent  les  deux  bords  latéraux  soient, 
au  contraire,  perpendiculaues  à  cet  organe.  On  repousse  alors 
le  voile  du  palais  et  la  luette  avec  le  dos  de  l’instrument,  et  on 
incline  le  miroir  vers  le  larynx. 

Il  s’agit  maintenant  de  placer  cet  instrument  au  fond  de  la 
bouche  dans  des  conditions  telles  qu’il  reçoive  les  rayons  inci¬ 
dents  et  les  réfléchisse  dans  la  direction  du  larynx,  c’est-à-dire 
suivant  l’axe  vertical  de  cet  organe.  Afin  de  rendre  facile  la 
recherche  de  cette  direction,  nous  devons  rappeler  ici  les  lois 
de  l’optique  relatives  à  la  marche  des  rayons  lumineux. 

Or,  ces  lois  nous  apprennent  ;  que  l’angle  de  réflexion  est  égal 
à  l’angle  d’incidence;  que  le  rayon  incident  et  le  rayon  réfléchi  sont 
dans  un  même  plan  perpendiculaire  à  la  surface  réfléchissante,  et 
qu’enfin,  dans  les  miroirs  plans,  et  le  laryngoscope  en  est  un, 
l’image  de  l’objet  se  fait  derrière  le  miroir  à  une  distance  égale 
à  celui  de  l’objet  lui-même,  et  sur  la  perpendiculaire  abaissée 
de  l’objet  sur  le  muoir. 

Les  lois  de  l’optique  nous  apprennent,  de  plus,  que  dans  les 
miroirs  plans  l’image  est  de  même  grandexu  que  l’objet,  et  que 
l’image  est  symétrique  de  l’objet  et  non  renversée,  en  attachant 
au  mot  symétrique  le  même  sens  qu’en  géométrie,  oîi  l’on  dit 
que  deux  points  sont  symétriques  par  rapport  à  un  plan,  lors¬ 
qu’ils  sont  situés  siu  uue  môme  perpendiculaire  à  ce  plan  et 


sibilité  de  transmettre  leurs  idées  par  la  parole,  mais  le  langage 
dont  ils  se  senœnt  n’a  de  mots  q\ie  ceux  capables  de  seivir  les 
besoins  les  plus  pressants  de  la  vie.  Quoique  ces  hommes  aient 
comme  nous  cinq  doigts  à  chaque  main,  la  plupart  d’entre 
eux  ne  savent  compter  que  jusqu’à  trois.  Les  rongeurs  ont  la 
prévoyance  et  les  Hottentots  ne  l’ont  pas.  Qu’est-ce  que  la  mo¬ 
ralité  des  actions  d’un  Papou  et  d’im  Botocudo  !  Le  nid  des 
oiseaux  est  incomparablement  mieux  construit  que  la  hutte 
grossière  qui  abrite  les  Alfouroiis.  Le  tigi'e ,  le  lion,  la  pan¬ 
thère,  qui  se  repaissent  de  chairs  vivantes,  cèdent  à  la  nécessité 
et  ne  sont  pas  féroces,  supériem’s  en  cela  aux  peuplades  anthi-o- 
pophages.  Si  je  mets  ici  les  animaux  en  reUef,  c’est  imique- 
ment  pom-  montrer  que  l’intelligence  hmnaine,  malgré  le  dé¬ 
veloppement  merveilleux  qu’eUe  a  pris,  se  montre  pourtant 
incertaine  et  troublée,  et  je  déduis  de  cette  constatation  qu’il 
est  sage  de  laisser  l’homme  à  la  place  où  Linné  l’a  mis,  en 
réservant  l’appréciation  de  ses  qualités  morales  pour  un  autre 
ordre  d’études,  distinct  de  l’histoire  natiuelle. 


M.  de  Quati-efages,  qui  se  recommande  aux  zoologistes  par 
d’excellents  écrits  et  des  travaux  estimables,  poursuit  depui.s 
longtemps  et  avec  persévérance  la  question  si  difficile  et  si 
conü’oversée  de  l’unité  ou  de  la  phu-aUté  de  l’espèce  humaine. 
Il  se  prononce  poiu  la  solution  orthodoxe,  et  consacre  dans  un 
livre  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  gi-ave  sujet  (1)  un  chapitre 
sur  le  règne  humain,  règne  qu’il  avait  adopté  dès  1838,  ainsi 
qu’il  résulte  d’une  note  placée  au  bas  de  la  page  1 7 .  Nous  ne 
suivrons  pas  M.  de  Quatrefages  dans  les  raisons  qu’il  donne  pour 
justifier  l’étabhssement  d’im  règne  hominal;  eUes  sont  les 
mêmes  que  ceUes  invoquées  par  vous,  et  nous  n’avons  pas  à 
les  combattre,  ayant  cherché  à  établir  que  toute  classifica¬ 
tion  doit  prendre  pour  bases  l’organisation  et  non  les  facultés. 
M.  de  Quatrefages  caractérise  ainsi  l’homme  :  être  organisé, 
vivant,  sentant,  se  mouvant  spontanément,  doué  de  moralité  et  de 
religiosité.  Il  y  a  bien  quelques  traces  de  moralité  chez  nos 

(1)  Unité  de  l’espèce  humaine.  Paris,  1861. 
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à  une  distance  égale,  Tun  d’iui  côté  du  plan,  l’autre  de  l’autre 
côté. 

Or,  l’objet  que  nous  devons  éclaii’er  par  réflexion,  c’est-à- 
dire  le  larynx,  se  trouve  situé  entre  le  pharynx  et  la  base  de 
la  langue;  son  axe  vertical  foi-mc  avec  la  surface  de  la  langue 
un  angle  droit,  c’est-à-dire  im  angle  à  90  degi'és  environ. 

Les  rayons  incidents  qui  partent  du  réflecteui’  ou  de  la  lentiUe 
pénètrent  au -fond  de  la  bouche  parallèlement  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  langue. 

Le  mhoh-  laryngien  qui  reçoit  ces  rayons  doit,  pour-  éclairer 
le  laryax,  les  réfléchir  suivant  l’axe  vertical  de  l’organe  de  la 
voix.  Comme  les  rayons  incidents  et*les  rayons  réfléchis  se  ren¬ 
contrent  à  angle  droit  sur  la  surface  du  mh’oir,  les  angles  de 
réflexion  et  d’incidence  étant  égaux,  chacun  d’eax  sera  de 
48  degrés,  c’est-à-dire  égal  à  la  moitié  d’un  angle  droit;  ce 
qui  veut  dire  que  la  surface  réfléchissante  du  laryngoscope  doit 
être  inclinée  à  la  fois  de  45  degrés  et  sur  la  surface  horizon¬ 
tale  de  la  langue  et  sur  l’axe  vertical  du  larynx. 

Nous  pouvons  donc  étabhi'  la  règle  suivante  :  l  incltnaison 
du  laryngoscope  au  fond  de  la  bouche  doit  ilredei^  degrés. 

Il  ne  s’agit  plus  poiu-  obtenir  l’éclairage  du  larynx  que  de 
placer  le  laryngoscope  au  fond  de  la  bouche  dans  une  inclinai¬ 
son  de  45  degrés,  et  alors  apparaît  l’image  laryngoscopique. 

§  II.  —  Image  laryngoscopique. 

Sous  ce  nom,  nous  comprenons  l’image  de  toutes  les  parties 
Constituantes  de  l’appareil  phonateur,  représentée  dans  le  miroir 
laryngien. 

Avant  delà  décrire,  nous  ferons  remarquer  que  cette  image 
n’est  renversée  que  dans  un  sens  et  non  dans  deux  sens,  comme 
le  prétendent  les  auteurs  allemands. 

Pour  n’en  donner  qu’un  exemple,  supposons  une  ulcération 
siégeant  sur  la  partie  postériem’e  de  la  corde  vocale  gauche. 
Cette  ulcération  apparaîtra  dans  le  miroir  toujom-s  du  même 
côté  par  rapport  au  malade,  c’est-à-dire  du  côté  gauche  de  ce 
dernier. 

L’image  n’est  donc  renversée  que  dans  le  sens  antéro-posté- 
riem'.  Ce  qui  est  en  avant  apparaît  en  arrière,  ou,  pour  mieux 
due,  ce  qui  est  en  avant  apparaît  en  haut  dans  le  mn-oh’. 
L’épiglotte,  pai’  exemple,  qui  est  située  en  avant  dans  le  larynx, 
apparaît  en  arrière  ou  mieux  en  haut  dans  le  mii’oir,  tandis 
que  les  cartilages  aryténoïdes  qui  se  trouvent  en  arrière  dans 
le  larynx  se  voient  en  avant  ou  mieux  en  bas  dans  le  miroir. 

Ceci  bien  compris,  décrivons  l’image  laryngoscopique  de 
haut  en  bas  ou  d’arrière  en  avant. 

On  voit  d’abord  en  haut  du  miroir  la  face  supérieure  libre 
de  l’épiglotte,  sm’  le  milieu  de  laquelle  on  remarque  le  repU 
glosso-cpiglotlique,  et  de  chaque  côté  les  fossettes  sus-épiglot- 
tiqties  ;  puis,  plus  bas  ou  en  avant,  le  bord  libre  de  l’épiglotte, 


diversement  conformé,  plus  ou  moins  relevé,  donnant  nais¬ 
sance  à  droite  ainsi  qu’à  gauche  à  deux  rephs,  l’un  horizontal 
se  dirigeant  en  dehors,  et  appelé  pharyngo-épiglottique,  l’autre 
se  dirigeant  au  contraii’e  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  appelé 
aryténo-épiglottique.  Ces  deux  replis  circonscrivent  entre  eiLx 
et  le  phai-ynx  un  espace  triangulaire  profondément  creusé  en 
gouttière,  et  divisé  latéralement  par  un  petit  repli  transversal 
en  deux  fossettes,  nommées  fossettes  naviculaires  par  le  doctem’ 
Petz. 

Plus  bas  et  sur  le  milieu,  entre  les  replis  ai'yténo-épiglotti- 
ques,  apparaît  une  ouvertm-e  triangulaire  à  sommet  dirigé  en 
haut  et  en  avant,  et  formée  par  les  cordes  vocales  inférieures 
ou  vraies. 

En  dehors  et  au-dessus  des  cordes  vocales  proprement  dites, 
se  voient  une  fente  longitudinale  qui  n’est  autre  que  l’entrée 
des  ventricules  du  larynx,  et  plus  haut  les  cordes  vocales 
fausses  ou  supérieures  qui  se  continuent  en  dehors  avec  le 
repli  aryténo-épiglottique. 

Tout  à  fait  en  avant  et  en  bas,  on  observe  les  cartilages 
aryténoïdes  couronnés  par  les  tubercules  de  Santorini,  et  de 
chaque  côté,  dans  l’épaisseur  môme  du  repli  aryténo-épiglot¬ 
tique,  les  cartilages  de  Wrisberg. 

Plus  bas  et  en  arrière,  on  aperçoit  la  partie  moyenne  et 
postériem-e  des  gouttières  latérales  du  pharynx  qui  conduisent 
dans  l’œsophage. 

Nous  ajouterons  que  pendant  l’inspiration,  au  moment  oîi 
les  cordes  vocales  s’écartent,  l’image  de  la  trachée  et  de  ses 
anneaux  apparaît  dans  le  miroir  à  travers  l’ouverture  de  la 
glotte. 

Telles  sont,  à  l’état  normal  et  en  abrégé,  les  dispositions  des 
diverses  parties  de  l’image  laryngoscopique. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  supposé  qu’aucun  obstacle  ne 
s’est  rencontré  dans  l’application  du  laryngoscope;  nous  allons 
voir  quelles  sont  les  difficultés  que  l’on  rencontre  le  plus  ordi- 
nauement,  et  comment  on  peut  les  éviter. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1862.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  correspon¬ 
dants  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirargie,  M.  Breton¬ 
neau,  décédé  le  1 8  février,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 


animaux  domestiques,  mais  c’est  nous  qui  l’avons  développée, 
et  elle  n’existe  que  d’une  manière  obscure.  Nous  pourrions 
ajouter  que  la  religiosité  n’est  pas  absolument  universelle, 
et  que  parfois  ce  qui  en  devient  manifeste  est  à  peine  évi¬ 
dent,  mais  nous  croyons  en  effet  que  l’homme  est  moral  et 
religieux,  qualités  qu’on  peut  regarder  comme  innées  ;  toute¬ 
fois  cette  déclaration  laisse  entières  nos  objections  sur  la  valem' 
du  règne  humain  que  nous  ne  saurions  regarder  ni  comme 
fondé  en  raison,  ni  comme  nécessaire. 

Le  résumé  que  vous  donnez,  dans  la  paidic  de  votre  bel  ou- 
vrage ,  concernant  l’établissement  de  ce  règne ,  vous  per- 
inet  d’établir  trois  règnes  organiques,  et  vous  dites,  dans 
le  langage  concis  dont  Linné  nous  a  laissé  de  si  parfaits  mo¬ 
dèles  :  la  plante  vit,  l’animal  vit  et  sent,  l’homme  vit,  sent  et 
pense  :  d’où  il  .suit  que  la  vie  serait  simple  dans  les  plantes,  vie 
végétative;  double  chez  les  animaux,  île  végétative  et  vie  ani¬ 
male;  triple  chez  l’homme,  vie  végétative,  vie  animale  et  vie 
morale.  Trois  règnes,  ni  plus  ni  moins. 


Comme  il  ne  m’est  pas  possible  de  refuser  la  pensée  aux  ani¬ 
maux,  ainsi  que  je  le  dirai  tout  à  l’heure,  je  crois  qu’il  serait 
préférable,  dans  l’ordre  d’idées  que  vous  adoptez,  de  séparer 
vos  trois  règnes  de  la  manière  suivante  : 


Élro8  organisés  1 
(empire  organique)] 


n'ayant  qu’une  nie  passive 
végétaux  (règne  végétal), 
jouissant  d'uno  vio  active,  j 
ayant  l’instinct  de  conser- . 
vation  (règne  animal),! 


lans  Instinct  do  conservation  :  les 

non  perfectibles  par  eux-mêmes  : 
les  animaux. 

perfectibles  par  eux-méinea  ii  des 
degrés  différents  :  les  hommes. 


On  éviterait  ainsi  de  D’ancher  la  question  relative  à  la  faculté 
de  penser  que  vous  attribuez  exclusivement  à  l’homme,  tandis 
qu’elle  s’étend  évidenunent  aux  animaux. 

Si,  pom-  vous,  la  pensée  exprime  les  actes  de  l’intelligence 
qui  demandent  de  la  réflexion,  de  la  méditation,  du  calcul, 
certes,  ces  combinaisons  sont  propres  à  l’homme,  et  la  pensée 
humaine,  ne  saurait  en  aucune  manière  devoir  être  attribuée 
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Cette  nouvelle  est  transmise  par  M.  Mahiet  de  la  Chesneraye^ 
neveu  du  célèbre  médecin. 

Chimie  appliquée.  —  Du  froment  et  du  •pain  de  froment ,  par 
M.  lUège-Mouriès.  —  L'auteur  communique  les  résultats  de  ses 
nouvelles  recherches,  résultats  qui  confirment  ses  éludes  pré¬ 
cédentes,  et  donnent  la  solution  du  problème  posé  par  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine  avec  tous  les  avantages  économiques  con¬ 
signés  dans  le  rapport  de  la  commission  du  ministère  du 
commerce.  Ces  avantages  équivalent  à  quarante-cinq  jours  de 
consommation  en  France,  à  600  francs  environ  d'économie 
pour  la  boulangerie  de  Scipion. 

M.  Mège-Mouriès  signale  aussi  cet  autre  avantage,  qui,  à 
ses  yeux,  est  encore  plus  important,  et  qui  consiste,  d'après 
des  expériences  décisives,  à  produire  du  pain  plus  favorable  à 
la  santé  publique.  [Comm.  :  MM.  Chcvreul,  Dumas,  l’elouze, 
Payen,  Peligot.) 

M.  Chevreul,  en  présentant  cette  note  à  l'Académie  et  plu- 
sieiu’s  produits  dont  elle  parle,  croit  devoir  rappeler  quelques 
résultats  des  expériences  de  .M.  Mège-Mouriès,  afin  de  satisfaire 
à  quelques  questions  qui  lui  ont  été  adi’cssées. 


M.  A.-A.-JV.  Robert,  et  relative  à  un  remède  contre  les  dartres. 
«  Ce  remède,  dit  l'auteur,  apporté  de  France  par  ma  famille 
quand  elle  fut  contrainte  de  quitter  le  pays  par  la  suite  des 
mesures  de  rigueur  prises  contre  les  réformés,  a  depuis  cette 
époque  été  fréquemment  employé  avec  succès,  et  J'ai  eu  moi- 
même  récemment,  pour  un  cas  des  plus  rebelles  aux  traite¬ 
ments  ordinaires,  l'occasion  de  constater  sa  grande  efficacité.  » 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  combien  il  serait 
désirable  que  les  auteurs  qui  adressent  poiu'  les  concours  do 
prix  des  ouvrages  écrits  en  langue  étrangère,  y  joignissent  une 
traduction  ou  du  moins  un  résumé  en  français,  afin  d'abréger 
un  peu  le  travail  de  la  commission,  travail  considérable  et  qui 
s'accroît  d'année  en  année.' 


Académie  de  Médecine. 

SÉ.4XXE  DU  3  M.VRS  1862.  - PRÉSIDEXCE  DE  M.  DOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Rendement  de  la  farine  de  froment  pour  Rendement  enpaiii  des  farines  obtenues 
100  de  froment.  par  les  procédés  ci-contre. 

1  “  Par  lo  procédé  ilo  Mcjïe-Mom-jos.  Sâ  Pain  de  proniicrc  qualité.  .  .  109  à  UO 

2"  Par  1c  procédé  ordinaire,  au  plus.  70  Pain  do  première  qualilé.  .  .  92 

3*  Par  le  procédé  donnant  le  pain  ré-  Pain  réglementaire  inférieur 

glemenlairo . 75  aux  deux  précédents  .  .  .100 

Hygiène.  —  M.  Graf,  qui  avait  précédemment  soumis  au 
jugement  de  rAcadémie  un  système  de  fabrication  des  aiguilles 
«  par  un  procédé  iiui  écarte  pour  les  ouvriers  le  double  dan¬ 
ger  résultant  de  l'explosion  des  meules  et  de  l'inspiration  des 
poussières  siliceuses  et  ferrugineuses  »,  adresse  aujourd’hui 
un  document  destiné  à  constater  les  bons  résultats  obtenus  par 
suite  de  l'introduction  de  ce  procédé  dans  une  manufacture 
d'Aix-la-Chapelle,  qui  a  été  honorée  du  premier  prix  à  l'expo¬ 
sition  de  Londres. 

M.  Ch.  Chevalier  présente  un  ophlhalmoscope  difl'érant  des 
instruments  jusqu'ici  connus  sous  ce  nom  par  plusieiu's  dispo¬ 
sitions.  Duelques-uncs  de  ces  dispositions  étaient,  dit  l’auleur, 
déjà  indiquées  dans  une  note  déposée  sous  pli  cacheté  eu  sep¬ 
tembre  ISdl ,  et  dont  la  plus  importante  consiste  dans  la  sub¬ 
stitution  de  lentilles  achromatiques  aux  verres  simples.  {Comm.  : 
M.M.  Velpeau,  de  Senarmont  et  Cl.  Bernard.) 

Médecine.  —  L'Académie  reçoit  et  renvoie  à  la  section  de 
médecine  et  de  chimrgie,  constituée  en  commission  spéciale 
pour  le  prix  du  legs  Bréant,  deux  lettres  écrites  en  allemand, 
adressées,  l'une  par  M.  Rode,  de  Linden  (duché  d'Oldenbourg), 
et  relative  au  choléra-morbus  ;  l'autre,  de  Hambom-g,  par 


Correspondance. 

L'Académie  reçoit  ;  a.  Uneleltre  de  M.  le  docteiir  Ihtlairel  à  propos  de  l'inslrii- 
luent  de  M.  Baunscheidt  (do  Bonn),  présenté  dernièrement  par  M.  Gibcrt.  [Comm.: 
M.  Gibert.)  —  il.  Une  notice  sur  les  hôpitaux  do  Londres,  par  M.  Chevallier  fils. 
{Comm.:  M.  Gosselin.) 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  par  M.  le  docteur 
Nonat  : 


aiLx  animaux  j  mais  si  par  elle  vous  entendez  parler  d'un  juge¬ 
ment  formulé,  d’une  décision  prise  qui  fait  cesser  l'hésitation, 
d’un  acte  de  la  mémoire  qui  rappeUe  le  passé,  il  serait  injuste 
de  ne  pas  reconnaître  qu'il  existe  ime  pensée  animale,  res¬ 
treinte,  bornée  à  la  satisfaction  des  besoins  matériels,  super¬ 
ficielle  et  sans  pénétration,  quoique  réelle.  Est-il  juste  de  dire 
que  la  bête  ne  pense  point,  qu'elle  est  en  quelque  sorte  sem¬ 
blable  à  l'honuue  qui  rêve;  que  tout  est  image  pour  elle, 
(ju'elle  est  conduite  à  son  insu  pai'  ses  instincts?  Cet  automa¬ 
tisme  ne  saurait  être  admis  en  présence  des  faits  bien  constatés 
qui  se  rattachent  à  l’histoire  des  animaiLX. 

Buffon  lem-  accorde  la  conscience  de  leur  existence  actuelle 
et  leur  refuse  la  pensée,  et  M.  Flom-ens  fait  remarquer  avec 
raison  que  l'une  ne  peut  aller  sans  l’autre  (1  ).  11  est  vrai  que  plus 
tard  Buffon  dit  du  chien  qu’il  a  le  désir  de  plaire,  qu'il  attend 
des  ordres,  qu’il  consulte,  interroge,  supplie,  entend  les  signes'  de 

(I)  Flourens,  De  l'instinct  et  de  l’intelligence  des  animaux,  3'  ôdilion,  p.  15  cl 
suivanles. 


la  volonté,  actes  qui  ne  pciTuetlent  pas  de  refuser  au  chien  une 
certaine  pensée  c’est-à-dire  une  certaine  intelligence. 

Condillac  et  G.  Leroy  accordent  amx  animaux  jusqu'au.x  opé¬ 
rations  intellectueUes  les  plus  élevées.  Buffon  cpii  se  contredit, 
parce  qu’il  flotte  ii’résolu  dans  son  opinion  sim  la  valeiu'  intel¬ 
lectuelle  des  animaux,  constate  qu’ils  ont  de  la  mémoire  et 
même  une  mémoire  étendue ,  peut-être  plus  fidèle  que  la 
nôtre.  Or,  se  ressouvenir  à  ses  hem-es,  c’est  rappeler  le  passé. 
La  mémoire  exige  la  pensée  et  s’y  associe. 

Le  chien,  dit  Frédéric  Cuvier,  n’ohéit  à  son  maitre  que  parce 
qu’il  veut  :  vouloir,  c’est  être  libre  de  ne  pas  vouloir;  c'est  sc 
décider  à  faire  im  acte;  il  y  a  décision  prise  et  par  conséquent 
intervention  du  jugement.  L’incertitude,  s’il  faut  prendre  im 
parti,  c'est  penser  qu’on  fera  ou  qu’on  ne  fera  pas  telle  ou 
teUe  chose.  On  pèse  les  motifs,  et  l'on  agit  en  conséquence. 
Montaigne  et  Charron  croyaient  que  les  animaux  combinent 
lem’s  idées,  qu'üs  raisonnent  et  réfléchissent.  Voltaire  les  traite 
aussi  généreusement. 
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ventilation,  etc.,  mais  qui  encore  une  {ois  sont  iiisufTisauls,  puisqu'ils  disséminent  et 
rarénent  les  miasmes  sans  les  anéantir.  > 

Lectures. 

Médecine  lég.4le.  —  M.  le  docteui-  Bouchut  lit  uii  travail 
intitulé  :  Sur  une  nouvelle  mélhode  de  docimasie  pulmonaire. 

L’auteiu'  résume  cette  note  dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  instiamients  d'optique,  tels  que  le  microscope  et  les 
loupes,  peuvent  servii'  à  reconnaître  qu’un  poumon  ou  qu’un 
fragment  de  pomnon  a  respiré. 

»  L’inspection  de  la  surface  extérieure  des  poumons  d’im 
enfant  ou  d’un  animal  nouveau-né,  avec  une  loupe,  permet 
de  constater  :  1  °  la  présence  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  ;  2°  l’affaissement  de  ces  vésicides  par  la  maladie  ;  3°  et 
enfin  leur  imperméabilité  congénitale,  si  l’enfant  n’a  fait  au¬ 
cun  effort  d’inspiration. 

»  Le  tissu  des  poimions  qui  n’a  pas  respiré  est  compacte, 
mou,  blanchâtre  et  rosé  au  milieu  de  la  gestation  ;  rouge  brun 
comme  le  tissu  normal  du  foie  ou  comme  du  chocolat,  si  l’en¬ 
fant  est  à  ternie  ;  et  l’on  voit  à  sa  surface  les  intersections  qui 
circonscrivent  les  lobules. 

»  Le  poumon  qui  a  complètement  respiré  est  rose  pâle, 
mou,  crépitant  ;  il  surnage  et  renferme  dans  chaque  lobide  mi 
amas  de  lésicules  aériennes,  brillantes,  arrondies,  transpa¬ 
rentes,  imisibles  à  l’œil  nu,  mais  appréciables  au  foyer  d’une 
bonne  loupe. 

»  Le  poumon  qui  n’a  pas  complètement  respiré  est  rose, 
crépitant,  mou,  marbré  de  taches  rouges  et  brunes,  com¬ 
pactes,  diues,  eillant  au  fond  de  l’eau;  et,  dans  ces  taches 
brunes,  la  loupe  ne  distinguo  aucune  vésicule  aérienne. 

»  On  voit  des  pomnons  ayant  à  peine  respiré,  dont  la  plus 
grande  partie  est  compacte,  imperméable,  mais  dans  lesquels 
se  trouvent  ç.à  et  là  des  lobules  inliniment  petits,  largos  de 
quelques  millimètres,  où  existent  des  vésicules  aériennes  rem¬ 
plies  d’air. 

»  Deslobides  de  poiimcn  qui  ont  respiré  peuvent  être  com¬ 
primés  dans  les  doigts  sans  qu’on  puisse  chasser  l’air  constaté 
avec  la  loupe  dans  les  vésicules  aériennes. 

»  Après  ime  putréfaction  de  plusieurs  jours,  dans  l’air  ou 
dans  l’eau,  on  reconnaît  encore  à  la  loupe  des  vésicules 
aériennes  d’un  poumon  qui  a  respiré. 

»  On  peut,  avec  le  même  instrument,  distinguer  certains 
cas  d’emphysème  interlobulaire  général,  produit  par  rinsuf- 
flation,  de  l’emphysème  interlobulaire  partiel  que  produisent 
souvent  les  premiers  efforts  d’inspiration. 

»  La  méthode  de  docimasie  pulmonaire  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  peut  être  employée  concurremment  avec  les  méthodes 
gravative  de  Plouquet,  hydrostatique  do  Daniel  do  Bcrnt  ou 
avec  la  surnatation  de  Galien,  dans  la  recherche  médico- 


11  est  bien  peu  de  nos  qualités  et  de  nos  défauts  qui  n’exis- 
fent  chez  les  animaux  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué. 
Les  individus,  de  même  que  les  hommes,  diffèrent  par  le  ca¬ 
ractère.  On  trouve  parmi  les  espèces  courageuses,  des  timides 
et  des  lâches.  Les  chiens,  si  bien  doués  d’ordinaire,  sont  par¬ 
fois  ingrats,  rancimeux,  féroces,  hargneux,  et  chacun  a  pu  voir 
des  chats  doux  et  affectueux,  se  laissant  caresser  par  le  pre¬ 
mier  venu.  Le  dévouement,  la  reconnaissance,  la  sensibilité,  la 
prévoyance  ne  sont  point  étrangers  aux  animaux,  non  plus 
que  la  jalousie,  la  colère,  l’emportement,  l’orgiieil  et  la  ruse. 
.Vueun  de  ces  sentiments  ne  se  manifesterait  si  la  pensée 
n’intenenait ,  et  qu’ils  fussent  de  simples  machines  carté- 
sieimes. 

Lorsque  la  marmotte,  le  chien  des  prairies,  le  flaminant  et 
bien  d’autres  animaux  creusent  des  terriers  et  font  des  nids, 
ils  cèdent  à  l’instinct  ;  mais  s’ils  mettent  en  vedette  lüi  des 
leiu's,  pour  les  avertu  d’un  danger,  ils  font  acte  d’intelli¬ 
gence. 


légale  de  l’infanticide.  »  (  Commissaires  :  MM.  Adelon  et 
Vernois.  ) 

Élections. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  associé  libre. 

Le  nombre  des  votants  étant  65  et  la  majorité  33  : 


M.  Montagne  obtient.  .  .  49  voix. 

M.  Daremlierg .  6 

M.  Reynaud .  6 

M.  Erançois .  4 


•  En  conséquence,  M.  Montagne  est  nommé  membre  associé 
de  l’Académie;  sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de 
l’Empereur. 

Discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Tréhuchet.  En  1  829,  un  médecin  anglais,  M.  Johnston, 
publia  un  travail  sur  les  établissements  hospitaliers  en  France, 
dans  lequel  il  déclarait  que  l’unité  d’administration,  chez  nous, 
remédiait  seiüe  à  tous  les  abus  enfantés  en  Angleterre  par  ce 
fait  que  chaque  hôpital  a  une  administration  particulière. 
D’ailleurs  il  montrait,  comme  l’ont  fait  récemment  dans  cette 
discussion  MM.  Davenne  et  Boimafont,  que  toute  comparaison 
est  impossible  entre  les  hôpitaux  de  Londres  et  ceux  de  Paris, 
et  qu’il  était  irrationnel  d’établir  un  parallèle  entre  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  uns  et  dans  les  autres.  Cette  opinion  a 
été  partagée  par  presque  tous  les  étrangers  qui  ont  visité  nos 
hôpitaux,  et  qui  tous  envient  pour  leur  pays  la  merveilleuse 
organisation  de  notre  assistance  publique. 

Aussi,  ajoute  l’orateur,  n’ai-je  pas  été  médiocrement  surpris 
d’entendre  les  critiques  dont  nos  établissements  hospitaliers 
ont  été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs  de  nos  éminents  col¬ 
lègues. 

M.  Trébuchet  rappelle  qu’à  la  tête  de  l’administration  noso¬ 
comiale  do  Paris  se  trouvent  les  hommes  les  plus  recomman¬ 
dables  par  leurs  lumières,  leur  expérience  et  leur  talent  ;  et  il 
se  rallie  fermement  aux  protestations  énergiques  sorties  de  la 
liouche  de  M.  Davenne,  si  autorisé  dans  cette  question. 

«  Dans  cette  discussion ,  poursuit  M.  Trébuchet ,  je  ne 
trouve  à  la  place  des  faits  ipie  des  opinions  sur  lesquelles  on 
n’est  pas  même  d’accord  ;  des  chiffres  contestables  et  con¬ 
testés,  rapportés  de  l’étranger;  des  comparaisons  impossibles 
dans  les  conditions  oii  on  les  a  faites  et  circonscrites,  d’ailleurs, 
dans  un  cercle  trop  étroit  pour  qu’elles  puissent  motiver 
aucune  conclusion  sérieuse.  On  entre  dans  des  détails  de  ser- 
\  ice.  qui  ne  sont  la  plupart  que  des  détails  d’économat.  » 

La  ipiestion  des  rideaux  ne  parait  pas  à  M.  Trébuchet  une 
question  résolue.  Celle  du  balayage  des  salles  lui  semble  plus 
douteuse  encore. 

Le  conseil  d’hygiène  publiiiue  et  la  commission  des  loge- 


Les  faits  extraordinaires  dont  abonde  l’histoire  dos  grands  et 
des  petits  animaux  n’ont  pas  besoin  d’être  rappelés  ;  s’ils  étaient 
tous  prouvés,  il  faudrait  les  apprécier  à  une  plus  haute  valeur 
que  nous  ne  le  faisons.  J’ai  sous  les  yeux  un  Uvre  intéressant, 
publié  en  1856  :  Causeries  sur  la  psyciiolooie  des  animaux,  par 
M.  Trœgel;  cet  auteur  élève  considérablement  la  dignité  des 
animaux,  surtout  celle  des  oiseaux.  11  veut  qu’ils  calculent  les 
conséquences  de  leurs  actions,  qu’ils  distinguent  l’apparence 
de  la  réalité,  (pi’ils  choisissent  de  deux  maux  le  moindre,  et 
de  deux  avantages  le  plus  grand;  honte,  ambition,  orgueil, 
mélancolie,  attachement,  indifférence,  amom-,  haine,  sympa¬ 
thies,  antipathies,  jalousie,  bonté,  pitié,  compassion,  droit,  jus¬ 
tice,  équité,  désespoir- poussé  jusqu’au  suicide,  respect  pour  la 
vieillesse,  sentiment  de  ce  qui  est  permis  et  de  ce  qui  ne  l’est 
pas,  tout  jusqu’au  sentiment  du  beau,  il  ne  leiu'  refuse  rien, 
et  c’est  avec  des  faits  nombreux,  la  plupart  observés  par  lui, 
qu’il  se  présente  à  ses  lecteurs.  Sans  aller  aussi  loin  que 
M.  Trœgel,  je  puis  déclarer  avoir  vu  des  exemples  d’intelli- 
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ments  insalubres  emettent  Ta^is  dans  leurs  instructions  res¬ 
pectives  que  la  propreté  sèche  est  préférable  à  la  propreté 
humide,  c'est-à-dire  que  les  lavages  sont  plus  nuisibles  que 
les  balayages,  même  fréquemment  répétés. 

Reprenant  quelques-ims  des  points  successivement  soulevés 
par  la  discussion,  M.  Trébuche!  conteste  le  danger  des  gi’andcs 
saUes  comparées  aux  petites.  M.  Malgaigne  a  argumenté  à  ce 
sujet  de  ce  cjui  s’était  passé  en  1814  dans  les  hôpitaiLx  de 
Paris.  L’orateur  fait  remarquer  que  les  hôpitaux  proprement 
dits  reçurent  des  malades  dans  de  très  mauvaises  conditions, 
arrivant  presque  mourants  des  hôpitaux  de  province,  chassés 
pai'  l’approche  de  l’ennemi  ;  tandis  que  les  petites  salles  des 
abattoirs^  transformés  momentanément  en  hôpitaux,  et  où  la 
moi’talité  fut  moindre,  ne  reçurent  que  les  blessés  dans  la 
défense  de  Paris,  blessés  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions 
incontestablement  meilleures.  Toutefois,  M.  Trébuchet  recon¬ 
naît  que  cette  installation  provisoire  permit  de  faire  quelques 
observations  utiles  en  faveur  des  pavillons  séparés. 

Selon  M.  Trébuchet,  on  a  confondu  l'encombrement  des 
salles  avec  la  question  de  leurs  dimensions.  Il  se  demande  si 
les  grandes  salles,  où  l’espace  est  proportionnel  au  nombre 
des  lits,  sont  vraiment  plus  mauvaises,  plus  dangereuses  que 
les  petites,  et  ü  reste  dans  le  doute. 

11  en  est  de  même  pour  la  question  des  petits  hôpitaux 
comparés  aux  gi'ands;  c’est  ici  la  statistique  qu’U  faut  con¬ 
sulter. 

Lés  comptes  moraux  administratifs  de  l’assistance  publique 
pour  les  cinq  années,  1886  à  1860  inclusivement,  montrent 
que  les  établissements  les  plus  considérables  ne  sont  pas 
ceux  où  la  mortalité  a  été  la  plus  élevée,  toute  proportion 
gardée  entre  le  chiffre  des  malades  et  celui  des  décès. 

Services  de  médecine  et  de  chirurgie  réunis. 

NOHSnE  DES  UALADSS.  D^CÈS.  UOYENNE. 


Pilil .  50,540  0,001  1  décès  sur  8,33 

Lariboisière.  .....  48,875  5,730  —  8,52 

Beaiijoil .  31,078  3,500  —  9,43 

Necker . 34,392  3,599  —  9,55 

Hôtel-Dieu .  60,075  0,840  —  9,74 

Saint-Antoine .  30,770  3,019  —  4  0,10 

Cochin .  9,021  903  —  40,30 

Charité .  39,702  3,765  —  10,54 


Ainsi  Cochin,  le  plus  petit  des  hôpitaux,  ne  diffère  que  par 
quelques  fractions  insignifiantes  de  la  Charité,  qui  est  quatre 
fois  plus  considérable  et  ne  présente  avec  l’Ilôtel-Dieu  qu’une 
différence  de  demi  pour  100  environ.  Ce  dernier  établissement 
n’est  que  le  cinquième  dans  l’ordre  des  décès;  et  enfin  la  Cha¬ 
rité,  le  quatrième  établissement  suivant  son  importance,  se 
trouve  le  dernier  de  tous  dans  l’ordre  de  la  mortalité. 

Les  différences  les  plus  sensibles  se  montrent  dans  les  ser¬ 
vices  de  chimrgie.  C’est  ici  que  l’observation  a  le  plus  d’ini- 


gence  tels  qu’il  m’est  impossible  de  refuser  aux  animaiLX  la 
faculté  de  penser.  D’ailleurs,  si  nous  Jugeons  sainement  des 
autres  hommes,  c’est  d’après  ce  que  nous-mêmes  éprouvons. 
Hors  de  là,  le  doute,  l’incertitude,  l’hésitation  faussent  notre 
jugement  ;  tout,  chez  les  animamx,  est  mystérieiLX,  et  nos  déci¬ 
sions  à  leur  égard  ne  sont,  la  plupart  du  temps,  que  des  hypo¬ 
thèses. 

Bien  que  je  réserve  pour  l’homme  le  privilège  d’une  per¬ 
fectibilité  indéfinie,  dont  lui-même  est  l’artisan,  je  ne  puis 
refuser  aiLX  animaux  une  perfectibilité  restreinte  qu’ils  ne 
doivent  qu’à  eux  seuls.  En  y  regardant  bien,  on  pourrait  déci¬ 
der  que  plusieurs  d’entre  eux  ne  sont  pas  aujom’d’hui  tels  qu’ils 
étaient  jadis,  du  moins  voit-on  que  parfois  ils  modifient 
leurs  habitudes  dans  l’intérêt  de  leur  défense  et  de  lem'  mieux- 
êh'e.  Les  chevaux  qui  ont  recouvré  lem'  liberté  en  Asie  et  en 
Amérique  forment  des  familles  ayant  im  étalon  pour  chef; 
celui-ci  commande  et  se  fait  obéir;  îT  choisit  les  pâtiuages  ;  le 
soii'  U  rassemble  sou  clan,  et  le  conduit  dans  le  heu  qui  lui 


portance,  car  les  seiTices  de  chiinu'gie  sont  ceux  où  la  division 
et  l’isolement  des  malades  paraîtraient  exercer  le  plus  d’in¬ 
fluence  sm'  les  guérisons,  d’après  ce  qui  a  été  dit  dans  cette 
discussion. 

Tableau  de  la  mortalité  relative  pour  chacun  des  hépitauæ  généraux 
(de  4846  à  4860). 

NOMBRE  DES  MALADES.  DÉCÈS.  MOYENNE. 


Saint-Louis .  44,258  698  4  décès  sur  46,42 

Pitié .  40,838  074  —  46,45 

Cochin .  3,444  207  —  46,49 

Beaujon .  40,450  614  —  46,61 

Saint-Antoine .  5,374  308  —  47,44 

Necker .  0,026  337  —  47,88 

Lariboisière .  44,754  807  —  48,28 

Hôtel-Dieu .  47,424  798  —  24,83 

Clurité .  42,735  425  —  29,96 


Ces  chiffres  ne  semblent-ils  pas  prendre  à  tâche  do  déjouer 
toutes  les  idées  reçues  sm-  les  avantages  des  petits  établisse¬ 
ments,  en  ce  qui  concerne  surtout  les  services  de  chirm-gie? 
En  effet,  dans  les  trois  hôpitaux  les  plus  vastes,  les  plus  popu¬ 
leux,  l’Hôtel-Dieu,  la  Charité,  Lariboisière,  la  mortalité  est  do 
beaucoup  inférieure,  pour  les  services  de  chhairgie,  à  celle 
des  autres  maisons  ! 

La  mortafité  est  plus  considérable  encore,  et  hors  de  propor¬ 
tion  avec  celle  des  hôpitaux  ordinaires,  dans  la  maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  où  se  trouvent  pourtant  réunies  toutes  les  con¬ 
ditions  réclamées  par  l’hygiène  et  par  les  principes  le  plus 
généralement  admis  pour  la  construction  et  les  dispositions 
intérieiues  d’un  hôpital.  De  1 886  à  1 860,  on  a  reçu,  dans  l’an¬ 
cienne  et  dans  la  nouvelle  maison  de  santé,  10,698  malades; 
il  y  a  eu  1814  décès,  ou  1  décès  sm-  7,06,  tandis  que,  dans 
les  autres  hôpitarLx,la  moyenne  la  plus  élevée  est  de  1  sm’  8,33. 
La  proportion  est  plus  forte  dans  les  services  de  chirurgie,  1  sur 
11,79,  la  moyenne  la  plus  élevée  dans  les  autres  hôpitaux 
n’étant  que  1  sur  1  6,12. 

D’autre  part,  si  on  consulte  la  durée  du  séjour  des  malades, 
on  trouve  aussi  qu’elle  est  plus  longue  à  la  maison  de  santé  que 
dans  les  autres  hôpitaux.  Ainsi,  en  1 860,  elle  a  été  en  moyenne 
do  27,28,  tandis  que  celle  des  hôpitaux  généraux  n’a  été  que 
de  23,02. 

«  11  résulte  donc  de  tous  ces  chiffres  que  la  question  des 
grands  et  des  petits  établissements  hospitaliers  est  encore  loin 
d’être  résolue,  et  môme  peut-être  de  pouvoir  l’être. 

»  Cette  question  demande  de  profondes  études. 

Les  causes  de  la  mortalité  doivent  être  recherchées  ailleui'S 
que  dans  l’étendue  des  salles  ou  dans  la  popidation  plus  ou 
moins  considérable  de  l’établissement.  Il  faudrait  étudier  les 
détails  do  chaque  salle,  son  aménagement,  son  exposition,  les 
différents  modes  do  chauffage  et  de  ventilation,  les  causes  locales, 
soit  extérieures,  soit  intérieures,  qui  peuvent  exercer  quelque 


convient  poiu-  le  repos  de  la  nuit  ;  aucun  intrus  ne  peut  se 
glisser  dans  la  troupe.  Lorsque  plusieurs  familles  de  chevaux 
marchent  ensemble,  quoique  formant  des  groupes  distincts, 
des  éclaireiu’s  qui  se  portent  en  avant  s’arrêtent  et  hennissent 
au  moindre  objet  suspect  pom’  avertir  la  troupe,  qui  se  rallie 
et  s’apprête  au  combat.  Les  onagres  ont  une  organisation 
pai’eille  :  attaqués  par  des  loups,  il  se  mettent  en  cercle,  les 
faibles  (poulains  et  vieillards)  au  centre  ;  ils  attendent  l’ennemi, 
le  reçoivent  à  coups  de  pieds,  et  le  déchirent  à  belles  dents. 
Les  éléphants  forment  aussi  des  clans,  se  donnent  un  chef, 
et,  dans  leurs  marches,  mettent  à  l’avant-garde  et  à  l’arrière 
les  plus  forts  de  la  troupe,  tandis  que  les  mâles  entom’ent  les 
petits  et  les  mères,  prêts  à  les  défendre  au  besoin.  Les  hié- 
noïdes  chassent  en  commun  avec  autant  d’ordre  que  les  chiens 
les  mieux  dressés.  Si  certains  animaux  mettent  des  vedettes 
pour  les  avertir  de  l’approche  d’un  danger,  c’est  que  ce  dan¬ 
ger  lem’  a  été  révélé.  La  même  espèce  d’animal  varie  la  ma¬ 
nière  d’attaquer  et  la  manière  de  se  défendre,  suivant  l’animal 
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influence  sur  tel  ou  tel  genre  de  maladie  ;  la  situation  person¬ 
nelle  de  chaque  malade,  le  quartier  dans  lequel  se  trouve  l'hô- 
pital,  en  ayant  egard  aux  centres  manufacturiers,  à  la  proxi¬ 
mité  des  grandes  usines,  des  gares  de  chemins  de  fer  ;  tenir 
compte,  enfin,  d’une  foule  de  circonstances  dont  l’importance 
est  généralement  connue.  Ces  questions  ne  peuvent  être  réso¬ 
lues  par  des  généralités,  par  des  appréciations  purement  théo- 

»  Ce  n’est  pas  non  plus,  ainsi  que  le  démontrent  mes  recher¬ 
ches  sur  la  mortalité  de  Paris  pendant  la  première  moitié  de 
ce  ^  siècle,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  position  topogi'a- 
phique  d  im  quartier,  dans  son  étendue  comparée  à  la  popula¬ 
tion,  que  l’on  trouve  les  éléments  nécessaires  pour  l’étude  de 
la  mortalité.  11  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l’habitation,  et 
surtout  de  l’encombrement  des  logements,  des  mœurs  et  du 
genre  de  vie  des  habitants.  » 

Après  avoir  combattu  la  proposition  émise  par  M.  Dcvergic, 
et  tendant  à  instituer  un  comité  spécial  d’hygiène  près  l’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  pviblique,  M.  Trébuchet  ajoute  en 
tenninant  : 

^  «  Provisoirement,  je  crois  qu’il  serait  convenable  et  urgent 
d’étudier  les  questions  pratiques  qui  peuvent  recevoir  une  solu¬ 
tion  immédiate,  a  savoir  :  si  le  nombre  des  malades  que  ren¬ 
ferme  chaque  salle  est  en  rapport  avec  la  capacité  de  la  salle  j 
si  les  lits  sont  suffisamment  espacés  ;  si  les  systèmes  de  chauf¬ 
fage  et  de  ventilation  répondent  aux  besoins  des  salles.  Je 
voudrais  qu’on  étudiât  le  régime  alimentaire,  ce  qui  concerne 
1  administration  des  bains,  et  enfin  qu’on  s’occupât  sérieuse¬ 
ment  du  logement  des  internes  et  de  tout  ce  qui  touche  à  leur 
bien-être. 

»  Ne  détruisons  pas,  poursuit  M.  Trébuchet,  par  des  asser¬ 
tions  gi'atuites  ou  par  des  attaques  trop  vives  le  prestige  qui 
entoui’c  nos  hôpitaux.  Tâchons,  au  contraire,  de  bien  faire 
comprendre  à  la  population,  comme  une  vérité  incontestable, 
que  c  est  encore  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  j’en  pourrais 
dire  autant  de  tous  les  hôpitaux  de  France,  que  les  classes 
malheureuses  trouvent  souvent  les  soins  les  mieux  entendus,  la 
sollicitude  la  plus  éclairée,  les  consolations  les  plus  profondes.  » 

M.  ^  Gosselin  croit  devoir  faire  observer  que  la  discussion 
tend  à  sortir  du  cercle  où  elle  avait  été  primitivement  circon¬ 
scrite.  Les  débats  sont  nés  d’une  phrase  de  son  rapport  dans 
laquelle  était  signalée  la  profonde  différence  des  résultats  de 
la^  pratique  chirurgicale  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les 
hôpitaux  étrangers,  notamment  dans  les  hôpitaux  anglais,  ce 
qui  soulevait  naturellement  la  question  de  savoir  si  cette  diffé¬ 
rence  ne  pouvait  pas  s’expliquer  par  les  conditions  hvgiéniques 
différentes  dans  lesquelles  étaient  placés  les  opérés  ou  les  bles¬ 
sés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  ceux  de  Londres.  C’est 
donc  à  tort  que  M.  Trébuchet  apporte  à  la  tribune  les  statis¬ 
tiques  de  la  mortalité  générale,  qui  est  hors  de  cause,  au 


moins  dans  la  rédaction  du  rapport  et  dans  la  pensée  du  rap¬ 
porteur. 

b  M.  Trébuchet  répond  que,  même  pour  s’en  tenir  aux  résul¬ 
tats  comparatifs  de  la  pratique  chirm’gicale  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  et  dans  ceux  de  Paris,  il  n’est  pas  pleinement  édi¬ 
fié  sur  les  succès  relatifs  de  nos  voisins.  Leurs  statistiques  ne  lui 
nspirent  qu’une  médiocre  confiance;  et,  en  tout  cas,  il  ne 
saurait  en  tirer  les  conclusions  qu’en  ont  tirées  MM.  Le  Fort  et 
Topinard,  et,  après  eux,  MM.  Gosselin  et  Malgaigne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem’es. 


Société,  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

OaOHE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  7  MARS  1862. 

1“  Discussion  sur  l’observation  de  M.  S/acâes,  concernant 
l’ictère  grave  ; 

2°  M.  Guibout  :  obserntion  de  fièvTe  pernicieuse; 

3°  M.  Devilliers  :  de  l’écartement  des  symphyses  du  pubis. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉ.VNCE  DU  26  FÉVIUER.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MONNERET. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  CERVEAU  ;  MOUVEMENTS  CIRCULAIRES. 

M.  Mesïief  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Quelques  faits  do  physio¬ 
logie  pathologique  du  cerveau  :  mouvements  circulaires ,  travail 
entrepris  à  l’occasion  d’un  malade  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  qui,  dans  le  cours  d’une  affection  cérébrale  chro¬ 
nique,  présenta,  entre  autres  accidents,  ces  troubles  particu¬ 
liers  des  fonctions  locomotrices  qui  ont  été  décrits  par  les 
physiologistes  sous  le  nom  de  mouvements  circulaires  ou  de 
manège.  Le  sujet,  âgé  de  quarante-deux  ans,  offrait  à  son  entrée 
à  l’hôpital  un  aspect  d’hébétude;  sa  parole  était  traînante, 
lente,  mais  ses  réponses  paraissaient  exactes.  La  maladie  remon¬ 
tait  à  deux  ans  et  demi,  et  avait  débuté  par  une  céphalalgie 
frontale  persistante.  Depuis  les  forces  se  sont  affaiblies,  puis 
des  attaques  épileptiformes  sont  apparues  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  cl  provoquées  par  la  moindre  émotion  ou  le  moindre 
excès  de  boisson.  Le  caractère  du  malade  a  changé,  il  est 
devenu  mélancolique,  et  se  laisse  mener  comme  un  enfant. 
Les  fonctions  animales  s’exécutent  bien.  On  ne  note  aucune 
maladie  grave  antérieure,  aucun  antécédent  syphilitique,  mais 
la  mère  est  morte  d’un  cancer  de  l’estomac.  A  pari  l’affaisse¬ 
ment  delà  physionomie,  la  négligence  extériem'e  du  malade, 
son  état  de  saleté  habituelle,  on  obsei’ve  à  peine  une  légère 
déviation  du  sillon  naso-labial  et  de  la  commissure  des  lèvres 
à  droite.  La  langue  n’est  pas  déviée.  La  dilatation  de  la  pupille 
et  la  vision  sont  égales  des  deux  côtés.  11  n’y  a  pas  d’affaiblis¬ 
sement  anomal  des  membres  gauches,  mais  prédominance 


qui  donne  lieu  à  l’attaque  et  à  la  défense;  déjouer  les  ruses 
du  chasseur,  éventer  les  pièges  tendus,  quitter  le  territoire  où 
les  ennemis  sont  trop  nombreux  ou  trop  redoutables,  c’est 
mettre  a  profit  l’expérience;  or,  ce  qu’une  génération  a  fait 
de  progrès  se  transmet  aux  générations  qui  se  succèdent, 
malheureusement  les  résultats  obtenus  ne  sauraient  se  conti¬ 
nuer;  souvent  même,  ce  que  les  animaux  gagnent  d’un  côté 
ils  le  perdent  de  l’autre.  Toutefois,  il  suffit  de  constater  qu’ils 
peuvent  se  modifier  dans  leurs  habitudes  pour  décider  que  ce 
ne  sont  pas  des  machines  animées,  et  que,  chez  eux,  la  plu¬ 
part  des  facultés  de  l’homme  sont  en  germe;  mais  ce  germe 
ne  peut  jamais  se  développer,  et  c’est  parce  que  nous  sommes, 
à  cet  égard,  dans  des  conditions  opposées  que  nous  retrou¬ 
vons  entière  la  dignité  de  notre  natm-e. 

Sans  doute,  monsieur,  malgi’é  mes  objections  à  l’adoption  du 
l'ègne  humain,  persisterez-vous  dans  votre  opinion  et  continuerez- 
vous  à  refuser  la  pensée  aux  animaux;  mais  ce  que  vous  serez 


forcé  d’admettre  avec  moi,  c’est  que  les  opinions,  à  cet  égard, 
lav'ôtre  comme  la  mienne,  sont  fort  controversées.  Aussi  long¬ 
temps  qu’il  y  a  plaidoyer  pour  et  plaidoyer  contre,  rien  n’est 
décidé.  Ce  que  l’anatomie  zoologique  nous  apprend  de  la 
forme  et  de  la  stmeture  des  organes,  l’œil  le  confirme,  le 
scalpel  le  démontre,  la  main  le  dessine.  L’hésitation  cesse;  on 
voit,  on  touche,  on  compare.  L’œuvi-e  psychique  n’ayant  rien 
de  palpable  doit  être  distincte  de  l’histoire  natm-elle  ;  il  faut 
l’étudier  à  part.  La  création  d’un  règne  humain  peut  satisfaire 
ma  vanité,  mais  non  ma  raison.  Considéré  physiquement, 
l’homme  est  un  animal,  le  premier  do  tous,  parce  qu’il  me 
semble  le  mieux  équilibré,  voilà  tout;  moralement  parlant,  il 
s’en  éloigne,  et  chaque  jour  davantage,  par  la  perfectibilité  de 
sa  nature,  la  grandeur  de  son  intelligence,  la  sulilimité  de  sa 
pensée.  Ce  que  je  refuse  aux  naturalistes,  je  l’accorde  aux  mé¬ 
taphysiciens,  et  s’ils  séparent  l’homme  des  animaux  par  un 
abîme,  je  n’essayerai  pas  de  le  combler. 

A.  Fée. 

Strasbourg,  le  ^  octobre  1861. 
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d’action  des  nienibres  droits;  il  présente  ce  phénomène  sin- 
giüier  cju’il  lui  est  impossible  de  marcher  directement  vers 
son  but  :  il  est  tonjours  entraîné  à  droite,  il  va  heurter  le  mur 
de  k  salle,  et  accroche  tous  les  lits  placés  de  ce  côté.  Cet 
entraînement  est  d’autant  plus  manifeste  qu’il  marche  dans  un 
endroit  plus  rétréci.  La  sensibilité  est  troublée,  mais  non 
abolie.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  les  accès  épileptiformes 
se  reproduisent  à  intervalles  rapprochés.  L’atTaiblissement 
physique  et  intellectuel  augmente,  sans  qu’il  y  ait  cependant 
de  délire  ni  d’embarras  de  la  parole,  mais  les  réponses  sont 
lentes;  la  mémoire  s’affaiblit  et  devient  incomplète  sous  le. 
rapport  des  dates,  par  exemple.  Son  caractère  est  chagrin, 
susceptible;  il  a  des  absences  au  milieu  des  actes  les  plus 
simples  ;  son  sommeil  est  troublé  par  dos  rêves,  et  plus  de  vingt 
fois  il  est  tombé  de  son  lit,  et  toujours  du  côté  droit.  Une  nou¬ 
velle  aflligeanle  pour  hd  redouble  tous  les  accidents,  et  le 
malade  suceombe  dans  rm  état  d’engourdissement  presque 
complet  au  bout  de  trois  mois  environ. 

L’autopsie  montre  un  amincissement  très  notable  de  la  boîte 
crânienne  du  côté  droit,  surtout  au  niveau  de  la  bosse  fron¬ 
tale,  oîi  l’os  est  réduit  à  sa  table  externe.  Pas  d’altération  do 
la  dure-mère;^  l’incision  des  méninges  laisse  écouler  ime 
grande  (juantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Le  cerveau  ne 
présente,  en  appai  ence,  aucune  altération  dans  son  volume  ou 
dans  sa  forme;  mais  le  lobe  droit  antérieur  contient  une 
tumeur  dure,  arrondie,  du  Aolume  d’un  gros  œuf,  profondé¬ 
ment  enfouie  dans  la  sid)stance  cérébrale,  et  formée  d’im  tissu 
homogène,  sans  éksticité,  criant  sous  le  scalpel,  de  coiüeur 
blanc  grisâtre,  et  laissant  suinter  par  le  grattage  un  suc  trans¬ 
parent  et  incolore;  cependant  ce  produit  pathologique,  exa¬ 
miné  au  microscope  par  .11.  tîubler,  n’a  pas  pré.-enté  les  carac¬ 
tères  tranchés  du  cancer  ou  du  tubcrcide;  c'est  un  mélange 
d’éléments  histologicpics  divers,  oîi  sont  mêlés  avec  les  tubes 
du  cei'veau  beaucoup  de  néocytes,  de  gramüations  molécu¬ 
laires  et  d’éléments  de  tissu  connectif  et  fdu'o’ide,  ensemble 
qui,  selon  la  conclusion  de  M.  Gubler,  n’accuse  et  n’exclut 
aucune,  diathese.  La  sid)stance  cérébrale,  ambiante  n’est  pas 
ramollie,  ni  altérée  d’aucune  manière;  les  organes  thoraci([ues 
et  abdominaiLx,  poumons,  cœur,  foie,  rate,  reins,  testicides, 
n’offrent  aucune  lésion  notable. 

Telle  est  l’obseiaalion;  l’auteur  fait  ressortir  le  défaut  de 
proportions  qui  existe  entre  les  symptômes  observés  et  la  lésion 
dont  l’existence  semble  rendre  tout  d’abord  la  vie  impossible. 
11  rappelle  cette  remarque  de.  M.  Cl.  Bernard,  que  grande  est 
la  dilTérence  entre  les  résidtats  des  lésions  brusques  produites 
par  les  vivisections  et  ceux  des  lésions  produites  lentement,  et 
il  ajoute  que  pour  hn,  pathologiste,  la  dilTérence  est  encore 
plus  grande  quand  c’est  la  nature  et  non  la  main  de  l’homme 
qui  produit  la  lésion.  L’accoutumance,  est,  du  reste,  la  sexde 
raison  acceptable  de  ces  dill’érences. 

11  signale  aussi  tout  d’abord  la  contradiction  qui  existe  entre 
le  fait  présent  et  l’opinion  généralement  adoptée  d’après 
M.  Bouillaud  {Archives  gcnéralesde  médecine,  iSiS),  selon  laquelle 
le  lobe  cérébral  antérieur  serait  l’organe  de  la  parole.  Ici  la 
parole  n  a  jamais  été  troublée  jusqu’au  dernier  moment,  mal¬ 
gré  la  lésion  énorme  développée  dans  la  partie  du  cerveau, 
qui  en  serait,  suivant  cette  opinion,  l’organe  exclusif. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’équilibration  des 
mouvements  (pie  M.  Mesnet  a  étudié  ce  malade,  et  a  recher¬ 
ché  dans  les  auteurs  ce  que  les  vivisections  ou  les  observations 
pathologiques  pouvaient  apprendre  à  ce  sujet. 

Les  travaux  des  physiologistes  qui  ont  voulu  vérifier  les  asser¬ 
tions  énoncées  par  Magendie,  en  1833,  devant  l’Académie  de 
médecine,  les  expériences  de  MM.  Longet,  Flourens,  Purking, 
ont,  malgré  des  résultats  contradictoires,  acquis  à  la  science 
la  certitude  que  les  lésions  des  centres  nerveux  peuvent  déter¬ 
miner  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  des  mouvements 
irrésistibles  de  différents  ordres  :  1-“  la  propulsion  en  avant; 
2°  la  rétrocession  ou  le  recul;  3“  des  mouvements  circulaires, 


soit  autour  de  l’axe  du  corps,  soit  sur  une  combe  variable. 
Ces  différents  mouvements  ont  été  étudiés  avec  soin,  au  point 
de  vme  pathologique,  par  le  docteur  Roth  {Histoire  de  la  mus¬ 
culation  irrésistible  ou  de  la  chorée  anormale,  Paris,  1850),  qui 
s’est  attaché  surtout  aiLx  deiLx  premiei's  ordres,  mais  qui,  tout 
en  signalant  les  mouvements  circulaires,  paraît  avoir  méconnu 
la  progression  oblique  ou  déviation  latérale  dont  M.  Mesnet  a 
essayé  de  faire  l’étude. 

Les  mouvements  circidaires  observés  chez  l’homme  malade 
ou  chez  les  animaux  sont  de  deux  ordres  :  1  “  les  mouvements 
gyraloires  sur  place,  autour  de  l’axe  du  corps  pris  comme 
centre,  qui  se  produisent  soit  dans  la  station  debou',  mouve¬ 
ment  de  toupie,  soit  dans  la  position  horizontale,  mouvement  de 
roulement;  2°  les  mouvements  de  manège,  bien  différents  des  pre¬ 
miers,  en  ce  (pie  l’animal  décrit  des  cercles  d’un  rayon  plus  ou 
moins  grand  autour  d’un  point  idéal  placé  hors  de  lui. 

Les  physiologistes  (.MM.  Serres,  Magendie,  Flourens,  Longet) 
sont  d’accord  à  placer  dans  les  pédoncules  cérébelleux  la  lésion 
qui  produit  les  mouvements  gyratoires  :  on  n’est  pas  bien 
(l’accord  sm'  la  question  de  savoir  dans  quel  sens  se  produit  la 
rotation;  mais  cependant  ccUe-ci  s’opère,  le  plus  souvent,  du 
côté  correspondant  à  la  lésion.  Quant  aux  mouvements  de 
manège,  les  divergences  sont  plus  gi’andes  :  Magendie  les 
attribue  à  la  lésion  des  pyramides  antérieures;  M.  Flourens  et 
M.  Lafargue  (Thèse,  Paiis,  1838)  à  celle  de  la  couche  optique; 
M.  Longet  tout  à  la  fois  à  celle  des  couches  optiques  et  des 
pédoncules  cérébraux.  Dans  toutes  les  expériences  des  pre¬ 
miers  obsenateurs  l'animal  a  tourné  du  côté  de  la  section  ; 
dans  celles  de  Jl.  Longet  il  a  tomaié  du  côté  opposé. 

La  pathologie  expérimentale  est  venue  confirmer  en  partie 
ces  résultats. 

Les  mouvements  de  rotation,  soit  de  toupie,  soit  de  roule¬ 
ment  horizontal,  ont  été  observés  chez  l’homme  malade,  et 
l’autopsie  a  montré  dos  lésions  matérielles  vers  les  pédoncules 
du  cervelet,  seidcment  cos  lésions  se  sont  bornées  souvent  à 
des  troubles  congestifs  de  siège  variable  ;  c’est  surtout  dans  les 
cas  d’épilepsie  que  ces  troubles  se  sont  produits.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  de  cette  maladie  est  trop  peu  connue  pour  que  nous 
puissions  remonter  du  symptôme  à  la  lésion  ;  mais  il  est  fré¬ 
quent  de  voir,  soit  an  début,  soit  à  la  fin  do  la  convulsion,  des 
troubles  locomoteurs  prédominants  d  un  côté  du  corps,  et  même 
de  véritables  mouvements  gyratoires.  M.  Mesnet  en  cite  un 
exemple  remarquable,  oii  l’autopsie  n’a  montré  cependant 
autre  chose  qu’une  injection  générale  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau. 

La  pathologie  fournit  (pielques  exemples  de  rotation  corres¬ 
pondant  à  une  lésion  circonscrite.  M.  Belhomme,  dans  un 
mémoire  sur  le  tournis  lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1833, 
cite  le  cas  d’une  demoiselle  de  quarante-sept  ans  chez  laquelle 
on  observa  des  crises  nerveuses  avec  mouvements  gyratoires, 
ordinairement  de  droite  à  gauche,  mais  quehpicfois  aussi  de 
gauche  à  droite  ;  l’autopsie  montra  deux  exostoses  de  la  gout¬ 
tière  basilaire,  lesixueUes  comprimaient  les  pédoncules  cérébel¬ 
leux. 

M.  Serres  {Traité  de  l'anatomie  du  cerveau,  t.  Il)  cite  un 
homme  qui  présenta  un  mouvement  de  toiunoiement  remar¬ 
quable  de  droite  à  gauche,  et  qui,  étant  couché,  continua 
à  rouler  dans  son  lit  dans  le  même  sens  ;  (luelqucs  heures  après 
survint  iine  hémiplégie  gauche,  mais  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  persistèrent  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie.  L’au¬ 
topsie,  faite  quatre  mois  et  demi  après,  montra  un  ancien  foyer 
apoplectique  au  milieu  du  pédoncule  cérébelleux  droit;  il  est 
à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les  deux  mouvements  gyratoues, 
mouvement  de  toupie  et  mouvement  de  roidcmcnt,  avaient  pré¬ 
cédé  l’hémiplégie,  et  par  conséquent  l’hémorrhagie,  et  avaient 
été  produits  par  une  môme  lésion  du  cerveau,  savoir  l’état  con¬ 
gestif  qui  avait  préparé  cette  hémorrhagie.  À”est-cc  pas  là  ce 
qui  se  produit  chez  les  épileiitiques  dont  l’auteur  parlait  tout  à 
l’heure? 

Les  mouvements  gyratoires  sont  donc  le  signe  d’une  grande 
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perturbation  des  actes  cérél)rarix,  puisqu’ils  se  manifestent 
ordinairement  au  moment  d’accès  convulsifs  ;  cependant  ils  ne 
sont  point  le  signe  certain  d’une  lésion  nécessairement  mor¬ 
telle,  car  il  y  a  quelques  exemples  de  guérison  bien  constatés, 
où  la  rotation  reparaissait  encore  par  accès  à  périodes  régu¬ 
lières  avec  un  cortège  d’accidents  hystériformes. 

Les  mouvements  de  manège  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
la  pathologie  humaine,  puisque  l’auteur  a  comi)uIsè  en  vain 
les  ouvrages  d’Abercrombie,  de  Lallemand,  de  31 JI.  Andral  et 
Calmeil,  et  le  Traité  dos  maladies  cérébrales  obscures  publié  récem¬ 
ment  par  l’orbes-W’inslow,  et  que  31.  J.  Falrct  a  analysé  dans 
les  A  rchives  do  médecine.  11  est  singulier  qu’un  fait  si  constam¬ 
ment  reproduit  par  les  physiologistes  ne  se  trouve  pas  dans  les 
cadres  de  la  pathologie  humaine  ;  les  lésions  isolées  des  pédon¬ 
cules  du  cerveau  ou  d’ime  couche  optique  seide  ne  sont 
cependant  pas  exceptionnelles.  L’auteur  a  donc  été  surpris  de 
ne  trouver  qu’un  cas,  observé  par  Hufeland,  et  cité  par  le  doc¬ 
teur  Roth  :  un  jeune  garçon,  à  la  suite  d’un  violent  coup  de 
bâton  sur  la  tète,  devint  incapable  de  tout  travail,  et  fut  pris 
d’accidents  divers,  panni  lesquels  on  nota  une  tendance  irré¬ 
sistible  à  courir  sans  s’arrêter,  soit  en  ligne  droite,  soit  en 
cercle.  Si  on  le  retenait,  et  si  on  le  questionnait,  il  répondait 
qu’il  cédait  à  un  sentiment  d’anxiété  générale  auquel  il  ne 
pomait  résister.  Bientôt  survinrent  d’autres  accidents  choréi- 
(jiies,  épileptiformes;  la  trépanation  fut  pratiquée,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  entièrement.  Cette  observation  est  fort  incomplète, 
puisqu’elle  n’indique  ni  les  détails  de  l’opération,  ni  l’affection 
cérébrale  qiü  avait  existé,  mais  qui  semble  avoir  dû  être  un 
abcès  .survenu  à  la  suite  de  la  violence  extérieure. 

31.  3Iosnet  croit  pouvoir  placer  à  côté  du  mouvement  circu¬ 
laire,  si  rare  chez  l’homme,  le  mouvement  obliqué,  la  dévia¬ 
tion  latérale,  qui  n’en  diffère  que  par  la  nature  de  la  courbe, 
et  par  consé(iuent  par  l’étendue  du  rayon.  3Iais  le  phénomène 
semble  identique,  et  c’est  ce  qu’il  a  pu  étudier  chez  le  sujet 
de  son  observation.  Cet  homme  était  dans  l’impossibilité  de 
diriger  sa  marche  ;  il  était  constamment  entraîné  à  droite,  et, 
pendant  le  sommeil,  le  même  entraînement  se  reproduisait, 
et  poussait  le  malade  hors  do  son  lit  toujom-s  du  côté  droit.  11 
doit  à  son  collègue,  31.  Delpech,  la  communication  d’un  autre 
fait,  où  la  déviation  latérale,  reconnue  chez  une  dame  atteinte 
d’une  céphalalgie  relielle,  avec  accidents  névralgiques  de  la 
cinquième  paire  qu’aucun  traitement  n’avait  pu  modifier, 
permit  à  ce  médecin  de  diagnostiquer  une  lésion  cérébrale 
grave,  et  de  porter  un  pronostic  fâcheux,  dont  l’événement  no 
tarda  pas  à  démontrer  la  justesse. 

Dans  l’analyse  de  ces  observations,  31.  3Iesnet  s’est  demandé 
quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’entraînement;  il  a  recherché 
s’il  était  la  conséquence  1  d’un  trouble  de  la  vision  ;  2°  de  la 
faiblesse  d’un  des  côtés  du  corps;  3°  d’une  action  irrésistible 
ou  d’une  suractivité  musculaire  du  côté  même  où  il  se  pro¬ 
duisait. 

La  première  cause  peut  être  écartée  ;  il  a  été  facile  de  s’as¬ 
surer  que  la  vision  était  intacte  chez  le  malade  de  31.  3Iesnet, 
comme  chez  celle  de  31.  Delpech;  d’ailleurs  le  premier  pré¬ 
sentait  ces  phénomènes  d’entraînement  même  la  nuit,  pendant 
son  sommeil. 

La  faiblesse  musculaire  d’im  côté  du  coips  ne  donne  pas 
d’explication  suffisante.  Si  l’on  observe  une  déviation  dans  la 
marche  d’un  hémiplégique,  celte  déviation  se  produit  tou- 
jom-s  du  côté  paralysé,  par  conséquent  dn  côté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale.  Chez  son  premier  malade,  au  contraire, 
31.  31esnct  a  vu  la  déviation  se  faire  du  côté  même  de  la  lésion 
cérébrale,  du  côté  du  corps  qui  était  relativement  le  plus  fort. 
La  malade  de  31.  Delpech  est  hors  de  cause,  puisqu’elle  n’avait 
aucun  symptôme  de  paralysie.  Il  faut  donc  admettre  l’entraî¬ 
nement  irrésistible.  3131.  Charcot  et  Vulpian,  dans  leur  récent 
travail  sur  la  paralysie  agitante  {Gazelle  hebdomadaire,  20  dé¬ 
cembre  1861,  p.  819),  ont  étudié  cotte  question,  et  admis  cet 
entraînement  in-ésistîble,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  dans 
des  cas  où  le  tremblement  était  peu  prononcé,  sans  que  cet 


entraînement  soit,  comme  dans  la  généralité  des  cas,  expliqué 
par  la  nécessité  d’équilibrer  les  mouvements. 

La  pathologie  comparée  fournit  heureusement  des  notions 
qui  suppléent  à  l’insuffisance  des  faits  observés  chez  l’homme. 
Le  tournis,  cette  aflèction  qui  a  pour  cause  le  développement 
de  cœnures  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  pour  symptômes 
la  marche  circulaire  de  l’anhnal,  nous  offre,  chez  le  mouton, 
le  type  le  plus  complot  de  ce  troiü)le  locomotcm-.  Le  mouton 
exécute  son  mouvement  dans  un  cercle  de.  plus  en  plus  étroit 
à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave.  Los  malades  humains 
n’ont  jamais  présenté  qu’une  déviation  latérale,  mais  n’est-ce. 
pas  là  peut-être  une  courbe  à  rayon  très  allongé.  Le  phéno¬ 
mène  commun  est  cet  entraînement  irrésistible  dont  le  malade 
d’Hufeland  rendait  compte. 

Le  docteur  3Iotet  a  communiqué  dernièrement  à  la  Société 
médico-psychologique  le  résultat  d’expériences  nouvelles  sur 
le  tournis.  11  a  voulu  mesurer  cette  force  qui  entraînait  l’ani¬ 
mal  en  l’évaluant  par  im  contre-poids  qui  lui  fit  équilibre.  Un 
licou  et  une  bride  lui  permirent  d’arrêter  l’animal  dans  son 
mouvement  circulaire  par  une  traction  en  sens  opposé.  Alors 
l’animal,  arrêté  dans  son  mouvement,  s’abattait  dès  qu’il  était 
maintenu  ;  une  seiüe.  fois  il  y  eut  un  quart  d’heure  d’immobi¬ 
lité,  puis  l’animal  se  jeta  à  terre.  Si  on  lâchait  le  licou,  le 
mouton  reprenait  aussitôt  son  moirs  ement  de  tournis.  Cette 
expérience  prouve  que  le  corps  est  emporté  par  un  surcroît 
d’activité  musculaire  du  côté  correspondant  à  la  lésion.  31ais 
la  cause  de  ce  trouble  est  encore  à  trouver. 

31.  le  docteur  Davaine  {Traité  des  eniozoaires)  a  essayé  d’expli¬ 
quer  le  tournis  par  l’excitation  cérébrale  qui  doit  se  produire, 
au  moment  où  les  têtes  des  camures  sortent  de.  leurs  enveloppes 
pour  plonger  dans  la  substance  cérébrale  ;  mais,  dans  le  cas 
de  31.  3Iesnet,  on  ne  peut  même  invoquer  un  travail  phleg- 
masique,  puisque  la  substance  cérébrale  autour  de  la  tumeur 
était  saine. 

L’auteur  résmne  enfin  son  travail  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1  "  le  mouvement  de  déviation  est  produit  par  un 
entraînement  irrésistible;  2°  il  est  lié  à  l’existence  des  tumeurs 
chroniques  du  cerveau,  et  peut  servir  au  diagnostic  de  ces  affec¬ 
tions;  3°  il  SC  produit  ordinairement  du  côte  de  la  lésion,  dont 
le  siège  semble  appartenir  surtout  aux  parties  .supérieures  du 
cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules  latéraux,  lobes  posté¬ 
rieurs  ;  4“  il  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  mouve¬ 
ments  circidaircs  du  tournis,  à  la  différence  de  la  nature,  spé¬ 
ciale  de  cette  dernière  maladie,  la  présence  des  cœnures 
n’ayant  jamais  été  constatée  chez  l’homme. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Remède  indien  conirc  la  variole,  par  CllALMEas  3Iiles. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  William  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  épidémiologique  de  Londres,  au  nom  de  Herbert  Chal- 
mers  Ailles,  chirurgien  militaire  à  Halifax  (Nouvelle-Écosse), 
les  échantillons  d’une  plante  dont  les  Indiens  se  servent  avec  le 
plus  grand  succès  pour  combattre  et  même  pour  prévenir  la 
variole.  Voici  les  principaiLX  détails  qui  ont  été  communiqués  à 
la  Société  : 

1  °  Lorsqu’un  individu  est  menacé  de  variole  et  que  l’énip- 
tion  n’est  pas  encore  faite,  on  administre  un  grand  verre  d’une 
infusion  faite  avec  la  racine  de  la  Sarracenia  purpurea  {i). 
L’effet  de  cette  première  dose  est  de  faire  apparaître  l’exan¬ 
thème.  On  donne  ime  seconde  et  une  troisième  dose  à  dos  in¬ 
tervalles  de  quatre  ou  six  heures;  alors  les  boutons  s’affaissent 
comme  s’ils  perdaient  loin’ vitalité . 

(1)  le  fcmo  Sarracenia  apparlicnl  à  la  famille  Jos  Sarracéniécs,  plnnlcs  diculy- 
lédoncs  polypctalcs  liypopjnes  voisines  des  Papavcracécs.  Toules  rcs  plantes  cioissenl 
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2“  Lorsque  réniption  est  faite,  mais  n'a  pas  dépassé  sa  pre¬ 
mière  période,  une  ou  deiK  doses  de  cette  même  infusion 
effacent  les  boutons  et  abattent  les  symptômes  fébriles;  Tiuine, 
qui  était  rare  et  foncée,  devient  pâle  et  abondante.  Sous  Tin- 
fluence  du  remède,  les  phénomèdes  morbides  disparaissent  en 
trois  ou  quatre  joiu's;  mais,  par  précaution,  le  malade  est  re¬ 
tenu  dans  le  camp  jusqu'au  neuvième  jour.  L'éraption  ne 
laisse  aucune  trace  après  elle. 

3“  Les  Indiens  croient,  en  outre,  que  ce  médicament  a  une 
action  préventive .  Ils  ont  toujoms  dans  leurs  camps  une  infu¬ 
sion  faible  de  la  plante  salutaire,  et  ils  en  prennent  de  temps 
en  temps  ime  dose  pour  conserver,  disent-ils,  l'antidote  dans 
leur  sang. 

Après  cette  communication,  la  Société  exprime  le  vœu  que 
Miles  mette  à  sa  disposition  ime  certaine  quantité  de  racine  de 
Sarracenia,  afin  qu'elle  puisse  l'expérimenter  en  AnglcteiTc. 
[The  Lancel,  7  décembre  1861.) 

Opération  «le  taille;  absence  dn  calcnl;  par  M.  Paget  DE 
Leicester. 

11  est  heureusement  assez  rare,  quoique  cela  arrive  quelque¬ 
fois,  qu'une  opération  de  taille  est  pratiquée  en  l'absence  de 
calciü.  Quelquefois  Terreur  de  diagnostic  tient  à  un  examen 
fait  trop  légèrement;  le  plus  souvent  on  a  pris  pour  des  calculs 
des  colonnes  charnues  de  la  vessie,  recouvertes  ou  non  d'in¬ 
crustations,  l'angle  sacro-vertébral,  etc.  Les  symptômes  kys¬ 
tiques  sont  quelquefois  assez  obscurs  pour  induire  en  erreur 
un  chirurgien  expérimenté  et  averti  de  la  possibilité  d'une 
erreur. 

Le  fait  suivant  en  est  un  nouvel  exemple,  et  nous  ne  saurions 
trop  féliciter  l'auteur  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  public 
une  observation  très  instructive,  et  qui  peut  garantir  d'autres 
chirurgiens  contre  irne  errerrr  de  diagnostic,  toujours  fâcheuse, 
mais  qui,  dans  ce  cas,  est  grave  pour  le  malade,  et  peut  Têtre 
pour  la  réputation  de  l’opérateur. 

Obs. — James  Branson,  âgé  de  trois  ans  et  huit  mois,  fut  reçu,  lo 
24  septembre  1861,  à  l’infirmerie  de  Leicester.  Il  présentait  les  symptô¬ 
mes  d’un  calcul  urinaire.  Deux  lois  l’interne  crut  en  constater  la  présence. 
D’après  les  renseignements  donnés  par  les  parents,  il  y  avait  de  la  dou¬ 
leur  dans  la  miction,  dont  le  besoin  se  reproduisait  fréquemment.  Pendant 
l’émission,  le  jet  d’urine  s’arrêtait  brusquement,  puis  elle  s’écoulait  en 
grande  abondance.  Il  n'y  avait  pas  d’hématurie.  On  disposa  tout  pour 
l’opération.  La  sonde  fut  introduite,  et  on  crut  de  suite  tomber  sur  un 
calcul ,  cependant  le  cliquetis  métallique,  quoique  perceptible  à  l’oreille, 
ne  parut  pas  suffisamment  distinct  pour  autoriser  l’incision.  Après  des  es¬ 
sais  répétés,  on  l’entendit  distinctement  ;  MM.  Benfield,  Marriot  et  Brown, 
quoique  conservant  quelques  doutes,  croyaient  à  l’existence  d’une  pierre. 
Après  beaucoup  d’hésitation,  on  se  décida  à  opérer.  La  vessie  ne  cente- 
nait  aucun  calcul.  Des  accidents  consécutifs  enlevèrent  la  malade  après 
quelques  jours. 

A  l’aulopsie  on  ne  trouva  dans  la  vessie  ni  calcul  ni  concrétion  lithique. 
On  referma  les  parois  abdominales,  et  on  réintroduisit  la  sonde  par  la  plaie 
périnéale.  La  cliquetis  constaté  lors  de  l’opération  se  reproduisit,  quoique 
moins  distinctement  ;  le  bruit  parut  produit  par  la  rencontre  de  la  sonde 
avec  Tos  iliaque  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

Telle  est  l'explication  donnée  par  l’auteur;  nous  devons  dire 
cependant  qu’on  s’était  servi,  dans  les  deux  cas,  d'une  sonde 
d’acier  ordinaire,  mais  garnie  à  son  pavillon  d’une  tige  et  d’un 
disque  de  bois  potir  renforcer  le  son.  Sachant  Terreur  qu’ont 
occasionnée  quelquefois  les  sondes  brisées  et  articulées  de  nos 
trousses  ordinaires,  lorsque  les  deirx  pièces  mal  réunies  jouent 
Tune  sur  l’autre,  nous  nous  demandons  si  ce  n'est  pas  à  une 
cause  analogue  qu’était  duc  la  sensation  fausse  de  cliquetis. 
Cette  explication  ne  paraît  pas  s’être  présentée  à  l'esprit  de 
l’auteur,  mais  nous  pensons  qu'elle  mérite  considération.  (Du- 
blin  Medical  Press,  4  862,  p.  13.) 
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Cllnifiuc  cbirurgicalc,  par  L.  Voillemier,  chirurgien  do 
l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agi'égé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  1  vol.  in-8.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1862. 

Le  lÛTe  de  M.  Voillemier  sort  de  la  classe  ordiname  de  ceux 
que  publient  en  général  les  médecins  français.  Nos  publica¬ 
tions  sont  presque  toujoms  destinées  à  mettre  en  lumière  un 
point  particulier  de  la  science,  soit  qu'il  s’agisse  de  faits  nou¬ 
veaux,  d’expériences  nouvelles  appartenant  en  propre  è,  l’au¬ 
teur,  soit  qu’elles  aient  pour  but  de  rassembler  dans  une  mo¬ 
nographie  complète  les  résultats  obtenus  par  d’autres  et 
disséminés  dans  divers  recueils,  de  tuer  par  leur  rapproche¬ 
ment  mie  conclusion  plus  ou  moins  définitive,  im  blâme  ou 
un  encoiu’agement.  D’autres  fois,  ce  sont,  mais  plus  rarement, 
des  traités  didactiques  embrassant  l’ensemble  de  la  science, 
qu’il  s’agisse  de  thérapeutique,  de  médecine,  de  chirurgie  ou 
de  médecine  opératoire. 

Le  liire  dont  nous  avons  à  rendre  compte  est  conçu  dans 
un  ordre  d’idées  complètement  différent  :  il  embrasse  des  su¬ 
jets  très  divers;  il  est,  en  quelque  sorte,  le  résumé  de  la  vio 
chinirgicale  de  Taiitem'.  Des  ouvrages  analogues  sont  journel¬ 
lement  piibhés  en  Angleterre,  quelques-uns  avec  un  gi’and 
succès;  nous  n’en  voulons  d’autre  preuve  que  la  publication 
faite  en  France  par  notre  collaborateur  M.  Jaccoud,  de  la  Cli¬ 
nique  médicale  de  Graves.  Roux,  en  publiant  son  livre  intitiüé  : 
Quarante  ans  de  pratique  chirurgicale,  a  ouvert  parmi  nous  la 
voie  dans  laquelle  est  entré  M.  Voillemier,  après  MM.  Bouisson 
et  Robert. 

Cette  nouvelle  tentative  pom-ra  être  diversement  jugée  ; 
quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  qu’y  applaudir  très  vivement  et 
très  sincèrement.  Tous  les  médecins  ne  sont  pas  appelés  à 
publier  des  traités  complets;  il  faut  pour  cela  un  travail  long 
et  fatigant,  qui  demande  plusieius  années  uniquement  ou 
presque  entièrement  consacrées  à  la  rédaction  seule,  ce  qui  a 
peine  à  s’accommoder  avec  les  exigences  de  la  pratique  pro¬ 
fessionnelle.  Souvent  même  ces  lixTes  sont  commencés  dans 
les  premières  années  qui  suivent  la  terminaison  heureuse  de 
la  pénible  carrière  des  concours;  on  peut  encore  alors  consa¬ 
crer  de  longues  heures  à  l’étude;  mais  bientôt  les  loisirs  dimi¬ 
nuent  à  mesure  que  la  clientèle  augmente,  et  alors  ou  bien  le. 
livre  ne  s’achève  qu’avec  une  lenteur  telle  que  la  génération 
qui  a  xu  le  début  xuit  à  peine  la  conclusion,  ou  bien  Tautexu’ 
laisse  son  œuxTC  inachevée,  là  moins  qu’il  ne  se  décide  à  faire 
finir  par  d’autres  le  traité  qu’il  n’a  fait  que  commencer,  et 
que  parfois  même  il  n’a  fait  que  signer  de  son  nom. 

C’est,  comme  nous  Tax  ons  dit,  dans  un  esprit  tout  différent 
qu’est  conçu  le  livre  de  M.  Voillemier.  Chirurgien  instruit  et 
(Time  grande  expérience,  à  la  tête  depuis  longues  années  déjà 
d’un  serxlce  chimrgical  important,  l’auteur  a  cru  être  utile 
en  concentrant  dans  le  plus  petit  espace  possible  le  court  rii- 
sumé  de  ses  principaux  travaux.  Son  livre,  comme  il  le  dit 
lui-même,  ne  présente  lien  de  Timiformité  des  ouvrages  di¬ 
dactiques,  ni  dans  son  ensemble  ni  dans  la  mesm-e  de  ses  dé¬ 
veloppements.  Comme  on  voit  les  maladies  se  ranger  dans  les 
lits  de  nos  hôpitaux,  chaque  question  y  prend  place  sans  être 
liée  à  celle  qui  la  précède  ou  la  suit.  S’il  s’agit  de  maladies 
déjà  bien  connues,  il  se  borne  à  examiner  le  point  sur  lequel 
il  a  à  émettre  une  opinion  personnelle.  Dans  ce  cas,  pom-quoi 
faire  l’histoire  de  la  maladie  tout  entière,  répéter  ce  qui  est 
écrit  partout  et  forcer  le  lecteur  à  chercher  l’auteur  dans  la 
foule?  C’est  là  une  pensée  très  sage,  à  notre  avis,  qui  a  inspiré 
récemment  M.  Robert,  et  nous  espérons  (pie  ces  exemples  se¬ 
ront  suixis. 

Dix-sept  chapitres  composent  le  livre  de  M.  Voillemier  : 
chacun  se  trouve  consacré  à  des  sujets  divers  et  souvent  très 
différents,  comme  on  pourra  le  voir  par  une  com’te  analyse. 

C’est  à  l’auteur  surtout  que  noiis  dex’ons  la  plupart  de  nos 
connaissances  sur  les  fractures  par  pénétration  :  aussi,  This- 
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toire  de  ces  fractures  devait-elle  occuper  et  elle  occupe  dans 
son  livi’e  la  place  d'honneur  ;  c’est  à  elle  que  se  trouve  consa¬ 
cré  le  premier  chapitre.  Après  avoir  examiné  les  caractères 
anatomiques  qui  les  distinguent  des  fractmes  par  écrasement, 
les  désordres  qui  les  accompagnent  et  les  conséquences  théra¬ 
peutiques  qui  en  découlent,  il  recherche  ce  que  ces  fractures 
présentent  de  particulier  suivant  la  partie  du  squelette  sur  le- 
([uel  elles  siègent,  ce  qui  le  conduit  à  parler  assez  longuement 
des  fractures  de  la  hanche.  Nous  avons  peu  de  choses  à  dire 
sur  ce  chapitre  et  sur  le  second,  consacré  à  Thistoire  des 
fractures  de  l’extrémité  infériem'e  du  radius.  Le  mémoire  de 
M.  Voillemier,  publié  en  1842,  est  devenu  classique;  il  fait  la 
base  de  toutes  les  descriptions  données  depuis  de  cette  espèce 
de  fracture,  et  nous  ne  ferions  en  l’analysant  que  répéter  ce 
que  chacun  sait  depuis  longtemps.  Cependant  nous  aurions 
voulu  que  l’auteur,  et  il  nous  pardonnera  ce  léger  reproche, 
réfutât  les  objections  qui  se  sont  produites,  quant  au  méca¬ 
nisme  de  la  pénétration,  dans  le  mémoire,  du  reste  fort  bien 
fait,  puidié  l’année  dernière  dans  les  Archives  de  médecine,  par 
M.  O.  Lecomte. 

Dupuytren,  MM.  Diday,  Goyrand,  Nélaton,  avant  ou  avec 
M.  Voillemier,  ont  admis  que  k  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
riem'e  du  radius  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  était 
produite  par  la  pression,  le  tassement  de  Tos  comprimé  entre 
deux  forces.  Le  radius  appuyant  sur  le  dos  du  carpe  et  suppor¬ 
tant  tout  le  poids  du  corps;  M.  0.  Lecomte  professe  que  toutes 
ou  presque  toutes  ces  fraetm-es  sont  produites  par  un  véritable 
arrachement,  et  dans  la  plupart  des  cas  sous  l’influence  du 
tiraillement  opéré  par  le  ligament  antérieur  de  l’articulation. 
M.  Voillemier,  au  contraire,  ne  nie  pas  ce  mécanisme,  mais  il 
le  regarde  comme  exceptionnel;  il  ne  nie  pas  que  l’arrache¬ 
ment  ait  exercé  une  influence  plus  ou  moins  grande  dans  un 
assez  grand  nombre  de  fractiues,  mais  il  ne  peut,  dit-il,  citer 
que  deux  cas  dans  lesquels  cette  cause  soit  manifeste. 

La  réfutation  des  idées  professées  par  M.  Lecomte  nous  paraît 
facile;  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  des  détails,  mais,  après 
avoir  répété  les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  nous  de¬ 
vons  avouer  que  nous  sommes  resté  partisan  des  opinions  émises 
par  MM.  Voülemier  et  Nélaton,  quant  à  ce  qui  regarde  le  méca¬ 
nisme  de  ces  fraetm-es. 

11  est  un  autre  petit  reproche  que  nous  ferons  cette  fois  au¬ 
tant  à  l’éditem'  qu’à  l’auteur  :  c’est  que  la  première  planche 
mise  à  la  fin  du  volume,  reproduction  de  celles  qui  avaient 
paru  dans  des  mémoires  séparés,  ne  correspond  ni  au  texte  des 
mémoires  ni  à  l’explication  donnée  à  la  page  67,  ou  du  moins 
l’absence  de  numération  des  figures  rend  cette  explication  in¬ 
certaine. 

Le  rôle  des  ligaments  dans  la  production  des  fractures  par 
arrachement  n’a  pas  échappé  à  l’auteur,  et  le  troisième  cha¬ 
pitre  comprend  quelques  considérations  sur  cette  espèce  de 
lésions,  distinguées  suivant  qu’elles  sont  produites  par  la  con¬ 
traction  musculaire  ou  par  la  distension  trop  grande  des  liga¬ 
ments.  Dans  la  première  classe  se  range  la  fracture  de  l’épi¬ 
trochlée,  dont  une  observation  se  trouve  rapportée  ;  pour  la 
seconde,  nous  trouvons  deiLx  observations  de  fractures  multiples 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Ge  chapitre  est  un  peu  court, 
et  nous  lui  reprocherions  d’être  incomplet,  s’il  n’était  surtout 
destiné  à  servir  d’introduction  au  suivant,  consacré  aux  frac¬ 
tures  verticales  du  sacrum,  afin  de  montrer  par  avance  que  la 
résistance  du  tissu  osseux  et  des  ligaments  n’avait  pas  été  suffi¬ 
samment  appréciée,  et  que  l’action  des  ligaments  joue  un  rôle 
lieaucoup  plus  grand  qu’on  ne  le  croit  généralement  dans  la 
production  des  fractures. 

Si  la  fractiue  verticale  du  sacnim  n’a  pas  été  observée  pour 
la  première  fois  par  M.  Voillemier,  c’est  lui  du  moins  qiü  le 
premier  en  a  fait  l’histoire.  Richerand  paraît  en  avoir  observé 
un  cas;  mais  il  n’a  pas  tiré  de  son  observation,  du  reste  insuffi¬ 
sante  sur  bien  des  points,  tous  les  enseignements  qu’eUe  ren¬ 
ferme.  L’auteur  en  rapporte  quatre  observations,  dont  trois  lui 
sont  propres.  Ce  chapitre  est  un  des  plus  intéressants  de  son 


livre,  et  nous  le  recommandons  à  l’attention  de  nos  lectem’s, 
ainsi  que  le  suivant,  qiü  renferme  aussi  l’histoire  d’une  lésion 
du  saemm,  sa  fracture  par  écrasement. 

M.  Voillemier,  par  ses  études  spéciales  sur  la  fracture  de 
l’extrémité  infériem'e  du  radius,  devait  être  naturellement 
amené  à  s’occuper  des  huxations  du  poignet.  Admises  à  une 
certaine  époque  par  presque  tous  les  chirurgiens,  on  nia  plus 
lard  Icm-  existence  d’une  manière  presque  absolue.  Par  un 
hasard  exceptionnel,  il  put  constater  la  luxation  du  poignet  en 
arrière  sm'  un  malade  apporté  mom-ant  à  l’hôpital.  La  luxa¬ 
tion  ne  fut  pas  réduite,  et  la  pièce  fut  disséquée  en  présence  de 
MM.  Lenoir,  Nélaton  et  Denonvillicrs.  Il  ne  put  rester  aucun 
doute  sur  l’existence  et  la  nature  de  la  lésion. 

Cet  intéressant  chapitre  est  la  reproduction  à  peu  près  inté¬ 
grale  du  mémoire  publié  jadis  par  l’auteur;  il  l’a  fait  cepen¬ 
dant  suivre  de  quelques  lignes  pom'  prévenir  l’erreur  que  l’on 
pouvait  commettre  en  confondant  les  luxations  en  arrière  du 
poignet  avec  une  luxation  médio-carpienne. 

Les  pages  suivantes  sont  consacrées  à  l’iiistoire  de  la  claudi¬ 
cation,  à  celle  des  kystes  du  cou,  au  traitement  de  certaines 
collections  de  pus  et  de  sang  par  les  ponctions  capillaires,  à 
celui  de  l’hydrocèle.  L’auteur  reste  fidèle  au  plan  qu’il  s’est 
tracé  ;  ainsi,  poiu  cette  dernière  affection ,  il  ne  rapporte  pas 
et  avec  raison  tous  les  procédés  opératoires  employés  ou  oubliés  ; 
il  s’attache  seulement  à  mettre  en  lumière  l’efficacité  de  la 
modification  qu’il  a  apportée  autraitement  par  l’injection  iodée. 

Elle  consiste,  après  que  l’injection  a  été  faite,  à  envelopper 
les  bourses  de  bandelettes  de  diachylum.  De  cette  façon,  on 
limite  la  quantité  de  l’épanchement  secondaire,  on  abrège  la 
durée  du  traitement,  tout  en  le  rendant  plus  sûr  dans  son  résul¬ 
tat.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  à  ce  moyen,  que  l’au¬ 
teur  emploie  depuis  longtemps,  et  nous  croyons  en  avoir  retiré 
quelques  avantages,  surtout  quand  il  s’est  agi  d'hydrocèle  dont 
nous  pensions  pouvoir  craindre  la  récidive  immédiate. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  du  traite¬ 
ment  de  l’ectropion"bnt  cherché  à  le  guérir  en  s’attaquant 
plus  ou  moins  directement  au  muscle  orbiculaire;  Ware, 
Tyrsell,  Guthrie,  Crampton,  agissaient  sur  la  paupière  dans 
presque  toute  son  épaisseur.  Key  et  Lawrence  réséquaient 
quelques  fibres  de  ce  muscle  ;  Cimier  etM.  Péfrequin  ont  tenté 
la  section  de  l’orbiculaire  par  la  méthode  sous-cutanée.  Appli¬ 
quant  les  données  fournies  par  les  résultats  de  la  ténotomie, 
M.  Voillemier  s’est  adressé  seiüement  au  tendon  direct  de  ce 
muscle.  On  pouvait  craindre  la  blessure  du  sac  lacrymal,  un 
changement  dans  la  direction  des  points  lacrymaux,  et  un  épi- 
phora  consécutif.  Ces  dangers  ne  paraissent  pas  être  à  redou¬ 
ter,  car  deux  fois  l’auteur  a  pratiqué  la  section  directe  de  l’or- 
biculaire  par  la  méthode  sous-cutanée,  et  dans  les  deux  cas 
avec  un  plein  succès,  comme  le  prouvent  les  obsenutions 
jointes  à  la  description  et  à  l’histoire  de  l’opération. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeiu  blanche  tibio- 
tarsienne  que  l’art  ne  peut  guérir,  faut-il  faire  l’amputation 
au-dessus  des  malléoles  ou  au  lieu  d’élection?  C’est  une  question 
encore  débattue  entre  les  chirurgiens.  M.  Voillemier,  dans  l’ar¬ 
ticle  qu’il  consacre  à  l’opération  sus-malléolaire,  paraît  partisan 
de  cette  dernière,  et  préfère  le  procédé  qu’il  a  décrit  et  pratiqué 
plusieurs  fois,  procédé  dans  lequel  on  taille  un  lambeau  posté¬ 
rieur  comprenant  tout  le  tendon  d’Achille.  Quoique  ce  chapitre 
soit  traité  d’ime  manière  assez  complète,  et  précisément  peut- 
être  à  cause  de  cela,  nous  aurions  désiré  y  voir  tracer  le  paral¬ 
lèle  de  cette  amputation  et  de  celle  inventée  et  pratiquée  si  sou¬ 
vent  par  S^-me  et,  à  son  exemple,  par  presque  tous  les  chirm'- 
giens  anglais.  Elle  est  peu  'connue  en  France;  s’il  ne  nous  a 
pas  été  donné  d’y  avoir  recours,  nous  avons  pu  observer  en 
Angleterre  quelques  malades  opérés  par  ce  procédé,  et  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  la  marche  était  beaucoup  plus  facile 
qu’avec  la  plupart  de  nos  bottines  prothétiques,  qui  ont  de  plus 
le  grave  inconvénient  d’être  trop  souvent  hors  de  service. 

Le  paragraphe  suivant  est  destiné  à  éclairer  quelques  points 
de  Thistoire  des  anévrysmes  du  pli  du  coude,  si  difficiles  à  gué- 
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rir,  si  difficiles  quelquefois  à  opérer,  comme  le  montrait  récem¬ 
ment  une  observation  de  M.  Richet.  M.  Voillemier  a  opéré  par 
la  méthode  ancienne  les  deiLx  malades  dont  il  rapporte  Uhis- 
toire;  mais  il  a  pratiqué  la  ligature  médiate  quTl  recom¬ 
mande,  de  peur  de  voir  la  section  prématiu'éc  de  l'artère  ame¬ 
ner  des  hémorrhagies  graves. 

Nous  voudrions  pouvoir  nous  arrêter  sur  ce  chapitre  et  sur  le 
suivant,  qui  renferme  l'histoire  des  injections  de  perehlorure 
de  fer  à  haute  dose  dans  les  varices.  C’est  une  méthode  qui  a|)- 
partient  presque  en  propre  à  M.  Voillemier,  non  pas  qu’il  ait 
le  premier  appliqué  aux  veines,  ce  iiuc  l’ravaz.  Desgranges, 
Pétrequin  faisaient  sur  les  artères,  mais  il  s’est  en  (luelquc  sorte 
approprié  le  traitement  des  varices  par  l’injection  coagulante, 
par  suite  de  l’e.xtensiou  qu’il  lui  a  donnée  et  les  nombreuses 
applications  qu’il  en  a  faites.  Un  certain  nombre  de  traA  aux  ont 
déjà  été  pul)liés  sur  ce  point;  nous  rappellerons  surtout  la  thèse 
remarquable  de  M.  Caron,  interne  de  M.  Voillemier,  sous  l’in¬ 
spiration  duquel  fut  rédigé  le  travail  de  notre  excellent  collègue. 

Le  dernier  chapitre  chirurgical,  car  un  mémoire  im|)orlant 
sur  la  fièvre  puerpérale  termine  le  x  olume,  est  consacré  à  i'iiis- 
toire  des  luxations  de  la  rohüe  ;  mais  nous  dexons,  quoiqii’à 
regret,  nous  séparer  du  livre  de  M.  Voillemier.  11  est,  comme 
on  le  voit,  plus  particulièrement  destiné  à  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  et  cela  devait  être.  11  est  en  quehiue  sorte,  comme 
nous  Taxions  dit  on  commençant  un  résumé  très  abrégé  de  la 
vie  chirargicale  et  scientifique  de  l’auteur.  Son  titre  est  tout  à 
fait  exact,  car  c’est  moins  encore  un  recueil  de  monographies 
qu’un  recueil  de  leçons  cliniques  sur  les  sujets  étudiés  plus  par¬ 
ticulièrement  par  M.  Voillemier.  Nous  nous  félicitons  de  posséder 
réimis  dans  cè  livre  quelques  mémoires  qu’on  ne  se  procure 
souvent  (pTavec  peine,  ([u’on  considte  souvent,  et  qu’on  relit 
toujours  avec  intérêt.  C’est  un  véritable  service  que  notis  ren¬ 
dent  nos  maîtres  on  condensant  d’ime  manière  impérissable 
les  enseignements,  les  leçons  de  leur  expérience,  et  si  nous 
avons  un  désir  à  formuler,  des  vœiLx  à  exprimer,  c’est  que 
l’exemple,  de  MM.  Robert,  Bouisson  et  Voillemier  soit  bientôt 
suivi,  comme  eux-mêmes  paraissent  avoir  suivi  l’exemple  de 
Roux.  .  Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 


La  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  a  conféré  à  M.  le  docteur 
Diday  le  litre  de  membre  lionoraire. 

—  En  1860,  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  «  Dans  les  climats  tempérés,  les  fièvres 
»  catarrhale,  muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  distinctes? 
a  Eu  cas  de  réponse  afiîrmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter?» 
Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Ronzier-Joly  (de  Clermont-l’Hé- 
rault). 

—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Toulouse  donne 
avis  qu’un  concours  pour  une  place  de  médecin  et  pour  deux  de  chirur¬ 
giens  adjoints  aura  lieu  dans  cette  ville  le  22  juillet  prochain. 

—  Par  décret  du  12  février  dernier,  ont  été  nommés  :  M.  le  docteur 
Roussel,  président  de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Commercy  (Meuse);  M.  le  docteur  Gevrey,  président  de  la 
Société  du  département  de  la  Haute-Saône  ;  M.  le  docteur  Vinglrinier, 
président  de  la  Société  du  département  de  la  Seine-Iiiférieure. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  la  Vienne  a  décidé  i;u’à  propos  du  con¬ 
grès  pharmaceutique  de  1862,  dont  la  réunion  aura  lieu  le  16  août  pro¬ 
chain,  à  Poitiers,  il  serait  décerné  deux  médailles  aux  deux  mémoires 
les  plus  méritants  sur  une  question  quelconque  se  rattachant  à  la  phar¬ 
macie  ou  aux  sciences  accessoires  de  sou  ressort.  Ces  mémoires  seront 
jugés  par  une  commission  du  congrès.  En  conséquence,  les  personnes  qui 
voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  adresser  leur  travaux  avant 
le  1"  juillet  prochain  au  secrétaire  général,  M.  Abel  Poirier,  pliarmacien 
à  Luudun.  Ils  devront  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  contenant  le 
nom  de  l’auteur. 

—  Par  arrêté  du  19  février,  M.  le  docteur  lilanchet,  chirurgien  de 
Tinstilulion  impériale  des  Sourds  Muets  de  Paris ,  spécialement  cliargé 


du  traitement  de  la  surdi-mutité,  est  chargé  du  service  médical  de  cet 
établissement,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ménière,  décédé,  et 
M.  Ladreit  do  la  Charrière  est  nommé  médecin  adjoint. 
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Paris,  13  mars  1862. 

AcwJémie  de  médecine  ;  nisr.cissiOK  st:u  t.Tiygiènf.  des  ttopitaux  : 

MM.  miSSOX,  HAVEXNE,  TREBUC.HET  ET  11HIQI  ET. 

La  discussion  ouverte  devant  l’Académie  de  médecine  sur 
la  question  de  l’hygiène  hospitalière  a  continué  dans  la  der¬ 
nière  séance.  En  cherchant  ou  en  contribuant  à  soulever  sur 
ce  point  si  important  une  discussion  sérieuse  et  approfondie, 
nous  nous  étions  presque  fait  un  devoir,  après  avoir  soumis 
à  l’appréciation  de  nos  savants  maîtres  les  documents  que 
nous  avions  été  recueillir  aux  sources  mêmes,  de  ne  pas 
intervenir  dans  le  débat,  si  ce  n’est  pour  rectitîer,  comme 
nous  l’avons  fait,  les  erreurs  involontaires  que  nous  avions 
pu  commettre.  Nous  nous  étions  réservé  de  profiler  des 
lumières  jetées  sur  une  question  difficile,  et  de  résumer  plus 
lard  les  enseignements  qui  seraient  résultés  de  la  discussion. 

Les  derniers  discours  prononcés  à  la  tribune  de  l’Académie 


nous  mettant  directement  en  cause,  nous  engagent  à  rompre 
le  silence  que  nous  avions  dû  nous  imposer;  à  soumettre  quel¬ 
ques  observations  à  MM.  Husson,  Davenne  et  Trebuchet,  à 
donner  enfin  quelques  explications  à  propos  des  plaisanteries 
que  M.  Briquet  a  cru  devoir  venir  jeter  au  milieu  d’une  dis¬ 
cussion  poursuivie  sérieusement  entre  des  hommes  convaincus 
et  recherchant  la  vérité. 

Dans  son  remarquable  discours,  M.  Trebuchet  a  prononcé 
le  mot  d’attaques  contre  l’administration;  notre  honorable 
contradicteur  nous  permettra,  désigné  ou  non,  de  répondre 
franchement  et  loyalement  sur  ce  point.  L’administration  n’est 
pas  et  ne  saurait  être  mise  en  cause  dans  la  discussion. 
MM.  Davenne  et  Husson  —  nous  les  nommons,  car,  pour 
notre  part,  nous  détestons  les  artifices  oratoires  qui  consis¬ 
tent  à  cacher  derrière  une  abstraction  transparente  des  per¬ 
sonnalités  —  MM.  Davenne  et  Husson  ne  sont  et  ne  peu¬ 
vent  être  sans  injustice  attaqués  par  personne;  je  ne  leur 
ferai  pas  l’injure  de  les  défendre.  Avant  la  discussion  ac¬ 
tuelle,  qui  a  mis  en  lumière  bien  des  imperfections  de  notre 
liygiène  nosocomiale,  ni  les  directeurs  de  l’assistance  publi- 


FEUILLETON. 

Revue  professionnelle  en  Franco  et  A  l'étranger. 

Sommaire.  —  Portos  récenlos  du  corps  medical.  —  Un  coiirl  sermon.  —  L'Union 
MÉDICALE  DE  LA  Seine-Inféiueure  ;  bon  oxcmplo.  —  Les  malheurs  d'im  pralicien 

qucsliun.  —  Tarif  des  honoraires:  curieux  spccimen.  —  Association  mudicalc  ila- 
lienne.  —  Fâcheuse  siliialion  dos  malades  de  l'Iiûpilal  do  Sanliago.  —  Bonne  ac¬ 
tion  des  médecins  français  en  Chine.  —  Créalion  d'hâpilaiis  de  village  en  Aiiglc- 
lerre.  -  Cas  de  responsabiUté  médicale.  —  Un  bon  four  do  coiifrèro. 

En  vérité ,  en  vérité ,  la  main  de  la  mort  est  sur  nous  ! 
Comptez  donc  depuis  six  semaines,  parmi  les  plus  remar- 
<iués  seulement  :  Thevenot  de  Saint-Biaise,  ancien  chirurgien 
de  Louis  XVllI,  un  siu'vivant  d’un  autre  Age,  c’est  vrai,  mais 
l'eliijue  précieuse  par  la  noblesse  du  caractère  et  les  grandes 
qualités  du  cœur  ;  —  le  professeur  Moreau,  un  type  de  bonté, 
d’amabilité,  de  tolérance,  avec  une  grande  fixité  d’opinion  et 
une  fidélité  d’attachement  à  toute  épreuve;  —  Seutin,  esprit 
IX. 


vif  et  original,  caractère  ardent,  visant  au  scepti'e  chimrgical 
de  son  pays,  et  l’ayant  réellement  conquis,  plus  par  force  de 
volonté  que  par  supériorité  de  talent;  —  Bretonneau,  nom  eu¬ 
ropéen,  intelligence  primesauticre  et  profondément  perspicace, 
génie  inventif,  se  suffisant  à  lui-mème,  sans  rien  réfléchir  du 
dehors;  finesse  normande;  un  maître  homme  enfin,  qui  n’a 
cessé  de  croître  en  réputation  jusqu’à  sa  dernière  vieillesse, 
tout  en  gâtant  chaque  joiu'  un  peu,  aux  yeiLx  des  savants, 
l’œuwe  brillante  et  solide  de  son  âge  mur;  —  Ménière,  obser- 
vateiu-  ingénieux,  critique  d’un  sens  exquis,  polémiste  courtois, 
écrivain  habile  ;  esprit  délicat ,  charmant  dans  sa  noncha¬ 
lance,  tourné  avec  autant  de  goût  et  d’aptitude  vers  la  récréa¬ 
tion  littéraire  cpie  vers  l’étude  scientifique, -et  qui  venait  de 
donner  au  public,  au  moment  oii  il  s’est  éteint,  le  charmant 
opuscidc  de  Cicéron  médecin; — Arracliart,  qui  avait  compté 
parmi  les  meilleurs  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  a 
réfdisé  à  l’école  préparatoire  de  Lille  tout  ce  qu’il  avait  promis 
dans  ses  études;  —  Becquerel,  pauvre  victime  d’un  travail  sans 
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que,  ni  les  médecins  ne  paraissaient  avoir  été  frappés  de  leur 
existence,  assez  du  moins  pour  élever  sur  ce  point  quelques 
réclamations. 

Pour  notre  part,  malgré  quatre  années  d’internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  lorsque  pour  la  première  fois,  en  1856, 
nous  allâmes  visiter  ceux  de  Londres,  nous  partions  avec  la 
conviction  que  nous  allions  trouver  nos  voisins  dans  un  très 
grand  état  d’infériorité.  Un  séjour  assez  court  nous  laissa 
même  sous  une  impression  généralement  défavorable;  mais 
plus  tard,  cinq  mois  passés  à  Londres  en  1858,  uniquement 
pour  étudier  la  chirurgie  anglaise,  nous  laissèrent  une  tout 
autre  impression. 

Nous  fûmes  frappé  de  voir  les  malades  manger  à  heure  fixe 
à  une  table  servie  au  milieu  de  la  salle  ou  dans  une  sorte  de 
réfectoire  ;  les  salles  présenter  plus  d’espace  pour  un  nombre 
moins  considérable  de  lits;  -les  literies  être  renouvelées  après 
chaque  décès  ;  les  femmes  remplacer  pfirtout  nos  infirmiers  ; 
les  pansements,  l’alimentation  différer  presque  complètement 
de  ce  que  nous  étions  habitué  à  voir  faire  ou  à  faire  nous- 
même  en  France.  Ce  qui  ne  nous  avait  pas  frappé  à  Paris, 
où  s’était  passée  notre  enfance  médicale,  ce  qui  nous  parais¬ 
sait  tout  naturel,  nous  semblait  dès  lors  plein  d’inconvénients. 
Des  malades  dont  nous  aurions  désespéré  à  Paris  guérissaient 
à  Londres,  et  personne  autour  de  nous  ne  s’en  étonnait.  Plus 
tard,  en  1859,  conduit  à  relever  des  statistiques  anglaises, 
nous  acquîmes  la  triste  certitude  que  l’on  perdait  plus  d’opé¬ 
rés  à  Paris  qu’à  Londres. 

Nous  n’avions  pas  la  prétention  d’avoir  découvert  l’Angle¬ 
terre,  mais  au  moins  nous  avions  constaté,  ou,  si  l’on  veut, 
cru  constater  une  grande  différence  de  mortalité.  Que  devions- 
nous  faire?  Nous  taire,  c’était  prudent  peut-être  pour  nous- 
même;  mais  le  silence  gardé  pour  ce  motif  eût  été  plus 
qu’une  faiblesse.  Cependant  une  assertion  aussi  grave  ne 
devait  pas  être  lancée  à  la  légère.  Nous  avions  signalé  le  fait 
en  1859;  nous  avons  pendant  deux  ans  accumulé  les  maté¬ 
riaux  ;  nous  avons  de  nouveau,  en  1861,  passé  la  Manche 
et  visité  cette  fois  tes  grands  hôpitaux  d’Angleterre,  d’Ëcosse 
et  d’Irlande,  afin  de  nous  procurer  le  plus  de  renseigne¬ 
ments  possible  en  vue  d’une  discussion  que  M.  Gosselin,  le 
rapporteur  de  notre  travail  sur  les  résections,  désirait  soule¬ 
ver  à  la  tribune  de  l’Académie. 

Nous  avons  cherché  à  montrer  ce  qui  nous  paraissait  défec¬ 
tueux  dans  nos  hôpitaux  ;  plusieurs  de  nos  observations  ont 
été  reconnues  fondées;  nous  avons  critiqué  le  mode  de  chauf¬ 
fage  et  de  ventilation  en  montrant  ce  qui  se  faisait  ailleurs. 


tin  et  sans  trêve,  qui  n’apaisait  pas  encore  sa  soif  des  nobles 
succès;  —  Füucart,  enfin,  un  des  nôtres,  que  nous  avons  con¬ 
duit  hier  à  sa  dernière  demeure  ;  le  dernier  tombé  de  ces  vail¬ 
lants  soldats  de  la  science,  et  dont  notre,  ami  Brochin  a  si  digne¬ 
ment  apprécié  les  services  dans  l’avant-dernier  numéro  de  la 
Gazette  pes  nôpiT.mx.  (Voir  airx  Variéiés,) 

Mmento,  homo;  memcnlo,  medice!  Quand  il  voit  s’évanouir 
autour  de  lui  tant  de  visages  connus,  le  médecin,  qui  connaît 
mieax  qu’mi  autre  les  chances  précaires  de  l’existence  humaine, 
se  sent  comme  incessamment  penché  sur  les  bords  d’un  préci¬ 
pice.  Souvenez-vous  donc!  souvenez-vous  surtout,  vous  qui 
avec  acquis  un  peu  de  notoriété,  et  voxis  plus  encore  qui  tenez 
la  plume  du  critique  ;  car,  dans  les  agglomérations  profession¬ 
nelles  dont  les  membres  se  touchent  de  près,  la  responsabilité 
au  dernier  jour  se  pèse  à  plus  d’un  genre  de  balance';  et 
l’homme,  le  confrère,  le  praticien,  l’-écriv'ain,  sont  jugés  sépa¬ 
rément.  Qxiel  sujet  de  crainte  pour  une  conscience  scmpideuse  ! 


Cette  critique  est  le  résultat  d’une  impression;  c’est  à  l’avenir 
à  prouver  si  nous  avons  eu  tort  ou  raison.  Nous  avons  criti¬ 
qué  certaines  mesures  administratives,  ce  n’était  pas  incrimi¬ 
ner  les  administrateurs  qui,  en  les  prenant,  ont  cru  ou  croient 
encore  avoir  eu  raison  de  le  faire.  Nous  cherchons  tous  à 
nous  rendre  utiles  et  à  marcher  dans  la  voie  de  l’amélioration. 
Nous  n’avons  pas  eu  la  pensée  de  dire  :  les  hôpitaux  de 
Londres  sont  excellents,  les  hôpitaux  de  Paris  défectueux,  et 
cela  par  la  faute  de  ceux  qui  les  dirigent.  Non,  certes,  les 
hôpitaux  anglais  ont  de  grandes  imperfections,  les  nôtres 
n’en  sont  pas  exempts.  La  comparaison  ne  doit  servir  qu’à 
les  signaler  et  à  les  faire  disparaître,  autant  du  moins  que 
cela  sera  possible,  aussi  bien  à  Paris  qu’à  Londres. 

N’imitons  pas  les  défauts  qui  se  montrent  si  souvent  dans 
d’autres  discussions  et  dans  une  autre  enceinte;  la  voie  des 
reproches,  des  attaques  ou  des  récriminations  est  une  voie 
stérile.  Aujourd’hui,  13  mars  1862,  nos  hôpitaux  sont  dans 
telle  ou  telle  situation  ;  quels  inconvénients  manifestes  pré¬ 
sentent-ils?  quels  faut-il  faire  disparaître?  quels  ne  peut-on 
supprimer?  quelles  sont  les  améliorations  désirables  ou  réali¬ 
sables?  quelles  sont  les  questions  encore  obscures  qu’il  s’agit 
d’élucider  ?  Voilà  ce  qu’il  faut  examiner.  Aux  médecins  les 
observations  médicales  et  hygiéniques  ;  aux  administrateurs 
les  remarques  ou  les  objections  administratives.  Personne 
encore  un  coup  n’est  attaqué,  personne  n’a  à  se  défendre  ;  tous 
ont  à  travailler  à  un  but  commun,  faire  disparaître  les  défauts 
reconnus  tels  par  tous,  étudier  les  questions  dont  la  solution 
est  encore  incertaine. 

Un  grand  fait  cependant  domine  tous  les  autres  ;  c’est  la 
différence  de  mortalité  entre  Londres  et  Paris.  Elle  seule  peut 
nous  prouver  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire.  Il  faut  donc  sur 
ce  point  aborder  franchement  la  question,  accepter  ou  nier 
complètement  ce  fait  que  nous  avons  avancé.  C’est  ce  qu’on 
n’a  pas  fait  jusqu’à  présent. 

M.  Daveime  accepte  nos  statistiques  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire;  M.  Trebuchet  les  nierait  assez  volontiers.  Leur  argu¬ 
mentation  sérieuse  ne  saurait  être  mêlée  aux  remarques  de 
M.  Briquet.  Pour  M.  Davenne,  ce  qui  manque  à  ses  statisti¬ 
ques,  c’est  le  cachet  de  certitude  que  donne  seul  le  caractère 
officiel.  Mais  que  faut-il  entendre  par  ce  mot  dont  on  abuse 
tant? 

Officiel,  pour  quelques  personnes,  veut  dire  vrai;  nous 
avons  appris  ailleurs  que  les  deux  mots  ne  sont  pas  synony¬ 
mes;  officiel  veut  aussi  dire  gouvernemental.  Mais  de  ce  qu’un 
document  émane  d’une  administration  (et  nous  parlons  d’une 


Qui  de  nous  n’a  faibli  quelquefois  à  son  devoir?  Mais  aussi  que 
ne  peut-on  réparer  avec  la  ferme  volonté  du  bien?  Souvenons- 
nous,  enfants  de  la  plume,  d’une  seide  vertu,  celle  d’Aristide  ; 
seulement  n’appelons  pas  justice  étendre  sur  toute  chose  une 
complaisance  molle  et  uniforme,  mais  bien  se  montrer  sévère 
pour  le  vice  en  même  temps  qu’indiügent  pour  la  faiblesse  ; 
intrépide  dans  l’expression  de  sa  pensée  aidant  que  tolérant 
pour  l’opinion  d’autnii  ;  respectueiLX  envers  l’homme  et  libre 
vis-à-vis  du  saiant,  sans  souci  des  fausses  interprétations  ou 
des  blessures  de  l’amour-propre.  Que  ces  préceptes  nous  trou- 
l  ent  dociles,  et  nous  croirons,  pour  notre  part,  avoir  bien  com¬ 
pris  notre  mission. 

—  A  propos  de  critique,  un  mot  de  bienvenue  à  une  nou¬ 
velle  publication  médicale  ayant  nom  :  Uxiox  médicale  de  la 
SEiNE-lxFÉRiErnE,  et  dont  le.  premier  numéro  est  sous  nos  yeiLX. 
Ce  journal  est  une  création  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen, 
cette  seule  origine  est  déjà  une  excellente  recommandation; 
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manière  générale),  en  est-il  pour  cela  plus  imposant  et  plus 
vrai?  De  ce  qu’un  homme  porte  un  uniforme  plus  ou  moins 
chargé  de  broderies,  est-il  pour  cela  plus  impartial?  Un  agent 
administratif  est-il  plus  capable  qu’un  médecin  de  dresser  une 
statistique  medicale  ?  Cela  ne  saurait  être  admis.  Sortons  des 
généralités,  et  abordons  franchement  et  carrément  la  question. 
Ces  statistiques  sont  le  fait  de  quelques  personnes  ;  quelles 
sont-elles?  quelle  est  leur  autorité  et  leur  valeur?  Nous  nous 
trouvons  ici  en  présence  des  étranges  assertions  de  M.  Bri¬ 
quet. 

Pour  M.  Briquet,  il  n’y  a  de  statistique  vraie  que  celle  qui  est 
faite  par  lui  et  ses  amis.  Quand  elle  vient  d’un  étranger,  elle 
lui  est  suspecte  ;  quand  elle  vient  d’un  anglais,  elle  est  ou 
doit  être  fausse;  et  pour  prouver  son  dire,  il  nous  démontre 
que  ce  sont  précisément  les  statistiques  françaises  qui  n’au¬ 
raient  aucune  valeur.  M.  Briquet  se  fait  une  morale  particu¬ 
lière  ;  car  si  Dupuytren,  qui  savait  aussi  bien  et  mieux  que 
n  importe  qui  la  cause  de  la  mort  de  ses  opérés,  faisait  ce 
qu  a  dit  l’orateur,  il  faisait  ce  qui,  en  français  vrai  et  non 
académique,  s’appelle  mentir,  n’en  déplaise  à  M.  Briquet. 

Celui  qui  parle  sur  une  question  qu’il  connaît  peu,  parce 
qu  il  est  forcé  de  parler,  peut-être  à  plaindre;  celui  qui,  sans 
y  être  forcé,  vient  étaler  une  ignorance  dont  il  se  vante 
comme  d’un  mérite,  doit  être  énergiquement  blâmé.  M.  Bri¬ 
quet  ne  connaît  pas  les  auteurs  des  statistiques  ;  il  eût  mieux 
valu  pour  lui  garder  le  silence  que  d’attaquer  la  bonne  foi  de 
ceux  qu’il  connaîtrait,  s’il  s’était  donné  la  peine  de  lire  les 
travaux  remarquables  publiés  sur  l’hygiène  et  la  construction 
des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Steele,  superintendant  de  Guy, 
et  de  M.  Mac-Ghye,  dont  la  perte  récente  a  été  vivement  res¬ 
sentie  par  nos  confrères  d’Angleterre  et  par  nous-même,  qui 
devons  à  son  amour  pour  la  science  et  à  sa  bienveillance  la 
communication  de  nombreux  documents  et  des  plans  de  l’hô¬ 
pital  chirurgical  de  Glascow,  construit  sous  sa  direction. 

Un  nous  servant  de  leurs  statistiques,  nous  en  prenions  la 
responsabilité  ;  nous  devons  donc  montrer  qu’elles  sont  à  la 
fois  exactes  et  même,  si  l’on  veut,  ofBcielles. 

Pour  M.  Briquet,  mais  pour  lui  seul,  c’est  un  élève  qui,  à 
lui  tout  seul,  est  chargé  de  prendre  toutes  les  observations  de 
tout  l’hôpital.  C’est  ingénieux,  mais  c’est  radicalement  in¬ 
exact.  D’ailleurs,  ces  observations  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  statistiques  cjue  nous  avons  produites. 

Voici  sur  quels  documents  ont  été  dressées  celles  de  l’hô¬ 
pital  de  Guy.  Mais  disons  d’abord  que  ce  renseignement 
nous  est  donné  par  M.  Steele  dans  sa  brochure  sur  la  statis- 


rar  la  Société  de  Rouen  compte  parmi  ses  membres  des  con¬ 
frères  d’une  haute  distinction,  dont  plusieurs,  comme  M.  Morel 
et  M.  Duniénil,  ont  fait  honneur  de  lem-s  travaux  à  la  Gazette 
iieiujomabaire.  C’est  là  un  signe  nouveau  du  mouvement  de  dé¬ 
centralisation  scientifique  qui  travaille  la  province,  et  auquel 
nous  applaudissons  de  tout  notre  cœur. 

«  Les  Sociétés  savantes  de  la  capitale,  écrasées  par  le  grand 
nombre  de  comnnmications  qui  leur  sont  adressées,  ne  peuvent, 
uit  la  Circulaire  du  bureau  de  la  Société,  suffire  à  les  étudier, 
a  les  apprécier.  Quel  remède  apporter  à  ces  maux  inévitables, 
conséquence  obligée  de  la  centralisation,  si  ce  n’est  la  création 
<1  un  organe  de  publicité  dans  chaque  centre  d’une,  popidation 
nnportantc,  qui  atteste  à  la  fois  la  valeur  et  rindéi)endance  du 
coi'ps  médical  de  cette  conti'ée?  N’est-ce  pas  d’ailleurs  im  moven 
<1  exciter  rémulation  de  tous,  d’agrandir  l’horizon  de  chacun, 
UC  mettre  en  relief  des  institutions  locales,  des  associations,  des 
'dees  sur  lesquelles  il  convient  d’appeler  l’attention  publique? 
“  y  a.  dans  nos  .sujets  d’étude,  des  points  qui  ne  peuvent  inté- 


tique  de  cet  établissement  ;  et  sachant  ainsi  à  qui  nous  avons 
affaire,  ne  jouons  plus  sur  les  mots  ;  une  statistique  adoucie 
est  une  statistique  sciemment  fausse  ;  une  vérité  adoucie  est 
un  mensonge. 

Un  bulletin  imprimé,  analogue  à  ceux  que  l’administration 
de  nos  hôpitaux  emploie  depuis  un  an,  est  affecté  à  chaque 
malade  entrant.  Ce  bulletin  est  remis  à  la  sortie  ou  à  la  mort; 
il  porte  le  nom,  l’état  civil,  la  profession,  l’âge  du  malade; 
le  nom,  l’histoire  succincte  de  la  maladie,  ses  complications, 
sa  terminaison.  Cette  fiche,  une  fois  remplie  et  signée,  est 
classée,  suivant  ce  qu’elle  contient,  et  c’est  sur  ces  bulletins 
que  la  statistique  a  été  faite. 

Si  M.  Briquet  s’était  donné  la  peine  de  lire  ou  seulement 
de  parcourir  la  plupart  des  travaux  publiés  en  Angleterre,  il 
aurait  vu  que  la  terminaison  des  maladies  est,  en  général,  di¬ 
visée  en  quatre  classes  :  guérison,  amélioration,  aggravation, 
mort;  il  aurait  vu  que,  pour  cette  dernière  classe,  la  sépara¬ 
tion  statistique  des  causes  de  mort  est  faite.  Ainsi,  pour  les 
opérés,  on  voit  :  mort  par  traumatisme,  affaissement,  infec¬ 
tion  purulente,  hémorrhagies;  affections  intercurrentes,  sub¬ 
divisées  à  leur  tour  suivant  leur  nature  :  pneumonie,  variole, 
érysipèle,  etc.  Il  ne  serait  pas  venu  faire  à  la  tribune  de 
l’Académie,  contre  des  hommes  dévoués  à  la  science,  à  l’hu¬ 
manité,  à  la  recherche  sérieuse  de  la  vérité ,  des  attaques 
(pii,  pour  le  fond  comme  par  la  forme,  sont  vraiment  regret¬ 
tables  (i). 

C’est  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  statistique  des  ac¬ 
couchements  pratiqués  à  Guy’s  hospital ,  que  cette  accusation 
de  mauvaise  foi  s’est  produite.  Sous  le  manteau  delà  rhéto¬ 
rique,  M.  Briquet  s’est  donné  beaucoup  de  peine  pour  ne 
pas  comprendre  la  rectification  contenue  dans  la  lettre  que 
nous  avons  adressée,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’Académie.  Il 
nous  fait  dire  que  les  femmes,  après  avoir  accouché  chez 
elles,  viennent  ensuite  à  l’hôpital,  et  il  s’ingénie  à  trouver 
des  explications  drolatiques  qui  aboutissent,  qu’il  le  veuille 
on  non,  à  une  accusation  de  mensonge  portée  contre  le  doc¬ 
teur  Steele  qui  l’a  faite  ;  à  une  accusation  de  légèreté,  pour 


(1)  M.  Briquet  veut  avant  tout  connaître  les  hommes.  Croil-ü  donc  que  c'est  pour 
aller  recueillir  les  éle'monts  d'une  comparaison  fâcheuse  pour  nous  et  pour  les  maîtres 
que  nous  aimons,  pour  appuyer  des  attaques  contre  des  administrateurs  habiles,  in¬ 
tègres  et  dévoués,  que  nous  nous  sommes  imposé  les  sacrifices  d'un  séjour  en  Angle¬ 
terre?  Croit-il  que  c'est  pour  notre  plaisir  que  nous  avons  commencé  uno  discussion 
dont  il  ne  peut  sortir  pour  nous  que  des  ennuis  ou  des  dangers?  Nous  ne  demandons 
que  ce  que  nous  avions  obtenu  jusqu’à  présent  :  uno  discussion  sérieuse  sur  un  sujet 
sérieux.  Les  plaisanteries  de  M.  Briquet  ont  pu  nous  faire  rire,  elles  n’en  sont  pas 
moins  tristes  et  regrettables. 


cesser  que  des  circonscriptions  lerritoriales  limitées;  telles  sont 
des  habitudes  mauvaises  à  détiuire,  des  maladies  régnantes  à 
décrire,  etc.,  etc.  Le  contrôle,  si  nécessaire  pour  l’authenticité 
des  observations,  ne  se  fait  bien  que  sur  les  lieux  mêmes,  et 
quand  on  connaît  l’auteur  d’un  travail,  on  porte  plus  d’atten¬ 
tion  à  son  œuvre.  » 

Rien  de  plus  juste  et  de  plus  conforme  d’ailleurs  à  l’esprit 
qui  anime  aujourd’hui  la  direction  centrale  de  l'instruction 
publique  et  à  la  mission  conférée  par  le  ministre  au  Comité 
des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes. 

—  En  fait  de  grades  ou  de  distinctions  scientifiques,  posses¬ 
sion  vaut-elle  titre?  On  n’est  pas  de  cet  avis  à  Lille,  comme 
on  va  voir. 

Un  certain  M.  Yandenbilcke  passait  pour  être  en  possession 
du  titre  d’officier  de  santé.  Agissant  comme  on  doit  le  faire  en 
pareille  circonstance,  on  le  pria  de  vouloir  bien  exhiber  son 
diplôme;  —  mais  de  diplôme,  point  !  On  recourut  aiLx  registres 
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ne  pas  dire  plus,  contre  nous  qui  l’avons  introduite  dans  le 
débat. 

Or,  voici  ce  qui  se  passe  à  Londres  :  il  y  a  quelques  hôpi¬ 
taux  spéciaux  de  femmes  en  couches,  analogues  à  nos  mater¬ 
nités,  et  dans  lesquels  la  fièvre  puerpérale  sévit  tout  autant 
qu’à  Paris,  de  telle  sorte  qu’ils  avaient  dû  être  moinentané- 
inent  fermés  il  y  a  quelques  jours.  Dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires,  à  Guy’s,  puisqu’il  s’agit  de  Guy’s,  il  existe,  outre  le 
service  hospitalier  intérieur,  une  consultation,  un  traitement 
externe  pour  les  malades  que  la  gravité  de  leur  maladie 
n’oblige  pas  à  entrer  dans  les  salles  ;  de  plus,  il  y  a  pour  les 
femmes  en  couches  un  service  à  domicile  dépendant  de  l’hô¬ 
pital.  Ces  femmes,  qui  doivent,  pour  être  assistées,  présenter 
les  conditions  réglementaires  d’admission,  sont  immatriculées 
comme  les  malades  des  salles  ou  de  la  consultation,  ce  que 
nous  ne  faisons  pas  à  Paris  pour  ces  derniers;  elles  sont 
donc  bien  des  malades  dépendant  de  l’hôpital,  et  la  statistique, 
dans  ce  cas,  a  la  même  valeur  que  celle  que  pourrait  faire 
dresser  l’administration  de  l’assistance  publique  de  Paris, 
des  femmes  accouchées  à  domicile  par  les  soins  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Yoilà  l’explication  facile  à  com¬ 
prendre  des  11  928  accouchées  de  Guy’s  Hospital,  de  500  ma¬ 
lades  pendant  une  période  de  sept  ans,  facile  surtout  pour 
M.  Briquet,  qui  a  lu  à  la  tribune  un  passage  d’un  article 
donnant  précisément  sur  ce  point  des  renseignements  à  pro¬ 
pos  d’une  erreur  que  j’avais  commise  et  que  j’ai  depuis  si¬ 
gnalée. 

Les  statistiques  sont-elles  ce  que  nous  appelons  en  France 
officielles,  c’est-à-dire  contrôlées?  Personne  autre  que  le 
dernier  orateur  n’en  doutera.  Elles  sont  présentées  chaque 
année  aux  gouverneurs  de  l’hôpital  réunis  en  assemblée  gé¬ 
nérale,  contrôlées  par  un  conseil  chargé  de  la  surveillance 
administrative  et  composé  des  personnages  les  plus  éminents 
dans  l’administration,  l’enseignement  médical,  les  finances 
et  l’église.  Celles  de  M.  Steele  ont  été  présentées  à  une  so¬ 
ciété  que  nous  n’avons  pas  à  Paris,  qui  s’intitule  :  Statistical 
Society  on  Hospital  Statistic .  Son  titre  nous  exempte  de  spé¬ 
cifier  davantage  la  nature  de  ses  travaux,  car  il  faut  bien 
savoir  qu’en  fait  de  statistique  sérieuse  nous  sommes  pré¬ 
cédés  par  l’Angleterre,  l’Allemagne  et  la  Russie. 

Que  dire  maintenant  de  l’étrange  leçon  de  géographie  que 
M.  Briquet  a  eu  la  prétention  de  donner  à  M.  Malgaigne?  Au 
lieu  d’aller  à  la  Bibliothèque  impériale  à  la  recherche  de  la 
ville  de  Massachuset,  l’orateur  eût  plus  vite  fait  d’aller  prendre 
à  l’école  de  médecine  V  American  Journal  of  Medical  Science 


et  de  l’ouvrir  à  la  page  182  du  P''  volume  de  1851  ;  il  y 
eût  ti’ouvé  la  statistique  incriminée,  et  il  n’eût  pas  ressemblé 
à  celui  qui  chercherait  sur  l’Annuaire  des  communes  de 
France,  la  ville  de  Lariboisière,  le  village  d’Iîôtel-Dieu,  en 
donnant  une  édition  réelle  de  la  fable  du  Singe  et  du  Dauphin  . 

Arrivons  maintenant  à  des  arguments  plus  sérieux  produits 
par  MM.  Ilusson,  Davenne  et  Trebuchet.  Dans  sa  lettre, 
M.  Husson  cherche  à  éclairer  l’Académie  sur  un  malentendu 
qu’il  croit  exister.  Tous  les  hôpitaux  anglais  sont  inférieurs 
aux  nôtres,  deux  seulement  sont  proposés  comme  modèles. 
Il  y  a  eu  effet  un  malentendu,  mais  c’est  entre  l’honorable 
M.  Husson  et  nous  qu’il  existe  et  non  entre  les  membres  de 
l’Académie.  La  veille  du  jour  où  sa  lettre  fut  adressée  à 
l’Académie,  M.  Husson  qui  cherche  loyalement  à  s’éclairer 
et  qui  n’avait  pas  visité  les  hôpitaux  anglais,  nous  fit  l’hon¬ 
neur  de  nous  demander  de  vive  voix  quelques  éclaircisse¬ 
ments;  nos  explications  n’ont  pas  été  suffisamment  nettes, 
nous  devons  donner  quelques  éclaircissements,  car  il  y  a  dans  la 
question  de  la  construction  des  hôpitaux  deux  questions  secon¬ 
daires,  mais  distinctes.  1°  Ces  hôpitaux  sont-ils  en  général 
|)référables  aux  nôtres,  y  suit-on  mieux  les  règles  de  l’hy¬ 
giène,  sont-ils  moins  meurtriers?  2“  quelques-uns  différant 
des  nôtres  par  un  aménagement  tout  différent  peuvent-ils 
nous  offrir  des  modèles  à  suivre,  des  exemples  à  imiter? 

Sur  la  première  question,  ce  que  j’ai  écrit  répond  pour 
moi.  Malgré  des  conditions  hygiéniques  extérieures  en  gé¬ 
néral  mauvaises,  malgré  leur  état  apparent  et  peut-êti’e  réel 
de  dénuement,  ces  hôpitaux  sont  moins  meurtriers  que 
les  nôtres;  les  précautions  prises  clans  l’aménagement  et  le, 
régime  intérieur  sont  donc  supérieures  à  celles  que  nous 
prenons,  puisejue  ces  mauvaises  condilions  sont  efficacement 
combattues.  Quelles  sont-elles  ?  Nous  en  avons  cité  un  cer¬ 
tain  nombre,  les  unes  comme  l’absence  d’encombrement 
acceptées  par  tous,  les  autres  sujettes  encore  à  discussion 
doivent  être  éclairées  par  l’expérience  et  l’étude  des  faits. 

Sur  la  seeonde  ;  nous  n’avons  en  effet  proposé  à  M.  Husson 
comme  modèle  architectural  que  deux  hôpitaux,  celui  de  Glas- 
covv,  et  celui  de  King’s  College  auquel  nous  devons  adjoindre, 
à  cause  de  leur  ressemblance,  les  bâtiments  construits  il  y  a 
quelques  années  à  Saint-Thomas  et  à  Guy.  Nous  avons  dit  à 
M.  Husson  que  les  salles  de  King’s  College  présentaient  un 
desideratum  dans  leur  disposition,  mais  est-ce  une  disposition 
vicieuse  que  celle  d’une  salle,  divisée,  il  est  vrai,  par  des  cloi¬ 
sons  incomplètes,  mais  ne  renfermant  en  tout  que  26  malades, 
éclairée  par  dix-huit  fenêtres,  chauffée  par  six  grandes  che- 


de  nomination;  —  les  registres,  comme  tant  d’autres,  ne  men¬ 
tionnaient  rien  ni  pour  lui  ni  pour  son  père.  Deux  négations  ne 
pouvant  valoir  une  affirmation,  les  actes  de  la  préfecture  rayèrent 
définitivement  de  la  liste  des  médecins,  un  nom  qcd  y  fi'giuait 
sans  conteste  depuis  trente  ans  et  qui  croyait  bien  pouvoir 
y  figurer  toujours.  Pourtant  il  ne  manquait  pas  à  celte  qualité 
usurpée  de  consécrations  officielles.  M.  Yandenbilcke  avait 
été  chargé  officiellement  du  service  de  santé  des  indigents 
de  douze  à  quinze  communes;  il  avait  été  souvent  appelé 
en  jiLstice  comme  médecin  légiste,  il  avait  même  obtenu  des 
médailles  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Sommé  de  justi¬ 
fier  son  titre,  il  chercha  en  vain  dans  ses  souvenirs,  dans  ceux 
de  ses  amis,  mais  hélas  !  le  fatal  registre  ne  portait  pas  trace 
de  sa  réception,  llàtons-nous  de  le  dire,  M.  Yandenbilcke  a 
fait  preuve  d’esprit,  et,  au  lieu  de  crier  à  Tingiutitude,  il  a 
répondu  pai-  sa  démission  de  médecin  des  pauvres  ;  à  un  der¬ 
nier  et  plus  pressant  appel,  il  a  bien' voulu  prier  l’administra¬ 
tion  do  ne  plus  le  compter  parmi  les  praticiens  du  départe¬ 


ment,  éprouvant,  disait-il,  le  besoin  de  se  reposer  et  de  goûter 
enfin  le  fruit  de  ses  labeurs.  11  aima  mieux  une  démission 
qu’une  réclamation  qui  fût  restée  sans  résultat,  car  ce  n’est 
certes  pas  en  France  (pie  pourraient  s’appliquer  ces  vers  du 
fabuliste  ; 

Suivant  que  vous  serez  puissant  ou  niisérablo, 

Lesiugemenls  de  cour  vous  rendront  blanc  ou  noir. 

—  Cet  excellent  Lillois,  lorsqu’il  s’agit  de  réprimer  le  char¬ 
latanisme,  les  Lillois  pourraient  senir  d’exemple  aux  Pari¬ 
siens;  leurs  tribunaux  n’y  vont  pas  de  mainmorte,  surtout 
quand  il  y  a  récidive. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Lille  a  prononcé,  dans  son  au¬ 
dience  du  27  janvier  dernier,  une  condamnation  à  cinq  jours 
de  prison  et  515  fr.  d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  en  récidive,  contre  le  nommé  Hégésippe  Moret,  dit 
le  poulailler  de  Bourghelles.  11  a  également  infligé,  outre  1 5  fr- 
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rainées  oiiverles  et  donnant  pour  chaque  lit  une  capacité  de 
70  mètres  cubes  d’air,  alors  que  la  moyenne  pour  Paris 
n’est  que  de  hh  mètres  cubes  par  malade? 

Enfin  il  ne  s’agit  pas  de  deux  salles,  mais  de  tout  un  grand 
batiment  à  plusieurs  étages,  qui  constitue  une  partie  seule¬ 
ment  de  l’hôpital,  et  dans  lequel  des  salles  semblables  cà  la 
précédente  sont  occupées  depuis  plusieurs  années. 

C’est  encore  un  malentendu  qui  fait  dire  à  M.  Husson  que 
le  chiffre  des  lits  donnés  aux  malades  de  Londres  n’est  que 
de  3765.  Nous  n’avons  pas  donné  la  liste  complète  des  hôpi¬ 
taux  de  cette  ville,  nous  n’avons  cité  que  les  principaux 
comme  spécimen  de  leur  capacité,  et  nous  ajoutions  (p.  23)  : 
«  Je  laisse  de  côté  les  moins  importants,  dont  le  nombre  est 
considérable.  » 

L’encombrement  et  ses  dangers  existent  dans  beaucoup  de 
nos  salles,  cela  a  été  reconnu  par  tout  le  monde,  par  M.  Hus¬ 
son  lui-même,  et  nous  ne  doutons  pas  que  des  mesures  effi¬ 
caces  soient  bientôt  prises  à  cet  égard. 

M.  Davenne  est  revenu,  dans  la  dernière  séance,  sur  la 
question  des  hôpitaux  d’enffmts;  sur  ce  point,  nous  continue¬ 
rons  a  combattre  les  idées  que  propose  notre  bonorable  con¬ 
tradicteur,  quelque  respectable  que  soit  une  opinion  appuyée 
sur  des  considérations  morales.  Nous  ne  demandons  pas  la 
suppression  radicale  des  hôpitaux  d’enfants,  mais  leur  modi- 
lication,  la  création  au  moins  de  salles  spéciales  d’enfants 
dans  les  hôpitaux  généraux,  et  nous  continuerons  à  faire 
remarquer  que  ce  moyen  empêche  la  promiscuité,  sur  laquelle 
on  s’effraye  tant,  à  rappeler  que  cette  promiscuité  existe  pour 
1  enfant  dans  les  ateliers,  et  cela  d’wne  manière  permanente, 
a  un  âge  où  elle  est  à  craindre,  et  à  rappeler  aussi  que 
1  immoralité  naît  moins  du  mélange  des  ôges  que  de  la  réu¬ 
nion  des  enfants. 

M.  Trebuchet  a  combattu  les  assertions  de  M.  Malgaigne 
pour  ce  qui  regarde  la  mortalité  des  petits  et  des  grands  hôpi¬ 
taux.  Appuyé  sur  la  statistique  comparée  des  grands  et  des 
petits  établissements  d’Angleterre,  nous  sommes  tout  à  fait 
de  l’avis  de  notre  illustre  maître,  et  M.  Trebuchet  nous  per¬ 
mettra  à  cet  égard  une  observation.  Sa  statistique  est  basée 
sur  les  chiffres  de  la  mortalité  générale  ;  nous  en  appelons  à 
M.  Trebuchet  lui-même,  qui,  aussi  bien  que  personne,  a  des 
stcUibliques  une  grande  expérience,  et  qui,  avec  la  plus  entière 
bonne  foi,  recherche  la  vérité.  Lorsqu’on  a  peine  à  ne  pas  nier 
la  valeur  d’une  statistique  basée  sur  des  faits  comparables  au¬ 
tant  que  possible,  puisqu'il  s’agit  des  mêmes  amputations, 
acceptera-t-on  sans  conteste  des  chiffres  qui  se  rapportent  à 


des  éléments  inconnus,  des  maladies  dont  la  nature  n’est  pas 
spécifiée  ? 

Cette  statistique  donnée  par  M.  Trebuchet,  nous  l'avions 
donnée  nous-même  (page  27);  mais  disions-nous  :  «  En  l’ab¬ 
sence  de  détails  sur  le  nombre  et  la  nature  des  opérations 
pratiquées  dans  les  divers  services,  nous  ne  pouvons  tirer 
aucune  déduction  légitime  du  tableau  suivant,  que  nous  em¬ 
pruntons  au  dernier  compte  rendu  administratif.  » 

C’est  ((ue  la  gravité  des  maladies  soignées  à  Saint-Louis,  à 
Beaujon,  à  THôtel-Dieu  et  à  la  Charité  n’est  en  aucune  façon 
comparable.  M.  Trebuchet  est  dans  l’erreur,  et  certes  elle  est 
trop  excusable  pour  que  nous  lui  en  fassions  un  reproche, 
quand  il  dit  que  la  pro.ximité  du  bureau  d’admission  fait  arri¬ 
ver  à  l’Hôtel-Dieu  les  malades  les  plus  graves.  Nous  ne  savons 
ce  qui  en  est  pour  les  salles  de  médecine,  mais  cela  n’est  pas 
pour  celles  de  chirurgie. 

Interne  à  Saint-Louis  et  à  l’Hôtel-Dieu ,  nous  avons  pu  voir 
l’énorme  différence  qui  existe  entre  la  gravité  des  affections 
chirurgicales  soignées  dans  ces  deux  établissements.  M.  Tro- 
buchet  ne  pourra  s’appuyer  sur  la  statistique  pour  prouver 
son  affirmation  qu’ alors  qu’il  pourra  nous  dire  :  après  tant 
d’amputations  de  cuisses,  de  bras,  etc.,  la  mortalité  a  été  de 
tant  à  l’Hôtel-Dieu,  de  tant  à  Saint-Louis,  etc.  Mais  jusque-là 
ni  lui  ni  nous  ne  pouvons  nous  servir  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  éclairer  le  problème. 

M.  Davenne  a,  comme  M.  Trebuchet,  combattu  la  forma¬ 
tion  d’un  comité  consultatif  d’hygiène  hospitalière,  et  repoussé 
la  proposition  de  M.  Devergie.  M.  Davenne  a  demandé  la  for¬ 
mation  d’une  commission.  On  sait  ce  que  font,  en  général,  les 
commissions;  sa  nomination  n’aurait  qu’un  résultat  dange¬ 
reux,  l’extinction  d’une  question  importante,  et  peut-être 
attendrait-on  longtemps  son  rapport.  La  discussion  est  enta¬ 
mée,  il  est  préférable  qu’elle  continue.  D’ailleurs  une  com¬ 
mission  ne  serait-elle  pas  forcément  ce  que  veut  éviter  M.  Da¬ 
venne,  une  commission  permanente  d’hygiène?  L’Académie 
peut  et  doit  donner  son  opinion  sur  les  questions  qu’elle  peut 
résoudre,  telles  que  celles  de  l’encombrement,  des  petits  hô¬ 
pitaux,  du  balayage  des  salles,  de  l’assainissement  des  fosses 
d’aisances,  de  la  disparition  des  foyers  permanentsd’infection. 
Si  alors  l’administration  supérieure  passe  outre  et  persiste 
dans  des  vues  architecturales,  à  construire  des  hôpitaux  im¬ 
menses,  coûteux  et  malsains,  les  attaques,  les  reproches 
seront  alors  légitimes,  car  les  médecins,  les  administrateurs 
de  l’assistance  publique  auront  fait  leur  devoir. 

Mais  aujourd’hui  nous  devons  seulement  chercher  à  réunir 


d  aiuciule  pour  cxci'cice  illégal,  500  /)•.  pour  vente  de  médica¬ 
ments  contre  Lcchcrf,  tisserand  à  Lanuoy.  .Mallieureusenient, 
on  le  sait,  la  jurispnulenee  de  la  Cour  de  cassation  refuse  de 
reeonnaitre  autre  chose  qu’une  simple  contravention-  de  l’cxcr- 
eiee  illégal,  même  avec  récidive,  s’il  n’y  a  pas  usurpation  de 
titre  :  et,  conséquemment,  elle  ne  porte  pas  la  peine  au  delà 
du  doublement  de  l'amendement  de  15  fr.,  soit  30  fr.  Les 
charlatans  ne  trouvent  pas  cela  cher  (vov.  sur  ce  iioint  Gas. 
hebd.,  t.  \I,  p.  97). 

I.e  tribunal  de  Meaux,  plus  doux,  a  prononcé  deax  condam¬ 
nations  à  1 6  fr.  d’amende  seulement  contre  deux  pharmaciens 
de  cette  ville  prévenus  (l’e.xercicc  illégal  de  la  médecine.  LTi 
tribunal  pourrait-il,  dans  un  cas  semblable,  punir  d’une  amende 
la  vente  de  médicaments  par  des  pharmaciens  coupables  du 
délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine?  Nous  le  pensons,  car 
Un  pharmacien  ne  peut  délivrer  des  médicaments  actifs  que 
rur  ordonnance  de  médecin  ;  oi-,  puisqu’il  se  fait  médecin 
contre  la  loi,  rordomiaiice  qu’il  se  fait  à  lui-même  est  non 


avenue  :  il  a  donc  joint  au  pix’inier  délit  contre  les  lois  qui 
régissent  la  médecine  un  second  délit  contre  les  ordonnances 
qui  régissent  la  pharmacie. 

—  Peut-être  quelque  jour  examinerons-nous  la  question 
de  savoir  si,  en  présence  du  grand  nombre  de  contrevenants 
et  pour  lieaucoup  d’autres  motifs,  il  ne  serait  pas  préférable 
de  laisser  à  l’exercice  de  la  médecine  Une  liberté  absolue,  en 
punissant  avec  une  grande  sévérité  l’usurpation  des  titres  qui 
recommandent  celui  qui  les  porte  à  la  confiance  de  ses  conci¬ 
toyens  ;  mais  la  loi  est  la  loi,  telle  qu’elle  est  nous  devons 
chercher  à  la  faire  appliquer  le  mieux  et  le  plus  souvent 
possible,  car  nous  avons  à  nous  défendre  contre  l’usurpation 
qui  supprime  clients  et  honoraires,  et  aussi  contre  la  ten¬ 
dance  fâcheuse  qu’ont  les  premiers  à  abaisser  le  taux  des  der¬ 
niers.  C’est  contre  cette  tendance  que  cherchent  à  réagir  les 
associations  médicales,  qui  ont  à  se  défendre  aussi  contre 
leurs  sonirs  les  associations  ouvrières.  C’est  une  question  dont 
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dans  un  but  commun  l’amélioration  de  nos  hôpitaux,  la  dimi¬ 
nution  de  là  mortalité  qui  pèse  sur  nos  opérés ,  les  efforts  de 
chacun  et  les  enseignements  de  l’expérience. 

Léon  Le  Fort. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

JUcdecine  pratique. 

Du  laryngoscoRe  .yu  point  de  vue  ph.vïique,  par  AI.  Cliai'les 
Fauvel,  docteur  en  médecine  de  la  Facidté  de  Paris,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paiis. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  10.) 

CHAPITRE  III. 

WFFICULTÉS  I.STIÉRENTES  AUX  ÉTUDES  LARY-NGOSCOPIQUES. 

§  P'".  —  Difficultés  relatives  au  malade. 

Au  moment  où  l’on  introduit  le  laryngoscope  dans  la  lioii- 
che,  le  premier  obstacle  ijui  se  présente  est  la  langue.  Peu  de 
malades  savent  l’abaisser,  et  si  vous  les  priez  de  la  déprimer 
en  faisant  ime  large  inspiration,  ils  la  relèvent  au  contraire 
fortement  contre  la  voûte  palatine. 

On  a  proposé  beaucoup  de  moyens  pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient,  beaucoup  d’instnuiicnts  auxquels  on  a  donné  les 
noms  à’ abaisse-langue,  de  pince-langue,  de  lire-langue;  on  s’est 
servi  aussi  de  la  spatiüe  ordinaire  ou  élargie.  Alais  le  meilleur 
de  tous  ces  instruments  ne  vaut  rien,  et  j’ai  peine  à  com¬ 
prendre  comment  AI.  Turck  consacre  dix  pages  de  sa  bro- 
chiu-e  à  la  description  d’un  énorme  pincc-langiu'  en  acier,  de 
son  invention.  Je  dois  à  l’obligeance  de  AI.  Charrière  fils  d’a¬ 
voir  eu  cet  instrument  à  ma  disposition.  «  Ce  pince-langue  en 
forme  de  tenailles,  dit  Al,  Turck,  est  destiné  à  saisir,  avec  ses 
deux  feuilles,  l’extrémité  de  la  langue  et  une  partie  du  corps 
même  de  la  langue.  La  feuille  supérieure,  qui  est  pyriforme, 
est  complètement  plane  dans  sa  partie  moyenne  ;  son  extré¬ 
mité  antérieure  est,  au  contraire,  légèrement  coiu'bée  vers  le 
bas,  tandis  que  son  extrémité  postériciu-c  l’est  fortement.  » 

En  un  mot,  ce  sont  deux  grandes  feuilles  en  acier  de  la  lar- 
geiu'  de  la  langue  :  la  supérieure  est  plus  longue;  l’inférieure, 
plus  coiu'te,  est  échancrée  pour  laisser  passer  le  filet  de  la 
langue.  Ces  deux  feuilles  sont  articulées  à  angle  droit  avec  des 
branches  de  ciseaux  ordinaires.  Le  malade,  passe  les  doigts 
dans  les  anneaux  de  ces  branches,  et,  en  les  rapprochant,  fait 
venir  au  contact  les  demx  feuilles. 

J’ai  essayé  de  m’en  servir  sur  moi-inème  et  sur  des  ma¬ 
lades;  mais,  loin  d’en  retirer  un  bénéfice,  je  n’ai  éprouvé  que 
gêne  et  douleur.  Après  plusieurs  pages  d’éloges  sur  son  pince- 
langue,  Al.  Turck  finit  cependant  par  avouer  que,  malgré  les 


ménagements  cl  les  précautions  convenables,  il  est  quelque¬ 
fois  impossible  de  s’en  servir,  à  cause  d’une  sensibilité  extrême 
du  sujet.  Pour  nous,  nous  le  trouvons  nu  moins  inutile.  Los 
autres  pince-langues  ne  valent  pas  mieux. 

AI.  le  docteur  Stoerk  conseille  de  faire  déprimer  la  langue 
parle  malade  lui-même,  en  se  servant  pour  cela  de  derux  de 
ses  doigts  enveloppés  dans  un  linge.  C’est  non-seidement  un 
obstacle  à  l’éclairage,  mais  encore  cette  manœuvre  déprime 
la  langue,  et  par  suite  l’épiglotte  sur  la  langue;  c’est,  du  reste, 
le.  même  inconvénient  que  nous  reprochons  aux  abaisse- 
langues. 

Le  meilleur  moyen  pour  obtenir,  comme  nous  le  verrons  au 
chapitre  de  Vautolaryngoscopie,  la  dépression  do  la  langue  de 
la  part  du  malade  est  de  lui  faire  ouviar  la  bouche  en  fae-’ 
d’une  glace,  afin  qu’il  voie  lui-même  comment  il  faut  s’y 
prendi-e  pom-  e.xécuter  de  grandes  inspirations  et  mettre  à  dé- 
couv'ert  le  fond  de  sa  gorge. 

Au  lieu  de  nous  servir  de  pince-langue  ou  d'abaisse-langue, 
nous  suivons  le  conseil  du  docteur  Semeledor.  Nous  prions  le 
malade  de  sortir  fortement  la  langue  au  dehors  ;  nous  la  sai¬ 
sissons  alors  entre  l’index  et  le  pouce  recouverts  d’un  linge  fin, 
et  nous  la  maintenons  ainsi  hors  de  la  bouche.  Le  malade  lui- 
même  peut  la  tenir  entre  ses  doigts. 

Si  l’examen  laryngoscopique  dure  quelque  temps,  une  sen¬ 
sation  désagi-éable  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  chez  quelques- 
uns  à  la  région  inférieure  de  la  langue  ;  le  filet  est  contusionné 
contre  le  bord  tranchant  des  incisives,  et  le  malade  cherche  à 
rentrer  l’organe  endolori.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  nous 
appliquons  un  linge  entre  les  dents  et  la  langue.  On  poruTait 
encore  recouvTir  les  incisives  d’une  petite  gouttière  très  mince 
en  giitta-percha.  Nous  avons  pu  ainsi,  sans  fatiguer  la  langue, 
la  tenir  très  longtemps  sortie. 

La  langue  ainsi  maintenue  et  la  bouche  étant  bien  ouverte 
et  bien  éclairée,  faut-il  introduire  immédiatement  le  miroir 
laryngien?  Non;  il  faut  auparavant  habituer  le  malade,  ainsi 
que  nous  le  disions  plus  haut,  à  faire  des  inspirations  et  des 
expirations  bien  réglées,  sans  secousses,  sans  effort,  en  un 
mot,  lui  apprendre  à  respirer  largement  et  natureUement. 

Le  contact  du  laryngoscope  avec  le  voile  du  palais  et  la  luette 
est  supporté  avec  facilité,  même  dès  le  premier  essai,  par  le 
plus  grand  nombre  des  malades,  poumi  toutefois  que  l’obser¬ 
vateur  procède  sans  tâtonnements.  Alais  chez  quelques-uns,  la 
sensibilité  exagérée  de  ces  organes  détermine,  à  ce  simple  con¬ 
tact,  des  efforts  de  vomissement,  ün  pandent  souvent  à  com¬ 
battre  cette  susceptibilité  en  retirant  légèrement  en  avant  l’in¬ 
strument  et  en  faisant  respirer  le  malade. 

On  a  conseillé  aussi,  pom-  obtenir  l’insensibilité  de  la  luette 
et  du  voile  du  palais,  les  douches  simples  et  médicamenteuses 
au  fond  de  la  gorge,  les  gargarismes  astringents,  les  réfrigé¬ 
rants,  et  enfin  le  bromure  de  potassium,  qui,  comme  on  le 


se  sont  occupés  nos  confrères  de  Toulouse,  de  Bordeaiux,  de 
Lyon,  etc.,  suivant  en  cela  l’exemple  donné  par  l’association 
générale. 

Quand  à  ce  sujet  nous  parlons  de  défense,  nous  n’exagérons 
rien,  car  les  sociétés  de  secours  mutuels  ayant  surtout  en  vue 
de  protéger  la  sociétaire  dans  les  cas  de  maladie  et  d’incapa¬ 
cité  de  travaü,  ont  un  intérêt  évident  à  diminuer  leurs  dé¬ 
penses  en  diminuant  le  tavLX  de  l’honorarium. 

Les  sociétés  médicales  peuvent-elles  à  leur  tour,  en  se  ser¬ 
vant  de  la  force  que  donne  l’association,  adopter  un  tai-if  d’ho¬ 
noraires,  tarif  que  chacim  de  ses  membres  s’engagerait  à  ap¬ 
pliquer  au  moins  comme  minimum  ?  Non-seulement  elles  le 
peuvent,  mais  encore  elles  le  doivent,  dit  AI.  Duliacquié  de 
Bazas.  La  G.vzettf.  iiebdojudaihe  du  22  octobre  1888  était  d’un 
avis  contraire,  elle  n’a  pas  changé  d’opinion.  D’abord  un  tel 
tarif  obligatoire  serait  interdit  comfflé  illégal,  et  le  préfet  de 
l’Aube,  on  s’en  souvient,  a  menacé  de  dissolution  l’association 
de  ce  dépai-tement,  à  moins  de  renoncer  au  tarif  ;  si  ce  tarif, 


comme  celui  de  l’assoeialion  des  médecins  de  Chàtillon-sur- 
Seine  (Côte-d’Or),  n’est  pas  obligatoire,  il  devient  à  peu  près 
nul. 

—  Ce  qu’on  défend  en  France  paraît  légitime  en  Amé¬ 
rique  ;  mais  quels  cris  si  nous  adoptions ,  même  à  Paris , 
le  tarif  publié  il  y  a  quelques  jours  par  l’association  médicale 
de  Boston  et  mis  en  usage  dans  celte  ville  !  Une  visite,  5  à 
10  fr.;  une  visite  avec  consiütation,  25  fr.;  par  chaque  mille 
du  centre  de  Boston,  5  à  1 0  fr.;  visite  après  dix  heiu-es  du 
soir,  de  25  à  50  fr.;  autopsie  à  la  demande  de  la  famille,  de 
25  à  125  fr.;  à  la  demande  de  l’autorité,  de  100  à  250  fr.; 
accouchement  de  jour,  50  à  100  fr.;  de  nuit,  de  75  à  125  fr. 
En  cas  d’uréthriie  et  de  syphilis,  25  à  .50  fr.  doivent  être  e.xigés 
en  sus  des  honoraires  ordinaires. 

A'oilà  mre  manière  d’engager  ses  concitoyens  îi  être  cii’con- 
spcctsetime  punition  appropriée  au  génie  particulier  que  l’on 
attribue  au  peuple  adoratem-du  dieu  dollar. 
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sait,  a  la  propriété  de  rendre  ITu-èthre  insensible  à  l'introduc¬ 
tion  delà  sonde.  Mais  les  résultats  obtenus  étant  insignifiants, 
tous  ces  moyens  ont  été  abandonnés. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  les  cfToits  de  \omisse- 
ment  provoqués  par  l'introduction  du  laryngoscope  sont  dus  le 
plus  ordinairement  à  l'inhabileté  du  médecin,  ii  la  pusillani¬ 
mité  du  malade. 

Le  médecin  qui  veut  acquérir  en  peu  de  temps  l'adresse  et 
la  sûreté  de  main  qu'exige  le  maniement  du  laryngoscope  doit 
commencer  par  l'appliquer  sur  lui-même.  C'est,  selon  nous, 
la  méthode  la  plus  rapide  pour  vaincre  les  difücidtés  inhé¬ 
rentes  aux  premières  tentatives.  Plus  tard,  il  recueillci'a  les 
fruits  de  sa  persévérance.  Habitué  .à  bien  voir  sur  lui-même  .à 
l’aide  de  l’autolaryngoscopie,  et  connaissant  la  position  de  l’é¬ 
piglotte,  sa  forme,  ses  courbures,  ses  mouvements,  la  disposi¬ 
tion  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  cordes  vocales,  ainsi  que 
les  rapports  de  ces  organes  entre  ercx,  il  distinguera  facile¬ 
ment  toutes  ces  parties  sur  le  malade. 

D’autres  obstacles  peuvent  encore  gêner  l’introduction  du 
laryngoscope,  telles  que  l’hypertrophie  des  amygdales;  nous 
avons  dit  qu’alors  les  miroirs  ovales  ou  les  petits  miroirs  carrés 
trouvaient  leur  emploi.  M.  Tmxk  raconte  qu’il  a  olitcnu  l’écar¬ 
tement  des  deux  amygdales  en  faisant  rire  son  malade. 

Dans  d’autres  cas,  du  reste  exceptionnels,  on  rencontre  des 
tumeurs  ou  des  abcès  de  la  cavité  naso-pharyngicnne,  ou  des 
déformations  qui  peiu  ent  aussi  gêner  plus  ou  moins  l’applica¬ 
tion  du  miroir. 

Quelquefois  la  luette  vient  se  présenter  au-devant  de  la  sur¬ 
face  réfléchissante  du  miroir  et  gêner  l'éclairage.  Il  faut  alors 
l'etirer  le  laryngoscope  et  l’appliquer  de  nouveau,  en  ayant 
soin  de  refoùleV  cet  organe  en  haut  avec  le  dos  de  l’instru¬ 
ment. 

Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  c’est  presque  tou- 
joiu's  l’absence  de  calme  de  la  part  du  malade  et  le  défaut  de 
circonspection  de  la  part  du  médecin,  qui  font  échouer  dans 
l’application  du  laryngoscope. 

Nous  ne  terminerons  point  ce  chapitre  sans  faire  remarquer 
la  grande  différence  qui  e.xiste  entre  le  larynx  de  la  femme  et 
celui  de  l'homme,  relativement  à  leur  éclairage.  Le  lanjnx  de 
la  femme  est  bien  plus  facile  a  éclairer,  à  cause  de  ses  dispositions 
anatomiques.  La  saillie  thyroïdienne  étant  bien  moins  pronon¬ 
cée,  l’angle  glotto-épiglottiquc  est  plus  ouvert,  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  larynx  est  également  plus  court,  toutes 
conditions  cpii  sont  favorables  à  l’éclairage. 

§  IL  — ■  Difflcullés  relatives  à  l'angle  d’ouverture  et  à  la  forme  du 
miroir  laryngien. 

Les  difficultés  que  présente  l’emploi  des  laryngoscopes  dé¬ 
pendent  de  leur  angle  et  de  leur  forme. 


Le  but  de  l’association  médicale  n’est  pas  et  ne  saurait  être 
de  réglementer  le  taux  des  honoraires,  c’est  une  mauvaise 
tendance  que  de  vouloir  établir  des  limites  fixes  à  ce  qui  doit 
constamment  varier,  et  l’on  poun-ait  en  agissant  ainsi  com¬ 
promettre  même  l'existence  de  sociétés  appelées  à  rendre  de 
grands  seniccs. 

—  L’Italie  suit  avec  succès,  dans  la  création  des  associa¬ 
tions,  l'exemple  de  la  France.  L’association  médicale  réalisera 
•sur  ce  point  au  moins  l’idée  de  l’unité  italienne.  De  nombreux 
comités  en  voie  de  formation  ou  récemment  formés  ne  tarde- 
l'ont  pas  à  se  fusionner.  Le  comité  napolitain  a  élu  pour  prési¬ 
dent  le  professeur  l’rudente,  et  pour  vice-présidents  les  pro¬ 
fesseurs  Coluzzi  et  De  Sanctis.  Le  comité  sicilien  compte  dtqà 
^  42  membres  ;  en  Lombardie,  Corne  vient  de  suivre  l’exemple 
de  Milan  et  de  Brescia.  L’association  de  Pérouse  s'est  réunie 
au  comité  toscan  ;  enfin  Turin,  suivant  cette  fois  l'initiative 
prise  par  les  provinces,  a  créé  une  société  médicale  qui,  nous 


A.  Angle  d'ouverture .  — Nous  avons  dit  que  cet  angle  doit 
être  de  1 16  à  120  degrés.  S’il  est  plus  petit,  il  oblige  le  mé¬ 
decin  cà  placer  sa  main  suivant  l’axe  des  rayons  incidents  et  à 
intercepter  ainsi  leur  marche  vers  le  fond  de  la  bouche,  incon¬ 
vénient  que  l’on  a  cru  éviter  en  courbant  la  tige  en  dehors  et 
vers  son  milieu. 

Si  cet  angle  est,  au  contraire,  plus  gi-and,  plus  ouvert,  le 
dos  du  miroir  ne  peut  pas  être  appliqué  parallèlement  à  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  pharynx  ;  dès  lors  sa  surface  réfléchissante 
renvoie  les  rayons  lumineux  sm'  les  parties  latérales  de  l’ar¬ 
rière-gorge  et  donne  une  image  asymétrique.  Le  miroir  ne 
peut  être  disposé  parallèlement  au  pharynx  (dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur  bien  entendu)  qu’à  la  condition  d’appliquer 
très  légèrement  la  tige  sur  la  commissine  des  lèvres  du  ma¬ 
lade. 

Pour  s’assurer  que  l’image  laryngienne  est  asymétrique  par 
cause  pathologique  ou  congénitale,  ou  au  contraire  par  appli¬ 
cation  défectueuse  de  l’instniment,  il  suffit  d’introduire  le  mi¬ 
roir  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche  alternativement. 

Si  le  larynx  est  réeUement  déformé,  l’image  consencra  son 
asymétrie  première,  c'est-à-dire  que  la  déformation  de  l’image 
sera  toujours  située  du  même  côté  et  dans  le  même  sens. 

Par  exemple,  une  déviation  produite  par  une  tumeur  sur  la 
paroi  latérale  gauche  du  larynx  apparaîtra  toujours  du  même 
côté  dans  le  laryngoscope,  quelle  que  soit  la  main  dont  on  se 
sert  pour  tenir  l’instrament. 

Si,  au  contraire,  la  déviation  était  due  à  une  application  dé¬ 
fectueuse  du  miroir,  elle  se  reproduirait  alternativement  des 
deux  côtés  et  dans  un  sens  différent. 

B.  Forme.  —  Quant  aux  inconvénients  inhérents  à  leur 
forme,  les  laryngoscopes  peuvent  être  rangés  en  deux  séries, 
savoir  ;  les  laryngoscopes  circulaires  et  les  laryngoscopes 
carrés. 

Le  reproche  que  nous  adressons  aux  miroirs  ronds,  c’est  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  leur  donner  immédiatement  au 
fond  do  la  bouche  la  position  la  plus  favorable  à  l’éclairage  du 
larynx.  Ce  n'est  qu’en  leur  imprimant  des  mouvements  de  ro¬ 
tation,  et  après  des  tâtonnements  comme  le  fait  M.  Tmxk,  que 
l’on  paivient  à  ce  résultat.  Les  miroirs  ovales  ou  elliptiques 
ont  au  moins  deux  extrémités  qui  peuvent  senir  de  guide; 
mais  leur  petit  diamètre  réduit  leiu  surface  réfléchissante  à  de 
trop  petites  dimensions. 

Le  miroir  carré,  au  contraire,  offre  non-seulement  ime 
grande  surface,  mais  ses  bords  parallèles  deux  à  deux  per¬ 
mettent  de  le  mettre  immédiatement  en  position,  pom-vu  que 
l’on  se  rappelle  qu’il  faut  l’introdrdre  dans  la  bouche  en  ayant 
toujours  soin  de  maintenir  son  bord  infériem’  parallèle  au  plan 
de  la  surface  linguale,  et  ses  bords  latéraux  perpendiculaires 
à  cette  môme  surface.  C’est  povuquoi  nous  no  nous  servons 


n'en  doutons  pas,  ne  tardera  pas  à  se  réunir  aiLx  précédentes- 

—  Si  l’Italie  est  sur  le  chemin  du  progrès,  l’Espagne  parait  en 
avoir  pris  un  autre,  du  moins  pom-  ce  qui  regarde  la  science. 
Le  ministre  de  l’intériem  a  fait  signer  à  la  reine  un  décret 
prescrivant  que  dans  l’hôpital  de  Santiago,  ville  où  existe  unè 
université ,  aucun  malade  reçu  dans  cet  établissement  ne 
pourra  être  placé  dans  les  salles  de  la  Clinique  sans  son  con¬ 
sentement,  s’il  est  majeiu-,  sans  celui  de  ses  parents,  s’il  est 
mineur.  De  plus  aucun  cadavre  d’individu  mort  dans  ledit 
hôpital  ne  pourra  être  porté  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  sans 
son  consentement  préalable,  de  son  vivant  bien  entendu.  De  sorte 
que  nos  confrères  espagnols  se  trouveront  dans  la  nécessité  de 
mêler  à  leurs  consolations,  cette  demande  peu  consolante  ; 
«  Mon  cher  monsiem-,  vous  allez  mourir  très  vraisemblable¬ 
ment  d’ici  à  quelques  jours,  voyez-vous  quelques  inconvénients 
à  ce  que  nous  vous  disséquions  quelque  peu?  »  Que  diront  les 
malades?  C’est  ce  que  l’on  peut  deviner  d’avance. 
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que  du  miroir  carré  à  angles  arrondis,  et  il  nous  suffît  dans 
tous  les  cas. 

§  III.  — Difficultés  relatives  à  l'étude  de  l'image  lanjngoscoingue. 

Pour  reconnaître  l’image  laryngoscopi(|uc,  pour  Bien  appré¬ 
cier  les  diverses  parties  (pii  la  composent  et  ne  pas  les  con¬ 
fondre  entre  elles,  il  est  utile  d’insister  sur  les  points  de  repère 
indiqués  par  M.  Cusco  à  sa  cliniipie,  et  qui  sont  au  uoiubrc  de 
deux,  Vcpiglotte  et  les  cartilages  argténo'ides. 

C’est  surtout  afin  de  rendre,  plus  facile  la  recherche,  des 
cordes  vocales  inférieiu-es  que  le  savant  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi  a  établi  ces  deux  points  de  repère.  En  ellet,  c’est  bien 
entre  l’épiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes  que  se  trouvent 
situées  les  cordes  vocales.  C’est  dans  ce  petit  espace,  (ju’il  fau¬ 
dra  toujours  les  chercher. 

De  l’épiglotte.  —  Dès  que  le  laryngoscope  est  introduit  et 
incliné  suiiant  les  préceptes  lormulés  plus  haut,  le  premier 
objet  qui  s’olVrc  à  la  vue  dans  le  miroir,  c'est  l’épiglotte.  On 
distingue  sa  face  supérieure,  son  bord  et  sa  face  inférieure  ou 
laryngienne. 

La  face  supérieure,  toujours  facile  à  reconnaitre,  n’oifre 
rien  de  remarquable;  son  bord  libre  et  sa  face  laryngienne 
présentent,  au  contraire,  diverses  variétés  de  conformation. 

Ainsi  le  bord  est  plus  ou  moins  mince,  plus  ou  moins  sail¬ 
lant,  tantôt  relevé,  tantôt  abaissé .  Il  apparaît  sous  forme  d’une 
ligne  blanchâtre,  transversale,  dont  la  partie  moyenne  con¬ 
tournée  ressemble,  dans  certains  cas,  à.  un  fer  à  cheval  ou  à 
un  oméga.  Cette  conformation,  que  certains  auteurs  regardent 
à  tort  comme  la  preuve  d’un  état  morbide  antérieur,  n’est 
pour  M.  Moura  et  pour  nous  qu’une  disposition  le  plus  soment 
normale.  Nous  l’avons,  du  l'cste,  constaté  sur  des  larynx  de 
fœtus.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  obstacle  assez  sérieux  à  l’é¬ 
clairage  de  la  glotte,  car  les  rayons  réfléchis,  interceptés  en 
grande  partie  par  cette  disposition  de  l’épiglotte,  ne  peinent 
arriver  jusqu’aux  cordes  vocales  cachées  derrière  ce  cartilage. 
Le  moyeu  (l’obvier  à  cet  inconvénient  est  de  porter  le  laryn¬ 
goscope  plus  profondément  et  plus  bas  dans  l’arrièrc-gorgc  et 
de  faire  tomber  les  rayons  incidents  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  sur  le  miroir.  La  face  inférieure  ou  lary  ngée  de 
l’épiglotte  est  plus  pâle  que  la  face  supérieure  ;  elle  présente  à 
sa  partie  inférieure  un  bourrelet  saillant  dont  M.  Czcrmak  a 
fait  connaître  l’usage  dans  l’occlusion  complète  de  la  glotte. 

2°  Cartilages  arglénoides.  —  Au-dessous  de  l’épiglotte,  en 
bas  et  en  avant  dans  l’image  laryngosc()pi(pie,  apparaissent 
dciLX  renflements  pisiformes,  de  coiüeur  rougeâtre  :  ce  sont 
les  cartilages  aryténoïdes  surmontés  par  les  tubercules  corni- 
culés  ou  de  Santorini.  Leur  éclairage  ne  présente  aucune  dif- 
flcidté.  On  les  reconnaît  très  bien  si  l’on  a  soin  de  faire  exécu¬ 
ter  au  malade  des  inspirations  répétées,  ou  de  lui  faii-e  articider 


quelques  voyelles;  on  voit  alors  ces  tubercules,  animés  de 
mouvements  rapides,  se  rapprocher  et  s’écarter  alternative¬ 
ment.  L’intervalle  (pii  les  sépare  présente  1  aspect  dune, 
échancrare  comblée  par  une  portion  du  repli  aryténo-épiglot- 
tique.  De  chaque  côté  de  ces  tubercules  et  en  dehors,  dans 
l’épaisseur  même  du  ligament  aryténo-épiglottiipie,  on  dis¬ 
tingue  dciLX  autres  petits  tubercules  connus  sous  le  nom  de 
cartilages  de  Morgagni  ou  de  Wrisberg,  cartilages  cunéiformes 
de  Meckel.  Les  deux  points  de  repère  sur  lesipiels  nous  venons 
d’nisister,  l’épiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes,  serviront 
toujours  de  guide  à  l’observateiu'  inexpéimienté  dans  la  rc- 
clnirchc  de  l’image,  de  la  glotte,  car,  nous  le  répétons,  c’est 
dans  leur  intervalle  (pie  sont  situées  les  cordes  vocales. 

S’il  est  assez  facile  d’éclairer  et  de  découvrir  la  pai-tie  posté¬ 
rieure  de  la  glotte  voisine  des  cartilages  aryténoïdes,  il  u  en 
est  pas  de  même  de  sa  partie  antérieure  cachée  sous  1  épi¬ 
glotte.  Malgré  tous  les  perfectionnements  apportés  de  nos  jours 
dans  l’instrumentation,  l’attache  antérieure  et  commune  des 
cordes  vocales  échappe  encore  quehpiefois  à  noti’c  ohser'  ation. 
La  solution  de  ce  problème  a  joué  un  rôle  important  dans 
riiistoirc  de  la  larviigoscopic.  On  se  rappelle  à  ce  sujet  les 
paroles  (lu’écrivait  M.  Garcia  en  18.55:  «  Malheiireusement, 

»  (piehpie  adresse  que  l’on  mette  à  disposer  les  organes,  et  en 
»  supposant  le  succès  le  plus  complet,  le  tiers  antérieur  de  la 
»  glotte  au  moins  reste  masqué  par  l’épiglotte.  » 

.M.  Turck  parvint  le  premier  à  voir  l'angle  intérieur  et  les 
extrémités  antérieures  des  cordes  vocales.  Pour  olitenii'  ce  résul¬ 
tat,  «  il  faut  pousser,  dit-il,  le  miroir  plus  en  arrière  et  en 
»  même  temps  faire  prendre  au  miroir  une  position  qui  se 
»  rapproche  davantage  de  la  verticale.  » 

C’était  là  un  progrès  nécessaire,  qui  devait  donner  une  puis¬ 
sante  inipiüsion  aux  études  laryngoscopiques. 

Ainsi  fut  résolue  avec  le  plus  grand  bonheur  par  le.  profes¬ 
seur  de  Vienne  la  (jiieslion  (jui  jusque-là  avait  arrêté  ceux  (lui 
s’occupaient  de  l’application  du  laryngoscope. 

I,es  difficultés  (jue  l’on  éprouve  à  éclairer  et  à  découvrir  les 
cordes  vocales  dans  leur  moitié  antéi’icure  dépendent  le  plus 
souvent  des  diverses  conformations  de  l’épiglotte  signalées  plus 
haut,  de  l’inclinaison  de  ce  cartilage  sur  le  larynx  et  de  l’angle 
plus  ou  moins  saillant  du  cartilage  thyroïde. 

On  sait  que  l’épiglotte  et  la  glotte  se  réunissent  à  leur  par¬ 
tie  antérieure  sous  un  angle  ouvert  en  arrière  et  variable.  Cet 
angle,  d’après  les  mesures  établies  par  .M.  Moura-Bourouillou, 
serait  compris  entre  40  et  75  degrés.  «  On  comprend  très  bien, 
dit-il,  que  les  rayons  lumineux  réfléchis  par  le  lary  ngoscope 
ne  puissent  éclairer  rintéricur  de  cet  angle  qu’a  la  condition 
de  passer  au-dessous  de  l’épiglotte.  »  Pour  y  parvenir,  il  finit 
donc  suivre  le  précepte  de  M.  Tiu'ck,  c’est-à-dire,  placer  le  la¬ 
ryngoscope  plus  profondément  dans  le  pharynx  et  lui  donner 
ime  inclinaison  moindre  que  celle  de  45  degrés.  On  peut  aussi 


—  Nous  avons  eu  bien  des  fois  à  louer  l’esprit  d’initiative  des 
blonds  eniâuts  de  la  perlide  Albion ,  les  médecins  anglais  atta¬ 
chés  à  l’expédition  de  Chine  ont  employ  é  pour  propager  la  civi¬ 
lisation  européenne  dans  l’extrême  Orient  un  moyen  qui  nous 
paraît  préférable  au  déménagement  de  Pékin  à  Paris  du  musée 
chinois  et  à  la  destraction  du  palais  d’été.  Pendant  l’occupation 
de  Tien-Tsin,  nos  confrères  ont  créé  dans  cette  ville  un  hôpital 
destiné  à  recevoir  vingt  Chinois,  et  à  donner  des  soins  à  un 
nombre  illimité  de  out-jMtieiits  ou  consultants.  En  même  temps 
ils  publiaient  un  compte  rendu  mensuel  d’iui  très  grand  intérêt. 
L’hôpital  avait  été  ouvert  le  1 1  janvier,  pendant  le  mois  do 
mars  il  se  présenta  au  dispensaire  plus  de  trois  cents  malades 
par  jour.  Un  grand  nombre  étaient  atteints  d’ophthahiiies.  Le 
docteur  Lamprey  opéra  en  mars  quarante-ipiatrc  cas  d’entro- 
pion,  quinze  cataractes,  etc.  Les  affections  luberciüeuses, 
scrofuleuses,  les  maladies  des  os,  dé' la  peau  sont  assez  nom¬ 
breuses.  On  ne  peut  qu’applaudir  aiLx  efforts  des  docteiu’s 
Gordon,  Lamprey  et  Hofflt.  Un  hôpital  se  crée  également  à 


Pékin  par  les  soins  d’un  missionnaire  protestant  et  médecin, 
le  docteur  Lockhart.  Les  Chinois,  grâce  aux  efforts  de  nos  con¬ 
frères  d’Angleterre,  apprendront  à  connaître  la  véritable  civi¬ 
lisation  européenne  autiement  que.  par  les  canons  rayés  et  les 
bombes  explosibles. 

—  C’est  encore  l’initiative  individuelle  qui  a  créé  eu  Angle¬ 
terre  de  petits  hôpitaux  de  village  :  l’un  à  Cranley,  dans  le 
comté  de  Surrey  ;  l’autre  à  Benton-on-the-^Yold,  en  Glouces- 
tershire.  Ils  viennent  de  publier  leiu-s  comptes  rendus.  Le  pre¬ 
mier  a  reçu  dans  l’année  vingt-trois  malades  destinés  a  subir 
de  graves  opérations  ;  créé  il  y  a  deux  ans,  son  entretien  a  conté 
moins  de  50ÜO  francs.  A  ces’deux  hôpitaux  nous  devons  encore 
ajouter  Cottage  hospital,  à  Middlcborough. 

Les  résultats  obtenus  par  la  création  de  ces  petits  établisse¬ 
ments  présentent  pour  nous  un  grand  intérêt,  surtout  au  mo¬ 
ment  actuel.  La  mortalité  parait  y  être  pou  élevée;  c’est  ainsi 
que,  pendant  l’année  1 861 ,  sur  quatorze  amputations  de  mem- 
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^  arriver  en  faisant  articuler  des  sons  aigus  au  malade,  ou  en 
tirant  la  langue  un  peu  plus  au  dehors.  Dans  ces  dem\  circon¬ 
stances,  l’épiglotte  se  redresse  et  l’angle  glolto-épiglottuiue, 
s’agi'andissant,  devient  plus  accessible,  aux  rayons  réfléchis. 
M.  -Moura-Bourouillüu  conseille  aussi  un  iiioyen  cpi’il  est  utile 
de  connaître  ;  il  consiste  à  faire  exécuter  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  un  certain  mouvement  horizontal  d’arrière  en  avant, 
pendant  (jue  la  houche  est  bien  ouverte.  On  agrandit  de  cette, 
manièi'c  l’angle  glotto-épiglottique  ainsi  cpie  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  de  la  cavité  du  pharynx,  et  tout  l’intérieur  du 
larynx  s’éclaire  avec  facilité. 

l.ors(|ue  l’angle  formé  par  les  deux  moitiés  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  cl  dans  l’intéi'ieur  duquel  s’insèrent  les  extrémités  an¬ 
térieures  des  cordes  vocales,  forme  une  saillie  très  apparente 
au-devant  du  cou,  saillie  nommée  pomme  d’Adam,  on  éprouve 
encore  une  certaine  difficulté  à  éclairer  l’insertion  commune 
des  ligaments  tlryro-aryténo’idiens.  .M.  Czcrmak  propose  d’ap¬ 
puyer  le  pouce  assez  fortement  sur  la  pomme  d’Adam  pour 
refouler  le  larynx  en  arrière.  Ce  moyen  réussit  quelquefois, 
maison  doit  toujours  exercer  cette  pression  avec  ménagement, 
car  si  elle  est  un  peu  forte,  elle  détermine  chez  le  malade  une 
sensation  pénible. 

-Nous  avons  insisté  longuement  sur  les  difficultés  que  l’on 
rencontre  dans  l’éclairage  de  la  partie  antérieure  des  cordes 
vocales,  parce  que  c’est  la  seule  punie  de  l’image  laryngos- 
copi(|uc  un  peu  difficile  à  éclairer.  Tout  le  l'este  du  larynx, 
cartilages  ary  téno’ides,  vastilmle  du  larynx,  etc.,  s’éclaire  faci- 
lemeiil. 

11  ne  suffit  pas  seulement  de  savoir  porter  la  lumière  sur 
toutes  les  parties  de  l’appareil  vocal,  il  faut  encore  apprendre 
à  les  bien  reconnaitre  dans  l’image  laryngoscopiijue,  et  ne  pas 
les  confondre  entre  elles.  Cette  image,  symétrique  quand  le 
laryngoscope  est  bien  appliqué  et  (|ue  la  position  de  la  tète  du 
malade  est  bien  dans  Taxe,  du  tronc,  apparaît  au  contraire 
asymétrique  dès  qu’on  néglige  ces  deux  conditions.  11  devient 
alors  difficile  de  reconnaitre  dans  le  laryngoscope  l’image  de 
l’appareil  de  la  phonation. 

L’asymétrie  de  l’image  laryngienne  tient  à  deux  causes  ;  ou 
le  miroir  est  mal  applicpié,  c’est-à-dire,  tourné  ti  op  à  gauche 
ou  trop  à  droite,  ou  la  tète  du  malade  n’est  pas  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’axe  du  tronc,  et  se  trouve,  par  conséquent,  inclinée 
plus  d’un  côté  que  de  l’autre.  La  cause  eidevée,  TcH’et  dispa¬ 
rait,  disait  Hippocrate;  enlevons  donc  ces  deux  causes,  et  l’asy¬ 
métrie  disparaîtra. 

Enfin,  dans  une  image  symétrique  bien  éclairée,  il  arrive 
quelquefois  que  l’on  distingue  mal  les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures,  ou  que  l’on  prend  pour  elles  les  cordes  vocales  supé- 
l■ieures,  ou  enfin  ((u’on  no  les  aper;,'üit  pas,  comme  il  arrive 
au  délmt  des  études  laryngoscopiques.  l’our  les  liien  voir,  il 
faut  faire  articuler  par  le  malade  la  v  oyelle  é  sur  un  ton  aigu. 


ou  bien  le  faire  rire,  ou  bien  le  faire  tousser;  aussitôt  les 
cordes  v  ocales  inférieures  se  reconnaissent  à  leurs  mouvements 
rapides  d’écartement  et  do  rapprochement,  à  leur  bord  tran¬ 
chant,  à  leur  aspect  d’un  lilanc  nacré  ou  légèrement  jaunâtre, 
qui  tranche  sur  la  couleur  rose  des  parties  voisines.  Les  cordes 
vocales  supérieures  sont  rosées,  épaisses,  et  leur  contact  so 
produit  seulement  en  partie  pendant  l’émission  des  sons  les 
plus  aigus. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLLNTQÜE 

Patliologic  interne. 

Tiiois  oiisiiiiv.vTiü.Ns  iiii  fi.vTAitiniiî  o’iiTé  s.vNs  rifiviu-;  he  euin,  par  le. 

docteur  Hebvjeu.  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de 

Saint-Étienne  et  do  la  Loire. 

l.e  docteur  l’hœbus  (de  Liessen')  ayant  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  une  maladie  connue  en  Angleterre  sous  le  nom 
de  catarrhe,  d’été,  asthme  d’été,  asthme  de  foin,  fièvre  de  foin, 
il  convient  d’apporter  tous  les  faits  de  ce  genre  ipii  se  présen¬ 
tent  à  l’observation  des  praticiens,  afm  de  préciser  le  degré 
d’intlucncc  des  prairies,  des  herbes  fourragères,  sur  la  produc¬ 
tion  du  mal,  et  d’avoir  ainsi,  sur  cette  singulière  all’ectioii,  les 
notions  étiologiques  nécessaires  pour  instituer  luio  bonne  thé¬ 
rapeutique. 

0ns.  I.  —  M.  Prévost,  Ircnle-qualro  ans,  ingénieur,  ilirecteur  des 
houillères  de  la  l’eronierc.  teinperanicnl  sanguin  bilieux,  forces  allileli- 
ques,  santé  parfaite,  s’exposa  en  1 852  aux  rayons  d’un  soleil  ardent  des 
premiers  jours  do  juin,  et  contracta  le  lendemain  un  coryza  intense  qui 
ne  céda  que  quinze  jours  après  à  une  médication  énergique.  Depuis  celte 
époque,  vers  le  milieu  de  mai  ou  plus  tard,  mais  toujours  vers  les  pre¬ 
mières  chaleurs,  M.  Prévost  est  pris  chaque  année  d’un  coryza  complique 
de  fatigue,  d’oppression,  de  céphalalgie,  de  gène  dans  la  respiration  et  de 
réaction  fébrile.  Cet  état  dure  un  temps  variable,  mais  diminue  et  cesse 
toujours  vers  le  21  juin,  sans  que  le  traitement  paraisse  modifier  en  au¬ 
cune  maniéré  la  marche  de  la  maladie.  Les  hivers  se  passent  toujours 

Ons.  IL  —  M.  Pinot,  voyageur  de  commerce,  me  consulte  en  mai  1851 
pour  une  bronchite  avec  coryza,  compliquée  de  photophobie,  larmoie¬ 
ment,  pharyngite,  besoin  incessant  d’éternuer  et  douleur  vive  do  la  tête. 
Cet  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  est  nerveux,  et  ne  s’enrhume  jamais 
l’hiver.  11  me  raconte  que  1  année  precedente,  en  1853,  il  fut  pris  des 
mêmes  accidents,  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d’une  longue  marche, 
par  un  jour  tiède  de  printemps,  les  pieds  humides  et  la  tète  exposée  au 
soleil.  M.  Pinot  m’ayant  raconté  qu’il  avait  été  soumis  sans  succès  aux 
médications  les  plus  variées-,  je  lui  proposai  l’hydrothérapie  et  l’emploi 
des  bains  de  vapeurs  lérébenthinés,  qu’il  prit  à  l’etablissement  de  Serin, 
dirigé  par  le  docteur  Macario. 


lires  pratiquées  clans  ce  dernier  hôpital,  il  n’y  eut  que  deiLX 
morts. 

—  Nous  avons  souvent  l'occasion  de  lire  les  récils  de  procès 
jugés  en  Angleterre  pour  négligence  ou  ignorance  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  chirurgicales.  (Juclques-uns  sont  instruc¬ 
tifs,  quoique  notre  législation  no  soit  pas  la  mémo  cyue  celle 
«lui  régit  nos  voisins. 

Le  1-2  février  dernier,  mi  M.  Carter  (de  Thorlcyj  inlenlait 
un  procès  au  docteur  Ü’Rcilly,  l’accusant  d’avoir  méconnu  ou 
mènic  favorisé  l’existence  d’un  chevauchement  considérable 
dans  une  fracture  de  jambe  dont  il  était  atteint,  le  rendant 
ainsi  responsable  d’une  claudication  consécutive,  et  refusant 
de  lui  payer  aucun  honoraire. 

Gr.îce  àTinlci-vention  de  W.  Fergussoii,  cité  comme  expert, 
notre  confrère  cul  gain  de  cause,  mais  son  procès  rév  éla  une 
fois  de  plus  une  erreur  cl  une  plaie  dont  nous  ne  sommes  pas 
exempts  en  France. 


L’erreur  est  de  refuser  autant  que  possible,  en  la  considé¬ 
rant  comme  une  marque,  de  défiance,  toute  considtation  avec 
un  confrère  du  voisinage,  ce  qui  laisse  au  médecin  traitant 
la  responsabilité  tout  entière  ;  la  plaie ,  c’est  qu’en  pareille 
circonstance  les  bons  petits  confrères  appelés  en  témoignage 
vous  desservent  de  leur  mieiLX  auprès  du  tribunal,  et  vous 
blâment  en  vantant  au  contraire  leur  habileté  ou  leur  pra¬ 
tique.  L’un  dit  comme  M.  Stephen  Tavvkes  :  .l’aurai  vu  tout 
de  suite,  le  chevauche  ment  ;  l’autre  comme  JI.  Ilodson  :  J’ai 
soigné  avec  succès  beaucoup  de  fractures  coimiiinutives,  et  au 
lieu  de  faire  comme  M.  O’Reilly,  j’aurais  fait  ceci,  cela,  etc. 
Puis,  quand  on  leur  demande  de  citer  le  nom  de  ceux  qu’ils 
ont  sauvés,  ils  ne  s’en  rappellent  aucun. 

—  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  bonne  confraternité  que 
nous  apportent  les  joimiaux  anglais,  et  un  procès  récent  a 
fait,  il  y  a  quelques  jours,  trop  de  bruit  en  Angleterre,  pour 
«lue  nous  n’en  pai’lions  pas.  11  s’agit  celte  fois  d’un  des  chirur- 
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En  1857,  j’ai  revu  ce  malade,  qui  s’est  parfaitement  trouvé  de  ce  trai¬ 
tement.  Néanmoins  le  coryza  et  la  bronchite  viennent  régulièrement  trou¬ 
bler  l’harmonie  de  la  santé,  depuis  les  premières  chaleurs  jusqu’au  sol¬ 
stice  d’été  ;  mais  si  l’hydrothérapie  et  les  bains  de  vapeurs  tcrébenthinés 
n’ont  pas  eu  d’influence  sur  la  réapparition  périodique  de  cette  sinanlicre 
lésion,  au  moins  ont-ils  eu  le  pouvoir  d’atténuer  l’importance  des  symptô¬ 
mes,  dyspnée,  fièvre,  photophobie,  céphalalgie,  oppression,  asthme,  etc., 
au  point  que  ce  voyageur  peut  continuer  ses  occupations  sans  la  moindre 
inquiétude. 

Obs.  III.  —  Cette  troisième  observation  est  la  plus  intéressante  de  tous 
points.  Elle  concerne  M.  Victor  Fa,  négociant  à  llive-de-Cier,  âgé  de 
quarante-trois  ans,  et  doué  d’un  tempérament  bilieux.  Eu  1815,  sans 
cause  connue,  le  coryza  apparut,  pour  la  première  fois,  avec  les  premières 
chaleurs  du  mois  de  mai,  et  s’accompagna  d’ophthalmio  et  de  maux  de 
tète  très  douloureux.  Au  21  juin,  tout  rentrait  dans  l’ordre  chaque  année, 
et,  à  la  même  époque,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent,  mais,  en 
1849  et  sans  nouvelle  cause,  ils  se  compliquent  de  bronchite  et 
d’asthme,  dont  l’apparition  amène  la  suppression  momentanée  du  coryza. 
Le  coryza  réapparaît-il  de  nouveau,  les  accidents  du  côté  de  la  respira¬ 
tion  cessent.  Un  orage  violent  supprime-t-il  le  coryza,  les  désordres  du 
côté  des  voies  respiratoires  reprennent  toute  leur  intensité,  jusqu’à  ce  que 
le  calme  complet  se  fasse,  vers  le  2 1  juin. 

Les  années  1846,  1847,  1848,  1849  et  suivantes  se  passent  avec  les 
alternatives  de  bronchite  et  d’asthme,  mais  avec  la  reproduction  com¬ 
plète  de  la  phénoménalité  que  nous  venons  d’esquisser.  Les  plus  savants 
praticiens  sont  consultés  ;  les  médications  les  plus  varices,  antimoine, 
arsenic,  belladone,  chloroforme,  toniques,  révulsifs,  sédatifs,  hydrothéra¬ 
pie,  térébenthine,  sont  employées  sans  succès,  sans  qu’il  soit  possible  de 
modifier  en  aucune  manière  cette  singulière  névrose.  Plus  tard,  les  eaux 
du  Mont-Dore  furent  conseillées.  51.  V.  Fa  s’y  rendit  pour  la  première  fois 
en  1857,  et  de  cette  époque  date  la  première  amélioration  un  peu  sen¬ 
sible  que  ce  malade  ait  constaté  à  la  suite  do  ses  nombreuses  tentatives 
de  guérison. 

Chaque  médecin,  en  faisant  un  retoiu-  sm’  sa  propre  pratique, 
peut  fournir  un  contingent  précieux  aux  renseignements  ré¬ 
clamés  par  le  docteur  Phœbus.  Ces  rhumes  de  chaleur, 
que  nous  avons  toujours  observés  sur  des  sujets  qui  vivent 
loin  des  prairies  et  dont  les  paroxysmes  ne  coïncident  pas  avec 
la  maturité  des  plantes  fourragères,  ont  apparu  constamment 
dans  le  mois  de  mai,  et  nous  paraissent,  au  point  de  vue  de  leur 
étiologie,  être  sous  la  dépendance  de  l’ordre  météorologique. 
Nous  pensons  donc  que  le  nom  de  fièvre  de  foin  doit  être  ré¬ 
servé  à  un  autre  état  morbide,  ou  peut-être  à  une  forme  par¬ 
ticulière  du  catai'rhc  d’été,  qui  empruntait  à  rinfluence  des 
émanations  du  foin  une  phénoménalité  un  peu  dill’érente  de  la 
caractéristhiue  du  type  morbide. 

Quant  au  traitement,  il  doit  s’adresser  particulièrement  à 
l’élément  spasmodique,  et  nous  avons  su  que  les  méthodes 
hydriatiques  n’ont  point  été  appliquées  sans  avantage  dans  deux 
des  observations  précitées. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Scicnees. 

SÉANCE  DU  3  MARS  1862. - PRÉSIDENXE  DE  M.  DL’II.AMEl.. 

PuïSTouoGiE.  —  De  la  régénération  des  tendons,  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe). —  Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  les  expériences 
qu’il  a  pratiquées  dans  le  but  d’étudier  la  régénération  des  ten¬ 
dons  et  de  saisir  toutes  les  périodes  de  son  développement.  Ces 
expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  et  sur  des  chevaïux,  et 
la  section  des  tendons  a  été  pratiquée  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Le  premier  animal  a  été  sacrifié  trois  jours  après 
l’opération,  et  le  quinzième,  trois  mois  après.  Les  autres  ani¬ 
maux  ont  été  tués  et  e.xarninés  quatre  jours,  sLx  jours,  huit 
jours,  neuf  jours,  douze  jours,  quinze  jours,  seize  jours,  ymgt- 
six  jours,  et  trente-cinq  jours  après  l’opération,  de  manière  <à 
pouvoir  étudier  et  suivre  le  travail  de  régénération  tendineuse 
dans  chacime  de  ses  périodes. 

M.  Jobert  donnera,  dans  un  prochain  travail,  les  résiütats 
généraux  de  ces  expériences. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  M  MARS  1862.  - PUÉSIDE.NCE  DE  .M.  UOUILI.AUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Deoergie  rappelle  que,  dans 
un  mémoire  publié  en  1831,  dans  les  Annales  d’hygiène  et 
DE  MÉDECINE  LÉGALE,  11  a  déci'H  l’état  normal  du  tissu  pulmo¬ 
naire  des  nouveau-nés,  avant  et  après  l’établissement  de  la 
respiration,  et  qu’il  y  a  indiqué  tous  les  faits  consignés  dans 
le  travail  lu  mardi  dernier  par  M.  Bouchut. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  du  décret  en 
date  du  8  mars  coimant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
.’il.  J.  Béclard,  eu  remplacement  de  feu  M.  IleUer. 

—  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Béclard  prend 
séance. 

2”  M.  le  minisiro  tlo  l’agriculluro  et  du  commerce  Irnnsmel  :  g.  tin  mémoire  de 
51.  le  docteur  Testel  (de  Paris)  sur  la  pratique  déjà  vaccine  en  France.  {Commission 
de  vaccine.)  —  b.  Deux  rapports  d’épidémies,  par  51.  le  docteur  Manouvrier  (de  Va¬ 
lenciennes)  et  par  51.  le  docteur  Prieur  (de  Gray).  (Commission  des  épidémies.) 

3“  L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  5151.  les  docteurs  H.  Roger,  Monneret  et 
Hardg,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  v.icanle  dans  la  section  do 
pathologie  interne.  —  b.  Une  lettre  do  51.  Orflla,  qui  envoie  trois  exemplaires  du 


giens  les  pins  justement  connus,  M.  Spencer  Wells  dont  nous 
avons  publié  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal  quelques 
observations  d’ovariotomie. 

Il  y  a  quelques  mois  le  Mediclal  ciRcülar  publiait  une  lettre 
de  quelques  l'oyageurs,  signalant  à  la  vindicte  publique  la  pu¬ 
blicité  donnée  par  M.  Spencer  Wells  à  sa  brochure  sur  le  trai¬ 
tement  des  fistules  vésico-vaginales.  Cette  brochure,  ornée  de 
planches  et  de  dessins,  avait  été  exposée  aux  regards  effarou¬ 
chés  de  la  praderie  britannique,  dans  le  bm’eaii  de  George 
hôtel,  h  Buxton. 

Le  conseil  du  collège  des  chimrgiens,  gardien  et  défenseur 
de  l’honnêteté  professionnelle  (conseil  de  famille  et  tribunal 
qui  serait  fort  utile  en  France)  appela  dans  son  sein  le.  délin¬ 
quant  pom-  lui  demander  compte  de  cet  acte  de  charlatanisme 
doublement  répréhensible.  Qui  fut  étonné  ?  Ce  fut  AI.  Spencer 
Wells,  le  soi-disant  coupable.  11  rappela  ses  souvenirs,  chercha 
des  preuves,  en  trouva,  et  traduisit  devant  les  tribunaiLx 
AL  Webber  comme  coupable  de  diffamation. 


Or,  comme  en  Angleterre  on  a  la  mauvaise  habitude  de  ne 
pas  juger  sans  preuves,  et  qu’on  les  admet  en  cas  de  procès 
en  diffamation,  voici  les  détails  curieux  que  révélèrent  les 
débats  ;  AI.  Spencer  Wells  récemment  encore  rédacteur  en 
chef  du  AIedical  Times,  avait  eu  jadis  quelques  légères  discus¬ 
sions  aiec  un  confrère,  AI.  AA’ebber.  Yisitant  Buxton,  accom¬ 
pagné  d’mi  ami,  il  rencontra  à  George  hôtel  son  ancien  en¬ 
nemi,  passa  la  soirée  avec  lui  et  agit  comme  si  aucrui  nuage 
n’avait  terni  leur  amitié  passée.  Le  lendemain,  il  quittait  la 
ville,  lorsque  sur  le  seuil  de  l’hotel,  on  lui  remit  par  la  poste 
quelques  exemplaires  de  sa  brochure  non  encore  puhhée.  Il 
s’informa  de  la  présence  de  AL  W’ebber,  et  donna  au  garçon 
un  exemplaire  pour  le  remettre  à  son  partner  de  la  veiUe.  Le 
cher  confrère  tenait  sa  vengeance.  11  déposa  soigneusement 
la  brochure  dans  la  case  du  bureau,  entre  une  clef  et  un  bou¬ 
geoir,  appela  sur  elle  l’attention,  poussa  à  une  protestation,' 
la  fit  signer,  mais  ne  la  signa  pas,  et  l’adressa  ensuite  avec  une 
lettre  confidentielle  d’avis  à  différents  journaux.  C’est  ce  qui 
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compte  fendu  de  b  dernière  assemblée  générale  do  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine.  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dreyfus  (de  Paris),  qui  réclame  la  priorité  do 
l’idée  du  rêvulscur  de  M.  Baunsclieidt,  présenté  par  M.  Gibert.  (flomm  :  M.  Gibert.) 
—  d.  Une  note  sur  l’action  Ibérapeulique  do  la  pommade  à  riodiire  do  plomb,  par 
M.  Deschamps  (d’Avallon).  (Comm.:  MM.  Bouebardat  cl  Grisolle.)  —  e.  Une  note  do 
M.  llogg,  pbarmacien  à  Paris,  sur  les  pilules  de  pepsine.  (Comm.:  MM.  Londo,  Lon¬ 
get  cl  Bouebardat.)  —  f.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Guillou  sur  la  guérison  rapide 
de  l’angine  coucnncusc  et  dn  croup  membraneux  par  l’insufflation  du  nitrate  d’argent 
pulvérisé.  (Comm.;  MM.  Briquet  et  Trousseau.) 

4'*  M.  Bouvier  communique  à  l’Académie  une  pince  dilatatrice  à  trois  branches, 
construite  par  M.  J.  Cbarrière,  sur  les  indications  de  M.  Labordo,  interne  à  l’hôpital 
des  Enfants.  Cet  instrument,  employé  pour  favoriser  l'introduclion  des  canules  à  tra- 
cbéotomie,  consiste  dans  l’addition  au  dilatateur  ordinaire,  d’une  troisième  branche 
en  forme  de  gouttière.  Cet  instrument  oITro  l’avantage  do  dilater  amplement  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  trachée,  et  de  lui  donner  une  disposition  plus  en  rapport  avec  la  forme 
de  la  canule  ;  c’est  là  une  circonstance  qui  permet  de  faire  h  la  trachée  des  incisions 
nioins  étendues. 

M.  Bouvier  rapporte  que  col  instrument  a  été  employé  avec  succès  pour  le  but  que 
l’on  SC  proposait  d’atteindre. 


-M.  Boudel  annonce  à  l’Académie  que  la  Société  des  amis 
des  sciences  a  décidé  que  la  pension  de  1 200  francs  qu’elle 
faisait  à  feu  M.  Isidore  Bom-don  serait  réversible  sur  sa  famille. 

Lectures. 

Pathologie  interee.  —  M.  H.  Roger  lit  le  résumé  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  De  Vemphysème  généralisé  {pulmonaire, 
méiiastin  et  sous-cutané),  dont  voici  un  extrait  : 

Dans  des  cas  très  rares,  dit  M  .  Roger,  chez  des  malades, 
surtout  des  enfants,  atteints  d’une  affection  aiguë  des  voies 
respiratoires,  on  voit  se  développer  soudainement,  siu’  les 
côtés  du  cou,  une  tumeur  molle,  a^  ec  crépitation  caractéris¬ 
tique,  tumeur  circonscrite  qui  s’étend  bientôt,  en  tous  sens, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  ces  cas  extraordi¬ 
naires,  il  existe  un  emphysème  à  siège  triple,  c’est-à-dire  occu¬ 
pant  à  la  fois  le  poumon  où  il  commence,  le  tissu  cellulaire 
du  médiastin  qu’il  traverse,  et  le  tissu  cellulaire  e.xtérieur  où 
il  arrive  finalement  pour  s’étendre  plus  ou  moins  loin  sous  la 
peau  :  cet  état  pathologique  complexe,  rarement  rencontré  et 
peu  connu  des  praticiens  (Voy.  les  mémoires  de  MM.  Ménière, 
1829,  Natalis  Guillot,  1853,  et  Ozanam,  1856),  je  l’ai  décrit 
sous  le  nom  à’ emphysème  généralisé,  et  j’ai  tracé  cette  descrip¬ 
tion  d’après  1 9  obsen  ations  dont  9  ont  été  recueillies  et  pu¬ 


bliées  par  moi  de  concert  avec  M.  Blache,  et  les  1 0  autres  em¬ 
pruntées  à  différents  auteurs  :  ce  sont  à  peu  près  les  seules  qui 
existent  dans  la  science. 

Étiologie.  —  L’emphysème  généralisé  ,  exceptionnel  dans  la 
vieillesse,  très  rare  dans  l’àge  adulte,  est  relativement  beau¬ 
coup  plus  fréquent  dans  l’enfance  et  sm’tout  dans  les  premières 
années  (sm-  1 9  emphysémateiLx,  1 5  étaient  âgés  de  moins  de 
quatre  ans).  —  La  fréquence  relative  de  l’emphysème  mé¬ 
diastin  et  sous-cutané  dépend  de  la  fréquence  même  des  alfec- 
tions  des  organes  respiratoires,  qui,  par  suite  de  la  violence  de 
la  toiLX,  produisent  chez  les  jeunes  sujets  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  aigu.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  maladie  prinii- 
tive  qui  a  précédé  l’emphysème  généralisé  est  la  coqueluche. 

Anatomie  pathologique;  origine  de  l’infiltration  gazeuse.  — 
Dans  l’emphysème  à  siège  multiple  il  n’y  a  point  production 
spontanée  d’un  gaz  par  exhalation  ou  par  fermentation  mor¬ 
bide,  comme  dans  certaines  affections  gangréneuses,  char¬ 
bonneuses. 

Le  gaz  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  (et  celui 
qui  est  épanché  dans  les  médiastins)  est  l’air  de  la  respiration, 
sorti  de  ses  voies  par  rupture  des  conduits  aériens  ou  déchi¬ 
rure  du  parenchyme  pulmonaire.  —  L’autopsie  démontre 
l’existence  simultanée  de  l’emphysème  dans  le  poumon  avec 
toutes  ses  variétés  (vésicidaire,  interlobulaire  et  interlobaire), 
dans  les  médiastins  (criblés  de  vésicides,  d’ampoxdes  aériennes, 
et  semblables  au  tissu  celhdaire  insufflé  des  animarux  de  bou¬ 
cherie),  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  périphérie  du  corps.  — • 
Voici  la  filiation  des  altérations  cadavériques  :  le  fluide 
élastique  épanché  sous  la  peau,  c’est  l’air  du  médiastin,  c’est 
l’air  d’il  poumon  qui,  pour  arriver  au  dehors,  a  suivi  la  voie 
insolite  que  lui  a  faite  la  maladie,  se  propageant  du  tissu  cel- 
lulairo_  intra-thoracique  au  tissu  cellulaire  extra-thoracique, 
au  moyen  de  la  continuité  anatomique  de  ce  tissu.  —  L’emphy¬ 
sème  médiastin  provient,  soit  du  passage  direct  de  l’air  de  la 
respiration  à  travers  le  tube  laryngo-trachéal,  soit  de  l’exten¬ 
sion  do  l’emphysème  pulmonaire.  —  Qu’un  poumon  soit  très 
emphysémateux,  qu’il  présente  à  sa  surface,  près  de  sa  racine, 
des  ampoules  sous-pleurales,  et  dans  son  intérieur  des  cavités 
aériennes,  l’emphysème  médiastin  pourra  se  produire  de  deux 
façons  :  1"  la  masse  d’air  sous-pleural,  poussée  par  do  nou¬ 
velles  quantités  de  fluide  élastique  échappées  des  bronches 
pendant  cte  violents  efforts  de  respiration,  décolle  la  plèvre 
sans  la  rompre,  et  chemine  jusqu’au  point  de  réflexion  de 
celle-ci  ;  cette  masse  d’air  manquant  alors  de  parois  qui  l’em¬ 
prisonnent,  s’épanche  dans  le  tissu  celhdaire  du  médiastin  ; 
2°  une  ampoule  profonde  se  rompant,  l’air  passe  du  tissu 
intervésiculaire  dans  la  gaine  celluleuse  des  bronches  et  des 
vaisseaux  sanguins,  puis  chemine  le  long  de  ces  canaux  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  poumon,  point  où  il  pénètre  dans  le  mê¬ 


le  perdit,  et  la  mine  si  bien  chargée  éclata  du  côté  de  celui 
qui  l’avait  creusée.  Les  interrogatoires  des  témoins  muent 
dans  tout  leur  jom-  ces  honnêtes  menées  de  M.  Webber,  qui 
se  vit  condamner  à  7500  fr.  de  dommages  envers  M.  Spencer 
Wells.  Poiuquoi  aussi  admettre  à  faire  la  prein  e  ! 

(La  suite  prochainement.) 

Anguis  frères. 


—  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est ,  comme  nous 
l’avons  dit,  fixé  à  samedi  prochain  1 5  mars,  à  six  heures  du  soir,  dans 
les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Uoyal).  Le  prix  de  la  souscrip¬ 
tion  est  fixé  à  16  francs.  MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser 
le  montant  de  la  souscription  à  M.  l'interne  en  médecine,  économe  d’une 
des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris.  La  liste  des  souscriptions  sera 
elose  le  12  mars  au  soir. 


—  fin  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’École  anatomique  des 
hôpitaux  sera  ouvert  le  7  avril  prochain. 

—  fin  journal  belge  annonce  que  le  Cercle  archéologique  du  pays  de 
Waes  se  propose  de  tirer  de  l’oubli  un  des  bienfaiteurs  les  plus  méritants 
de  l’humanité,  Philippe  Verheyen,  l’illustre  anatomiste,  né  à  Verrebreeck 
(pays  de  Waes),  devenu,  de  simple  berger,  recteur  magnifique  de  fifim- 
versité  de  Louvain,  vers  la  fin  du  xvn®  siècle;  Le  Cercle,  sur  la  proposi¬ 
tion  d’un  de  ses  membres  les  plus  dévoués,  M.  le  docteur  Van  Raemdonck, 
(de  Saint-Nicolas),  compte  élever  dans  le  village  qui  a  vu  naître  Verheyen 
un  buste  destiné  à  reproduire  ses  traits  et  à  perpétuer  la  gloire  d’un  de 
ces  hommes  que  la  science  place  immédiatement  après  Vésale. 

—  M.  Séré,  docteur  en  ijiédecine  à  Auch,  a  été  nommé  président  de  la 
Société  de  prévoyance  des  médecins  du  département  du  Gers. 

-  —  Le  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  im¬ 
périale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  que  nous 
avons  déjà  annoncé,  sera  ouvert  le  1"  avril  prochain  à  l’hôpital  du  Yal- 
de-Grâce. 
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diastiii  et  s’\  infiltre.  — Cette  migration  de  Eair  infiitrc,  du 
pqniiion  au  inédiastin,  et  du  médiastin  au  tissu  cellulaire  ex¬ 
terne,  se  fait  pendant  les  accès  de  dyspnée  sutlbcantc  de  la 
pneumonie  double,  pendant  les  secousses  convulsives  de  la 
toux  de  la  coiiueluche,  [lar  un  mécanisme  comparable  à  celui 
de  rellbrt;  par  une  contraction  violente  du  système  muscu¬ 
laire  respiratoire,  l’air,  comprimé  entre  les  ampoules  termi¬ 
nales  des  bronches  et  la  glotte  fermée,  finit  par  s’échapper 
eu  déchirant  les  parties  les  moins  résistantes,  c’est-à-dire  le 
parciicbyme  pulmonaire  altéré  dans  sa  coiisislance  par  la  ma¬ 
ladie  primitive. 

Sdmiolique.  —  Généralement  au  summum  d’une  affection 
très  aigue  des  voies  respiratoires,  sans  symptômes  particuliers 
prodromiques  ou  concomitants,  l’emphysème  interne  devient 
tout  à  coup  externe  :  le  premier  signe  de  cette  complication 
est  une  tumeur  située  au  bas  du  cou,  sous  la  iiiâchoire,  et 
même  à  la  joue,  tumeur  molle  et  donnant  sous  le  doigt,  ainsi 
qu’à  l’oreille,  une  crépitation  pathognomoni(]uc,  et,  chez 
([uclques  sujets,  augmentant  par  la  toux  et  par  les  cris.  —  En 
(pielqucs  heiu'es,  l’eniphysènic  augmente  dans  tous  les  sens  ; 
il  gonfle  et  défigure  les  petits  malades  comme  l’anasarque  : 
d’ordinaire,  leiu-  état  général  s’aggrave  simultanément. 

Lo  pvonosiie  est  excessivement  sérieux,  puisque  l’emphysème 
généralisé  se  termine  par  la  mort  dans  la  très  grande  iiiajo- 
rité  des  cas  (1.5  fois  sm-  19).  — Cette  mort  est  très  rapide  (elle 
survient  en  un  ou  deux  jours,  en  quelques  heiues,  et  même 
en  ipielques  minutes)  :  la  vie  se  prolonge  rarement  au  delà  de 
(iuel(|ues  jours.  D’ailleurs,  c’est  moins  de  la  généralisation  de 
remphysème  (pie  de  la  gravité  de  l’alfcction  antécédente  ipie 
dépend  la  sévérité  du  pronostic.  —  Si  cette  alfection  primitive 
est  .curable,  l’eiiqihysènie  externe  et  probablement  aussi  l’in¬ 
terne  guérissent,  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur 
étant  résorbé  dans  un  temps  qui  a  varié  de  neuf  à.  vingt  et 
un  jours. 

Traitement.  —  Une  dyspnée  intense  avec  suflbcation,  une 
toiLx  violente  répétée  avec  saccades  convulsives,  des  cris  im¬ 
modérés,  des  inouvenients  excessifs,  en  un  mot  Ve/lort  étant 
la  cause  déterminante  et  effective  de  rcniphysèmc  généralisé, 
la  preinièrc  indication  est  de  calmer  ce  tumulte  et  d’amortir 
cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure  pulmonaire  n’aug¬ 
mente  plus  et  que  de  nouvelles  quantités  d’air  ne  soient  point 
poussées  de  rintériciir  du  thorax  dans  le  tissu  cellulaire  ex¬ 
terne  :  l’administration  de  la  digitale  à  haute  dose  et  de 
l’opium  (comme  on  l’a  conseillé  dans  les  perforations  intesti¬ 
nales),  en  diminuant  la  violence  des  battements  cardiaques  et 
des  mouvements  respirateurs,  répond  à  cette  indication.  — 
Quant  à  la  résorption  de  l’air  intiltré,  ce  sont  les  forces  natu¬ 
relles  de  l’organisme  ipii  sauront  l’opérer;  par  des  frictions 
stimulantes  pratiquées  sur  les  parties  infiltrées,  peut-être 
hàterait-on  ce  travail  salutaire  ;  et  même,  dans  les  cas  oîi 
l’emphysème  extérieur,  par  ses  progrès  considérables,  semble 
augmenter  notablement  la  dyspnée  et  l’état  anxieux  du  ma¬ 
lade,  il  y  aurait  lieu,  au  moyen  de  ponctions  multiples  avec 
un  trocart  capillaire,  de  fray  er  au  gaz  infiltré  une  voie  artifi¬ 
cielle. 

Discussion  sur  l'/iygiène  des  hôpitaux. 

M.  Davenne  rappelle  en  quehiues  mots  les  discours  de 
MM.  l'iorry  et  Larrey,  Renauld  et  Bonnal’ont,  dont  il  adopte, 
en  grande  partie,  les  principes  et  les  conclusions.  Puis,  reve¬ 
nant  sur  la  question  des  hôpitaux  spécialement  destinés  aux 
enfants,  il  cite  1  opinion  fa\  oralile,  de  Pastoret  (1816),  qiu  élève 
cette  mesure  à  la  hauteur  d’une  des  questions  de  morale  les 
plus  graves. 

L’orateur,  abordant  ensuite  les  statistiques  anglaises,  en  con¬ 
teste  l’exactitude,  et  cependant  il  les  acceptera  volontieis  si 
l’on  veiit  en  conclure,  comme  le  fait  M.  Le  Fort,  que  la  mor¬ 
talité  générale  est  la  même  dans  les"  hôpifaiLX  de  Londres  et 
dans  ceiLx  de  Paris.  Quant  à  la  chirurgie,  il  est  inexact  d’attri¬ 


buer,  ainsi  que  le  veut  M.  Gosselin,  la  différence  de  mortalité 
des  opérés  à  la  différence  des  conditions  bygiéniques.  11  faut 
faire  la  part  la  plus  large  aux  soins  consécutifs  sur  lesquels  les 
médecins  sont  infiniment  mieux  en  mesure  de  proposer  des 
réformes  que  no  l’est  l’administration.  Aussi  convient-il  de 
mettre  celle-ci  hors  de  cause,  et  de  l’absoudre  de  bien  des 
méfaits  dont  elle  a  été  chargée  dans  cette  enceinte,  notamment 
par  M.  Devergie. 

.  A  l’égard  des  rideaux,  la  question  est  à  l’étude  ;  et  quant 
aux  salles  séparées  pour  les  maladies  contagieuses,  il  en  existe 
à  Beaujon  et  à  Lariboisière.  Si  elles  no  servent  point,  si  elles 
restent  inoccupées,  c’est  aux  médecins  qu’il  faut  s’en  prendre. 

11  y  a  deux  points  essentiels  dans  ce  déliât  •  1  ”  les  inductions 
qu’on  avait  prétendu  tirer  de  la  comparaison  des  hôpitaux  de 
Paris  avec  ceux  de  Londres  portaient  à  faux  pour  la  plupart  ; 
et,  CO  qui  en  est  résidté,  c’est  que  l’Angleterre  est  entrée 
comme  nous,  mais  après  nous,  dans  la  voie  du  progrès  ;  2”  les 
nouveaux  hôpitaux  devront  être  établis  dans  des  conditions  de 
situation,  d’isolement  et  d’aménagement  telles,  qu’ils  n’aient 
point  à  J’edouter  l’insalidirité  de  l’air  du  dehors,  que  le  nombre 
des  malades  n’excède  pas  un  oertain  chiffre,  et  que  l’étendue 
des  salles  soit  calculée  de  manière  à  éviter  un  encombrement 
dangereux. 

Passant  aux  discours  de  M.  Trebuchet,  M.  Davenne  se  rallie 
complètement  aux  doctrines  développées  par  son  honorable 
collègue. 

Mais  il  réfute  les  allégations  de  M.  Devergie.  11  constate  que 
l’hôpital  Saint-Louis  est  celui  oii  la  mortalité  est  la  plus  faible, 
et  il  attribue  à  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  les 
reproches  légitimes  qu’on  a  adressés  au  mode  de  constmetion 
des  salles  et  au  blanchiment  des  murs,  les  fonds  destinés  à 
l’entretien  des  bâtiments  n’étant  que  de  200  000  francs.  Jamais, 
d’ailleurs,  les  réclamations  des  chefs  de  service  ne  sont  restées 
sans  satisfaction  ou  sans  réponse. 

L’orateur  termine  en  déclarant,  ainsi  que  l’a  fait  M.  'frebu- 
chet,  qu’il  regarde  comme  impossible  de  donner  aucune  suite 
utile  à  la  proposition  de  M.  Devergie  concernant  la  création 
d’un  conseil  d’hygiène  des  hôpitaux.  Mais  il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  renvoyer  la  question  générale  à  une  commission  aca¬ 
démique. 

M.  Briquet.  Je  me  propose  de  traiter  successivement  les  dif¬ 
férents  éléments  de  la  question,  à  savoir  :  la  valeur  dos  statis¬ 
tiques  étrangères  sur  lesquelles  repose  le  fond  du  débat,  la  légi¬ 
timité  de  la  comparaison  des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de 
Londres,  les  inconvénients  de  l’encombrement  et  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  y  remédier. 

Je  commence  par  la  statistique.  Je  suis  très  partisan  de  la 
statistiipie;  mais  il  y  a  statistique  et  statistique.  J’ai  grande 
confiance  dans  les  statistiipies  faites  par  des  hommes  que  je 
connais,  dans  les  statistiques  de  M.  Louis,  par  exemple;  mais 
je  doide  des  statistiques  faites  dans  un  pays  que  je  ne  connais 
pas,  .avec  des  faits  rapportés  et  contestables,  et  par  des  hommes 
que  je  ne  connais  point.  D’oii  viennent  les  statistiques  anglaises 
qu’on  a  invoquées  dans  cette  discussion'?  Par  qui  et  comment 
sont-elles  dressées?  Elles  sont  faites  avec  des  documents  dispa¬ 
rates,  des  éléments  hétéroclytes,  le  plus  souvent  recueillis 
par  des  élèves  encore  novices,  ou  même  par  des  employés 
subalternes.  Est-ce  là  le  mécanisme  d’une  statistique  sincère, 
péremptoire,  scientifique?  [On  rit.)  Vous  riez,  messieurs.  Eh 
bien,  vous  souvenez-vous  de  la  méthode  adoptée  par  Dupuy- 
tren  pour  justifier  les  Insuccès  de  ses  opérations?  Pei-sonne  ne 
l’ignore,  il  absolvait  toujours  la  chimrgio  et  le  chirurgien  des 
résultats  fâcheux  de  sa  pratique;  il  en  accusait  invarialilement 
qiiehpie  vice  de  la  constitution  de  l’opéré,  ou  l’invasion  d’une 
maladie  intercurrente.  Quelle  statistique  aurait-on  faite  avec  de 
semblables  documents?  On  aurait  fait  ce  que  j’appellerai  volon- 
tiera  une  statistique  adoucie. 

Je  reviens  aux  .statistiques  anglaises.  Le  chirurgien  est  sous 
la  dépendance  des  souscripteurs  de  l’hôpital  et  sous  celle  de 
scs  élèves,  qui  fout  par  leur  nombre  le  succès  de  l’hôpital  et  la 
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rL'piitation  du  chef  de  service.  Ce  cliirurgicn-Ià  a  donc  un 
double  intérêt  à  foire  de  la  statistique  adoucie.  Ajoutez  qu'en 
Angleterre  l'industrialisme  se  mêle  à  tout,  inêrue,  à  la  pratique 
chirurgicale,  et  qu'un  chirurgien  qui  veut  réussir  a  un  im¬ 
mense  intérêt  à  foire  de  la  statistique  adoucie.  Voilà  la  sta¬ 
tistique  anglaise. 

Et  la  statislique  américaine,  quel  degré  de  créance  mérite- 
t-elle?  M.  Malgaigne  a  cité  les  résultats  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale  de  l'liCpitai  de  Massachussets.  Or,  j'ai  pris  des  rensei¬ 
gnements  partout  oîi  j’ai  pu  en  puiser,  et  je  me  suis  convaincu 
qu’il  n’y  avait  point  de  ville  du  nom  de  .Massachussets  en  Amé¬ 
rique.  Il  y  a  un  État  de  ce  nom  qui  a  Boston  pour  capitale. 
Dans  cette  contrée,  il  y  a  plusieurs  hôpitaux  qu’on  appelle 
Massacinissets'  Hospüals;  mais  il  n’y  a  point  un  hôpital  spécial  à 
qui  appartienne  exclusivement  ce  nom.  11  y  d  donc  eu  là  une 
erreur  dans  les  assertions  de  M.  Malgaigne.  Que  si  M.  Mal¬ 
gaigne  a  entendu  parler  des  hôpitaux  de  Boston,  il  a  ou  tort  de 
les  citer  comme  des  modèles  de  salubrité,  car  il  est  de  noto- 
l’iété  publique  (jue  la  ville  de  Boston  est  une  des  plus  insa¬ 
lubres  du  monde  (1). 

Jusqu’à  présent,  dans  cette  discussion,  on  me  semble  s’être 
l)réoc.cupé  outre  mesure  de  menus  détails  d’intérieur,  j’ai 
presque  dit  de  ménage.  On  n’a  pas  tenu  un  compte  suflisant  do 
certains  éléments  physiologiques  qui  tiennent  cependant  une 
place  immense  dans  les  données  de  l'hygiène  et  (jui  doivent 
exercer  une  influence  considérable  dans  le  résultat  des  opéra¬ 
tions  ;  je  veux  parler  de  la  constitution  des  sujets,  de  leur 
tempérament,  de  leurs  habitudes.  II  est  bien  certain  qu’il 
existe  une  différence  énorme  entre  les  ouvriers  anglais  ou 
américains,  accoutumés  à  boire  du  gin  et  de  l’eau-de-vio,  à 
faire  bonne  chère,  et  à  se  boxer,  et  nos  ouvriers  généralement 
plus  tempérants  et  habitués  à  des  mœurs  plus  douces. 

Je  passe  à  une  question  plus  médicale  et  qui  est  plus  de  ma 
compétence  :  je  veux  parler  des  accouchements.  Eh  bien,  j’ai 
S01LS  les  yeux  une  statistique  obstétricale  de  Giiy’s  Hospital  ipie 
j’ai  trouvée  dans  un  ouvrage  de  M.  Malgaigne.'  Or,  je  déclare 
qu’elle  renferme  des  résultats  renversants.  11  en  résulte,  en 
elTet,  qu’il  n’y  aurait  en  que  36  morts  sur  12  000  accouchées 
dans  l’espace  de  sept  ans.  Est-ce  po.ssible,  messieurs?... 
Comme  ces  résultats  ont  quelque  chose  d’exorbitant,  pour  les 
faire  accepter  on  les  entoure  des  plus  minutieux  détails  sur  la 
mère  et  sur  l’enfant.  Voilà  certainement  bien  des  garanties.  Il 
n*y  a  qu’im  malheur,  c’est  que  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  ne 
reçoit  pas  de  femmes  pour  accoucher,  il  ne  reçoit  les  femmes 
qu’ après  l’accouchement,  du  moins  c’est  M.  Le  Fort  qui  nous 
l’apprend.  Autre  difficulté  ;  l’hôpital  de  Guy  ne  renferme  en 
tout  que  S8ü  malades  :  or,  en  supposant  ipie  cet  hôpital  ad¬ 
mette  des  femmes  en  couches,  il  ne  peut  pas  en  admettre  plus 
que  n’en  reçoit  accidentellement  la  Charité  à  Paris  :  mettons 
60  par  an;  nous  sommes  bien  loin  de  12  000  en  sept  ans!  11 
est  vrai,  je  le  répète,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  femmes  reçues 
pour  accoucher,  niais  de  femmes  reçues  «2)rès  leurs  couches.  Or, 
rien  n’est  vague,  rien  n’est  élastique  comme  une  pareille  ex¬ 
pression;  cela  peut  comprendre  non-seulement  des  femmes 
dans  l’état  puerpéral,  mais  encore  des  femmes  ayant  eu  des 
enfants,  quel  que  soit  lem-  âge  et  à  quelque  date  que  remonte 
l’accouchement.  Étonnez-vous  donc  de  cette  faible,  mortalité 
accusée  par  la  statistique  anglaise,  36  mortes  sur  12  000  ac¬ 
couchées  !  Quel  fond  voulez-vous  foire  d’une  pareille  statistique 
qui  repose  siu  un  quiproquo?  Ab  und  disceomnes. 

J’arrive  aiLX  hôpitaux  anglais.  On  en  a  dit  des  merveilles. 
J’ai  vu  l’hôpital  de  Westminster  :  il  n’y  a  ni  cour,  ni  préau,  ni 
promenades.  Je  suis  entré  dans  une  infirmerie  :  j’ai  cru  péné¬ 
trer  dans  la  salle  d’une  maux'aise  caserne;  il  y  avait  là  dans 
une  pièce  étroite  et  basse  douze  ou  quinze  mauvais  grabats  et 
des  malades  gi-oupés  autour  d’une  cheminée  où  se  faisait  la 
cuisine.  L’odem-  de  cette  pièce  était  détestable.  Le  mobilier  de 

(I)  Il  existe  re'ellemenl  un  Slastachusiel's  General  Hospital. 

(A’oie  de  la  Hédarlion.) 


la  salle,  indépendamment  des  lits,  se  composait  d’un  buffet 
renfermant  des  comestibles  et  des  médicaments,  et  de.  tablettes 
attachées  aux  murailles  avec  des  paquets  d’herbes  et  de 
plantes  accumidés  dessus. 

On  parle  de  la  suppression  des  rideaux!  J’ai  vu  cela  aussi  en 
Angleterre.  Rien  n’est  affreux,  rien  n’est  pénible  comme  une 
salle  d’hôpital  sans  rideaux.  C’est  le  plus  hideux  spectacle 
qu’on  puisse  imaginer,  sans  compter  les  inconvénients  gravées  et 
nombreux  qui  résultent  pour  les  malades  d’être  exposés  à 
voir  sans  cesse  les  souffrances  ou  les  infirmités  de  leiu's  voi¬ 
sins.  Qu’on  modifie,  les  rideaux  actuels  si  on  les  trouve  mau¬ 
vais,  mais  qu’on  se  garde  bien  de  les  suppiâmer. 

Vu  l’heure  avancée,  l’orateur  remet  la  suite  de  son  discours 
à  la  prochaine  séance. 

SI.  Malgaigne  déclare  que,  dans  aucun  de  scs  écrits,  il  n’a 
rapporté  la  statistique  obstétricale  de  Guy’s  Hospital ,  si  vive¬ 
ment  critiquée  par  SI.  Briquet. 

SI.  Briquet  .s’engage  à  prouver  la  vérité  de  son  assertion. 

La  séance  est  levée  à  cimi  heures. 


Société  de  chirurgie. 
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GUÉRISON  D’UNF.  FISTULE  VÉSICO-VAGINALE  PAR  L’OPÉRATION  AMÉRICAINE. 

—  KÏSTE  DES  BOURSES  EN  DEHORS  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE.  - 

ANÉVRYSMES  POPLITÉS  TRAITÉS  PAR  LA  LIGATURE  APRÈS  L’INSUCCÊS  DE 

LA  COMPRESSION. — BIIINOPLASTIE  PÉRIOSTIQUE.  —  SPINABIFIDA. 

SI.  Morel-Lavallée  a  communiqué  à  la  Société  de  chirargic 
l’observation  d’une  malade  qui,  opérée  par  lui  le  27  janvier 
d’une  fistule  vésico-vaginale,  est  sortie  guérie  le  17  février  de 
l’hôpital  Beaujon.  La  fistule,  il  est  wai,  n’était  pas  ancienne 
(elle  ne  datait  ipie  de  deux  mois  et  demi),  mais  elle  était  située 
très  près  du  col  de  l’utérus,  et  n’avait  jias  moins  de  2  centi¬ 
mètres  de  hauteur  sur  1  centimètre  de  largeur.  Le.  procédé 
américain  est  celui  que  SL  Slorel-Lavallée  a  mis  en  usage. 
Ce  dont  il  se  félicite  surtout,  et  ce  qu’il  considère  comme  une 
addition  heureuse  faite,  à  ce  procédé,  c’est  de  s’être  servi  du 
premier  fil  pour  opérer  une  traction  qui,  en  abaissant  la  fistule, 
a  facilité  le  passage  des  autres  fils.  H  se.  propose,  à  la  pro¬ 
chaine  occasion,  de  se  servir  d’un  fil  passé  de  la  même  ma¬ 
nière  pour  faciliter  l’avivement.  L’opération  tout  entière  n’a 
pas  duré  plus  de  cinquante  minutes.  Les  fils  métalli(|ues  sont 
restés  dix  jours  en  place.  Une  sonde  en  S  est  demeurée  quinze 
jours  dans  la  vessie.  Quand  elle  a  été  retirée  définitivement, 
la  malade  ne  perdait  plus  une  seule  goutte  d’urine,  et  la  vessie 
pouvait  en  garder  jusqu’à  400  grannnes.  A  peine  la  fistule 
était-elle  guérie  que  les  règles  de  la  malade  reparurent. 
M.M.  Verneuil,  Depaul  et  Trélat,  tout  en  félicitant  M.  Morel 
de  ce  succès,  ne.  considèrent  pas  le  moyen  dont  il  s’est  servi 
pour  attirer  en  bas  la  fistule  comme  une  véritable  modification 
du  procédé  américain,  dont  il  n’est,  à  proprement  parler, 
qu’un  des  temps;  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui,  en  opérant 
une  de  ces  fistules,  n’ait  senti  la  nécessité  de  la  placer  le  plus 
près  possible  de  la  main,  ün  a  employé  pour  cola  des  moyens 
variés  suivant  les  cas.  M.  Depaul  a  vu  M.  Jlarion  Sims  abaisser 
la  fistule  en  tirant  avec  ime  pince  sm-  lè  col  de  l’utérus. 

—  M.  Fleurg  (de  Clermont-Ferrand)  adresse  à  la  Société 
l’observation  d’un  kyste  des  bourses  situé  en  dehors  do  la  tunique 
vaginale.  Le  même  chirurgien  avait  envoyé  autrefois  plusieurs 
observations  qu’il  considère  comme  semblables  à  celle-ci,  et  qui 
avaient  paru  à  M.  Gosselin  (séance  du  20  aofit  1886)  se  rap¬ 
porter  à  ce  qu’il  a  décrit  dans  les  Archives  sous  le  nom  d’hénia- 
locèles  avec  épaississement  de  la  tunique  vaginale.  Depuis  celte 
première  communication,  M.  Fleury  a  pris  connaissance  du 
mémoire  de  M.  Gosselin,  et  il  est  resté,  même  après  cette  lec- 
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tare,  convaincu  que  le  plus  grand  nombre  des  kystes  qu’il 
avait  observés  étaient  bien  réellement  en  dehors  de  la  tunique 
vaginale.  L’observation  lue  dans  la  séance  du  26  février  ne 
laisse  aucun  doute  sur  le  siège  précis  du  kyste  opéré  et  guéri 
par  M.  Fleury. 

11  s’agit  d’un  homme  de  soixante-neuf  ans,  entré  le  13  jan¬ 
vier  1861  à  l’hôpital  de  Clermont  avec  une  tumeur  volimii- 
ncuse  des  boiu’ses  qui  paraissait  englober  le  testicule.  Elle  avait 
la  grosseur  d’une  orange,  était  dure  et  indolente  à  la  pression. 
La  peau  qui  la  recouvrait  n’avait  pas  changé  de  coideur;  la 
tluctuation  n’y  était  que  très  obscurément  sentie  ;  la  transpa¬ 
rence  était  nulle  ;  le  testicule  ne  formait  pas  de  saiUie  appré¬ 
ciable;  le  cordon  n’était  pas  engorgé.  En  l’absence  d’antécé¬ 
dents  syphilitiques,  et  comme  la  santé  était  bonne,  M.  Fleury 
penchait  pour  une  dégénérescence  non  cancéreuse  du  testi¬ 
cule  et  pour  la  castration.  11  fit  auparavant  une  ponction  explo¬ 
ratrice  qui  donna  issue  à  de  la  sérosité  rougeâtre,  et  réduisit 
d’un  tiers  le  volume  de  la  tumeur. 

Le  malade  se  contenta  de  ce  résultat,  et  quitta  l’hôpital,  mais 
pour  y  revenir  plusieurs  mois  apres.  Sa  tumeur  était  alors  un 
peu  plus  volumineuse  qu’au  moment  de  son  premier  séjour. 
M.  Fleury  le.  décida  à  accepter  la  castration.  Après  avoir  incisé 
la  partie  antérieure  du  scrotum  et  découvert  la  tumeur,  il  la 
fendit,  il  vit  une  cavité  pleine  d’un  liquide  lie  de  vin,  et  dont 
les  parois  étaient  épaisses,  inflexibles,  comme  fibro-cartilagi- 
neuses  et  semées  d’ossifications.  Les  deux  tiers  antérieurs  de 
cette  coque  étaient  facilement  énucléables;  le  tiers  postérieur 
était  adhérent.  Le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  pour  y  cher¬ 
cher  le  testicule,  ne  l’y  rencontrait  pas,  et  sentait  de  ia  fluc¬ 
tuation  sur  la  paroi  adhérente.  M.  Fleury  ponctionna  cette 
paroi,  et  vit  sortir  de  la  sérosité  cilriuc  venant  d’une  cavité 
adossée  à  la  première.  Cette  seconde  cavité  ne  pouv'idt  être  que 
la  cavité  vaginale.  Il  put  en  être  certain  plus  tard.  M.  Fleury 
acheva  son  opération  en  excisant  du  kyste  tout  ce  (jui  n’adhérait 
pas  à  la  tunique  vaginale  ;  mais  une  inflammation  suppurative, 
s’étant  développée  dans  cette  séreuse,  il  fallut  convertir  la 
ponction  en  incision,  et  même,  pour  que  l’écoidement  du  pus 
se  fit  plus  librement,  exciser  une  partie  de  la  cloison  qui  sépa¬ 
rait  le  kyste  d’avec  la  tunique  vaginale.  On  vit  alors  le  testi¬ 
cule  au  fond  de  cette  poche,  avec  sa  couleur,  son  volume  et 
sa  consistance  habituels.  Tous  les  accidents  se  calmèrent,  et  le 
malade,  opéré  en  septembre,  sortit  guéri  à  la  fin  d’octobre. 

M.  Gosselin  reconnaît  cette  fois  ([ue  le  kyste  observé  par 
M.  Fleury  siégeait  bien  réellement  en  dehors  de  la  tunique 
vaginale  ;  mais  ce  fait  est  tout  à  fait  exceptionnel  ;  il  ne  change 
en  rien  l’opinion  que  M.  Gosselin  s’est  faite  des  premiers,  et 
n’autorise  pas  M.  Fleury  à  considérer  toutes  les  hématocèles 
avec  épaississement  comme  des  tumeurs  semblables  à  la  der¬ 
nière  qu’il  a  renconti’ée. 

—  M.  Huguier  a  communiqué,  dans  la  séance  du  5  mars, 
une  observation  relative  à  un  anévrysme  contre  lequel  il  a 
fallu  recourir  à  la  ligature,  après  avoir  essayé  en  vain  de  deux 
méthodes  nouvelles  de  traitement,  la  compression  digitale  et 
les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Cet  anévrysme,  qui  occu¬ 
pait  l’artère  poplitée  du  côté  droit,  était  peut-être  traumatique, 
car  le  malade  raconte  que  la  tumeur  ne  s’est  développée  qu’à 
la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé.  Pendant  trois  semaines 
on  continua  la  compression  digitale,  faite  seulement  d’une 
façon  intermittente  pendant  plusieurs  bernes  par  jom'.  On 
essaya  ensuite  de  faire  avec  les  doigts  la  compression  penna- 
nente,  mais  au  bout  de  vingt-six  à  vingt-sept  heures  le  malade 
ne  pouvait  plus  la  supporter.  La  tumeur  avait  à  peine  diminué 
de  volume  ;  le  membre  était  gonflé  ;  on  laissa  au  malade  quel¬ 
ques  jours  de  repos.  Une  seconde  tentative  fut  faite  pendant 
vingt-quatre  hem-es  :  même  insuccès.  La  compression  avec  un 
sac  de  plomb  ne  fut  pas  plus  heureuse.  M.  Huguier,  d’accord 
avec  M.  Gosselin,  se  décida  à  faire  dans  la  tumeur  des  injec¬ 
tions  de  perchlorm’e  de  fer.  Une  première  fois  on  injecta 
2.5  gouttes  de  perchlorure  à  17  degrés.  Le  lendemain  les  bat¬ 


tements  avaient  diminué,  la  tumeur  paraissait  plus  dure,  mais 
l’amélioration  ne  fut  que  temporaire .  On  se  décida  à  faire  une 
seconde  injection.  Ce  fut  du  perchlorure  de  fer  à  30  degi’és 
qui  fut  employé,  et  on  en  poussa  30  gouttes  dans  l’anévrysme. 
Des  accidents  inflammatoires  suivirent  de  près  cette  seconde 
injection;  la  tumeur  suppura  et  s’ouvrit,  mais  sans  hémorrha¬ 
gie  immédiate.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  heures  après  qu’une 
hémorrhagie  se  produisit  ;  elle  fut  arrêtée  par  la  compression. 
Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie.  On  lie  l’artère  tmnorale 
au  tiers  supérieur.  A  partir  de  ce  moment  tout  est  allé  pour  le 
mieux,  et  l’anévrysme  est  complètement  guéri,  ainsi  qu’on  a 
pu  le  constater  sur  le  malade  qvu  s’est  présenté  devant  la 
Société  de  chirurgie. 

A  côté  de  ce  fait,  il  faut  en  placer  un  autre  dû  à  M.  Bour- 
gaiet  (d’Aix),  et  dont  M.  Yerneuil  a  donné  une  analyse.  Le 
sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  trente-quatre  ans, 
très  robuste,  exerçant  la  profession  de  charpentier.  Depuis 
quatre  ans  il  avait  dans  le  jarret  droit  une  tumeur  dont  il  ne 
s’était  guère  préoccupé  ;  mais  un  jour  qu’il  montait  sur  une 
échelle,  avec  un  fardeau  sur  l’épaule,  l’échelon  sur  lequel 
s’appuyait  le  pied  droit  se  brisa,  et  le  pied  ayant  glissé  brus¬ 
quement  sur  l’échelon  inférieur,  la  jambe  subit  un  mouve¬ 
ment  exagéré  et  violent  d’extension.  Dans  ce  mouvement,  le 
malade  sentit  une  doideur  vive  et  une  déchirure  au  jarret,  et 
il  s’y  produisit  aussitôt  du  gonflement.  Un  anévrysme  diffus 
s'était  greffé  sur  un  anévrysme  spontané.  La  compression  digi¬ 
tale  intermittente  fut  le  premier  traitement  essayé  par  M.  Bour- 
guet.  Elle  fut  faite,  pendant  hxdt,  neuf  ou  dix  heures  par  jour, 
ün  y  associa  la  compression  avec  un  brayer  ou  avec  un  sac  de 
plomb.  Le  malade  lui-même  comprima  de  temps  à  autre  l’ar¬ 
tère  fémoi’ale  avec  ses  doigts.  Tous  ces  essais  durèrent  douze 
jours.  L’anévrysme,  au  lieu  de  diminuer  s’accroissait  toujours. 
On  appliqua  l’appareil  de  M.  Broca;  mais  quand  il  était  resté 
en  place,  peiulant  ([uelqxies  heures,  le  malade  ne  pouvait  plus 
le  supporter.  Cependant  la  rupture  du  sac  paraissait  immi¬ 
nente.  On  fit  la  ligature  de  la  fémorale.  La  poche  anévrysmale 
SC  remplit  de  caillots  passifs  et  s’ouvrit.  Une  hémorrhagie 
abondante  s’ensuivit,  et  M.  Bourgaiet  lia  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’anévrysme.  Le  malade  mourut  ipiatrc  ou  cinq 
jours  après. 

—  A  propos  de.  la  rhinoplastie  périostique  de  M.  Ollier, 
M.  Houël  avait  rappelé  deux  rhinoplasties  dans^  lesquelles 
M.  A'élaton  a  emprunté  la  peau  de  la  joue  détachée  avec  son 
périoste.  Mais  de  ces  dciLX  opérations  la  seconde  est  postérieure 
aux  publications  de  M.  Ollier,  et  dans  la  première,  s’il  est  vrai 
que  .M.  Nélaton  a  taillé  des  lambeaiLX  munis  de  leur  périoste, 
il  n’est  pas  moins  vrai,  puisqu’il  en  est  convenu  lui-même, 
qu’il  ne  songeait  nullement  à  utiliser  la  propriété  ostéoplastique 
du  périoste. 

M.  Béraud  a  combattu  la  priorité  de  JI.  Ollier  au  nom  des 
découvertes  de.  M.  Flourens,  à  epii  appartient,  dit-il,  l’idée 
physiologique  exploitée  par  M.  Ollier;  le  chirurgien  lyonnais 
n’aurait  même  pas  eu,  d’après  M.  Béraud,  le  mérite  de  l’appli¬ 
cation  pratique  de  celte  idée;  ce  mérite  revient  à  Jordan,  qui 
en  1 856  a  parlé  le  premier  des  autoplasties  périostiques,  et  en 
a  exécuté  pour  remédier  à  certaines  pseudarthroses. 

M.  Verneuil regrette  de  retrouver  jusque  dans  la  Société  de 
chinu’gie  un  écho  des  prétentions  de  M.  Flom-ens.  11  serait 
bon  et  il  serait  temps  d’écrire  l’histoire  exacte  des  découvertes 
relatives  au  périoste  et  à  ses  fonctions,  et  ce  serait  un  honneur 
pour  la  Société  de  chirurgie  de  contribuer  à  faire  cette  his¬ 
toire  en  mettant  la  question  à  l’ordre  du  jom'.  On  verrait  alors 
la  part  qu’il  faut  faire  à  chacun  depuis  Duhamel  jusqu’à 
M.  OUier.  Quant  amx  applications  chirurgicales,  M.  Verneuil 
ne  voit  pas  le  moindre  rapport  à  établir  entre  les  opérations  de 
Joi'dan  et  les  rhinoplasties  périostiques  de  M.  Ollier. 

—  M.  Depuiil  a  présenté  une  pièce  pathologique  consistant 
dans  xiu  spina  hifida  remarquable  par  les  rapports  qu’afl'ecte  la 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


175 


terminaison  de  la  moelle  avec  la  tuineiir.  Ici,  en  effet,  la 
(luene  de  cheval  vient  s'accoler  à  la  paroi  moUe  du  kyste,  sur 
laquelle  viennent  s’appliquer  aussi  un  certain  nombre  de  bran¬ 
ches  nerveuses,  qui  rentrent  ensuite  dans  l'excavation  pour 
participer  à  la  formation  du  plexus  sacré.  Ce  plexus  est  com¬ 
plet,  et  les  nerfs  des  membres  inférieurs  sont  intacts  :  aussi  la 
sensibilité  et  le  mouvement  existaient-ils  chez  le  petit  malade. 
La  disposition  des  nerfs,  par  rapport  à  la  tumeur,  montre  com¬ 
bien  est  difficile  le  choix  d'un  procédé  opératoire,  puisque  l’on 
est  toujours  dans  le  doute  sm-  la  constitution  anatomique  des 
npinabilida.  Si,  par  exemple,  on  avait  étreint,  dans  ce  cas,  la 
base  de  la  tumeur  avec  une  ligature,  on  aurait  coupé  la  ter¬ 
minaison  de  la  moelle  épinière. 

D'  P.  CU.VTILLOX, 


V 

REVUE  DEî5  JOURNAUX. 

De  la  constipation  et  de  son  traitement  , 

par  M,  le  professeur  Tnocs.siîAu. 

AI.  Trousseau  commence  par  établir  avec  beaucoup  de  rai¬ 
son  que  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe  se  fait  sentir  plus  ou 
moins  fréquemment,  suivant  la  proportion  des  sucs  sécrétés 
par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancréas,  les  glandules 
de  l’intestin,  et  que,  chez  certaines  personnes,  en  raison  de 
la  petite  quantité  de  ces  sucs,  la  constipation  est  un  état  phy¬ 
siologique;  mais  la  constipation  est  pathologique,  1“  quand 
l’action  péristaltique  des  intestins,  plus  particulièrement  du 
rectum,  est  affaiblie,  soit  par  l’àge,  soit  pai’  une  maladie  de 
l’intestin  lui-même,  soit  par  la  résistance  inopportune  et  trop 
fréquente  du  sujet  aux  besoins  de  défécation;  2°  (juand  les 
muscles  cxpiraleiu’s  ont  perdu  de  leur  ressort;  3“  quand  une. 
maladie  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes  encoiu'age,  par  la  dou¬ 
leur  que  produit  l’acte  d’exonération,  cette  paresse  dont  nous 
venons  de  parler,  ou  apporte  un  obstacle  mécanique  au  passage 
des  matières  ;  quand  on  fait  usage  de  certains  aliments  et 
de  certaines  boissons,  variables  avec  les  idiosyncrasies  et  in- 
roiupatibles  avec  la  régidarité  de  la  fonction. 

Voici  maintenant  comment  l’auteur  conseille  de  traiter  la 
constipation  : 

Il  faut  que  chaque  jour,  exactement  h  la  même  heure,  on 
•se  présente  à  la  garderobe;  il  faut,  pendant  un  temps  assez 
long,  faire  des  efforts  puissants,  et,  si  ces  efforts  ont  été  in¬ 
fructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain;  il  faut  attendre 
quand  bien  même  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant. 
Si  le  deuxième  joiu',  après  de  nouvelles  tentatives,  il  n’y  a  pas 
.d’évacuation,  on  pi’endra  immédiatement  un  lavement,  non 
pas  avec  de  l’eau  tiède,  mais  avec  de  l’eau  d’abord  dégourdie, 
et  plus  tard  avec  de  l’eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  mêmes 
tentatives  seront  renouvelées  et  remises  au  lendemain  si  elles 
ont  encore  été  infnictueuses,  et,  cette  seconde  fois  encore,  un 
lavement  frais  sera  pris  si  l’on  n’a  pas  obtenu  d’évacuation.  La 
répétition  de  l’acte,  invariablement  à  la  même  heure,  finit  par 
amener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  où  l’on  veut  aller  à 
la  selle,  et  il  est  rare  que,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  pa¬ 
tientes  et  méthodiques  manœuvres,  ou  n’obtienne  pas  une 
exonération  quotidienne. 

Viennent  ensuite  les  suppositoires,  qui,  pour  les  hommes 
surtout,  sont  d’un  emploi  plus  facile  que  les  injections  anales. 
Les  suppositoires  de  beurre  de  cacao  suffisent  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  ;  les  suppositoires  de  savon  auront  une 
action  plus  énergique  et  plus  sûre;  mais  ceux  que  l’on  fait  au 
miel  durci  par  la  cuisson  ont  une  efficacité  plus  grande  en¬ 
core.  Les  suppositoires  de  miel  durci  doivent  avoir  le  volume 
et  à  peu  près  la  forme  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  En  les  hu¬ 
mectant  im  peu,  ils  s’introduisent  dans  le  rectum  avec  ime 
extrême  facilité,  et  il  est  rare  (jifils  ne  provoquent  pas  une 


évacuation  rapide.  Il  est  bien  entendu,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point,  que  ces  suppositoires,  ainsi  que  les  lave¬ 
ments,  ne  doivent  être  employés  que  lorsque,  deux  jours  de 
suite,  des  efforts  énergiques  de  défécation  n’ont  amené  aucun 
résultat. 

Le  matin,  dit  l’auteur,  est  l’époque  la  plus  favorable;  on 
est  moins  dérangé,  et  chacun  peut,  lorsqu’il  se  lève,  consa¬ 
crer  à  cette  opération  un  temps  plus  long  que  dans  le  cours 
de  la  journée.  Néanmoins,  il  est  d’observation  tpie,  immédia¬ 
tement  après  un  repas,  le  besoin  d’exonérer  le  gros  intestin  se 
fait  sentir  avec  un  peu  plus  d’insistance,  soit  que  l’accumula¬ 
tion  des  aliments  tende  à  expulser  en  quelque  sorte  mécani¬ 
quement  les  résidus  arriérés,  soit  que,  et  cette  explication  est 
plus  raisonnable,  le  travail  d’une  nouvelle  digestion  éveille 
dans  tout  le  canal  digestif  un  travail  muscidaire  préparateur. 
Mais  il  faut  l'econnaître  que  les  moyens  locaux  adjuvants, 
dont  nous  avons  plus  haut  indiqué  l’emploi,  ne  trouveraient 
plus  ici  leur  application. 

En  ce  qui  concerne  le  régime,  le  moyen  le  plus  sûr  de 
vaincre  la  constipation  est  de  faire  prédominer,  dans  la  limite 
des  aptitudes  de  l’estomac,  les  substances  végétales  sur  celles 
qui  sont  empruntées  au  règne  animal.  Et  parmi  les  premières, 
les  végétaux  herbacés  et  les  fruits  crus  doivent  occuper  le  pre¬ 
mier  rang. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deçà 
0X1  de  ne  pas  aller  au  delà  du  but  que  l’on  veut  atteindre. 
Donner  la  diarrhée,  ce  n’est  pas  guérir  la  constipation,  c’est 
substituer  une  maladie  à  une  autre,  et  la  diète  végétale  ne  sera 
utile  qu’à  la  condition  d’être  bien  supportée.  Certains  aliments 
tirés  du  règne  animal,  tels  que  le  laitage,  ont  une  influence 
légèrement  laxative  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  On 
pourra  donc  y  i-ecourir  toutes  les  fois  que  le  lait  facilitera  les 
selles  sans  donner  d’indigestion.  Le  café  au  lait  est,  pour  un 
très  grand  nombre  de  personnes,  un  puissant  moyen  de  remé¬ 
dier  à  la  constipation;  il  en  est  de  même  du  thé. 

Parmi  les  boissons,  la  bière  et  le  cidre  sont  celles  qui  vont 
le  mieux  aux  gens  constipés.  Un  grand  nombre  de  personnes 
sont  certaines  d’éprouver  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe  im¬ 
médiatement  après  ax'oir  pris  le  matin,  à  jeun,  un  grand  verre 
d’eau  froide. 

11  serait  difficile  d’expliquer  le  mode  d’action  de  ce  qu’on 
appelle  le  pain  de  son,  lequel  pain  est  fabriqué  avec  trois 
quarts  do  Heur  de  farine  et  un  quart  de  gros  son.  Si  les  ma¬ 
lades  en  mangent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  il  est  rare  que 
leurs  garderobos  ne  soient  pas  singulièrement  facilitées  par 
cet  aliment. 

Un  très  grand  nombre  d’hommes  ne  peuvent  aller  à  la 
selle  que  si,  immédiatement  après  le  repas,  ils  fument  une 
pipe  ou  un  cigare  ;  et  quoique,  dans  notre  pays  du  moins,  il 
ne  soit  pas  très  bienséant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  de 
semaines,  dit  l’auteur,  que  je  ne  conseille  à  des  daines  d’es¬ 
sayer  une  cigarette  de  tabac,  afin  de  vaincre  une  constipation 
qu’aucun  autre  moyen  hygiénique  ne  peut  surmonter. 

Le  médicament  que  M.  Trousseau  conseille  constamment,  à 
l’exemple  de  ce  que  faisait  Bretonneau,  c’est  la  belladone.  11 
formule  dos  pilules  contenant  chacune  1  centigramme  d’ex¬ 
trait  et  autant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  une  à 
jeun,  le  matin  plutôt  que  le  soir.  On  va  à  deux  après  cinq  ou 
six  jours,  et  l’on  ne  doit  que  rarement  excéder  la  dose  de 
quatre  ou  cinq,  et  toujoiu's  ces  pilules,  quel  qu’en  soit  le 
nombre,  doivent  être  prises  en  même  temps. 

Ce  remède  no  doit  plus  être  continué  dès  que  les  selles  sont 
devenues  régulières;  il  faut  laisser  aiLx  organes  le  soin  d’agir 
sans  aiLxiliairo. 

Que  si  la  belladone  reste  impuissante,  on  devra  le  soir  ad¬ 
ministrer  en  même  temps  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ri¬ 
cin,  ou  mieux,  pour  ne  pas  inspirer  du  dégoût  au  malade, 
faire  prendre  cette  petite  quantité  d’huile  dans  des  capsules 
gélatineuses.  L’intestin  préparé  par  la  belladone  subit  l’in¬ 
fluence  purgative  de  l’huile,  et  l’on  revient  à  son  usage  une. 
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deux  fois  par  semaine,  suivant  le  besoin.  Plus  tard,  ce  laxatif 
est  mis  de  coté,  comme  la  belladone  l'a  été  elle-même.  11  im¬ 
porte  d'autant  plus  de  ne  pas  insister  que  l’appétit  diminuci'ait 
sous  l'iulluence  de  ces  deux  moyens  et  qu'une  alimentation 
insuffisante  ramènerait  immédiatement  la  constipation. 

«  Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore  que  la  constipation  ne 
liourra  être  vaincue  par  la  série  des  moyens  que.  je  viens  d'in¬ 
diquer;  c’est  alors  qu'il  faut  recourir  aiLx  piu’gatifs,  remède 
extrême,  remède  utile,  indispensable  même,  et  qid  doit  être 
manié  a\ec  certaines  précautions  et  lieaucoup  de  prudence. 

»  11  faut  en  général  exclure  les  purgatifs  salins  :  iis  ont  une 
action  rapide,  presque,  instantanée,  et  fort  peu  durable.  Après 
leur  emploi,  les  sécrétions  intestinales,  un  instant  exagérées, 
se  tarissent  en  quebjue  sorte,  de  la  même  manière  que  l'appli¬ 
cation  de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  niuqueu.se 
buccale,  après  avoir  amené  une  abondante  sécrétion  de  salive, 
laisse  une  sécheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  pro¬ 
portion  de  l'intensité  du  premier  efl'et  produit. 

»  C’est  en  général  aux  purgatifs  dits  dnisiiques  qu’il  faut  re¬ 
courir,  et  principalement  à  l’aloès,  à  l’extrait  de  coloquinte,  à 
la  gomme-gutte,  à  l’extrait  de  rhubarbe.  Ce  sont  ces  sub¬ 
stances  qui  entrent  ordinairement  dans  la  coin|)Osilion  de 
toutes  ces  pilules  dont  nos  voisins  d’oui re-iiier  font  un  usage  si 
fréquent.  .M.  Trousseau  fait  préparer  des  pilules  selon  la  for¬ 
mule  suiianle  : 


Pour  20  pilules,  que  l’on  argentera. 

»  Ou  prend  chaque  deuxième,  ou  chaque  troisième  jour, 
une,  deux  et  inênie  trois  do  ces  pilules,  toujours  en  même 
teiims,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  et  ce  nombre  est  relatif  à 
l’acfton  qu’elles  exercent  sur  l’intestin.  Elles  doivent  provo¬ 
quer  une  évacuation  facile  ou  naturelle,  ou  semi-diarrhéique,  i, 
Ce  qui  distingue  cos  pilules,  c’est  l’addition  de  jusqiiiame 
et  d’huile  d’anis.  La  jus(juiame,  en  tant  ipie  solanée  vireuse, 
outre  qu’elle  prévient  les  coli(iues  comme  l’anis,  agit  sans 
doute  à  la  manière  de  la  belladone,  {liulloiin  de  llwrapeiUique 
30  janvier  1862.) 


TI 

VARIÉTÉS, 

.M.  le  docleur  A.  T’oueart  vient  de  suecomber  à  une  courte 
maladie,  à  l’àge  de  quarante-cinq  ans. 

M.  Foucart  prenait,  on  le  sait,  une  part  activa  aux  travaux 
delà  pre..sse.  médicale.  Ancien  chef  de  Clinique  médicale  de  la 
Facidté,  et  ancien  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance,  il  était 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  impérial 
de  la  Rose  du  Brésil,  secrétaire  général  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique,  chirurgien-major  du  1 9'  bataillon  de.  la  garde 
nationale,  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier.  Des  paroles  de  regret 
ont  été  prononcées  sur  sa  tombe  par  M.  Brochin  et  .M.  Macbe- 
lard.  Voici  une  partie  du  discours  de  .M.  Brochin  : 

Pour  avoir  La  mesure  de  ce  que  M.  Foucart  a  su  déveloper  d’acti¬ 
vité  et  de  forces,  il  faut  se  reporter  aux  années  de  fatale  mémoire  de  1 819 
de  1833  et  18;)4.  Le  choléra  sévissait  à  P.arisavec  une  intensité  presque 
égale  à  celle  de  la  première  et  si  effroyable  invasion  de  1832.  En  pos¬ 
session  d’une  clientèle  déjà  nombreuse  et  que  les  circonstances  mulli- 
pliaient  d’ailleurs  hors  de  toute  proportion ,  médecin  des  bureaux  de 
bienliiisance  et  des  bureaux  temporaires  de  secours,  il  a  su  trouver  encore 
le  temps,  au  plus  fort  de  l’épidémie,  de  passer  plusieurs  heures,  tons  les 
malins,  dans  les  hôpitaux,  pour  y  suivre  et  étudier  les  caractères  et  les 
phases  diverses  de  la  maladie,  et  coopérer  à  la  rédaction  d’un  Compte 


rendu  clinique  des  plus  imporlanls  et  des  plus  complets  qui  aient  etc 
publiés  sur  cotte  épidémie.  Où  prenait-il  le  temps  de  suffire  à  un  pareil 
travail?  Les  nuits  subvenaient  à  l’insuffisance  des  jours. 

L’épidémie  décline,  le  moment  du  repos  semble  venu  pour  chacun  de 
nous.  M.  Foucart  jouira-t-il  d’un  droit  si  bien  acquis?  Pendant  que  Paris 
payait  pour  la  seconde  fois  un  si  cruel  tribut  au  choléra,  la  suette  sévis¬ 
sait  dans  plusieurs  de  nos  déparlements.  M.  Foucart  obtient  l’honorable 
mission  de  porter  les  secours  de  son  art  et  de  ses  lumières  aux  victimes 
de  ce  nouveau  fléau.  Celui-ci  cosse  à  son  tour;  notre  confrère  revient  à 
Paris.  Le  choléra  n’y  était  pas  encore  complèlement  éteint;  il  en  subit 
l’influence  après  avoir  si  longtemps  vécu  impunément  dans  ce  foyer  pes¬ 
tilentiel;  sa  constitution,  encore  robuste  alors,  y  résiste.  Se  reposera-t-il 
enfin?  Pas  encore.  A  peine  convalescent,  il  se  remet  à  l’oeuvre,  travaillant 
jour  et  nuit,  sans  relâche,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  livrer  à  l’éditeur  sou 
livre  sur  la  suette. 

Il  a  enfin  accompli  sa  tâche,  il  a  atteint  le  but  si  désiré,  il  tient  dés;  r- 
mais  cette  distinction  si  enviée,  récompense  si  légitime  du  travail  et  du 
dévouement,  qui  ne  le  cède  qu’au  sentiment  de  satisfaction  qu’éprouve 
l’honnête  homme  à  faire  le  bien.  Mais  tant  de  labeurs,  tant  de  fatigues, 
avaient  brisé  sa  vigoureuse  constitution.  Une  hémorrhagie  cérébrale,  qui 
le  mit  à  deux  doigts  de  la  mort,  l’a  réduit  à  cet  état  d’infirmité  et  de 
vieillesse  anticipée  où  vous  l’avez  tous  connu.  Mais  son  intelligence  et  sou 
activité  no  se  sont  pas  davantage  ralenties  pour  cela. 

De  nouvelles  épidémies  ont  encore  retrouvé  notre  ami  sur  la  brèche,  et 
sa  coopération  aux  journaux  de  médecine  et  aux  travaux  de  la  Société  de 
médecine  pratique,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  zélés  et  l’uu 
des  plus  utiles  dignitaires,  (1),  a  été  tout  aussi  active  qu’autrefois.  C’est 
cette  activité  fébrile  qui  l’a  tué.  Foucart  est  mort  victime  du  travail, 
mort  sans  avoir  connu  le  repos. 

Il  appartenait  à  un  de  ses  plus  anciens  collaborateurs  d’exprimer  ici 
au  nom  de  la  presse  médicale,  et  plus  particulièrement  au  nom  de  ses 
camarades  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  les  vifs  regrets  que  fait  éprou¬ 
ver  cette  mort  prématurée ,  et  de  lui  adresser  ce  dernier  et  suprême 

(1  )  M.  Foucart  a  cli!  successivement  sccrélaire,  puis  secrclairo  général  do  celle 
Sociélé,  qui  réunit  ce  que  l’oris  renrenno  de  praliciens  les  plus  distingués. 


VII 

BDLLETIN'S  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

ANSlUmE  DE  I.’AS.sOCIATIOX  CÉSÉnACE  DE  PnÉVOVANCE  El  DE  SECOUIVS  MUTUELS  DES 
MÉDECINS  DE  Fbance,  publié  par  le  conseil'  général  do  l'Associalion.  l’rcmièro  aii- 
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Des  affections  neuveuses  .svphilitiques,  par  le  docteur  D.  Zamtiaco.  Ouvrage  cuii- 
ronué  par  l’Académie  inipérialo  do  iué.dccinc.  ln-8  de  590  pages.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  cl  fils.  7  fr. 

Thèses. 

Thèses  subies  du  3  au  i  5  janvier  1802. 

1.  Ball,  Benjamin,  né  à  Naples  filalie).  [Des  embolies  pulmonaires.] 

2.  lUssAN  Haciiim,  m.,  né  au  Caire  (Égypte).  [Observations  pratiques  sur  tes 
principniix  obslar.les  et  accidents  que  le  midecin  doit  éviter  et  combattre  pour 
sauver  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,  et  pour  conserver  leur  santé  pendant  et 
après  l'aecoucliement.[ 

3.  Angot,  Ernest-Bené,  né  à  Clicmcié-lc-Roy  (Mayenne).  [De  Vopéralion  césa¬ 
rienne  postmortem.[ 

4.  ConTVL,  Bené,  né  à  Casscl  (Nord).  [Considérations  pratiques  sur  te  traite¬ 
ment  de  l’hydrocêle.[ 

5.  Baudot,  Émile,  né  ii  Mouy  (Oise).  [Dca  doctrines  médicales  professées  par  les 
médecins  de  l'hôpital  Sainl-Louis  en  1801 .] 

0.  Cadué,  Cliarles-Josepli,  ne  à  l'ilo  Maurice.  [Quelques  considérations  sur  Tac- 
climatation  dans  les  pays  chauds.[ 

7.  Blanciiaiid,  Arseno-N.,  né  à  Mirbel  (Haute-Marne).  [De  la  chlorose.] 

8.  Boudienne,  Frédéric,  né  à  Caen  (Calvados).  [Essai  sur  les  dartres.] 

fl.  Guextot,  Ale.\andi  e,  né  à  Tignécourt  (Vosges).  [De  certaines  éruptions  dites 
miliaires  et  scarlatiniformes  des  femmes  en  couche,  ou  de  la  scarlatmoide  puer¬ 
pérale.] 

10.  Vacquelis,  Frédéric,  no  a  Marlragny  (Calvados),  [flii  rhumatisme  noueu.c; 
de  son  traitement  en  général,  et  en  particulier  par  les  bains  arsenicaux.] 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DECiiAinnuE. 
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I.  Paris.  De  l’iclère  grave,  à  propos  do  quelques  ob¬ 
servations  et  discussions  récentes.  —  Un  mot  h  M.  Bri¬ 
quet  au  sujet  de  l’hygiène  hospitalière.  —  II.  Travaux 
originaux.  Médecine  pratique  :  Des  sutures  métal¬ 
liques  ;  de  leur  utilité  et  de  leur  supériorité  sur  les  su¬ 
tures  ordinaires  ;  expériences  et  observations  sur  co  sujet. 
—  Thérapeutique  ;  Méthode  de  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale.  — III.  Sociétés  savantes.  Académie  des 


sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.  — IV.  Revue  des  journaux.  Compte 
rendu  de  vingt  cas  de  ténia  observés  sur  les  hommes  du 
10' bataillon  de  chasseurs  revenant  de  Syrie,  depuis  le 
12  juillet  jusqu’au  ISscptembre  1801.  — Procédés  pour 
franchir  les  rétrécissements  traumatiques.  — V.Biblio- 
graphie.  Eléphanliasis  des  grandes  lèvres  accompagné 


d’induration  de  la  peau  cl  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  interne  des  fesses,  d’ulcérations  profondes  de 
cette  région  et  d’hypertrophie  des  plis  radiés  de  l’anus. 
—  VI.  Variétés. —  Vil.  Bulletin  des  publica¬ 
tions  nouvelles.  Journaux.  —  Livres.  —  Béceptiout 
au  grade  do  doc'eur, 


Paris, ‘20  mars  1862. 

DE  L’itrrÈRE  GllAVE,  A  PUOPO.S  DE  QUELQUES  ObSEKV.ATIONS  ET  DISCUS¬ 
SIONS  BÉt.LMhS.  -  UN  MOT  A  M.  BRIQUET  .AU  SUJET  DE  l’iIYGIÈNE 

HOSPITALIÈRE. 

La  question  de  l’ictère  grave  a  fourni  récemment  à  quel¬ 
ques-uns  de  nos  plus  distingués  confrères  l’occasion  de 
traiter  les  médecins  de  l’Allemagne  et  de  l’.Angle terre,  de 
l’Allemagne  surtout,  à  peu  près  comme  on  traitait  ses  soldats 
en  1815.  L’horreur  de  l’étranger  a  pénétré  dans  les  calmes 
régions  de  la  science,  et  Rokitanski,  Frericlis,  Budd,  ont 
reçu  le  même  accueil  que  Blüclier  et  Wellington.  Assu¬ 
rément,  s’il  y  avait  quelqu’un  parmi  nous  qui  donnât  la 
main  à  une  invasion  de  ce  genre  nouveau,  nous  l'abandon¬ 
nerions  aisément  à  toutes  les  malédictions  du  patriotisme 
français  ;  mais  le  véritable  esprit  scientifique  n’aurait-il  pas 
lieu  de  se  plaindre  à  son  tour  si  ce  patriotisme  se  montrait 
assez  étroit  ou  assez  aveugle  pour  livrer  l’intérêt  général  aux 
conseils  de  la  passion  ou  du  préjugé  ?  Le  chauvinisme,  si 
l’on  nous  passe  ce  mot  vulgaire,  le  chauvinisme  en  politique 
est  l’excès  d’un  bon  sentiment  ;  en  science,  et  plus  particu¬ 
lièrement  en  médecine,  il  ne  serait  rien  qu’une  calamité. 

Le  commerce  avec  l’étranger  est  devenu  une  condition 
obligée  du  travail  contemporain  dans  l’industrie  comme  dans 
a  science,  dans  la  science  comme  dans  la  littérature,  dans 
la  littérature  comme  dans  les  arts  ;  et  l’on  peut  dire  que, 
grâce  à  la  diffusion  des  langues  modernes,  tous  les  produits 
ne  l’œuvre  humaine  sont  l’objet  d’une  exposition  universelle 
permanente.  Le  bon  et  le  mauvais  se  mêlent  partout;  on 
discernera  d’autant  plus  sûrement  l’un  de  l’autre ,  qu’on 
opérera  sur  un  plus  grand  nombre  d’observations,  d’expé¬ 
riences  et  même  d’explications.  Le  génie  propre  de  chaque 
peuple  le  pousse  dans  des  voies  particulières  où  les  autres 
peuvent  venir  chercher  ce  qui  leur  manque  et  laisser  ce  qu’ils 


possèdent  seuls.  Au  contrôle  expérimental,  à  la  critique,  de 
diriger  avec  sagesse  ce  mouvement  d’échange  ;  c’est  la  néces¬ 
sité  constante  de  tout  progrès  ;  nécessité  qui  se  fait  sentir 
aussi  bien  dans  la  sphère  bornée  d’un  pays  et  d’une  école 
que  dans  l’horizon  entier  du  monde  savant.  En  ce  qui  la 
concerne,  la  Gazette  iiEBDOMADAinE  ne  s’en  est  pas  affran¬ 
chie;  elle  a  pu  se  tromper,  elle  s’est  trompée  sans  doute, 
dans  ses  jugements  ;  mais  jamais  elle  n’a  propagé  les  théo¬ 
ries  à  l’égal  des  faits  :  toujours,  au  contraire,  elle  s’est 
appliquée  à  montrer  ce  qu’il  y  avait  de  substantiel,  de  po¬ 
sitif,  de  clinique  enfin,  dans  ce  qu’on  appelle  dédaigneuse¬ 
ment  les  nouveautés  germaniques.  Le  mot  de  Baglivi  :  Novi 
veteribus  non  opponendi,  sed  perpétua  jungendi  fœdere, 
elle  le  modifierait  volontiers,  tout  en  le  respectant  dans  son 
sens  littéral,  en  l’appliquant  aux  écoles  rivales  :  Galli  Anglis 
aut  Germanis  non  opponendi,  etc.;  et  ceux  à  qui  cette  ten¬ 
dance  ne  plaît  pas  peuvent  voir  pourtant  qu’elle  n’a  pas  été 
tout  â  fait  sans  fruit,  puisqu’un  grand  nombre  de  notions 
dont  s’est  enrichie  de  nos  jours  la  pathologie,  définitivement 
consacrées,  et  d’une  importance  incontestable  à  ne  considérer 
même  que  le  fait,  ont  pris  naissance  de  l’autre  côté  du  Rhin 
ou  de  la  Manche.  Nous  citerons  la  cachexie  exophthalmique, 
qu’un  des  médecins  lesmoins  tendres  à  la  nouveauté,  M.  Trous¬ 
seau,  a  jugé  digne  d’une  communication  académique  ;  l’em- 
holie,  sur  laquelle  un  confrère  qui  n’est  pas  connu  pour  sa 
témérité,  M.  Briquet,  publiait  récemment  une  remarquable 
observation  dans  ce  journal  même  (n°  5,  p.  72);  la  mé¬ 
lanémie,  la  leucocythémie ,  l’urémie,  etc.  Non-seulement 
nous  ne  nous  reprochons  pas  d’avoir  favorisé  le  mouvement 
qui  entraîne  aujourd’hui,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  la  meilleure 
partie  de  la  jeunesse  médicale  ;  mais  encore  nous  y  sommes 
encouragé  surtout  par  cette  remarque,  que  la  réaction  dont  il 
est  l’objet  procède  presque  toujours  d’une  connaissance 
insuffisante  des  données  expérimentales  ou  des  documents 
historiques. 

Il  eu  a  été  ainsi  relativement  à  la  question  de  l’ictère 
grave. 
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M.  le  professeur  Monneret,  envers  qui  nos  sentiments  per-  macroscopiques  (i"  édilioii  AoV  Anatomie  pathologique). 

sonnels  nous  rendraient  la  contradiction  désagréable,  s’il  ne  Un  anglais,  Budd,  découvre  que  l’atrophie  correspond  à  une 

donnait  lui-même  l’exemple  de  l’indépendance  en  matière  destruction  des  cellules  hépatiques  (On'the  Diseas.  of  the 

d’opinion  scientifique,  a  communiqué  récemment  à  la  Société  Liver).  Horaczek  (Die  gaUiye  Diskrasie  mit  acuter  gelber 

médicale  des  hôpitaux  (yo^ .  Gaz.  heh.,  1862,  n°  5,  p.  75)  Atrophie  der  Leber)  confirme  ces  observations,  et  après 

une  observation  d’ictère  grave  hémorrhagique,  suivie  de  lui  Lebert  (Virchow  s  Archiv,  Band  VII  et  VIII),  Buhl, 

remarques,  et  publié  un  travail  plus  étendu  sur  le  même  Forster,  AVedl,  Wunderlicb,  Frericlis,  et  l’on  peut  dire  tous 

sujet  dans  les  Archives  de  médecine  (février  1862).  Or,  ces  les  anatomo-pathologistes  allemands.  La  description  de  Fre- 

deux  productions  peuvent  passer  pour  une  protestation  richs,  auquel  M.  Monneret  semble  en  vouloir  de  préférence, 

ouverte  contre  les  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  est  d’une  fidélité  rigoureuse.  En  France,  l’atrophie  aiguë  du 

en  Angleterre  et  en  Allemagne  sur  les  maladies  de  l’appareil  foie  est  également  reconnue,  avec  tous  les  caractères  signalés 

biliaire,  et  en  particulier  contre  l’ouvrage  de  Frericlis,  dont  de  l’autre  côté  du  Rliin.  M.  Cdiarcoten  a  présenté  un  exemple 

la  traduction  vient  d’être  donnée  par  MM.  Louis  Duménil  et  frappant  à  la  Société  de  biologie,  en  1855.  Deux  ans  plus 

J.  Pellagot.  Nous  nous  servons  à  dessein  de  ces  termes  géné-  tard,  dans  un  important  mémoire  communiqué  à  la  môme 

raux,  parce  que  tout  le  monde  sentira,  nous  pn  sommes  sûr.  Société,  M.  Cli.  Robin  s’exprimait  ainsi  :  «  Dans  le  cas  d’ictère 

en  lisant  les  deux  écrits  de  M.  Monneret,  que  l’opposition  grave,  nous  voyons,  comme  lésion  constante,  une  altération 

dédaigneuse  de  l’honorable  professeur,  manifestée  à  propos  des  plus  remarquables,  c’est-à-dire  la  destructiou  des  cellules 

de  l’ictère  grave,  enveloppe  néanmoins  la  masse  entière  des  hépatiques  en  tant  que  cellules,  en  tant  qu’éléments  anato- 

recherches  qui  ont  été  récemment  poursuivies,  dans  le  do-  miques  figurés,  par  suite  de  leur  réduction  en  une  substance 

maine  des  maladies  du  foie,  sous  le  drapeau  de  la  physiologie  amorphe  plus  ou  moins  granuleuse.  (Gazette  médicale, 

pathologique.  Et,  pour  ce  qui  concerne  spécialement  l’ictère  3”  série,  t.  XII,  p.  A93.)  Ajoutons,  pour  abréger,  que  depuis 

grave,  cette  opposition  se  ressent  tellement  du  sentiment  cette  époque  la  môme  lésion  a  été  maintes  fois  constatée  et 

général  dont  elle  s’inspire,  qu’elle  croit  redresser  tous  les  décrite. 

écrivains  allemands  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  en  s’atta-  Cela  établi,  quel  rôle  a-t-on  attribué  à  l’altération  du 
quant  à  l’opinion  du  petit  nombre.  foie? 

On  connaît  l’altération  désignée  sous  le  nom  d'atrophie  A  cet  égard,  il  importe  de  prévenir  un  malentendu.  Devant 
jatine  aiguë  du  foie,  sur  laquelle  nous  avons  appelé  l’atten-  un  désordre  anatomique,  ne  jurer  que  par  le  microscope,  ce 

tien  des  médecins  français  dès  les  premiers  numéros  de  la  peut  être  un  tort;  mais  ne  tenir  compte  que  des  accidents  de 

Gazette  hebdomadaire  (18  novembre  1853);  altération  la  masse,  comme  du  poids  ou  du  volume,  c’en  est  un  cent 

bien  décrite  pour  la  première  fois  par  Rokitanski,  et  qu’on  fois  plus  grand.  M.  Monneret  ayant  rencontré  l’ictère  grave 

rencontre  dans  l’ictère  grave.  C’est  pour  avoir  observé  des  sans  atrophie,  ou  môme  avec  augmentation  du  volume  du  foie, 

cas  d’ictère  grave  sans  atrophie  aiguë  du  foie  que  M.  Monne-  se  répand  en  récriminations  contre  les  inventions  des  «  mé- 

rct  se  révolte  contre  l’Allemagne  médicale.  «  La  prétendue  decins  allemands.  »  Que  dirait-il  si,  depuis  longtemps,  en 

atrophie  du  foie,  dit-il  dans  les  Archives  de  médecine,  est  Allemagne  comme  en  Angleterre,  les  anatomo-pathologistes, 

imc  énormité...  On  voit  cjue,  dans  l’ictère  grave,  l’organe  et  ceux-là  mêmes  qui  ont  le  plus  popularisé,  en  les  confirmant, 

hépatique  est  loin  d’être  atrophié.  On  conçoit  difficilement  les  observations  de  Rokitanski,  de  Horaczek,  de  Budd, 

comment  il  a  pu  venir  à  l’esprit...  d’inventer  l’atrophie  reconnaissaient  et  enseignaient  que  la  réduction  de  volume 

hépatique  aiguë  pour  expliquer  l’ictère  grave.  »  Et,  dans  sa  du  foie  dans  sa  totalité  n’est  qu’un  résultat  accidentel  et  non 

lecture  à  Société  des  hôpitaux,  il  disait,  sinon  textuelle-  nécessaire  de  la  maladie;  que  la  lésion  consiste  bien  réelle¬ 
ment,  du  moins  en  substance  (car  nous  n’avons  sous  les  yeux  ment,  du  moins  à  sa  période  ultime,  dans  la  destruc- 

que  l’analyse  d’un  de  nos  collaborateurs)  :  «  Tandis  que  les  tion  des  cellules  hépatiques;  qu’il  y  a  donc  atrophie  des 

médecins  français,  à  qui  l’on  doit  la  meilleure  et  la  plus  éléments  de  la  glande;  mais  que  celle  atrophie  peut  être 

ancienne  relation  de  l’ictère  grave,  sont  restés  dans  une  sage  accompagnée  d’autres  désordres  anatomiques  dont  l’effet  est 
réserve  quand  il  s’est  agi  d’expliquer  la  maladie,  les  méde-  d'ajouter  au  volume  du  foie,  de  telle  sorte  que  le  résultat 
ciNs  allemands  ont  prétendu  le  faire  par  une  atrophie  parti-  général  de  tous  ces  changements  soit  le  maintien  du  volume 

culière  du  foie.  C’est  là  une  de  ces  erreurs  qui  n’au-  normal  ou  môme  l’hypertrophie  de  la  glande.  C’est  ce  qui  a 

raient  aucune  espèce  de  succès  si  elles  naissaient  dans  notre  lieu  principalement  quand  la  marche  de  la  maladie  a  été  très 

pays,  et  auxquelles  on  n’accorde  d’importance  qu’à  cause  de  rapide.  Rokitanski  lui-même  en  a  rapporté  plusieurs  exemples 

leur  origine  étrangère.  »  (Gaz.  hebd.,  1862,  n"  5,  p.  76.)  (Zeitschrift  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1859). 

A  la  lecture  de  ces  passages,  il  nous  avait  paru,  et  c’était  ÀVunderlich  en  cite  deux  cas  (Archiv  der  Heilkunde,  t.  I", 

assez  naturel,  queM.  Monneret  contestait  la  réalité  même  de  Leipzig,  1860).  Le  professeur  Lebert  (de  Zurich),  dans  le 

l’atrophie  aiguë  du  foie.  Après  la  déclaration  qu’il  a  cru  devoir  long  et  consciencieux  mémoire  où  il  a  appliqué  la  méthode 

faire  dans  la  séance  suivante  de  la  Société  des  hôpitaux  numérique  à  l’étude  de  l’ictère  grave  (Archiv  fiir  palh. 

(Gaz.  hebd.,  n“  7,  p,  107),  on  doit  reconnaître  qu’il  admet  Anat.  von  Virchow,  1855),  n’a  trouvé  l’atrophie  hépatique 

la  possibilité  de  l’atrophie  du  foie  dans  l’ictère  grave  ;  mais  notée  que  dans  la  moitié  des  cas;  et  bon  nombre  de  ceux  où 

on  peut  douter  encore  qu’il  reconnaisse  bien  explicitement  l’organe  avait  conservé  son  volume  présentaient  la  coloration 

l’existence  du  getire  particulier  d’atrophie  qui  est  ici  en  jaune,  l’état  graisseux  ou  la  destruction  des  cellules  hépa- 

question.  tiques.  Sans  aller  si  loin,  le  savant  secrétaire  annuel  de  l’Aca- 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  tenons  tout  d’abord  à  bien  établir  démie  de  médecine,  M.  Ch.  Robin,  n’a-t-il  pas,  dans  le  tra- 

en  fait  que  celte  altération  a  pris  aujourd’hui  —  et,  nous  le  vail  rappelé  plus  haut,  montré  que  la  dégénération  et  la 

croyons,  définitivement — droit  de  domicile  dans  la  science.  Le  destruction  des  cellules  hépatiques  pouvaient  exister  sans 

premier,  comme  nous  l’avons  dit,  Rokitanski,  en  donne  la  changement  de  volume  du  foie,  et  même  sans  changement  de 

description,  mais  en  n’en  signalant  d’abord  que  les  caractères  ses  caractères  extérieurs?  Et  cela  se  conçoit  très  bien  quand 
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on  remarque,  d’une  part,  que  l’altération  s’opère  dans  la. 
profondeur  des  tissus  et  n’envahit  pas  tout  l’organe  à  la  fois; 
d’autre  part  que,  dans  beaucoup  de  cas,  suivant  les  observa¬ 
tions  de  l’habile  anatomo-pathologiste  que  nous  venons  de 
citer,  <t  la  trame  parsemée  de  fines  granulations  graisseuses, 
en  laquelle  semblent  s’être  réduites  les  cellules,  au  lieu  d’être 
simplement  composée  de  matière  amorphe,  homogène,  fine¬ 
ment  granuleuse,  est  formée  par  moitié  environ  de  fibres 
de  tissu  cellulaire  et  de  corps  fusiformes  fibro-plastiques.  »  Il 
y  a  là  de  quoi  compenser  les  cellules  détruites  (1). 

Mais  au  moins  cette  altération  des  cellules,  considérée  en 
elle-même,  et  abstraction  faite  du  volume  de  l’organe,  les 
médecins  allemands  la  regardent-ils  comme  le  point  de  dé¬ 
part,  la  cause  anatomique  de  l’ictère  grave?  Quelques-uns, 
oui;  par  exemple,  Horaczek  (s’il  n’a  pas  changé  d’opinion) 
et  Frerichs.  Mais  la  plupart  ne  veulent  pas  plus  que  M.  Mon- 
neret  réduire  l’ictère  grave  à  l’atrophie  aiguë  des  cellules 
hépatiques. 

Ici  encore  une  distinction  est  nécessaire.  Autre  chose  est 
de  faire  dériver  entièrement  et  toujours  l’ictère  grave  de 
l’atrophie  hépatique;  autre  chose  de  rapporter  l’icfère  grave 
à  l’atrophie  dans  les  cas  particuliers  où  cette  atrophie  existe 
réellement.  En  d’autres  termes,  en  élargissant  autant  qu’il 
convient  l’étiologie  de  l’ictère,  on  peut  très  raisonnablement 
voir  dans  la  lésion  spéciale  des  éléments  du  foie  une  des  con¬ 
ditions  qui,  en  produisant  Yictère,  lui  inflige  en  même  temps 
un  caractère  particulier  de  gravité.  Quoi  de  plus  naturel? 
Quand  vous  trouvez  le  foie  rouge,  ou  tuméfié,  ou  envahi  par 
une  tumeur  chez  un  individu  mort  ictérique,  vous  croyez 
avoir  découvert  la  raison  anatomique  de  l’ictère;  et  vous 
vous  étonneriez  qu’on  conclût  de  la  même  manière  à  la  vue 
d’une  lésion  portant  sur  les  éléments  propres  de  la  glande  ! 
Vous  vous  moquez  de  ceux  qui,  voyant  dans  la  présence  de  la 
leucine  et  de  la  tyrosine  au  sein  du  tissu  hépatique  le  signe 
d’une  profonde  perturbation  de  la  sécrétion  biliaire,  accusent 
la  lésion  des  cellules  de  produire  Vacholie.  Pourquoi?  Parce 
que  la  théorie  repose  sur  des  caractères  microscopiques  !  On 
comprendrait  ce  raisonnement  venant  de  quelqu’un  qui  met¬ 
trait  en  doute  l’existence  des  cellules  ou  leur  destruction  ; 
mais  de  la  part  de  M.  Monneret,  qui  a  vu  cette  destruction 
dans  d’autres  maladies  que  l’ictère  grave,  c’est  un  vrai  non- 
sens  physiologique  ;  car  il  ne  se  comprend  pas  que  l’altération 
et  la  destruction  d’un  élément  essentiel  d’un  organe  puissent 
avoir  lieu  sans  troubler  d’abord,  puis  suspendre  les  fonctions 
propres  de  cet  organe.  M.  Robin,  lui,  n’hésite  pas.  «  On 
comprend,  dit-il,  toute  la  gravité  de  cette  lésion  dès  qu’elle 
arrive  à  porter  sur  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  des 
cellules  hépatiques;  elle  doit,  en  effet,  avoir  pour  résultat 
la  cessation  des  phénomènes  essentiels  qui  se  passent  dans  le 
foie;  elle  rend  compte  ainsi  facilement  des  symptômes  graves 
et  de  la  marche  souvent  rapide  offerte  par  cette  maladie, 
ainsi  que  des  altérations  consécutives  du  sang,  et,  par  suite, 
de  la  nutrition  de  tous  les  tissus.  »  Sans  nous  engager,  avec 
Dusch  {Vntersuchungen  und  Expérimente  als  Beitrag  zur 
Pathogenese  des  Icterus  und  der  acuten  gelben  Atrophie 
der  Leber,  Leipzig,  1854),  dans  la  question  de  savoir  si,  les 
matériaux  de  la  bile  n’étant  pas  tout  formés  dans  le  sang, 

(1)  M.  Monneret  préson  lo  aussi  la  vacuité  de  la  vésicule  biliaire  notée  dans  son 
“Utopsie  comme  un  démenti  donné  aux  assertions  des  médecins  allemands.  Il  nous  su.- 
dra  de  rappeler  quo  celle  circonstance  n'a  été  présentée  comme  constante  par  aucun 
“dscrvalcur.  ni  allemand,  ni  anglais,  ni  français.  Frerichs  lui-môme  se  borne  à  dire 
ai'o  la  vésicule  a  été  trouvée  vide  In  plupart  du  temps,  et  suivant  Lebert,  cello  va- 
’^uité  existerait  dans  plus  du  tiers  des  cas. 


comme  il  en  est  de  certains  matériaux  de  l’urine,  la  suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  hépatique  peut  produire  l’ictère,  comme 
la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  produit  l’urémie,  on 
conçoit  très  bien  que,  au  début  de  la  lésion  des  cellules,  et 
pendant  le  cours  de  son  développement,  au  milieu  d’un  tissu 
hypérémié,  envahi  par  des  exsudations,  la  bile  sécrétée  soit 
retenue  dans  ses  caiiaux  en  même  temps  qu’elle  est  altérée. 
On  conçoit  également  que,  à  l’époque  où  la  sécrétion  devient 
impossible,  les  éléments  du  sang  qui  devaient  concourir  à  la 
formation  de  la  bile  soient  retenus,  et  deviennent  pour  le  sang 
une  cause  d’intoxication.  Et  nous  ajoutons  que  l’on  a  trouvé 
quelquefois  de  la  résine  et  des  acides  biliaires  dans  le  liquide 
sanguin  (Simon,  Scherer,  Oppolzer)  ;  et  que  si  les  expériences 
de  Magendie,  de  Goupil,  de  Bouisson  n’ont  pas  convaincu 
tout  le  monde  du  danger  des  injections  de  bile  dans  les  veines 
des  animaux,  on  ne  peut  pourtant  les  tenir  absolument  pour 
non  avenues.  «  L’ictère  grave,  dit  M.  Monneret  dans  sa  préoc¬ 
cupation  des  accidents  hémorrhagiques,  s’attaque  à  la  fonction 
hématosique  plus  qu’à  la  sécrétion  de  la  bile.  »  Qu’est-ce 
à  dire  ?  Est-ce  qu’on  peut  séparer  à  ce  point,  dans  l’œuvre 
fonctionnelle  du  foie,  ce  qui  appartient  au  sang  et  ce  qui 
appartient  à  la  bile?  Le  tissu  de  l’organe  est  profondément 
modifié,  en  partie  détruit;  le  travail  glycogénique  devient 
impossible;  la  sécrétion  biliaire  s’arrête;  le  sang  ne  perd 
plus  ce  qu’il  doit  perdre  ;  il  acquiert,  tout  au  contraire,  des 
matériaux  nuisibles  ;  voilà  la  formation  hématosique  troublée  ! 
Tout  se  tient  et  s’enchaîne  dans  cet  état  pathologique,  aussi 
bien  que  dans  l’état  physiologique;  et  c’est  pour  cela  que 
Frerichs  et  M.  Robin,  assez  experts,  croyons-nous,  en  phy¬ 
siologie,  n’oublient  pas  plus  queM.  Monneret  la  perturbation 
de  la  fonction  hématosique.  Chose  étrange,  c’est  au  nom  des 
traditions  de  l’ancienne  médecine  qu’un  de  nos  plus  estimés 
confrères  s’est  joint  à  M.  Monneret,  dans  une  des  séances  de 
la  Société  des  hôpitaux,  pour  déclarer  la  guerre  à  ce  genre 
d’études.  Y  a-t-il  pourlant  rien  de  plus  conforme  à  ces  tradi¬ 
tions  que  la  recherche  d’états  pathologiques  produits  par  la 
rétention  de  matériaux  d’excrétion  ?  Le  grand  Fernel  n’eût 
pas  été  si  sévère,  qui  établissait  une  classe  de  maladies  toxi¬ 
ques  engendrées  par  des  venins  internes  :  Morbi  venenati  a 
veneno  intus  genito.  Et  Galien,  et  Boerhaave,  et  Van-Swie- 
ten,  et  Sydenham  lui-môme,  est-ce  qu’ils  ne  sacrifiaient  pas  à 
toute  page,  en  plein  domaine  clinique,  à  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  leur  temps?  Eh  bien,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  ce  défaut  de  l’ancienne  médecine,  qui  n’était  que  l’excès 
d’un  mérite,  et  qu’on  lui  a  souvent  reproché,  c’est  la  phy¬ 
siologie  pathologique  qui  l’en  lavera.  La  physiologie  patholo¬ 
gique  rajeunira  et  confirmera,  comme  elle  a  déjà  fait,  plus 
d’une  de  ses  vues  hasardées,  et  elle  sera  un  jour  relevée 
dans  l’opinion  par  ceux  mômes  qu’on  accuse  de  la  trahir. 

Ainsi  ceux  qui,  voyant  coïncider  l’ictère  grave  avec  l’atro¬ 
phie  des  cellules  hépatiques,  ont  attribué  le  symptôme  à  la 
lésion,  ont  agi  comme  font  tous  les  jours  les  pathologistes  les 
plus  exclusivement  voués  à  la  contemplation  des  caractères 
macroscopiques  des  altérations.  Maintenant  cela  a-t-il  été, 
pour  les  médecins  allemands  ou  anglais,  le^dernier  mot  de  la 
question? 

Nullement.  Quelques-uns,  devançant  une  objection  de 
M.  Monneret,  montrent  avec  Budd  ÇDiseas.  of  the  Liver, 
2*’  édit.,  p.  213  et  214)  que  la  destruction  des  cellules  hé¬ 
patiques  existe  quelquefois  sans  ictère  grave,  et  en  dehors  de 
l’atrophie  du  foie.  Sur  ce  point  même  nous  trouvons  un  peu 
formalistes  ceux  qui  concluent  du  fait  signalé  par  Budd  con¬ 
tre  la  doctrine  de  l’ictère  atrophique.  Une  destruction  des 
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cellules  n’a  en  soi  rien  de  spécifique  ;  elle  peut  avoir  lieu  par 
des  modes  divers,  et  ce  sont  ces  modes  qui  sont  surtout  à  con¬ 
sidérer  dans  l’interprétation  des  symptômes.  Ainsi  la  bile,  rete¬ 
nue  par  un  calcul,  dilate  les  conduits  hépatiques,  comprime  le 
tissu  ambiant,  conséquemment  les  cellules,  qu’elle  aplatit,  dé¬ 
forme  et  fait  lentement  Ais^araitre.  L’ictère,  s’il  se  montre  alors, 
peut  n’êt/e  pas  grave,  par  la  même  raison  que  l’oblitération 
graduelle  d’une  veine  peut  n’apporter  qu’un  très  faible  désor¬ 
dre  dans  la  circulation  et  la  nutrition  du  membre.  Mais  a-t- 
on  vu  l’ictère  grave  faire  défaut  quand  existait  cette  altération 
spéciale  et  complexe  qui  caractérise  l’atrophie  aiguë  des  élé¬ 
ments  anatomiques  du  foie?  Voilà  en  quels  termes  la  ques¬ 
tion  doit  être  posée.  Pour  notre  part,  nous  sommes  fort  en¬ 
clin  à  la  résoudre  par  la  négative,  et  les  faits  communiqués 
à  la  Société  des  hôpitaux  par  MM.  BlachezetWoillez,  posté¬ 
rieurement  au  travail  de  M.  Monneret,  ajoutent  encore  aux 
motifs  de  notre  opinion. 

Mais  c’est  à  l’envi,  on  peut  le  dire,  que  les  médecins  alle¬ 
mands  et  anglais  s’appliquent  à  poser  l’ictère  grave  en  espèce 
nosologique  distincte,  en  lui  donnant  pour  source  étiologique 
des  lésions  diverses  de  l’appareil  biliaire,  parmi  lesquelles 
l’atrophie  aiguë  figure  à  son  rang  et  pour  sa  part,  quelque¬ 
fois  même  eu  plaçant  cette  source  étiologique  hors  de  toute 
lésion  anatomique,  hors  même  de  l’organisme.  C’est  Bam- 
berger  qui,  après  avoir  affirmé  l’existence  constante  de  l’ictère 
grave  dans  les  cas  d’atrophie  aiguë,  se  hâte  de  montrer  com¬ 
ment  la  même  expression  symptomatique  peut  naître  de  la 
cirrhose,  de  l’occlusion  des  veines  biliaires,  de  l’inflammation 
de  la  veine  porte,  etc.  C’est  Forster  qui  admet  quatre  sortes  de 
causes,  et  notamment  Y  intoxication  primitive  du  sang  par 
la  pyémie,  le  venin  des  serpents,  les  miasmes,  etc.  C’est 
Wurnlerlich  qui,  considérant  seulement  l’état  anatomique  du 
foie,  divise  les  faits  en  quatre  catégories,  dont  une  est  rela¬ 
tive  au  cas  où,  non-seulement  l’atrophie,  mais  aucune  autre 
altération  appréciable  ne  vient  rendre  un  compte  suffisant, 
soit  des  troubles  cérébraux,  soit  des  autres  symptômes. 
C’est  Budd  qui  est  amené,  par  la  manière  subite  dont  se 
manifeste  parfois  le  caractère  pernicieux  de  l’ictère,  par  la 
diffusion  rapide  de  certaines  épidémies  de  Jaunisse,  à  admettre 
l’action  d’un  poison  venu  du  dehors  et  engendré  dans  l’orga¬ 
nisme.  C’est  Virchow  qui,  ayant  aussi  rencontré  l’ictère  per¬ 
nicieux  sans  atrophie  aiguë,  insiste  pour  qu’on  maintienne 
cette  dénomination  française  de  l’ictère  grave,  qui  exprime 
très  bien  un  syndrôme  commun  à  des  altérations  anatomiques 
différentes.  C’est  Lebert,  enfin,  —  pour  clore  une  liste  que 
nous  pourrions  allonger,  —  c’est  Lebert  qui,  comptant  toutes 
les  causes  auxquelles  l’ictère  grave  peut  être  rapporté,  fournit 
les  éléments  d’espèces  distinctes,  dont  une  se  rapporte  à  l’in¬ 
fluence  miasmatique,  et  une  autre  à  la  syphilis. 

Toutes  nos  réserves  ainsi  établies  d’après  des  documents 
certains,  il  ne  nous  en  coûte  aucunement  de  reconnaître  avec 
M.  Monneret  que  la  littérature  médicale  allemande,  relative¬ 
ment  aux  affections  hépatiques  comme  à  presque  tout  le  reste 
de  la  pathologie,  est  dans  son  ensemble  trop  prompte  à  la 
théorie.  Seulement,  nous  ne  voudrions  pas  laisser  oublier 
que  cette  littérature  est  nourrie  par  un  grand  nombre  d’es¬ 
prits  pénétrants,  hardis,  vigoureux,  qui  savent,  de  temps  à 
autre,  ouvrir  des  voies  nouvelles,  où  tous  nous  sommes,  tôt  ou 
tard,  de  gré  ou  de  force,  obligés  de  les  suivre.  Souffrez  qu’on 
vous  le  dise,  ne  pas  quitter  les  anciens,  c’est  un  moyen  assez  sûr 
de  ne  pas  s’égarer,  ou  de  ne  s’égarer  qu’en  nombreuse  compa¬ 
gnie,  mais  c’est  un  moyen  aussi  de  ne  pas  avancer.  Le  plus  sage 
et  le  plus  équitable  est  d’assister  sérieusement,  avec  sympathie. 


à  ce  grand  travail  de  la  science  contemporaine.  Ne  dites  pas 
qu’il  est  mortel  à  la  clinique  ;  n’identifiez  pas  la  clinique 
avec  les  cliniciens.  Que  des  esprits  aventureux  bâtissent  une 
nosologie  et  iine  thérapeutique  sur  quelques  notions  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie  ou  de  physique,  c’est  un  malheur  ;  mais 
ni  la  science  ni  l’art  ne  sont  responsables  des  égarements  indi¬ 
viduels,  et  le  progrès  se  paye  toujours.  Quant  à  nous,  nous 
sommes  parfaitement  convaincu  qu’un  médecin  réfléchi,  fami¬ 
liarisé  avec  la  pratique  aussi  bien  qu’avec  le  mouvement  de 
la  science,  peut  se  livrer  au  courant  moderne  sans  craindre  de 
s’écarter  de  la  clinique  pour  échouer  dans  l’utopie.  Ce  qu’on 
appelle  la  clinique  procède  plus  ou  moins  de  l’empirisme. 
L’empirisme  est  une  transition.  Il  faut  savoir  y  rester  tant  qu’on 
n’a  pas  mieux  ;  mais  il  faut  essayer  d’en  sortir.  C’est  d’ail¬ 
leurs  la  satisfaction  légitime  d’un  noble  besoin  de  l’esprit 
d’agrandir  l’horizon  des  connaissances  humaines,  alors  même 
qu’elles  n’ont  actuellement  aucune  application  au  bien-être 
matériel  ou  moral  de  l’humanité. 

A.  Deciiambre. 


Nous  ne  pensions  pas  revenir  aujourd’hui  sur  la  question  de 
l’hygiène  hospitalièi-e,  mais  dans  la  dernière  séance  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  Briquet  ayant,  cette  fois,  le  mérite  de 
la  franchise,  a  cru  devoir  lancer  contre  M.  le  docteur  Steele, 
autem-  de  la  statistique  de  Guy’s  Hospital,  une  accusation  for¬ 
melle  de  mauvaise  foi  ;  enveloppé  dans  l’accusation,  car 
l’illusion  à  cet  égard  n’est  pas  permise,  nous  nous  tromons 
forcé  de  revenir  sur  des  explications  que  nous  avions  lieu  de 
croire  suffisantes. 

Etablissons  tout  d’abord  la  part  de  chacun.  Les  statistiques 
anglaises  que  nous  avons  produites  ont  été  prises  par  nous  : 

1“  Pour  Guy’s  Hospital,  dans  le.  travail  lu  par  M.  le  docteur 
Steele,  superintendant  de  cet  établissement,  à  la  Statistical 
Society  de  Londres,  le  18  juin  1861,  mémoire  publié  dans  le 
journal  de  cette  Société,  p.  371,  et  produit  par  M.  Davenne 
lui-même  à  la  tribune  de  l’Académie  ; 

2“  Pour  Tinlirmerie  royale  de  Glascow,  dans  le  compte 
rendu  officiel  présenté  à  l’assemblée  générale  des  gouverneurs, 
par  M.  Mac-Ghie,  superintendant  de  l’hôpital,  le  7  janvier 
1861,  et  dans  les  comptes  rendus  précédents,  dont  notre  re¬ 
gretté  confrère  a  bien  voulu  détacher  et  nous  remettre  les  pages 
consacrées  à  la  statistique  chinirgicale  depuis  l’année  1 846  ; 

3"  Pour  la  statistique  des  amputations  de  cuisse  à  l’hôpital 
Saint-Thomas  de  Londres,  pendant  ces  trois  dernières  années  : 
dans  une  lettre  particulière  que  nous  a  adressée  notre  con¬ 
frère,  M.  W’hitefleld,  superintendant  de  cet  hôpital. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  l’auteur  de  ces  statistiques,  mais 
en  les  produisant  en  regard  de  celles  de  nos  hôpitaux,  en  les 
somnettant  à  l’Académie,  nous  en  assumions  la  responsa¬ 
bilité. 

Or,  nous  sommes  loin  de  la  décliner,  et  c’est  parce  que 
nous  connaissons  MM.  Steele,  Whitefield,  parce  que  nous  avons 
connu  M.  Mac-Ghie,  mort  il  y  a  quelques  semaines,  parce  que 
nous  savons  avec  quelle  bonne  foi  et  quelle  rigueur  ces  statis¬ 
tiques  ont  été  faites,  que  nous  en  affirmons  l’exactitude,  et 
que  nous  regaixlons  comme  un  devoir  de  défendre  leurs  au¬ 
teurs  contre  l’accusation  grave  de  mensonge  et  de  mauvaise 
foi  que  M.  Briquet  n’a  pas  craint  de  lancer  contre  des  hommes 
honorables  qu’il  ne  connaît  pas  et  dont  il  ignore  les  travaux. 

Quelle  est  maintenant  la  part  qui  nous  revient  dans  cette 
accusation  formelle  ? 

51.  Briquet  nous  accvise  :  1°  d’avoir  accueilli  avec  légèreté 
une  statistique  extra-pyramidale  (sic)  ;  2“  d’avoir  cherché  à  in¬ 
sinuer,  sachant  que  c’était  une  erreur,  que  la  statistique  des  ac¬ 
couchements  se  rapportait  à  un  service  de  Textériem’  de  l’hù- 
pital  ;  3“  de  n’avoir  rectifié  cette  erreur  que  contraint  et  forcé, 
mais  d’avoir  cherché  sciemment  à  laisser  du  doute,  en  disant 
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que  les  femmes  venaient  à  Uhùpital  du  moins  après  l'accou¬ 
chement  ;  4°  de  n'avoir  fait  la  rectification  complète  que  forcé 
par  le  discours  de  M.  Briquet.  Voilà  l'accusation  dépouillée  de 
tout  ornement  oratoire  ;  il  nous  suffit  de  rétablir  la  succession 
des  faits,  pour  y  répondre  et  pom-  montrer  à  Al.  Briquet  avec 
quelle  légèreté  la  passion  lui  a  fait  lancer  une  imputation, 
qu'on  hésite  souvent  à  produire,  alors  même  qu'on  am’ait  entre 
les  mains  la  preuve  de  son  exactitude. 

Nous  avions  on  effet  commis  une  grave  errem-  en  croyant  à 
l'existence  d'un  service  spécial  d'accouchement  àl’hôpital  de  Guy, 
et  en  traduisantlJI/ofernity  Department  par  salles  d'accouchement. 
Cette  inexactitude  fut  relevée  dans  The  Lancet  du25  janvier  der¬ 
nier.  Or,  comme  nous  avons  toujours  cm  que  le  premier  de¬ 
voir  d'un  honnête  homme  est  de  relever  lui-même  les  erreius 
qu'il  a  pu  involontairement  commettre,  nous  n'avons  voulu 
laisser  à  personne  l'initiative  d'une  rectification,  et  nous  avons 
remis  à  l'Académie,  avant  la  séance  du  28  janvier,  la  lettre 
suivante,  qui,  n'ayant  pu  être  soumise  en  temps  utile  au  con¬ 
seil  d'administration,  ne  fut  lue  en  séance  publique  que  le  4  fé¬ 
vrier  dernier,  et  insérée  le  7  du  même  mois  dans  la  Gazette 

HEBDOMAPAIHE,  p.  88. 


Monsieur  le  Président, 


Eu  la  combattant  devant  l’Académie,  AI.  Davenne  a  donné  à  la  note 
sur  l’hygiène  hospitalière  publiée  par  moi  dans  la  Gazette  uebdomaiiaibe, 
une  importance  que  ne  méritaient  pas  sans  doute  de  simples  renseigne¬ 
ments,  mais  cela  m’oblige  à  relever  moi-même  une  erreur  qui  s’y  trouve 
contenue. 

Dans  les  visites  fréquentes  que  j’ai  faites  pendant  quelques  mois  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy,  j’ai  suivi  surtout  les  services  de  chirurgie,  sans  me  préoc¬ 
cuper  s’il  existait  on  non  des  salles  d’accouchement,  lesquelles  ne  m’of¬ 
fraient  alors  aucun  intérêt  spécial. 

En- voyant,  dans  la  statistique  officielle  de  l’hôpital,  publiée  par  AI.  le 
docteur  Steele,  le  compte  rendu  du  service  d’accouchement,  j’ai  dû  croire 
qu’il  existait  dans  cet  établissement  quelques  salles  réservées  aux  femmes 
en  couches. 

J’ai  acqvns  aujourd’hui,  par'  une  remarque  faite  à  ce  sujet  par  The 
Lancet,  la  preuve  que  je  me  trompais.  Les  femmes  accouchent  hors 
des  murs  de  l’hôpital,  chez  elles,  et  non  dans  les  salles.  J’ai  donc  eu 
tort  de  citer  la  différence  de  mortalité  sur  ce  point  spécial  comme  signe 
de  conditions  hygiéniques  meilleures  de  l’hôpital;  on  trouve  du  reste 
assez  de  preuves  sans  celle-là  en  consultant  les  résultats  obtenus  en 
chirurgie. 

Toutefois,  si  cette  différence  de  mortalité  de  1  sur  13,  à  Paris,  de 
1  sur  331  à  Londres,  s’explique  plus  naturellement  par  l’accouchement  à 
domicile,  elle  n’en  montre  que  mieux,  comme  l’a  dit  M.  Davenne,  le  vice 
de  la  spécialisation  des  Alaternités. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’expression  de  mon 
profond  respect. 


Léon  Le  Fort. 


A  quel  endroit  de  cette  lettre  AI.  Briquet  trouve-t-il  cette 
assertion  contraire  au  simple  bon  sens,  que  les  femmes  sitôt 
accouchées  chez  elles  sont  reçues  dans  les  salles  de  l'hôpital  ? 
Cette  rectification  d’une  erreur,  que  nous  regrettons  d’avoir 
conmiise,  mais  que  le  premier  nous  avons  signalée  à  l’Aca¬ 
démie,  est  identique  avec  l’explication  que  nous  avons  donnée 
dans  le  dernier  numéro  de  ce  joiuntil  ;  et  M.  Briquet  ne  com¬ 
met-il  pas  ime  erreur  involontaire  (nous  aimons  à  le  croire), 
lorsqu’il  dit  que  la  rectification  a  suivi  son  discom-s  prononcé 
le  1 1  mars,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après  qu'elle  avait  été 
faite  ? 

Nous  avons  dit  que  cette  statistique  était  celle  de  l’hôpital 
de  Guy,  en  ce  sens  qu’elle  provient  d’un  des  services  de  l’hô¬ 
pital  ;  service  extériem’,  il  est  vrai,  mais  pour  lequel  cm  con¬ 
trôle  sérieux  des  administratem's  de  Guy,  permet  une  statis¬ 
tique  qui,  avons-nous  dit  {Gaz.  hebdom.,  p.  164),  a  la  même 
valeiu'  que  celle  que  poui’rait  faire  dresser  l’administration  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  des  femmes  accouchées  à  do¬ 
micile  par  les  soins  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 

Avons-nous  commis  une  ahsiu'dité  en  acceptant  un  chiffre 
extra-pyramidal  de  1  mort  sur  331  accouchées?  Al.  Briquet  a 


oublié  qu'à  la  tribune  de  l’Académie  AI.  Depaul,  le  2  mars 
1858,  citait  ce  fait,  que  AI.  Tarnier  avait  relevé  la  mortalité 
des  accouchées  du  12“  arrondissement  de  Paris  en  1856,  et 
que  son  chiflre  avait  été  précisément  de  1  sur  322.  (Depaul, 
Bulletin  de  l’Académie,  vol.  XXIII,  p.  398.) 

AI.  Briquet  nous  accuse  d’avoir  travesti,  en  l’augmentant  à 
dessein,  de  1  pour  100  le  chiflre  de  la  mortalité  à  la  Alaternité 
de  Paris.  Nous  avons  donné  à  la  page  42  de  notre  note  le 
chiffre  de  1  siu  13,31  pour  la  Alaternité  (1).  Aloins  heureux  que 
AI.  Briquet,  nous  n’avons  pas  entre  les  mains  pom- vérifier  son 
calcul,  dont  nous  sommes  tout  prêt  à  admettre  l’exactitude,  les 
documents  officiels  de  ces  dix  dernières  années,  docimients 
dont  la  communication  nous  fut  jadis  refusée,  mais  nous  pos¬ 
sédons  encore  le  compte  rendu  moral  et  administratif  publié 
officiellement  par  l’administration  pour  l’exercice  de.  1859,  et 
AI.  Briquet  pourra  contester  à  la  troisième  colonne  de  la  page 
64  de  ce  recueil,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  les  accou¬ 
chées  seules,  a  été,  comme  nous  l’avons  dit,  de  1  sur  13,31. 

Que  ce  chiffre  ait  pu  s’élever  à  1  sur  13,  malgré  les  amé¬ 
liorations  apportées  depuis  dix  ans  à  la  Alaternité,  qu’il  de¬ 
vienne  un  peu  plus  faible  en  réunissant  les  dix  années  1 850- 
1860,  qu’il  soit  de  1  sur  16  comme  le  dit  notre  contradicteur, 
qu'il  soit  ou  non  poiu-  le  service  de  Guy ,  tel  que  l’a  dit 
AI.  Steele,  c’est-à-dire  de  1  sur  331,  qu’on  affaiblisse  celte 
différence  énorme  en  diminuant  la  mortalité  pom-  Paris,  en 
l’augmentant  pour  Guy  ;  que  j’aie  commis  une  erreur  fâcheuse 
(je  suis  le  premier  à  la  regretter,  comme  j’ai  été  le  premier 
à  la  signaler)  en  tirant  à  tort,  de  ces  chilTres  donnés  par  des 
services  différemment  organisés  à  Pai'is  et  à  Londres,  une 
comparaison  qui  ne  pouvait  dès  lors  porter  sur  les  conditions 
de  salubrité  des  salles  de  nos  hôpitaux  ;  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis,  et  je  maintiens  cette  assertion  avec  les  chillVes  officiels, 
que  la  mortalité  à  la  Alaternité  a  été,  en  1 859,  de  1  sur  1 3,31 , 
et  comme  je  l’id  dit  dans  ma  lettre  de  rectification,  remise  à 
l’Académie  le  28  janvier  dernier:  «  Si  cette  diflérènee  de  mor¬ 
talité  de  1  sur  13  à  Paris,  de  1  sur  331  à  Londres,  s’explitiüe 
plus  naturellement  par  l’accouchement  à  domicile,  elle  n’en 
montre  que  mieux  le  vice  de  la  spécialisation  des  Alaternités.  » 
C’est  ce  qui  doit  être,  et  c’est  ce  qui  sera,  j’espère,  la  solution 
pratique  de  cette  partie  du  débat. 

Léon  Le  Fort. 


11 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

médecine  opératoire. 

Des  sutehes  métalliques  ;  de  leur  utilité  et  de  leur  sudéiuorité 

SUR  LES  sutures  ORDINAIRES  ;  EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS  SUR  CE 

SUJET,  par  AL  Ollier,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  9.) 

§  IL  —  Expériences  comparatives  sur  les  sutures  métalliques  et  les 
sutures  organique;  supériorité  des  fils  métalliques  très  fins  ou 

FILS  CAPILLAIRES. 

En  Amérique  et  en  Angleterre,  où  les  chimrgiens  se  laissent 
plus  facilement  séduire  par  la  nouveauté  que  chez  nous,  les 
sutures  métalliques  se  sont  rapidement  vulgarisées.  11  y  a  deux 
ans,  je  les  ai  m  employer  par  beaucoup  de  chinu-giens  à 
Londres  et  à  Edimbourg.  Je  les  entendais  en  même  temps 
vanter  dans  une  mesure  qui  me  paraissait  un  peu  exagérée, 
bien  que  je  fusse  par  avance  tout  disposé  à  admettre  leiu-  supé- 


(1)  D'après  le  dernier  compte  rendu  officiel,  il  csl  mort  dans  ccl  élablissemcnl,  en 
1860,  1  femme  sur  9,19  accouchées.  (Camille  moral  et  ailminisfrelif,  p.  20,  3'  co¬ 
lonne.) 
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riorité  (1).  Mais,  en  l'absence  de  termes  de  compai'aison  rigou¬ 
reux,  il  me  restait  plus  d'un  doute  :  aussi  ai-je  cherché  à  éla- 
bhr  au  moyen  de  l'expérimentation  la  valeru'  relative  et  absolue 
de  ces  sutures,  et  leur  utilité  dans  certains  cas  spéciaux.  Pom- 
cela,  j'ai  entrepris  des  expériences  sm-  les  animaux,  et  j'en  ai 
fait  ensuite  de  bien  plus  concluantes  sur  l'homme.  Je  n'ai  pas 
tardé  à  me  prononcer  définitivement  en  faveim  des  fils  métal¬ 
liques,  et  depuis  plus  d'un  an  je  les  emploie  exclusivement 
pom-  rérmü-  les  plaies.  Je  me  suis  servi  de  fils  de  divers  mé¬ 
taux  :  argent,  fer,  plomb,  platine.  C’est  M.  Simpson  (d'Édim- 
bom-g)  qui  a  substitué  le  premier  le  fil  de  fer  au  fil  d'argent. 
Nous  verrons  bientôt  sur  quelles  raisons  il  se  base  pour  justi¬ 
fier  sa  préférence.  Depuis  plusieurs  mois  je  ne  me  sers  que  du 
fil  de  ferélamé  ou  non.  Je  le  trouve  (même  quand  il  n'est  pas 
étaméjtout  aussi  bien  toléré  que  les  autres  métaux,  plus  résis¬ 
tant,  plus  facile  à  manier.  On  peut,  en  outre,  se  le  procurer 
pai'tout,  et  il  ne  coûte  presque  rien,  considération  qui  a  son 
importance  dans  un  grand  sei-vice  d'hôpital.  Mais  la  principale 
raison  qui  nous  le  fait  préférer  c'est  qu'on  peut  lui  donner  une 
finesse  extrême,  la  finesse  d'un  cheveu  (d'où  le  nom  de  fils 
capUlah-es  que  nous  donnons  aux  fils  très  fins),  tout  en  lui 
consen-ant  une  résistance  suffisante.  Le  métal  est  oxydable,  il 
est  vrai,  mais  cette  oxydation  dans  l'intérieur  des  tissus  nous 
a  rarement  paru  portée  assez  loin  pour  altérer  ses  propriétés 
physiques,  importantes  à  conserver,  sa  résistance  et  sa  flexi¬ 
bilité.  La  légère  couche  d'oxyde  qui  le  recouvre  lui  est  adhé¬ 
rente  et  ne  noircit  pas  les  tissus,  excepté  lorsque  la  plaie  s'en¬ 
flamme,  suppure  ahondamment,  et  qu'elle  est  envahie  par 
l'érysipèle  ou  la  diphthérite  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  présence 
du  sulfm-e  de  fer  ne  nous  paraît  pas  nuire  sensiblement  à  la 
plaie  ;  on  pourrait  même  dire,  à  priori,  qu'elle  lui  est  favorable 
par  la  transformation  d'un  sulfure  soluble  et  absorbable  (suif- 
hydrate  d'ammoniaque)  en  un  sulfure  métallique  et  non  absor¬ 
bable.  Cependant,  comme  ce  dernier  argument  soulève  plus 
d’une  objection,  et  que  l’oxydation  a  au  moins  pour  inconvé¬ 
nient  de  rendre  les  fils  plus  cassants,  j'emploie  habituellement, 
et  je  regarde  comme  préférable,  le  fil  étamé.  Le  fer  dont 
se  sertM.  Simpson  est  appelé,  en  Angleterre,  fer  neutre  passif 
(Iran  wire  neuter),  et  est  réputé  inoxydable.  Je  m’en  suis  servi 
pendant  quelque  temps  avant  d’avoir  donné  la  préférence  au 
fil  étamé,  et  d'avoir  adopté  des  numéros  plus  fins  ;  mais  je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  il  est  supérieur  à  celui  que  j'ai  pu  me 
procurer  en  France  en  demandant  tout  simplement  du  fil  de 
fer  recuit  chez  les  marchands  de  métaiLx.  Je  n’ai  pas  trouvé 
de  différence  digne  d’être  notée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  nos  expériences  pour  comparer 
les  divers  métaux  entre  eux,  nous  dirons  seulement  que  la 
substance  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d'mfluence  appréciable 
quand  les  fils  étaient  de  même  grosseur.  Ce  qvii  va  spéciale¬ 
ment  nous  occuper,  c’est  la  comparaison  des  fils  métalliques 
avec  les  fils  oi-ganiques.  Les  fils  de  fer,  d’argent  ou  de  plomb 
sont-ils  préférables  aux  fils  de  soie,  de  lin  ou  de  chanvre? 
Sont-ils  plus  favorables  à  la  réunion  immédiate?  Sont-ils  moins 
irritants?  Est-ce  la  natiu-e  du  fil  ou  sa  grosseur  qui  peut  expli¬ 
quer  les  différences  qu’on  observe?  La  supériorité  des  fils  mé¬ 
talliques  est-elle  due  seulement  à  leur  finesse  plus  grande? 
Voilà  tout  autant  de  questions  que  nous  allons  essayer 
d’éclaircir. 

Voici  comment  nous  avons  agi  sur  l’homme  : 

Quand  nous  avions  une  plaie  à  réunir,  nous  placions  alter¬ 
nativement  un  fil  de  soie  ou  de  lin  et  un  fil  métallique  de 
même  grosseru-  ou  de  grossem-  différente,  selon  les' cas.  Si  la 


(1)  Mes  expériences  sur  les  os  m'avaient  depuis  longtemps  prouvé  la  tolérance  des 
tissus  vivante  pour  les  corps  mélalliqucs.  J’avais  déjà,  du  reste,  fait  quelques  expé¬ 
riences  sur  les  sutures  en  1859,  après  avoir  lu  les  remarquables  articles  que  M.  Ver- 
neuil  avait  consacrés  dans  ce  journal  à  l'exposition  des  idées  do  M.  Marion  Sims'.  Je 
n’avais  pas  eu  de  résultats  bien  nets,  parce  que  j’avais  pris  des  animaux  trop  tolérants 
pour  les  corps  étrangers  passés  à  travers  la  peau  (mouton,  lapin,  coq).  La  plupart  des 
fils,  quelle  que  fiil  leur  nature,  avaient  été  tolérée  par  les  tissus  sans  amener  de  sup¬ 
puration. 


plaie  était  in’égulièrc,  et  si  les  lèvres  étaient  inégalement  ten¬ 
dues  dans  leiu’s  diverses  portions,  nous  choisissions  plusiem’s 
points  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible.  Nous 
on  prenions  deux,  quatre,  six,  selon  l’étendue  de  la  plaie,  et 
c'est  sm’  ces  points-là  seulement  que  nous  faisions  porter  la 
comparaison.  Quant  aux  autres,  nous  ne  les  faisions  pas  inter¬ 
venir  dans  le  problème  ;  ils  se  trouvaient  dans  des  conditions 
trop  peu  analogues  pour  nous  fournir  dos  données  rigoureuses. 
La  recherche  de  points  do  comparaison  exacts  et  rigoureux 
est  ici,  comme  dans  tout  problème,  une  chose  indispensable; 
c'est,  de  plus,  une  chose  très  délicate  lorsqu’il  s'agit  d’étudier 
un  fait  physiologique  qui,  sous  l’apparence  de  la  simplicité, 
renferme  des  éléments  très  complexes.  Ainsi  deux  points  de 
suture,  poiu’  être  parfaitement  comparables,  doivent  être  faits 
à  la  même  distance  des  bords,  s’enfoncer  à  la  même  profon¬ 
deur,  être  serrés  également,  et  traverser  des  tissus  identiques 
au  point  de  vue  de  la  structure  et  des  conditions  physiologiques, 
c’est-à-dire  également  sains  ou  également  malades.  Il  faut 
aussi  qu'ils  soient  dans  les  mêmes  conditions  eu  égard  à  la  pres¬ 
sion  et  aux  tiraillements  de  l’appareil,  qu'ils  soient  également 
influencés  par  les  mouvements  du  malade,  et  que  l’élasticité  des 
lambeaiLx  ou  la  contraction  des  muscles  sous-jacents  s'exerce 
sur  tous  les  deux  d’une  manière  uniforme.  C'est  pour  cela  que, 
dans  une  plaie  étendue  comptant  dix  à  douze  points  de  sutiu-e, 
nous  n’en  trouvions  pas  plus  de  la  moitié  de  comparables 
entre  eux.  Il  n’est  pas  possible  de  comparer  des  plaies  existant 
sur  des  individus  différents;  la  friabiUté  des  tissus,  leur  dispo¬ 
sition  à  la  suppuration  et  à  Tulcération  variant  trop  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre. 

Ces  détails  sur  le  mode  d’expérimentation  nous  ont  paru 
nécessaires,  parce  qu’il  y  a  assez  de  causes  d’erreiu-  qu'on  ne 
peut  pas  prévoir  d'avance  sans  laisser  subsister  celles  qu’il  est 
possible  d'écarter.  Une  ivarticularité  que  nous  devons  indiquer 
ici  pour  établir  sous  tous  les  rapports  la  parité  entre  les  deux 
espèces  de  fil,  c’est  la  nécessité  d'enlever  avec  une  précaution 
toute  spéciale  les  pansements  recouvrant  les  plaies  réunies 
avec  les  fils  métalliques.  Si  les  nœuds  n’ont  pas  été  coupés  assez 
ras,  les  pointes  du  fil  s’enfoncent  dans  les  pièces  de  pansement, 
et  en  enlevant  ces  dernières  on  peut  faire  subir  à  l’anse  un 
ébranlement  préjudiciable.  Il  suffit  d'un  peu  d’attention  pour 
éviter  cet  inconvénient. 

Nous  avons  fait  ainsi,  depuis  dix-huit  mois,  un  grand  nombre 
d'expériences,  et  nous  les  avons  répétées  de  temps  à  autres 
pom'  nous  prémunir  contre  toute  cause  d’erreur.  Ces  expé¬ 
riences  ne  pouvaient  avoir  le  moindre  inconvénient  pour  nos 
malades,  puisque  nous  comparions  la  pratique  ordinaire  de  la 
plupart  des  chirurgiens  à  une  pratique  que  notre  expérience 
nous  avait  déjà  fait  regarder  comme  préférable,  et  que  plu¬ 
sieurs  chinirgiens  étrangers  avaient  adoptée. 

Nous  en  avions  fait  préalablement  sur  les  animaux  (chien  et 
cheval,  sm-  ce  dernier  spécialement).  Nous  pratiquions  sur  la 
région  fronto-nasale  une  incision  médiane  dans  le  sens  verti¬ 
cal  longue  de  20  à  40  centimètres,  et  nous  la  réunissions  par 
des  points  de  sütm’c  de  diverse  grosseur  et  de  nature  diffé¬ 
rente.  L’avantage  est  resté  d’une  manière  évidente  aux  fils 
métalliques;  il  y  a  eu  quelques  résultats  douteux;  jamais  les 
fils  organiques  n’ont  pam  supérieurs.  Nous  ne  les  rapporterons 
pas  en  détail,  parce  que  les  observations,  pi-ises  sur  l’homme, 
seront  plus  directement  concluantes. 

Nous  diviserons  nos  expériences  en  diverses  séries.  Nous 
avons  composé  nos  fils  capillaires  (très  fins,  n"®  40  et  42  de  la 
filière  du  commerce,  ayant  de  0,08  à  0,12  de  diamètre,  de  la 
grosseur  d’un  poil  de  barbe.)  avec  les  fils  à  suture  ordinaire 
dont  on  se  sert  dans  la  plupart  des  hôpitaux;  nous  avons  trouvé 
aux  premiers  une  supériorité  incontestable.  La  finesse  du  fil 
était  ici  évidemment  la  principale  cause  des  avantages  des  fils 
métalliques,  et  ces  expériences  n’auraient-elles  eu  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  nous  faire  adopter  des  fils  plus  fins  que  les  fils  ordi¬ 
naires,  qu’elles  nous  auraient  rendu  de  grands  services.  Mais  nous 
avons  aussi  comparé  à  gi-osseur  égale  les  fils  métalliques  avec 
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les  fils  organiques,  et  nous  avons  encore  trouvé  les  premiers 
supérieurs  aux  derniers.  A  grosseur  égale  cependant,  la  diffé¬ 
rence  est  moins  sensible  ;  pour  certaines  plaies,  elle  ne  s’est 
même  pas  montrée  dès  les  premiers  jours,  mais  elle  n’a  pas 
tardé  à  se  manifester  à  l’avantage  des  fds  métalliques.  Dans 
quelques  expériences,  les  deux  espèces  de  fd  n’ont  pas  eu  des 
différences  bien  marquées;  ils  ont  échoué  à  peu  près  égale¬ 
ment;  mais  alors  la  plaie  avait  été  envahie  par  la  diphthérite 
ou  l’érysipèle,  et  rien  d’étonnant  qu’en  pareil  cas  tout  moyen 
de  synthèse  ait  échoué.  Mais  dans  ces  cas-là  même,  si  nous 
laissions  quelques  points  de  suture  aux  angles  de  la  plaie, 
1  avantage  ne  tardait  pas  à  se  montrer  en  faveur  des  fds  métal¬ 
liques;  ils  étaient  tolérés  comme  des  pendants  d’oreille,  tandis 
que  les  fils  organiques  occasionnent  toujorirs  plus  ou  moins  de 
suppuration  le  long  do  leurs  trajets. 

Cet  avanlage  tardif  n’est  pas  bien  certainement  ce  qu’il  im¬ 
porte  d’obtenir  dans  la  plupart  des  opérations  ofi  l’on  tente  la 
leuidon,  mais  la  oîi  la  cicatrisation  est  lente  à  s’opérer  ou  du 
moins  a  SC  consolider,  comme  dans  les  fistules  vésico-vaginales, 
la  périneorrliaphie,  la  staphylorrhaphie,  etc.,  il  est  on  ne  peut 
plus  important  d’avoir  des  iÛs  longtemps  tolérés  par  le  tissu. 

A.  -  mEMlÈHE  SÉHIE  ii’exi-éiiiexces. 

Expériences  dans  lesquelles  on  compare  les  pis  capillaires  mélalliqiws 
avec  les  pis  organiques  ordinaires. 

Obs.  1.  —  Exlirpalion  d’un  enchondrome parotidien,  —  Cinq  points 
de  suture  :  doux  en  pi  de  fer  capillaire,  trois  en  pi  végétal  ordinaire.  — 
Plaie  linéaire  ;  mèche  placée  dans  l’angle  inférieur  ;  sutures  métalliques 
et  végétales  alternantes  ;  quatre  points  parfaitement  comparables.  — 
Operation  le  IS  janvier,  salle  Saint-Louis,  64. 

Le  premier  point  de  suture,  à  partir  de  l’oreille,  est  en  fil  végétal  ordi¬ 
naire  ;  le  second  en  fil  capillaire  métallique,  le  troisième  végétal,  le  qua¬ 
trième  métallique,  le  cinquième  végétal.  Notre  intention  était  de  négliger 
ce  dernier,  parce  qu’il  était  à  l’extrémité  inférieure  de  la  plaie,  et  par 
conséquent  dans  de  moins  bonnes  conditions  pour  la  réunion  ;  mais,  comme 
on  va  le  voir,  il  s’est  comporté  comme  les  autres  fils  de  même  espèce. 

Le  19,  quatrième  jour,  .les  . trois  fils  végétaux,  surtout  le  premier  et  le 
troisième,  donnent  lieu  à  une  suppuration  sensible.  Pas  la  moindre  trace 
d  irritation  au  niveau  des  fils  capillaires. 

Le  22,  même  absence  de  réaction  au  niveau  des  fils  capillaires.  Les 
lils  végétaux  ont  entamé  profondément  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  les  enlève 
au  douzième  jour  ;  le  supérieur  avait  complètement  coupé  la  lèvre  posté¬ 
rieure  de  la  plaie  ;  les  autres,  et  surtout  l’inférieur,  suppuraient  sans  avoir 
autant  ulcéré  les  tissus.  Au  quinzième  jour,  pas  encore  de  suppuration 
sensible  autour  du  fil  capillaire  supérieur  ;  le  fil  supérieur  donne  lieu  à 
un  léger  suintement  séro-purulcnt  quand  on  presse  à  son  niveau.  On  enlève 
les  fils  capdlaires. 

Le  6  février,  la  plaie  est  réunie,  le  trajet  des  fils  cicatrisé  ;  on  recon¬ 
naît  à  peine  les  ouvertures  par  où  ont  passé  les  fils  capillaires. 

^  Dans  celte  obsei’vation,  la  supériorité  des  fils  capillaires  est 
d  une  évidence  frappante.  Au  douzième  joiu',  ils  n’ont  pas 
aniené  de  suppuration  appréciable;  ils  n’ont  pas  entamé  les 
tissus  ;  les  autres  fils  ont  coupé  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  ; 
leur  trajet  a  suppuré  abondaiiiuient  dès  le  quatrième  jour, 
tandis  (fii’àu  treizième  jom'  seulement  le  point  métallique  supé-: 
rieur  a  fourni  à  la  pression  une  petite  gouttelette  de  sérosité. 

Obs.  II.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur  par  le  procédé  do  Lis- 
franc.  —  Itéunion  de  la  division  de  la  joue  par  des  pis  de  fer  clamés  et 
des  ^(s  de  chanvre  ordinaire  alternés.  —  Réunion  de  l’incision  naso- 
labtale  en  haut  par  les  pis  capillaires,  en  bas  par  la  suture  entortillée. 
I  our  la  division  transversale  de  la  joue,  deux  points  en  pi  végétal,  trois 
«U  pi  de  fer  élamé;  sur  ces  cinq  derniers,  quatre  parfaitement  compa¬ 
rables.  —  Salle  Saint-Louis,  23  janvier  1862.  Bien  que  les  fils  capillaires 
'le  soient  pas  ici  dans  des  conditians  identiques  avec  les  autres,  nous  de¬ 
vons  signaler  comment  ils  se  sont  comportés .  Sur  sept,  il  n’y  en  a  que  deux 
'lui,  au  huitième  jour,  fournissent  un  léger  suintement  à  la  pression  exer¬ 
ce  sur  leur  voisinage  ;  les  autres  sont  aussi  bien  tolérés  que  s’ils  avaient 
traversé  une  substance  inorganique  ;  il  y  a  une  petite  croûte  sèche  au 
fiiveau  de  leur  ouverture  d’entrée  et  de  sortie- 
,  Quant  aux  autres  fils,  un  des  fils  organiques  donne  lieu,  au  cinquième 
jour,  à  une  suppuration  abondante  ;  je  l’enlève,  bien  que  la  réunion  ne 
paraisse  pas  solide  ;  le  second  fil  de  même  espèce  n’a  pas  amené  autant 


de  réaction;  il  suppure  un  peu  cependant.  Des  trois  fils  métalliques,  celui- 
là  seul  qui  est  le  plus  rapproché  des  lèvres  a  donné  lieu  à  un  peu  de  sup¬ 
puration. 

Au  l"  février,  le  fil  végétal  restant  a  ulcéré  profondément  les  lèvres 
de  la  plaie  et  suppuré  abondamment.  Le  point  métallique  le  plus  rapproché 
des  lèvres  a  suppuré  à  peu  près  aussi  abondamment  que  le  précédent. 
Le  moyen  a  suppuré  un  peu  le  long  de  son  trajet,  mais  a  à  peine  ulcéré 
la  peau.  Le  troisième  fil  métallique  n’a  pas  ulcéré  la  peau  ;  il  est  recouvert 
par  une  croûte  sèche. 

B.  —  DEUXIÈME  SÉRIE  d’eXPÉRIEN'CES. 

Expériences  dans  lesquelles  on  compare  des  pis  organiques  avec  des 
pis  métalliques  de  même  volume  ou  un  peu  plus  pns. 

Obs.  III.  —  Désarticulation  du  gros  orteil  ;  méthode  à  lambeaux; 
quatre  points  de  suture  alternatifs  t  deux  en  pi  de  fer,  deux  en  pi  à 
suture  ordinaire;  pi  simple  pour  chaque  nœud;  pi  de  fer  un  peu  plus 
mince  que  le  pi  végétal.  —  28  juin  4861.  Au  quatrième  jour,  suppuration 
au  niveau  des  fils  do  chanvre  et  d’un  des  fils  de  fer,  mais  moins  marquée 
au  niveau  de  ce  dernier.  Le  second  fil  de  fer  (celui  qui  est  entre  les  deux 
fils  végétaux  en  suppuration)  n’occasionne  aucune  irritation  ;  pas  de  sup¬ 
puration  à  son  niveau,  à  peine  un  peu  de  rougeur. 

Le  cinquième  jour,  idem. 

Le  sixième  jour,  un  des  fils  de  chanvre  a  coupé  une  des  lèvres  de  la  plaie 
(lèvre  externe)  ;  l’autre  donne  lieu  à  une  suppuration  abondante  ;  il  est 
mobile  dans  le  trajet  qu’il  parcourt.  Je  l’enlève.  Autour  du  premier  fil 
de  fer,  léger  suintement;  le  second,  l’intermédiaire,  n’a  pas  amené  de 
suppuration  sur  son  trajet.  La  plaie  n’est  réunie  que  superficiellement; 
elle  suppure  dans  le  fond. 

Le  dixième  jour,  les  trois  points  de  suture  restants  tiennent  toujours  ; 
le  fil  végétal  donne  lieu  à  plus  de  suppuration  que  les  deux  autres  ;  on 
fait  sourdre  une  gouttelette  de  pus  au  niveau  du  point  qui  n’avait  pas 
encore  amené  de  suppuration. 

Le  douzième  jour,  le  fil  végétal  ne  tient  plus  que  par  un  petit  pont.  Je 
l’enlève.  Un  des  fils  de  fer  donne  lieu  à  une  légère  suppuration  sans  avoir 
coupé  aucune  des  lèvres  de  la  plaie.  L’autre  fil  de  fer  n’a  pas  coupé  les 
tissus  et  n’amène  pas  de  suppuration  appréciable.  Je  les  enlève  également. 

Dçins  cette  expérience,  l’avantage  a  été  aux  deux  fils  de  fer. 
Pendant  que  les  fils  organiques  coupaient  les  lèvres  de  la  plaie 
et  amenaient  une  suppuration  abondante,  un  des  fils  de  fer 
était  toléré  sans  amener  de  réaction  sensible  sur  son  trajet.  Les 
fils  de  fer  étaient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  un  peu  plus 
fins  que  les  fils  organiques. 

Obs.  IV.  —  Amputation  de  Choppart;  sept  points  de  suture  :  quatre 
en  pi  de  fer,  trois  en  pi  de  chanvre  ;  les  deux  extrêmes  sont  en  pi  de  fer  ; 
pis  simples  pour  chaque  nœud  d'égale  grosseur;  pi  defernon  élamé.  — 
Salle  Saint-Louis,  2  juillet  1861.  Jusqu’au  dixième  jour,  il  n’y  eut  pas 
d’avantage  bien  marqué  pour  aucun  des  fiis.  (Un  des  file  de  fer  extrêmes 
avait  totalement  coupé  une  des  lèvres  de  la  plaie  au  cinquième  jour  ;  un  fil 
végétal  au  sixième  ;  un  des  fils  de  fer  seulement  parut  beaucoup  mieux 
toléré  que  les  autres.)  Mais,  à  partir  du  onzième  jour,  les  fils  de  fer  sup¬ 
purèrent  beaucoup  moins;  quoique  non  étamés,  les  bords  de  la  plaie  ne 
furent  pas  colorés  on  noir.  Le  lambeau  était  réuni  par  ses  bords  au  moins. 

Au  vingtième  jour,  la  différence  est  plus  sensible  encore,  le  trajet  des 
fils  de  fer  est  presque  sec,  tandis  que  celui  des  fils  végétaux  suppure 
abondamment.  J’enlève  les  fils  eu  laissant  seulement  à  un  angle  de  la  plaie 
deux  fils  qui  avaient  coupé  une  des  lèvres  et  qui  ne  pouvaient  nuire  en 
rien  à  la  cicatrisation. 

On  put,  pendant  quelques  jours  encore,  constater  la  différence  outre  les 
deux  :  le  trajet  du  fil  de  fer  était  complètement  organisé  ;  l’anse  de  fil 
était  tolérée  comme  un  pendant  d’oreille.  Le  fil  végétal  suppurait  nioins 
que  les  jours  précédents  ;  il  donnait  toujours  lieu  cependant  à  un  suinte¬ 
ment  sensible.  Je  les  enlève  le  vingt-quatrième  jour. 

On  voit  ici  que  les  fils  de  fer  n’ont  eu  qu’un  avantage  tardif, 
Au  début  ils  ont  amené  à  peu  près  autant  de  suppuration  que 
les  autres  ;  mais,  au  dixième  jom',  ils  ont  été  manifestement 
mieux  tolérés.  Il  est  probable  que  le  tiraillement  du  lambeau 
plantaire,  tendant  à  tomber  par  son  propre  poids  et  à  aban¬ 
donner  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  a  occasienné  pondant  les 
premiers  jours  cette  section  dos  l)ord.s  à  peu  près  égalé  pour 
tous  les  fils. 

Obs.  V.  —  Plaie  résultant  de  l’ablation  d’un  cancer  du  sein  ;  rappro¬ 
chement  facile;  sept  points  de  suture  ;  quatre  parfailemenl  comparables, 
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deux  en  fil  de  soie  cirée,  deux  en  fil  de  fer  d’égale  grosseur;  suture  en¬ 
trecoupée  ;  piqûre  d’ouverture  et  de  sortie  à  1  centimètre  de  la  plaie.  — 
Le  deuxième  jour  après  l’opération,  pas  de  suppuration  autour  des  points 
de  suture.  Rougeur  un  peu  plus  prononcée  au  niveau  des  deux  sutures 
organiques. 

Le  troisième  jour,  section  partielle  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  à 
peu  près  égale  par  les  quatre  fils.  Suppuration  plus  sensible  autour  des  fils 
de  soie.  Les  fils  de  soie  sont  mobiles  dans  le  trajet  qu’ils  parcourent. 

Le  quatrième  jour,  un  des  fils  de  soie  a  sectionné  la  presque  totalité  de 
la  lèvre  inférieure  ;  les  fils  métalliques  n’ont  pas  coupé  davantage  depuis 
hier. 

Le  cinquième  jour,  pas  de  cliaiigement  notable  à  la  lèvre  inferieure.  La 
lèvre  supérieure  commence  à  être  sectionnée  par  les  quatre  fils.  Suppu¬ 
ration  plus  abondante  au  niveau  des  fils  végétaux. 

Le  huitième  jour,  les  lèvres  de  la  plaie  paraissent  réunies.  Aucune  suture 
u’a  complètement  sectionné  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais  la  section  esl  plus 
avancée  au  niveau  des  deux  sutures  de  soie;  l’une  d’elles  a  presque  en¬ 
tièrement  coupé  la  lèvre  inférieure. 

Le  dixième  jour,  section  complète  de  la  lèvre  inférieure  par  un  des  fils 
de  soie.  Les  autres  fils  ont  aussi  avancé  la  section  de  la  même  lèvre,  le 
fil  de  soie  plus  que  les  deux  fils  métalliques.  Ulcération  de  la  peau,  plus 
large  au  niveau  des  deux  fils  de  soie.  J’enlève  les  fils. 

Le  vingtième  jour,  tout  est  cicatrisé  ;  la  cicatrice  des  fils  de  soie,  une 
surtout,  est  plus  apparente  que  les  autres. 

Celle  observation  nous  fait  voir  une  suppuration  plus  abon¬ 
dante  et  une  ulcération  plus  large  au  niveau  des  fils  végétaux. 
La  section  des  lèvres  a  été  plus  avancée  à  leur  niveau,  et  les 
cicatrices  plus  apparentes. 

Ods.  1/1.  —  Cancer  du  sein;  ganglions  axillaires  cancéreux;  aspec^ 
diphthéritique  de  la  plaie;  la  plaie  est  réunie  avec  cinq  points  de  suture 
en  fil  de  fer  et  deux  en  fil  cvé  ordinaire;  on  choisit  parmi  les  cinq  pre¬ 
miers  deux  termes  de  comparaison  pour  les  deux  autres.  —  Salle  Saint- 
Paul,  n”  30,  S  décembre  1860.  Un  des  fils  cirés  coupe  la  lèvre  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  au  quatrième  jour.  Le  second  au  cinquième.  Il  y  a  plus 
de  rougeur  autour  de  ces  deux  fils  qu’autour  des  fils  métalliques.  Jusqu’il 
ce  moment,  les  fils  métalliques  ont  à  peine  coupé  la  moitié  do  la  môme 
lèvre. 

•  Le  sixième  jour,  le  premier  fil  ciré  tombe;  le  second  tient  encorë.  Un 
des  fils  de  fer, a  coupé  la  lèvre  inférieure. 

Le  huitième  jour,  le  second  fil  ciré,  ainsi  qu’un  fil  de  fer,  ne  lient  plus 
que  par  un  petit  pont  à  la  lèvre  supérieure.  Je  les  enlève. 

Le  dixième  jour,  le  fil  de  fer  restant  tient  encore  sans  avoir  sensiblement 
enlamé  aucune  des  lèvres  de  la  plaie. 

Dans  celte  olrservation,  l’avantage  a  été  encore  aiLX  fils  de  fer, 
sous  le  rapport  de  la  lenteur  de  la  section  des  lèvres  de  la  plaie 
et  de  la  moindre  irritation  des  tissus  traversés  par  la  sutiu-e. 

Ods.  vu.  —  Cancroide  de  la  lèvre  et  de  la  joue;  restauration,  réu¬ 
nion  de  la  portion  labiale  de  la  plaie  avec  des  épingles  ;  suture  entre¬ 
coupée  en  filsmétalliquesel  organiques  alternants  pour  la  réunion  du  lam¬ 
beau  génial  au  bord  correspondant  du  nez;  quatre  points  parfaitement 
comparables;  inflammation  et  dipklhérite  de  la  plaie.  —  Salle  Saint- 
Paul,  n”  4.  Au  deuxième  jour,  les  deux  fils  végétaux  ont  coupé  la  lèvre 
interné  ;  un  des  fils  de  fer  t’a  également  coupée. 

Au  troisième  jour,  section  des  deux  lèvres  par  les  fils  de  soie.  Ils  s’en¬ 
lèvent  avec  le  pansement;  les  fils  de  fer  tiennent  encore. 

Au  cinquième  jour,  les  deux  fils  ont  coupé  la  lèvre  interne.  Ils  sont 
indéfiniment  tolérés  dans  la  lèvre  externe.  Je  les  laisse  parce  qu’ils  n’amè¬ 
nent  aucune  irritation. 

Ods.  VllI.  —  Plaie  d’amputation  de  la  jambe  pour  une  large  ulcé¬ 
ration  gangréneuse;  méthode  à  lambeaux;  six  points  de  suture  ;  quatre 
en  fil  de  fer,  deux  en  fil  ciré  ordinaire;  fils  d’égale  grosseur;  inflam¬ 
mation  et  diphthéritede  la  plaie.  — Salle  Saint-Louis,  28  novembre  1860. 
Au  deuxième  jour,  les  fils  cirés  avaient  sectionné  presque  totalement  les 
deux  lèvres  ;  la  section  est  moins  avancée  au  niveau  des  deux  fils  de  fer. 

Au  troisième  jour,  les  deux  fils  cirés  s’enlèvent  avec  les  pièces  du  pan¬ 
sement.  Un  des  fils  de  fer  ne  tient  que  par  un  petit  pont  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Je  l’enlève.  Diphtliérite  de  la  plaie. 

Au  cinquième  jour,  le  deuxième  fil  de  fer  tient  encore  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Je  l’enlève. 

Ces  derniers  exemples  ont  été  choisis  à  dessein  parmi  les 
plaies  qui  ne  se  sont  pas  réunies.  Aucun  des  fils  n’a  résisté; 
mais  les  fils  métalliques  ont  résisté  un  peu  plus  longtemps 
que  les  autres.  Ce  n’a  été  qu’une  légère  difl’érence  ;  mais  cette 


différence  étant  bien  constatée  et  constituant  un  avantage  réel 
en  faveur  des  fils  métalliques,  on  devra  chercher  à  en  profiter 
toutes  les  fois  qu’on  voudra  obtenir  la  réunion. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  observations  ;  mais  les  cas  que 
nous  avons  rappoiriés  nous  paraissent  suffisants  pour  prouver  la 
réalité  des  avantages  des  fils  métalliques.  Nous  ne  devons  pas 
cependant  passer  sous  silence  que,  dans  trois  ou  quatre  expé¬ 
riences  comparatives,  toutes  les  sutures  ont  également  échoué  ; 
mais  nous  avions  alors  contre  nous  certaines  complications 
qui  se  jouent  de  tous  les  moyens  de  synthèse  quels  qu’ils 
soient  :  érysipèle,  diphthérite,  pourritm'e  d’hôpital.-  La  cause 
de  l’insuccès  ne  pouvait  pas  êtrejdans  l’adoption  de  telle  ou  telle 
suture  ;  elle  tenait  à  d’autres  conditions  que  nous  n’avons  pas 
à  examinèr  ici.  .  _ 

Nos  expériences  comparatives  ont  spécialement  porté  sur  la 
suture  entrecoupée  ;  c’est  dans  cette  espèce  de  suture  qu’on 
peut  le  mieux  analyser  les  divers  éléments  de  la  question  •  la 
section  des  lèvres,  la  suppuration,  etc. 

La  première  conclusion  à  en  tirer,  celle  qui  ressort  d’une 
manière  évidente  des  deux  premières  expériences,  c’est  que 
les  fils  métalliques  très  fins,  les  fils  capillaires  en  un  mot,  sont 
infiniment  mieux  tolérés  que  les  fils  organiques  ordinaires. 
Mais  les  dernières  observations  nous  montrent  qu’à  volume 
égal  les  fils  métalliques  conseiTent  encore  une  supériorité 
réelle,  quoique  moins  frappante. 

En  analysant  les  éléments  de  celte  supériorité  des  fils  mé¬ 
talliques,  nous  trouvons  que  : 

Ils  idcèrent  et  coupent  moins  vite  les  tissus; 

Ils  occasionnent  sur  leur  trajet  moins  de  suppuration  ; 

Ils  sont  plus  vite  tolérés  par  les  tissus  qu’ils  traversent  et 
peuvent  y  séjourner  plus  longtemps  ; 

Us  laissent  des  cicatrices  moins  apparentes. 

'fous  ces  avantages  sont  la  conséquence  d’un  même  fait 
physiologique  :  la  moindre  irritation  que  ces  fils  occasionnent. 
Cette  irritation  est  moindre,  en  effet,  et  elle  est  presque  nulle 
l)Our  les  fils  capillaires.  Dans  beaucoup  de  circonstances;  nous 
ax  ons  pu  constater  l’absence  de  toute  suppuration  sur  le  trajet  de 
ces  dei-niers  fils  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se  réunissaient  avec  la 
plus  grande  perfection.  Il  y  avait  à  peine  un  léger  suintement 
de  sérosité  au  niveau  des  ouvertm-es  d’entrée  et  de  sortie  du 
fil.  Celte  sérosité  ne  tardait  pas  à  se  dessécher,  à  former  une 
petite  ermite  sous  laquelle  la  peau  était  parfaitement  intacte. 
Le  fil  métallique  paraissait,  pour  ainsi  dire,  oublié  par  les  tis¬ 
sus.  Pas  de  trace  de  réaction  et,  une  fois  le  fil  enlevé,  pas  de 
cicatrice  bien  apparente  ;  il  ne  restait  qu’un  point  rosé  qui 
s’ell'açait  de  jour  en  jour.  Ce  résultat,  que  nous  avons  surtout 
obtenu  dans  nos  opérations  sur  la  face,  n’est  pas  toujom-s  aussi 
tranché  ;  quelquefois  il  y  a  un  peu  de  suppuration  au  dehors, 
et  ce  n’est  alors  qu’une  différence  de  degré  entre  les  fils  d’ori¬ 
gine  végétale  et  animale;  mais  cette  différence  en  moins  est 
de  la  plus  haute  importance  :  elle  permet  d’obtenir  dans  sa 
perfection  la  réunion  par  première  intention  qu’une  irritation 
plus  forte  am'ait  fait  échouer.  C’est  sm-tout  pour  les  opérations 
délicates  de  l’autoplastie  que  cet  avantage  est  important  à  con- 
sei-ver. 

Voici  quelques  faits  où  nous  avons  obtenu  la  réunion  sans 
suppiu'ation  appréciable  autour  des  fils  capillaires.  Dans  une 
blépharoplastie  pom-  cicatrisation  vicieuse  de  la  paupière  infé- 
riem-e,  nous  fimes  les  points  de  suture  avec  du  fil  de  fer  très 
fin.  La  réunion  s’opéra  parfaitement.  Au  troisième  jour,  il  y 
eut  un  peu  d’humidité  au  niveau  des  piqiires  de  l’aiguille.  Au 
sixième  jour,  la  peau  était  sèche  à  ce  niveau  et  les  fils  telle¬ 
ment  bien  supportés  que  nous  les  laissâmes  jusqu’au  douzième 
jour  sans  qu’il  s’écoulât  la  moindre  gouttelette  de  pus. 

Une  autre  fois,  nous  laissâmes  jusqu’au  quinzième  jour  des 
fils  qui  nous  avaient  sem  pom'  réunir  une  plaie  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  suite  de  l’ablation  d’un  lipome  ;  sur  sept 
points  de  suture,  cinq  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  suppuration 
appréciable.  Dans  une  plaie  de  la  région  parotidienne,  nous 
avons  obsei-vé  la  même  absence  de  suppiuation,  et,  dans 
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quatre  cas  de  restauration  des  lèvres,  plusieurs  points  que 
nous  mettions  aux  angles  de  la  plaie  ou  entre  les  épingles  pour 
perfectionner  la  réunion  ont  été  aussi  bien  tolérés  par  les  tis¬ 
sus.  11  n’y  a  eu  aucune  suppuration.  Dans  un  grand  nombre 
d’autres  opérations  sur  la  face,  nous  avons  pu  constater  la 
même  tolérance,  sinon  pour  tous  les  points  de  sutiu’e,  du 
moins  pour  quelques-uns  d’entre  eux.  Nous  citerons,  entre  au¬ 
tres  cas,  les  opérations  de  chéiloplastie  dans  lesquelles  nous 
avons  bordé  les  lambeaux  cutanés  avec  la  muqueuse  buccale. 
Dans  une  plaie  résultant  de  l’ablation  d’un  kyste  du  sourcil,  les 
fils  ont  été  retirés  au  douzième  jour  sans  donner  lieu  à  la 
luoindrc  buniiditc  sur  leur  trajet.  Par  contre,  dans  certaines 
régions  nous  avons  toujours  plus  ou  moins  de  suppuration,  au 
I>répuce  par  exemple. 

§  IIL  —  A  quoi  les  sutures  métalliques  doivent-elles  leurs 
avantages? 

On  peut  répondre  tout  d’abord  que  c’est  à  leur  finesse  que 
les  fils  métalliques  doivent  en  grande  partie  leur  supériorité. 
La  possibilité  de  conserver  leur  résistance  et  leur  flexibilité, 
tout  en  les  réduisant  à  un  volume  presque  imperceptible,  est, 
en  effet,  leur  avantage  le  plus  saillant.  Mais  leur  finesse  seule 
ne  peut  rendre  compte  de  toutes  les  ditl'érences  que  nous 
venons  de  constater,  et  il  est  indispensable  d’analyser  leur 
mode  d’action  dans  les  différents  phénomènes  que  présente 
une  plaie  traversée  par  des  fils  à  suture. 

Le  premier  résultat  que  nos  expériences  nous  ont  donné  a 
été  que  les  fils  métalliques  ulcéraient  et  coupaient  moins  vite 
les  tissus.  Cet  avantage  est  dû  à  la  moindre  irritation  que  ces 
fils  occasionnent,  et  les  autres  résiütats  que  nous  avons  con¬ 
statés  sont  la  conséquence  du  même  fait.  Mais  à  côté  de  cet 
avantage  expérimentalement  démontré,  il  on  est  un  autre  qui 
a  aussi  une  véritable  importance,  c’est  la  propriété  qu’ont  les 
fils  métalliques  de  maintenir  les  plaies  dans  de  meilleures 
conditions-dc  fixité  et  de  rajtlîrochement.  Nous  essayerons  de 
le  démontrer  dans  un  instant. 

Peut-on  se  rendre  compte  de  la  plus  gi’ande  tolérance  des 
tissus  vivants  pour  les  fils  métalliques?  Nous  avons  vu  plus  haut 
les  raisons  qu’avait  invoquées  Fabrice  d’Aqucpendentej  pour 
établir  leur  supériorité,  et  sur  quels  motifs  se  basait  Percy 
pour  leur  donner  la  préférence.  M.  Simpson  a  présenté  des 
arguments  du  même  genre,  et,  pour  démontrer  un  des  avan¬ 
tages  des  fils  métalliques,  il  a  fait  l’expérience  suivante  :  il  a 
l>lacé  dans  la  profondeur  des  plaies  récentes  faites  sur  des  co¬ 
chons  d’Inde  des  anses  de  suture  en  soie  et  en  fil  métallique 
qui  avaient  séjourné  dans  des  plaies  pratiipiées  sm-  d’autres 
animaux  de  même  espèce.  Les  fils  métalliques  ne  donnèrent 
lieu  à  aucune  espèce  de  réaction,  tandis  que  ceux  de  soie 
tirent  naître  une  inflammation  tellement  violente  que  M.  Simp¬ 
son  la  désigne  sous  le  nom  de  charbonneuse.  Nous  n’avons  rien 
obtenu  d’aussi  marqué  dans  des  expériences  analogues,  parce 
que  sans  doute  les  plaies  sur  lesquelles  nous  expérimentions 
étaient  simples,  sans  cai-actère  infectieux  ;  mais  on  comprend 
très  bien  que  les  fils  organiques,  s’imbibant  de  fluides  en  pu¬ 
tréfaction,  inoculent  ime  matière  septique  aux  plaies  dans  les¬ 
quelles  on  les  place.  Les  fils  métalliques,  au  contraire,  ne 
pouvant  se  laisser  pénétrer  par  les  liquides  de  la  plaie,  n’em¬ 
portent  pas  avec  eux  de  matière  à  contagion. 

Sans  exagérer  l’imporiance  de  ce  fait,  on  doit  reconnaître 
que  les  fils  organiques,  quelque  serré  que  soit  leur  tissu,  se 
gonflent  par  l’imbibition  du  pus  et  deviennent,  par  cette  aug¬ 
mentation  de  volume,  plus  irritants  pour  la  plaie.  De  plus,  le 
pus  qui  séjourne  dans  lem'  tissu  éprouve  nécessairement  quel¬ 
ques  altérations  chimiques  qui  peuvent  aUer  jusqu’à  la  putré¬ 
faction  si  le  fil  est  gros  et  peu  sen-é,  c’est-à-dhe  s’il  peut  rete¬ 
nir  dans  son  tissu  une  quantité  de  liquide  suffisante. 

Les  matières  dont  sont  faits  les  fils  organiques,  soie,  chan- 
■'l’e,  lin  (nous  'ne  parlons  pas  des  ligatiu’es  animales  absor- 
baWes  dont  il  n’est  plus  question  aujom-d’hui),  ne  sont  guère 


putréfiables  par  elles-mêmes,  il  est  vrai;  mais,  en  contact 
avec  lès  liquides  éminemment  décomposables  qui  les  pé¬ 
nètrent,  cette  immunité  n’est  plus  aussi  certaine.  De  plus,  les 
aspérités  foi-mées  par  les  fibres  végétales  qui  constituent  leur 
tissu  sont  probablement  des  causes  d’irritation  réelles,  quoique 
microscopiques.  C’est  là  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les 
expériences  de  M.  Levert,  le  caoutchouc  a  été  miemx  toléré 
que  les  fils  formés  par  des  fibres  ligneuses. 

Les  fils  métalliques  inoxydables  sont  à  l’abri  de  cet  inconvé¬ 
nient  ;  quant  aux  fils  de  fer  non  étamés,  ils  se  couvrent,  il  est 
vrai,  d’une  couche  d’oxyde;  mais  cette  couche  est  adhérente 
en  général  et  ne  nous  a  pas  paru  avoir  de  fâcheuse  influence 
sur  la  plaie. 

Nous  devons  à  présent  insister  sur  un  autre  avantage  des  fils 
métalliques  :  la  plaie  se  trouve  dans  de  meilleures  conditions 
de  fixité  et  de  rapprochement,  la  forme  qu’on  a  imprimée  à 
l’anse  restant  fixe  et  ne  variant  pas  comme  celle  des  fils  orga¬ 
niques  à  mesm-e  que  les  tissus  sont  ulcérés. 

Soient  deux  points  de  suture  dans  les  mêmes  conditions,  eu 
égard  à  la  résistance  des  tissus,  l’un  avec  un  fil  métallique, 
l’autre  avec  un  fil  végétal,  et,  pour  rendre  notre  pensée  plus 
claire,  choisissons  deux  sutures  profondes  fomiées  par  une 
anse  fortement  courbée. 

Dès  que  les  fils  commenceront  à  ulcérer  et  à  couper  un  peu 
les  tissus,  quel  que  soit  le  point  où  la  section  se  produise,  les 
sui'faces  rapprochées  se  trouveront  dans  des  conditions  dilTé  • 
rentes  pour  l’un  et  l’autre  cas. 

Si  la  suture  végétale  commence  à  couper  en  un  point,  elle 
se  relâche  dans  toute  son  étendue  à  cause  de  sa  flexibilité,  et 
elle  ne  maintient  plus  les  tissus  avec  la  même  force  et  dans 
les  mêmes  rapports  ;  elle  ne  peut  pas  lâcher  en  un  point  sans 
qu’elle  ne  lâche  partout.  La  suture  métallique,  au  contraire, 
conservant  toujours  la  forme  qu’on  lui  a  donnée  au  moment 
de  son  application,  maintiendra  des  parties  dans  des  rapports 
plus  exacts.  S’il  se  fait  une  ulcération  sur  une  lèvre  de  la  plaie, 
l’autre  n’am-a  pas  changé  de  rapport,  le  fil  n’étant  pas  assez 
flexible  pour  être  flottant  dans  le  conduit  qu’il  parcourt. 

Vedei  une  comparaison  pour  faire  encore  mieux  comprendre 
la  différence  de  ces  devue  espèces  de  sutures  :  autoiu'  d’une 
série  de  piquets  disposés  en  foime  de  carré,  faites  passer  deux 
fils,  l’un  en  chanvre,  l’autre  en  fer,  et  nouez-les  de  manière 
qu’ils  soient  solidement  maintenus.  Enlevez  ensuite  le  piquet 
d’un  des  angles,  et  aussitôt  le  fil  de  chanvre  s’affaissera  et  sera 
lâche  autour  du  carré,  tandis  que  le  fil  de  fer  conservera  ses 
rapports  avec  les  autres  piquets. 

11  nous  reste  maintenant  une  question  à  examiner  et  à  expo¬ 
ser  clairement;  nous  voulons  parler  du  mode  d’action  des  fils 
capillaires  métalliques  et  des  fils  d’un  plus  fort  diamètre. 

Plus  un  fil  est  fin,  moins  il  irrite,  avons-nous  déjà  dit,  et 
mieux  il  favorise  la  rérmion  immédiate.  11  faut  cependant  une 
condition  pour  que  les  fils  capillaires  possèdent  clahement  et 
sans  compensation  fâcheuse  ce  précieux  avantage  ;  il  faut  que 
les  bords  de  la  plaie  ne- soient  pas  violemment  tiraillés. 

Toutes  les  fois  qu’un  point  de  sutime  est  appliqué,  il  exerce 
plus  ou  moins  de  pression  sur  la  portion  du  tissu  comprise 
dans  l’anse.  Cette  pression  amène  rulcération,  et  par  suite  la 
section  des  tissus.  Quand  le  fil  est  très  fin,  il  se  produit  une 
destmetion  ou  une  absorption  linéaire  du  tissu,  jusqu’à  ce  que 
l’anse  n’exerce  plus  de  constriction  sensible  sm'  les  parties 
qu’elle  embrasse.  A  partir  de  ce  moment  le  fil  est  parfaitement 
toléré,  et  les  parties  sectionnées  se  réunissent  quelquefois  der¬ 
rière  lui  sans  suppurer  sensiblement.  Mais  si  les  lambeaux  ten¬ 
dent  toujom's  à  se  séparer,  soit  en  vertu  de  lem-  élasticité 
propre,  soit  par  suite  de  la  contraction  des  tissus  musculaires 
sous-jacents,  la  section  des  lèvres  de  la  plaie  continue,  et  les 
lambeaux  s’abandonnent.  Cette  pression  incessante  produit 
alors  une  ulcération  rapide,  quelle  que  soit  la  matière  du  fil, 
et  la  rapidité  de  la  section  nous  paraît  être  en  raison  composée 
de  la  force  de  rétraction  des  lambeaux  et  de  la  finesse  du  fil, 
qui  jouera,  en  quelque  sorte,  le  rôle  de  tranchant.  En  pai-eil 
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cas,  les  avantages  des  fils  capillaires  disparaissent,  mieux  vaut 
employer  des  flls  métalliques  plus  gros.  Ces  derniers,  plus  irri¬ 
tants  par  eux-mêmes,  ulcéreront  cependant  moins  vite  les  tis¬ 
sus,  parce  que  leur  action  ne  s’exerce  pas  sur  une  ligne  aussi 
étroite.  Nous  devons  dii'e,  cependant,  que  plus  nous  allons,  que 
plus  nous  acquérons  d’expérience  sur  les  sutures  métalliques, 
plus  nous  élargissons  le  cercle  d’application  des  fils  capillaires. 
La  nudtiplication  des  points  de  suture,  en  répartissent  l’effort 
des  fils  sm’  une  plus  large  surface,  nous  permet  de  profiter  de 
leurs  avantages,  même  dans  les  cas  où  nous  les  aiuions  rejetés 
sans  hésiter  au  début  de  nos  expériences.  Nous  avons  wi  un 
très  grand  nombre  de  fois  dos  fils  un  pou  serrés  couper  très 
rapidement  la  moitié  des  lèvres  de  la  plaie  au  bout  de  vingt- 
quatre  pu  trente-six  hem-es,  et  puis  s’arrêter  là  indéfiniment. 
La  portion  sectionnée  se  réunissait  alors  très  facilement  der¬ 
rière  eux. 

Nous  insisterons  plus  loin  sur  l’imporlauce  des  fils  capillaires, 
dans  les  autoplasties,  comme  fils  de  perCectionnemenl,  tdors  que 
les  lambeaux  ont  été  déjà  rapprochés  par  des  sutm’es  profondes 
(périnéorrhaphie)  ou  par  des  épingles  droites  implantées  dans  les 
tissus  (chéiloplastie,  rhinoplastie) .  Los  premières  épingles  ou 
anses  de  fil  soutiennent  les  tissus  ;  les  fils  capillaires  en  afl'ron- 
tent  exactement  les  bords.  De  cette  manière,  les  tissus  sont 
fixés  profondément,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  pas  tiraillées, 
et  les  flls  capillaires  se  trouvent  dans  les  meiUem’es  conditions 
pour  favoriser  ime  réunion  exacte  et  immédiate. 

{La  suite  A  un  prochain  numéro.) 


Théi'apOntiqiUe . 

MéTHOOE  IiE  TRAlTËMËNT  DE  LA  FIÈVRE  PI'ERPÉRALE,  tlotO  Oxtraito 

d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 

du  18  mars  1 862,  par  le  docteur  Cab.vnellas. 

La  méthode  dont  il  s’agit  consiste  dans  l’emploi  d’une  sub¬ 
stance  depuis  longtemps  précieuse  à  la  médecine  :  le  sulfate 
de  quinine,  donné  par  la  méthode  de  saturation  continue,  en 
opposition  avec  coUe  qui  consiste  à  le  donner  en  deux  ou  trois 
fortes  doses  chaque  jom-.  Je  le  regarde  comme  un  remède  hé¬ 
roïque  des  complications  fébriles  qui  déciment  les  nouvelles 
accouchées. 

Je  me  sers  à  dessein  de  cette  expression  générale,  vague,  si 
vous  voulez,  complications  fébriles,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux, 
piore  puerpérale,  parce  que  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  les 
localisations  morbides  qu’on  observe  dans  la  lièvre  puerpérale 
sont  des  phénomènes  qui  se  développent  sous  l’inQuence  de 
cet  état  général  de  l’organisme  et  n’en  sont  pas  le  point  de 
départ. 

Voici  comment  j’ai  agi  dans  les  sept  cas  de  fiè\Te  puerpérale 
que  j’ai  obsen'és. 

Les  malades  présentaient  toutes,  à  des  degrés  différents,  un 
mouvement  fébrile  intense  avec  ou  sans  frisson  initial,  rme 
tension  avec  doulem’s  de  tout  l’abdomen,  ou  simplement  ime 
grande  sensibilité  à  la  pression  vers  l’un  ou  l’autre  ovaire, 
enfin  des  symptômes  d’état  sabmral  et,  dans  deux  cas,  des 
nausées  et  vomissements. 

Chez  six  de  ces  malades,  en  présence  d’une  indication  évi¬ 
dente,  j’ai  débuté  par  l’ipécacuanha  et,  après  avoir  fait  placer 
des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre ,  j’ai  attendu  pom- 
administrer  le  sulfate  de  quinine  que  le  soulagement  momen¬ 
tané  causé  par-  le  vomitif  ait  été  remplacé  par  la  recrudescence 
des  accidents  locaux  et  généraux. 

C’est  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  vomitif  qu’ü  m’a 
fallu  recourir  au  sulfate  de  quinine.  Je  l’ai  donné  à  la  dose  de 
10  ou  de  1 S  centigrammes  ,  toutes  les  hem-es,  de  jour  et  de 
nuit  invariablement,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,' re¬ 
commandant  même,  les  deux  premières  nuits ,  d’interrompre 
le  sommeil  pour  ne  pas  perdre  une  seule  dose.  Je  continuais 
en  même  temps  les  cataplasmes,  les  soins  de  propreté,  et,  s’il 


y  avait  indication,  je.  faisais  donner  chaque  joiu  un  lavement 
émollient  ;  les  malades  buvaient  une  tisane  acidulée  selon  leur 
soif. 

Au  bout  de  \ingt-quatre  hem-es,  si  le  sulfate  de  quinine  est 
bien  pm-  et  la  dose  suffisante,  la  malade  éprouve  quelque 
biaiissement  dans  les  oreilles,  mais  elle  ne  vomit  presque  ja¬ 
mais  le  médicament,  et  déjà  le  pouls  bat  avec  moins  de  vitesse. 

Ce  résultat  se  prononce  de  plus  en  plus  chaque  jour;  les 
symptômes  locaux  s’apaisent  progi-essivement ,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  malade  réclamer  du  bouillon  et  même  des  po¬ 
tages  dès  le  troisième  jour. 

J’accorde  ces  aliments  dès  qu’ils  sont  désirés ,  mais  sans  in¬ 
terrompre  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  chaque 
heure,  parce  que  la  coïncidence  des  repas  et  de  ce  médicament 
m’a  toujours  paru  sans  inconvénient. 

A  mesure  que  les  symptômes  s’amendent  d’une  manière 
rassurante,  je  permets  de  ne  pas  interrompre  le  sommeil,  à  la 
condition  expresse  de  profiter  de  tous  les  moments  où  le  réveil 
de  la  malade  permet  de  continuer  le  médicament. 

Les  bruissements  dans  les  oreilles,  la  surdité,  quelques  vo¬ 
missements  ne  contre-indiquentpas  la  continuation  du  remède. 
Je  n’ai  jamais  vu  les  syniptômes  quiniques  avoir  des  suites 
fâcheuses,  et  d’ailleurs  ils  disparaissent  dès  que  les  doses  peu¬ 
vent  être  éloignées  ou  dimmuées. 

Du  quatrième  au  huitième  joiu-  le  pouls  est  revenu  à  l’état 
normal. 

Quand  l’absence  du  mouvement  fébrile  a  duré  quatre  ou 
cinq  jours,  si  les  symptômes  locaux  sont  presque  effacés, 
j’éloigne  progressivement  d’une  demi-heure,  puis  d’une  heure, 
l’administration  des  doses,  et,  si  l’amélioration  persiste,  je  cesse 
la  médication.  Deux  ou  trois  fois  ü  m’a  fallu  revenir  aux  doses 
primitives  après  les  avoir  suspendues.  Une  fois  j’ai  dù  repren- . 
dre  le  sulfate  de  quinine  à  doses  plus  fortes  qu’au  début. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  la  guéi-ison  a  toujom-s  eu  lieu 
après  une  durée  qui  a  varié,  autant  que  je  puis  m’en  souvenir, 
de  cinq  à  quinze  jours.  Une  de  Ces  malades  a  été  vue  en  con¬ 
sultation  par  M.  GrisoUe,  alors  qu’elle  allait  déjà  assez  bien 
pom-  que  le  savant  professeur  n’ait  pas  jugé  convenable  de 
modifier  le  traitement.  Une  autre  a  été  soignée  conjointement 
avec  M.  le  docteur  Campbell. 

En  dehors  de  la  fièvi-e  puerpérale,  j’ai  administré,  avec  de 
grands  avantages,  le  sulfate  de  quinine  chez  une  femme  qui, 
au  qmnzième  jour  de  ses  couches ,  avait  été  prise  de  fièvre 
typhoïde. 

Ce  médicament  m’a  paru  également  d’un  grand  secours 
pour  enrayer  la  fièvre  et  amomdrir  les  symptômes  locaux  dans 
un  cas  de  phlegmalia  alba  dolens  survenue  successivement  aitx 
deux  membres  abdominaux  chez  une  nouvelle  accouchée  à 
laquelle  j’ai  donné  des  soins  avec  M.  Alexis  Moreau;  la  guéri¬ 
son  a  été  définitive  en  un  mois  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

Enfin,  pom-quoi  ne  dirai-je  pas  ici  toute  ma  pensée  î  La  chi¬ 
rurgie  trouvera,  je  n’en  doute  pas,  dans  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  par  la  méthode  de  satm-ation  continue,  le 
meilleur  de  tous  les  moyens  qu’elle  puisse  opposer  à  cet  état 
fébrile  qui  complique  si  gravement  les  grandes  opérations.  Elle 
s’opposera  ainsi  à  ce  travail  morbide  général  qui  manifeste  sa 
terrible  puissance  par  rinilammation ,  la  suppuration'  ou  la 
gangi-ène  dans  les  diverses  parties  de  l’organisme,  depuis  la 
siu-face  de  la  peau  jusque  dans  la  profondeur  dos  viscères  les 
plus  importants;  et,  certes,  n’est-ce  pas  le  cas  d’appliquer  le 
précepte  melius  anceps  quam  nullum,  quand  il  s’agit  d’employer 
im  remède  si  peu  dangereux  contre  des  accidents  si  souvent 
mortels'? 
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SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉAXCE  DU  10  MARS  1862. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Antiiropologie.  —  M.  Rayer  présente  au  nom  des  auteurs, 
MM.  Meynier  et  L.  d'Eichthal,  un  mémoire  sur  les  tumuli  des 
anciens  habitants  de  la  Sibérie,  et  donne  une  idée  des  princi¬ 
paux  faits  observés  par  les  deux  voyageurs. 

«  Dans  toute  la  Sibérie,  et  sm-tout  dans  la  Sibérie  méridio¬ 
nale,  existent  en  grand  nombre  des  tertres  tumulaires  qui  ont 
depuis  longtemps  attiré  l'attention  des  voyagem’s.  Ces  tumuli, 
connus  dans  le  pays  sous  les  noms  de  kouryan,  de  bungor,  sont 
attribués  par  la  tradition  à  la  sépulture  d’un  peuple  légendaire 
qu'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  Tchoudi. 

»  Les  tumuli  que  MM.  Meynier  et  d'Eichthal  ont  ouverts  sont 
situés  .à  9  kilomètres  de  Bai-naoul. 

»  Trente-six  tumuli  forment  en  cet  endroit  un  groupe  assez 
limité  ;  aucim  ordre  ne  préside  à  la  distribution  des  emplace¬ 
ments  sur  lesquels  ont  été  élevés  ces  tertres  tumulaires, 
comme  on  peut  le  voir  d’après  le  plan  que  MM.  Meynier  et 
d’Eichthal  ont  levé  de  la  position  relative  de  ces  sépullm’es. 
Dans  ces  tumuli,  dont  les  fouilles  ont  été  exécutées  avec  un 
très  grand  soin,  on  a  trouvé  les  squelettes  reposant  sm’  la  terre 
nue,  la  tète  tournée  du  côté  de  l’est,  les  pieds  vers  l’ouest, 
couchés  dans  le  décubitus  dorsal,  les  membres  supérieurs 
étendus  le  long  du  corps.  Près  de  tous  ces  squelettes,  sans 
exception,  on  a  trouvé  des  restes  de  ruminants.  Ces  débris, 
dont  la  présence  était  constante,  étaient  situés  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  du  squelette  humain,  d’autres  fois  près  de  la 
tète  et  quelquefois  sm-  le  thorax. 

»  Les  crânes  ont  un  air  de  parenté  qui,  malgré  une  assez 
grande  variation  de  types,  peut  les  faire  ranger  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ceux  que  Retzius  a  désignés  sous  le  nom  de  brachycé¬ 
phales.  Ils  présentent  un  caractère  qui  appartient  à  toutes  les 
races  mongoliques  :  la  formé  rectangulaire  du  pourtour  de  la 
cavité  orbitaire. 

»  Toutefois  les  deux  voyagem-s  sont  portés  à  penser  qu’il 
faudra  distinguer  plus  tard  plusieurs  espèces  de  tumuli  en  Si¬ 
bérie,  et  qu’il  serait  prématuré  de  considérer  toutes  ces  sépul¬ 
tures  comme  appartenant  exclusivement  à  ime  seule  race.  » 

Le  mémoire,  qui  est  accompagné  de  pièces  nombreuses, 
plusieurs  crânes,  os  des  membres  du  bassin,  fragments  d’armes 
et  d’ustensiles,  ornements,  etc.,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Serres,  Rayer,  de  Quatrefages, 
d’Archiac. 

Médecine  légale.  —  Des  phénomènes  cadavériques  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  légale,  par  M.  Larcher. 
(Extrait  par  l’auteur.)  —  «  Dans  cette  nouvelle  étude,  j’exa¬ 
mine  successivement  et  l’ordre  dans  lequel  se  produit  la  roi- 
deur  du  cadavre  et  les  aspects  vaiiés  que  présente  la  putréfac¬ 
tion  du  globe  de  l’œil. 

»  Relativement  à  la  roideur  cadavérique,  l’ordi-e  dans  le¬ 
quel  elle  se  produit  est  invariablement  le  même,  ipiel  que  soit 
d’aillem-s  le  genre  de  mort,  que  celle-ci  soit  lente  ou  rapide, 
naturelle  ou  accidentelle.  Les  muscles  qui  meuvent  la  mâ¬ 
choire  infériem’e  se  roidissent  les  premiers.  Presque  en  même 
temps  se  roidissent  les  muscles  des  membres  abdominaux, 
puis  les  muscles  du  col  (motem-s  de  la  tête  sur  le  tronc).  Enfin, 
et  plus  ou  moins  tard,  les  muscles  des  membres  supérieurs 
(thoraciques).  Les  muscles  qui  se  sont  roidis  les  premiers 
(ceux  de  la  mâchoire  inférieure)  demem-ent  les  derniers  dans 
cette  situation.  Les  articulations  de  la  mâchoire  inférieure, 
du  genou,  se  roidissent  plus  tôt  et  plus  complètement  que 
celle  de  l’épaule.  Cette  progression  de  la  roideur  cadavérique 
est  une  loi  générale,  commune  à  tous  les  animaux  pourvus  du 
système  musculaire. 
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»  Quant  aux  phénomènes  cadavériques  que  présente  à  l’ob' 
servateur  l’aspect  du  globe  de  l’œil,  j’examine  tour  à  tom-  la 
glaireuse  de  Winsloxv,  l’opacité  de  la  cornée,  la  flétrissure  de 
la  conjonctive  ocidaire,  l’affaissement  et  la  dépression  des  yeux, 
et  je  signale  enfin  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil 
dont  je  fais  connaitre  avec  détail  les  caractères  particuliers.  » 
(Comm.:  MM.  Andral,  J.  Cloquet,  Bernard.) 

—  M.  Flourens  présente  à  l’Académie  la  Biographie  de 
M.  Marshall-Hall,  ouvrage  de  la  respectable  veuve  de  ce  phy¬ 
siologiste  illustre. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  18  MARS  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  miiiislro  d’État  transmet  l’ampliation  d'un  décret,  en  date  du  12  mars 
courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Montagne  au  titre  d’associé  libre. 

2"  M.  lo  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Deux  rapports 
d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Planchon  (de  Cuisery)  et  Haime  (do  Tours).  — 
b.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  les  dé¬ 
partements  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Savoie,  dos  Côtes-du-Nord,  do  l’Ailier  et 
de  l’Orne.  {Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  rapports  sur  le  senico  médical 
des  eaux  minérales  de  la  Malou  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Privât,  et  do  Molitg 
(Pyrénées-Orientales),  parM.  le  docteur  Picou.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lollrc  de  M.  lo  docteur  Nonat,  qui  se  présente  comme 
candidat  dans  la  section  de  pathologie  interne.  —  b.  Un  mémoire  sur  les  maladies 
endémiques  de  fiuatémala,  par  M.  le  docteur  Mariano  Padilla.  (M.  Beau,  rapporteur.) 
—  c.  Une  lettre  do  M.  Bouchut,  répondant  à  la  réclamation  do  priorité  soulevée  par 
M.  Devergio  h  l’occasion  do  la  docimasio  pulmonaire.  (Commission  déjà  nommée.)  — 
d.  Un  mémoire  intitulé  :  Observations  sur  l'épidémie  qui  a  régné  à  Beyrouth  pen¬ 
dant  le  dernier  trimestre  de  l'année  1861 ,  par  lo  docteur  Giusli  (do  Rome).  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

M.  Larrey  offre  en  hommage  une  brochme  de  M.  le  docteui’ 
Fusier,  médecin  de  l’armée,  sur  la  déformation  des  pieds  chez 
les  Chinoises. 

Lectures. 

TiiÉRAPEUTiyuE.  —  M.  le  docteur  Cabanellas  donne  lectm-e 
d’une  Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate 
de  quinine.  (Voy.  un  extrait  de  cette  note  aux  Travaux  originaux, 

p.  186.) 

Discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Briquet  reprend  la  suite  du  discom-s  qu’il  a  commencé 
dans  la  dernière  séance. 

Messieurs,  je  crois  avoir  démontré  que  la  statistique  de  Guy’s 
Hospital,  à  l’aide  de  laquelle  on  voulait  établh  la  prééminence 
des  hôpitaux  anglais  sur  les  nôtres,  repose  sur  un  quiproquo 
et  n’est  qu’une  énomie  mystification.  Cette  statistique  est 
donc  fausse  ;  elle  est  fausse,  de  l’aveu  même  de  celui  qui  l’a 
introduite  en  France.  Sous  le  couvert  de  la  statistique  de  Guy’s 
Hospital,  on  x’ous  a  présenté  celle  d’un  des  dispensaires  de 
Londres.  «  11  y  a,  dit  l’autem’,  un  service  extériem-  dépendant 
de  l’hôpital  et  destiné  aru  femmes  en  couches.  »  Et  c’est  avec 
les  relevés  de  ce  service,  voisin  de  Guy’s  Hospital,  qu’on  a 
dressé  la  statistique  obstétricale  de  Guy’s  Hospital  que  vous 
connaissez.  11  y  a  donc  eu  là  substitution,  sm’prise;  et  U  faut 
avoir  une  grande  confiance  en  soi  pour  proposer  un  semblable 
document  à  l’Académie  de  médecine  :  une  statistique  comme 
celle-là  pouri’ait  bien  s’appeler  statistique  par  restriction  mentale. 

A  ce  propos,  je  crois  n’avoir  pas  suffisamment  insisté  sm’  les 
caractères  qui  constituent  les  bonnes  statistiques,  caractères 
que  je  trouve  au  suprême  degré  dans  les  exceUentes  statis¬ 
tiques  de  M.  Malgaigne.  Quand  on  me  présentera  des  statis¬ 
tiques  renfermant  les  qualités  de  sincérité  et  d’authencité  qui 
commandent  la  conviction,  je  croirai  amx  statistiques,  même  à 
celles  qui  viendront  d’Angleterre  et  qui  m’annonceront  des 
résultats  aussi  étonnants  que  ceux  de  la  Maternité  de  Guy’s 
Hospital. 

Je  reviens  à  cette  statistique,  qui  fait  le  fond  même  et 
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comme  l’assise  du  débat.  J’ai  déjà  dit  que  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  des  femmes  en  couches  avait  quelque  chose  d’impos¬ 
sible,  quelque  chose  d’inouï,  d’incroyable,  et  J’ai  même  cher¬ 
ché  à  démontrer  que  ce  chilTre  si  réduit  était  matérieUement 
impossible.  11  résulte,  en  effet,  des  aveux  mêmes  et  des  révé¬ 
lations  du  propagateur  de  cette  statistique  que  les  1 2,000  fem¬ 
mes  accouchées  en  sept  ans  à  Guy’s  Hospital  avaient  fait  leurs 
couches  chez  eUes  ou  dans  les  dispensaires,  en  dehors  de  l’hô- 
pital  ;  que  beaucoup  d’entre  elles  avaient  été  admises  à  l’hü[ii- 
tal  après  leurs  couches ,  mais  qu’un  plus  grand  nombre  encore 
avaient  passé  leur  période  puerpérale  hors  de  l’hôpital. 

Pom’  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  la  statistique 
anglaise,  on  a  singulièrement  grossi  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  femmes  accouchées  à  la  Maternité  de  Paris,  car  on  a  dit 
que,  dans  les  dix  dernières  années,  la  mortalité  de  nos  hôpi¬ 
taux  spéciaux  avait  été  de  8  pour  100,  tandis  qu’en  réalité  elle 
n’a  été  que  de  6  pom’  100.  Je  laisse  à  l’Académie  le  soin  d’ap¬ 
précier  ce  procédé. 

J’arrive  à  la  statistique  de  l’hôpital  Saint-Pancrace  :  il  >  a 
eu  37  morts  siu’1 1 ,900  accouchées;  16  sont  mortes  d’affec¬ 
tions  puerpérales  ;  les  autres  ont  succombé  à  des  maladies  in- 
tercm’rentes  ou  du  moins  indépendantes  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Or,  si  on  consulte  à  cet  égard  la  statistique  de  la  Maternité 
de  Paris,  on  trouve  que  le  79°  des  femmes  qui  meurent  suc¬ 
combent  à  des  maladies  étrangères  à  l’accouchement,  tandis 
qu’à  Londres,  à  l’hôpital  Saint-Pancrace  du  moins,  cette  pro¬ 
portion  ne  serait  que  de  1  sur  600  !  Cela  est-il  vraisemblable? 
A  quoi  tiendrait  cette  immunité  pour  les  femmes  reçues  à 
l’hôpital  Saint-Pancrace?  Cela  est  d’autant  plus  étonnant,  d’au¬ 
tant  plus,  pyr-amidal,  que  la  statistique  des  autres  étalilissements 
hospitaliers  de  Londres  s’écarte  très  sensiblement  à  cet  égard 
des  rcsidtats  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Pancrace.  Sur  les 
1 1 ,900  femmes  mortes  dans  ce  dernier  établissement,  il  n’y 
eft  a  qu’une  morte  de  phthisie  pidmonaire,  une  ou  deirx  de 
fièvre  typhoïde  ;  et  pas  une  de  rougeole,  de  variole  ou  de  scar¬ 
latine!  Est-ce  possible?  Poui-quoi  donc  ne  trouve-t-on  pas  plus 
de  malades  emportées  par  ces  différentes  aflèctions,  à  la  suite 
des  couches,  dans  les  statistiques  anglaises?  Cela  tient  à  ce 
qu’on  ne  sait  guère  ce  que  deviennent  les  femmes  qui  accou¬ 
chent  dans  les  bureaux  de  charité  ;  car  elles  sont  renvoyées 
promptement  chez  elles  si  elles  sont  bien  portantes,  et,  si  elles 
tombent  malades,  on  les  évacue  dans  les  infirmeries,  oîi  on  les 
perd  de  vue  et  où  eUcs  ne  comptent  plus  pour  la  statisti(juc 
obstétricale. 

Je  reviens  à  la  mortalité  des  malades  en  général,  et  je  con¬ 
state  que  tout  le  monde  accorde  que  la  mortalité  générale 
n’est  pas  plus  élevée  en  France  qu’en  Angleterre.  Et  pourtant, 
en  y  regai'dant  de  près,  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris  doit 
être  moins  gi’ande  que  celle  des  hôpitaux  de  Londres;  car, 
dans  les  statistiques  anglaises,  on  ne  compte  pas  seulement  les 
malades  emportés  dans  les  simples  établissements  hospitaliers, 
on  y  ajoute  les  individus  morts  dans  les  infirmeries,  c’est-à- 
dire  les  vieillards,  les  infu-mes,  les  cachectiques,  les  gens  usés, 
qui  vont  exph’er  dans  ces  établissements  charitables. 

Les  rideaux,  qu’on  veut  proscrire  en  France,  existent  aussi 
partout,  sauf  en  Angleterre  :  il  y  a  des  rideaiLX  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  la  Belgique  et  de  l’AUemagne.  Pom’<pxoi  les  suppri¬ 
merait-on  à  Paris? 

On  a  fait  l’éloge  des  cheminées  qui  existent  dans  les  salles 
d’hôpital  en  Angleterre.  Je  ne  vois  rien  de  plus  déplorable  que 
ces  cheminées  :  eUcs  établissent  un  courant  d’air  qui  peut  être 
pernicieux  aux  malades,  et  elles  chauffent  irrégulièrement, 
impar  faitement  la  salle.  Ajoutez  que  si  les  Anglais  aiment  tant 
les  cheminées,  c’est  qu’elles  leur  servent  à  faire  la  cuisine, 
même  dans  les  hôpitaux.  En  somme,  je  ne  vois  rien  dans  les 
hôpitaiLX  de  Londi’es  qui  soit  préférable  à  l’instaUation  des 
nôtres. 

•  Et  maintenant,  est-ce  à  quelque  vice  d’aération  qu’on  doit 
attribuer  la  grande  mortalité  de  nos  hôpitaux,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  femmes  en  couches?  Eh  bien,  à  l’hôpital 


des  Cliniques  à  Paris,  76  mètres  cubes  d’air  sont  attribués.à 
chaque  lit,  tandis  que  les  femmes  anglaises  n’en  ont  environ 
que  de  70  à  45;  à  la  Maternité  de  Paris,  il  est  de  33;  à  la 
Pitié,  il  est  de  29  mètres,  et  de  29™, 50  à  Saint-Louis;  c’est  un 
chiflre  iufériem-  à  celui  indiqué  par  M.  Michel  Lévy,  mais  do 
beaucoup  supérieiu-  à  celui  que  désirait  Tenon.  Chose  surpre¬ 
nante  !  la  mortalité,  qui,  d’après  les  prévisions  générales,  de¬ 
vrait  être  en  rapport  inverse  de  la  proportion  d’air  accordée  à 
chaque  accouchée,  suit  une  proportion  inverse  dans  beaucoup 
d’hôpitaiLx,  ou  du  moins  elle  varie  beaucoup  d’une  année  à 
l’autre,  et  même  d’im  mois  au  mois  suivant  dans  le  cours  de 
la  même  année.  On  ne  remarquerait  pas  ces  oscillations  si  la 
mortalité  dépendait  du  plus  ou  moins  d’air  accordé  airx  ma¬ 
lades.  L’influence  de  l’aération  étant  constante  devrait  don¬ 
ner  des  résidtats  constants,  et  c’est  précisément  ce  qu’on 
n’observe  pas.  En  considtant  les  statistiques  obstétricales  des 
difl'érents  hôpitaiLx,  je  suis  donc  conduit  à  conclure  que  l’en¬ 
combrement  n’exerce  aucimc  action  prédominante  ni  même 
bien  évidente.  Donc  l’espace  n’a  pas  une  influence  bien  consi¬ 
dérable  sm’  la  mortalité,  et  il  est  plus  que  douteux  de  l’attri¬ 
buer  à  l’encombrement. 

Quelle  est  donc  la  cause  principale  de  la  mortalité  siu  les 
femmes  en  couches  dans  nos  hôpitaux?  L’étude  attentive  des 
épidémies  de  fièvre  pucrpénile  prouve  que  ces  épidémies  ne 
peuvent  être  attribuées  à  line  influence  générale.  Il  faut  donc 
convenir  que  l’origine  de  la  fièvre  puerpérale  est  dans  les 
miasmes  qui  se  dégagent  des  femmes  on  couches.  Le  miasme 
puerpéral  exphque  la  propagation  de  la  fièvre  puei-pérale  dans 
les  établissements  où  les  femmes  en  couches  sont  réimies 
en  grand  nombre. 

L’aération  qui  ne  fait  que  disséminer  les  miasmes  est  donc 
un  moyen  préventif  insuffisant.  Je  crois  qu’il  vaudrait  mieux 
séparer  les  femmes,  les  isoler,  ne  plus  les  grouper  dans  de 
vastes  salles,  mais  les  soigner  dans  des  pièces  spéciales,  dçins 
des  chambres  ne  renfermant  qu’un  seul  lit. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heiues. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORIIHE  nu  JOUR  DU  VENDREDI  21  MARS  1862. 
Discussion  siu  la  fièvre  pernicieuse. 

Observation  de  cancer  du  tissu  musculaire,  par  M.  Boys  de 
Loury. 


Société  médicale  des  hôpitau.v. 

SÉANCE  nu  12  MA  as.  l'RÉSinENCE  DE  M.  LÉGER. 

CONSTITUTION  MÉDICALE.  —  ATAXIE  LOCOMOTRICE.  —  HÉMORRHAGIE  BE 
LA  MOELLE. 

M.  Gallard  rend  compte  verbalement  de  quelques  travaux 
insérés  au  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Agen. 

.  — M.  Loùfer  expose  à  la  Société  le  résultat  des  renseigne¬ 
ments  obtenus  par  lui  sur  la  constitution  médicale  qui  a  pré¬ 
dominé  pendant  le'  mois  de  février  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sont  les  hôpitaux  d’enfants  qui  ont  fomni  les  faits  les  plus 
intéressants.  On  y  a  obseivé  ime  épidémie  bien  évidente  de 
l'ougeoles,  souvent  compliquées  de  bronchites  simples  ou  ea- 
piUaires,  et  do  broncho-pneumonies.  Ces  derniers  faits  ont  été 
surtout  fournis  pai-  la  population  de  Boidogne-sur-Seine,  qui 
apportait  son  contingent  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  On  a 
obsené  dans  le  même  hôpital  des  stomatites  idcéro-niembra- 
nouses,  des  grippes  et  dix  cas  de  croup  qui  ont  nécessité  la  tra¬ 
chéotomie,  et  n’ont  donné  que  deux  guérisons. 

L’hôpital  Sainte-Eugénie  a  été  moins  éprouvé,  et  l’état  sani¬ 
taire,  selon  les  observations  de  M.  Bergeron,  y  a  été  nicilleiu' 
que  les  deux  années  précédentes  à  parciUe  époque.  Les  ser- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


vices  de  nourrices  de  Necker  et  de  l'Hôtel-Dieu  ont  présente 
des  érysipèles. 

Dans  les  hôpitaux  d'adultes,  on  a  noté  en  général  la  décrois¬ 
sance  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  variole.  Les  pleurésies, 
hronchites  et  pneumonies,  ont  augmenté.  Le  Val-de-Gràce  a 
foiu'iii  un  assez  grand  nombre  d’ictères,  et  l’état  bilieux  s’est 
montré  fréquemment,  tant  dans  les  services  des  hôpitaux 
([u’aux  consultations  externes.  Les  vomitifs,  et  siu-tout  l’ipéca, 
ont  eu  de  bons  effets.  M.  Chauffard  a  résumé  la  constitution 
médicale  du  mois  de  févTier,  en  disant  que  l’état  saburral  et 
bilieux  a  été  le  fond  général;  que  les  ictères  sont  ensuite  de¬ 
venus  communs,  puis  les  diacrises  abdominales,  les  flux  intes¬ 
tinaux.  Ces  affections  ont  diminué  de  fréquence  et  ont  fait 
place  à  des  bronchites,  des  broncho-pneumonies.  Les  pneumo¬ 
nies  franches  ont  été  peu  nombreuses,  quelques-unes  ont  offert 
le  tyqie  bilieux;  on  a  vu  enûn  des  affections  rhumatoïdes  et 
des  rhumatismes  articulaires  subaigus.  Les  renseignements 
recueillis  par  M.  Lailler  confirment,  sauf  peut-être  quelques 
traits  un  peu  exagérés,  le  tableau  tracé  par  M.  Chauffard. 

M.  Vidal  a  vu  prédominer  au  bureau  central  les  affections 
catarrhales  d’abord,  puis  les  ictères  et  les  varioles.  Pour  ces 
dernières,  il  eût  été  intéressant  de  préciser  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  ;  en  février,  les  varioleux  venaient  surtout  des  quartiers 
situés  au  nord  et  au  nord-est  de  Paris,  tandis  qu’en  septembre 
ils  venaient  surtout  du  sud  et  du  sud-est.  La  maladie  aurait 
donc  marché  du  sud  et  de  l’est  vers  le  nord. 

M.  Lailler  fait  observer  qu’une  pareille  recherche  est  très 
difficile  en  raison  de  la  mobilité  de  la  population  répandue  dans 
la  capitale  :  c’est  souvent  dans  des  ateliei’s,  dans  des  lieux 
pidilics  très  éloignés  de  leur  domicile,  que  les  malades  ont  été 
happés  par  la  contagion.  Les  renseignements  fournis  par  les 
dillérents  chefs  de  service  sont  quelquefois  en  désaccord  : 
ainsi,  d’après  le  rapport  d’un  dés  médecins  de  l’hèpital  Beau- 
jon,  M.  Lailler  avait  cru  pouvoir  annoncer  que  cel  hôpital  n’a¬ 
vait  pas  reçu  de  varioles;  mais  il  a  su  depuis  que  cette  maladie 
avait  été  observée  dans  un  autre  service  du  même  hôpital. 

—  M.  Oulmont  lit  ou  plutôt  analyse  devant  la  Société  l’obser¬ 
vation  d’ataxie  locomotrice  qu’il  a  recueillie  dernièrement 
dans  son  service,  et  que  M.  Bom’don  a  mentionnée  par  avance 
dans  son  dernier  mémoire.  Ce  fait  nouveau  se  place  à  côté  de 
celui  de  M.  Bourdon  et  de  celui  de  M.  Duménil  :  ce  sont  trois 
observations  accompagnées  d’autopsies  complètes,  d’examens 
microscopiques  dont  les  résidtats  sont  bien  concordants. 

M.  Oulmont  insiste  sur  la  possibilité  de  la  guérison  de  celte 
affection,  que  l’on  considère  généralement  comme  fatale.  Une 
amélioration  très  notable  avait  été  obtenue  et  s’était  maintenue 
pendant  six  mois  chez  son  malade,  lorsqu’il  succomba  en  deux 
jours  à  des  accidents  de  congestion  cérébrale. 

—  51.  Colin  lit  deux  observations  d’hémorrhagies  de  la 
moelle  sm’venues  chez  des  militaires.  Le  premier  cas  est  le 
plus  intéressant,  parce  qu’il  s’agit  d’une  hémorrhagie  sponta¬ 
née  sm-venue  chez  un  sujet  en  pleine  santé,  sans  autre  cause 
appréciable  qu’une  fatigue  excessive  et  un  exercice  violent. 

Les  symptômes  principaux  ont  été  une  pai-alysie  absolue  du 
mouvement  et  du  sentiment  des  membres  inférieurs,  la  con¬ 
stipation,  la  rétention  d’urine,  une  douleur  fixe  le  long  du  ra¬ 
chis,  limitée  d’abord  au  niveau  des  omoplates,  puis  étendue 
Pi'ogressivement  à  la  région  cei-vicale  et  rendant  impossible  à 
•a  fin  tous  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête;  enfin  une 
constriction  des  côtes  qui  a  été  toujours  en  augmentant  et  a 
cendu  la  respiration  de  plus  en  plus  difficile.  La  maladie  a 
auré  en  tout  à  peu  près  quarante  jours.  L’autopsie  a  montré 
*m  noyau  hémorrhagique  sous  l’arachnoïde,  au  niveau  de  la 
cegion  dorsale  supérieure  et  de  la  région  cemcale,  et  une  fonte 
consécutive  de  la  substance  giise  dans  toute  l’étendue  de  la 
moelle. 

L  auteur  rapproche  ce  cas  de  celui  qui  a  été  figuré  dans 


ï Anatomie  pathologique  de  51.  Cruveilhier,  le  seul  de  ces  faits, 
assez  rares  dans  la  science,  où  la  lésion  ait  pris  une  étendue 
aussi  considérable  ;  mais  il  exprime  quelques  doutes  au  sujet  de 
l’ancienneté  de  la  maladie,  que  le  savant  professem'  fait  re¬ 
monter  à  cinq  ans.  51.  Colin,  d’après  ses  observations  propres 
et  l’analyse  des  autres  faits,  croit  qu’une  pareille  lésion  ne  peut 
permettre  le  retour  à  la  santé  et  que  l’existence  du  malade  ne 
peut  guère  se  prolonger  au  delà  de  quarante  à  cinquante 
jours. 

Dans  la  seconde  observation  de  51.  Colin,  il  s’agit  d’une  hé¬ 
morrhagie  anivée  comme  phénomène  ultime  à  la  suite  d’une 
lésion  ancienne  du  canal  rachidien.  Il  signale  surtout  dans  ce 
cas  l’augmentation  de  température  du  côté  paralysé,'  et  rap¬ 
proche  ce  fait  des  résultats  physiologiques  obtenus  par  les  vivi¬ 
sections  de  5151.  Schiff  et  Brown-Séquard. 

51.  Lailler  fait  observer  que,  d’après  les  travaux  de  51.  Gu- 
bler,  l’augmentation  de  température  du  côté  pai-alysé  est  un 
fait  presque  constant  dans  les  hémorrhagies  cérébrales. 

D”  E.  ISAMBERT’ 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Compte  rendu  de  vingt  cas  de  ténia  observés  sur  les 

hommes  du  16°  bataillon  de  chasseurs  revenant  de 

Sj'rie,  depuis  le  1«  Juillet  Jusqu’au  15  septembre 

1861,  par  51.  5lAür.nE,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Du  1 2  juillet  au  1 5  septembre  1 861 ,  M.  5Iauche  a  constaté, 
dans  le  1 6°  bataillon  de  chasseurs,  à  pied,  en  garnisôn  à  Tou¬ 
louse,  et  revenant  de  Syrie,  vingt  cas  de  tœnia  solium.  Tous  ces 
hommes  n’ont  été  envoyés  à  l’hôpital  que  lorsqu’ils  présen¬ 
taient,  à  la  visite,  des  fragments  nouvellement  rendus. 

La  plupart  des  malades  ont  expulsé  une  partie  très  effilée, 
sans  tête  ou  avec  tête,  armée  de  trois  crochets,  caractère  dis¬ 
tinctif  du  tænia  solium.  Un  seul  malade  en  a  rendu  deux  en¬ 
tiers.  On  n’a  rencontré  aucun  botrlocéphale.  Les  médecins 
traitants  de  l’hôpital  ont  remarqué  que  la  médication  par  le 
kousso  réussissait  presque  toujours  en  prenant  les  trois  précau¬ 
tions  suivantes.  Il  faut  :  1  ”  que  les  fragments  du  ver  aient  été 
nouvellement  rendus  avant  de  commencer  la  médication; 
2“  que  le  kousso  ait  été  préparé  le  jour  même  où  il  doit  être 
pris  ;  3“  que  le  malade  ait  gardé  une  diète  sévère  de  douze  à 
vingt-quatre  heures.  Plus  la  diète  a  été  scnipuleusement  ob¬ 
servée,  plus  les  résultats  ont  été  complets.  Les  semences 
fraîches  de  citrouilles  décortiquées  et  pilées  avec  du  sucre, 
(60  grammes)  n’ont  été  employées  que  par  manque  de  kousso 
et  comme  essai.  C’est  un  remède  populaire  très  répandu  dans 
le  département  et  les  environs.  Cette  médication  est  plus 
longue  à  produire  sou  effet,  et  les  résultats  ont  été  moins 
complets.  Généralement  le  ténia  n’est  expulsé  que  vingt-cinq 
à  trente  heures  après  l’administration  du  remède.  L’opiat  an- 
thelminthique,  composé  de  1 25  grammes  de  mellite  simple  et 
de  20  grammes  de  térébenthine,  a  aussi  donné  des  résultats, 
mais  moins  certains  que  ceux  qu’on  à  obtenus  par  le  kousso. 

«  11  est  certain,  dit  l’autetir,  que  de  nouveaux  cas  se  présen¬ 
teront  encore,  et  que  ceux  qui  n’ont  pas  expulsé  la  tête  le  ver¬ 
ront  repai-aître  dans  un  temps  plus  ou  moins  long.  Avant  de 
quitter  le  1 6°  bataillon  pour  le  1  "  dragons,  j’ai  tenu  à  réunir 
ce  qui  s’était  passé  sous  mes  yeux  et  à  rendre  compte  des  faits 
observés.  » 

La  Rédaciion  du  journal  auquel  nous  empruntons  ces  faits 
ajoute  :  «  La  note  de  51.  Manche  est  d’un  haut  intérêt  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  géogi’aphie  médicale,  car  elle 
démontre  en  peu  de  mots  l’endémicité  du  tœnia  solium  en  Sy¬ 
rie.  Le  conseil  de  santé  invite  5151.  les  médecins  des  corps  qui 
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ont  séjom-né  en  Syrie  à  lui  adresser  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  tous  les  documents  qu’ils  ont  pu  recueillir  sur  le  même 
sujet.  Il  serait  désirable  que  l’on  signalât,  pour  chaque  cas  de 
ténia,  la  durée  du  séjour  on  Syrie  et  le  temps  écoulé  entre  le 
départ  de  ce  pays  et  la  première  manifestation  de  l’ento- 
zoaire.  »  {Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
'pharmacie  militaires,  t.  Vil  (3®  série),  1  fascicule.) 

Procèdes  pour  fraucliir  les  rclrècissemeiits  trau¬ 
matiques,  par  le  docteur  Auo.  Mercier. 

Deux  rétrécissements  traumatiques  sont  tombés  récemment 
sous  l’observ'ation  de  M.  Mercier. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  marchand  de  chevaux, 
lequel,  consécutivement  à  un  choc  sur  le  périnée,  fut  pris  de 
rétention  d’urine.  Le  rétrécissement  produit  resta  infranchis¬ 
sable  et  la  miction  continua  de  se  faire  goutte  à  goutte.  C’est 
alors  que  le  malade  s’adressa  à  M.  Jlercier. 

Les  bougies  de  tout  calibre  et  de  toute  forme  ayant  été  vai¬ 
nement  essayées,  M.  Mercier  eut  recours  au  procédé  suivant; 
II  se  munit  d’une  tige  métallique  cylindrique,  ayant  un  peu 
moins  de  2  millimètres  de  diamètre,  qu’il  introduisit  dans 
l’urètbre  jusqu’au  rétrécissement.  Puis,  maintenant  entre  le 
médius  et  l’anmüaire  la  verge  relevée  de  façon  à  placer  sa 
portion  spongieuse  dans  la  direction  exacte  qu’elle  occupe 
pendant  l’érection  (c’est-à-dire  interceptant  entre  son  axe  et 
l’axe  du  corps  un. angle  aigu),  il  fut,  avec  la  tige  métallique 
introduite  dans  le  tube,  à  la  recherche  de  l’oriflee  rétréci. 
Cette  bougie  inflexible  consiste  en  une  tige  engainée  dans  un 
tube  aussi  large  que  le  canal  le  peut  admettre.  On  finit  ainsi 
par  reconnaître  un  point  dans  lequel  elle  s’accroche  et  se 
trouve  en  quelque  sorte  étreinte  sans  doideur  bien  vive.  C’est 
là  qu’est  l’orilice  ;  une  fausse  route  n’étreindrait  pas  ainsi  la 
bougie  et  serait  bien  plus  douloureuse.  C’est  là,  par  conséquent, 
et  dans  cette  direction,  qu’il  faut  insister  par  une  pression 
douce  et  continue.  Avec  de  la  patience,  c’est-à-dire  en  pro¬ 
longeant  la  séance,  ou  en  répétant  les  séances  autant  qu’il  est 
nécessaire,  on  franchit  sfirement,  dit  l’auteur,  le  rétrécisse¬ 
ment  qui  d’ailleurs  a  rarement  plus  d’un  centimètre  de  lon¬ 
gueur.  Dans  le  double  but  de  dilater  la  portion  du  rétrécisse¬ 
ment  déjà  parcourue,  et  d’être  averti  à  temps  du  moment  où 
il  serait  franchi  dans  la  totalité,  M.  Mercier  remplace  de  temps 
en  temps  l’extrémité  purement  cylindrique  de  la  tige  par 
l’autre  extrémité  qui  porte  un  petit  renflement  olivaire. 

Chez  le  sujet  en  question,  le  cathétérisme  ayant  été  com¬ 
mencé  le  21  mai,  ce  n’est  que  le  4  juin  qu’une  sonde  des  plus 
fines  put  être  conduite  jusque  dans  la  vessie  ;  et  presque 
chaque  jour  il  y  avait  eu  une  séance.  Quelques-unes  se  sont 
prologées  au  delà  d’une  heure.  Le  19  juin,  le  rétrécissement 
admettait  Uue  liougie  de  7  millimètres  de  diamètre  ;  le  29,  le 
malade  partit.  Depuis  lors,  il  n’a  plus  donné  de  ses  nou¬ 
velles. 

Le  second  exemple  est  relatif  à  un  carrier,  domicilié  à  Fon- 
tenay-aux-Roses,  qui,  en  manoeuvrant  un  bloc ,  avait  été  vio¬ 
lemment  atteint  au  périnée  par  une  baiTC  de  fer.  Le  rétrécis¬ 
sement  était  des  plus  étroits.  On  n’avait  pu  trouver  son  orifice, 
et  il  existait  sur  un  des  côtés  une  petite  fausse  route.  Après 
avoir  une  fois  de  plus  constaté  l’insuffisance  des  bougies,  on 
eut  recours  au  procédé  qui  avait  si  bien  réussi  chez  le  premier 
malade. 

-  Dès  la  première  séance,  qui  diua  une  heure  entière,  M.  Mer¬ 
cier  put  franchir  le  rétrécissement.  Cette  fois  encore,  il  essaya 
de  le  dilater  à  l’aide  de  bougies,  mais  elles  furent  complète¬ 
ment  impuissantes,  et  il  fallut  y  renoncer  après  plusieurs 
séances.  Un  uréthrotome  terminé  par  une  lige  droite  et  un 
autre  terminé  par  une  tige  un  peu  courbe  n’ayant  pas  mieux 
réussi,  M.  Mercier  se  décida  à  franchir  le  rétrécissement  avec 
le  bout  olivaire  de  sa  longue  tige  niétallique,  et  à  glisser  sur 
'celle-ci  un  tube  de  même  diamètre,  qu’il  poussa  de  vive  force 
à  travers  l’obstacle.  Une  bougie  de  9  millimètres  de  diamètre 
put  passer  immédiatement.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre  acci¬ 


dent,  et  il  a  suffi  de  passer  la  môme  bougie  de  temps  en  temps 
pour  assm’cr  la  guérison.  (Compte  rendu  de  la  Société  médico- 
pratique  et  Union  médicale,  1862,  n“  32.) 
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Eléplianllasts  des  grandes  lèvres,  aecompngnè  d'indu¬ 
ration  de  la  peau  et  dn  tissu  cellulaire  soiis-cutnnè 
de  la  région  interne  des  fesses  ;  d’ulcérations  pro¬ 
fondes  de  cette  région  et  d’Iijrpertrophic  des  plis 
radiés  de  l’aniis;  par  M.  le  docteur  A.  Boulongne.  Paris, 
V.  Rozier,  1861. 

Une  miüàtresse,  âgée  de  quatorze  ans,  entre  au  dispensaire 
français  de  Beyrouth  (Syrie),  le  1 1  mai  1861.  11  y  a  deux  ans 
à  peu  près  que  la  maladie  pour  laquelle  elle  réclame  des 
soins  a  débuté,  un  an  ou  dix-huit  mois  environ  après  les  pre¬ 
miers  rapports  sexuels.  Dans  les  antécédents,  on  ne  trouve 


aucun  indice  de  scrofide  cutanée  ou  ganglionnaire  ;  il  ne  pa¬ 
rait  pas  y  avoir  eu  non  plus  d’accidents  syphilitiques  bien  ca¬ 
ractérisés  ;  enfin,  il  n’y  a  rien  qui  mérite  d’être  signalé  en  ce 
qui  concerne  l’hérédité.  La  santé  générale  de  la  malade  n’offre 
aucune  altération  ;  l’affection  est,  en  apparence,  toute  locale. 

Les  deux  grandes  lèvres  présentent  un  relief  tout  à  fait 
anormal,  et  constituent  deux  tumeurs  volumineuses.  Lagiande 
lèxTe  gauche,  mesurée  de  son  extrémité  pubienne  à  son  extré¬ 
mité  anale,  a  1 4  à  1 6  centimètres  de  longueur  ;  elle  a  une 
largeur  de  7  centimètres  dans  le  point  le  plus  épais;  son  ex¬ 
trémité  anale  se  termine  au  niveau  d’une  profonde  ulcération 
de  la  peau  de  la  région  fessière  interne.  Dans  l’endroit  oii 
cette  tumeur  est  le  plus  saillante,  le  relief  qu’elle  forme  a 
environ  7  à  8  centimètres.  La  surface  est  hérissée  de  petits 
mamelons  tuberculeux,  peu  saillants  ;  il  y  a  en  outre  des 
'-dépressions  et  des  éminences  plus  larges.  La  couleur  de  la 
peau  est  bmne  et  plus  foncée  que  celle  des  téguments  des 
autres  parties.  Cette  tumeur  est  moins  épaisse  à  sa  base  que 
dans  le  reste  de  son  étendue,  de  telle  sorte  qu’elle  jouit  d’une 
certaine  mobilité  ;  en  la  saisissant  entre  les  doigts,  on  recon- 
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naît  que  le  tissu  qui  la  constitue  est  élastique.  La  grande 
lè\Te  du  cote  droit  est  un  peu  moins  volumineuse  que  celle 
du  côté  gauche  ;  elle  n’a  que  1 2  à  1 3  centimètres  de  longueur, 
et  sa  saillie,  dans  le  point  le  plus  épais,  n’a  que  5  centimètres 
au  plus.  Du  reste,  les  caractères  extérieurs  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l’autre  tumeur,  à  l’exception  toutefois  de  la  sensation 
qii’on  éprouve  en  palpant  cette  grande  lèvre  ;  car,  au  lieu  de 
la  dureté  élastique  que  l’on  percevait  en  pressant  la  lèvre 
gauche,  on  ressent  ici  la  même  impression  qu’en  palpant  un 
kyste  incomplètement  rempli  de  liquide.  Les  deiLX  tumeurs 
sont  accolées  par  leur  surface  interne  ;  en  les  écartant  on 
aperçoit  les  petites  lèvres,  l’orifice  vaginal,  la  fourchette  ; 
toutes  ces  parties  sont  saines.  Le  capuchon  du  clitoris  est  tu¬ 
méfié,  mais  sans  induration  iiotahle.  Los  plis  radiés  do  l’anus 
sont  hypertrophiés  ;  mais  il  n’y  a  aucune  ulcération  ni  sur  ces 
plis,  ni  .sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  examinée  à 
l’aide  du  spéculum.  11  y  a  une  induration  profonde  de  la  région 
interne,  des  deux  fosses  (indiquée  par  la  surface  ombrée  de  la 
figure  1).  La  peau  est  là  plus  brune  que  sur  les  parties  environ¬ 
nantes.  Sus  ces  tissus  indurés  existent  deux  ulcérations  :  l’une. 


sur  la  fesse  gauche,  ajiin  diamètre  d’environ  2  centimètres  et 
demi  ;  l’autre,  sur  la.  fesse  droite,  plus  irrégiüière,  allongée, 
a  5  centimètres  de  longueur  et  1  centimètre  et  demi  de  lar¬ 
geur.  Les  bords  non  décollés  sont  taillés  à  pic  ;  le  fond  est 
blanchâtre.  Ces  ulcérations  ont  environ  5  milliinètres  de  pro¬ 
fondeur;  elles  fournissent  une  sérosité  sanieuso  et  peu  abon¬ 
dante. 

M.  Boulongne,  considérant  cette  affection  comme  un  élé- 
phantiasis  des  grandes  lèvres,  prit  le  parti  de  faire  l’ablation  de 
ces  organes  hypertrophiés,  après  avoir,  pendant  quelques 
.jours,  appliqué  sur  les  ulcérations  des  plumasseaux  de  charpie 
trompés  dans  un  mélange,  à  parties  égales,  d’eau  et  de  liqueur 
do-  Labarraque,  et  saupoudrés  de  poudre  de  calomel.  Au  bout 
de  cinq  joins,  la  cicatrisation  était'déjà  très  avancée,  et,  bien 
qu’elle  ne  fiit  pas  complète,  comme  le  temps  pressait  (le  dis¬ 
pensaire  devant  être  fermé  le  S  juin),  M.  Boulongne  fit  l’opé¬ 
ration.  Deux  incisions  courbes  cernèrent  les  tumeurs,  qui 
furent  enlevées  avec  la  plus  giunde  facilité.  Il  y  eut  pendant 
l’opération  un  écoulement  assez  considérable  de  sang  mêlé  à 
un  peu  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cclliüo-adipeux  de  la 


région  ;  on  fut  obligé  de  faire  quatre  ligatures  artérielles  dans 
la  plaie  de  la  grande  lèvre  gauche,  et  deux  seulement  dans 
celle  de  droite.  On  fit  une  sutrue  entrecoupée.  11  y  eut  un  peu 
de  suppuration,  et  cependant,  quatorze  jours  après  l’opération, 
la  cicatrisation  était  complète. 

Les  grandes  lèvres  offraient  une  cicatrice  presque  linéaire  ; 
le  capuchon  du  clitoris  était  encore  engorgé.  Quant  aux  ulcé¬ 
rations,  c’est  à  peine  si  l’on  distinguait  la  place  qu’elles 
avaient  occupée. 

L’examen  des  tumeurs  ne  put  être  fait  qu’à  l’œil  nu.  La 
tumeur  de  la  lèvre  gauche  était  compacte  dans  les  trois  quarts 
environ  de  son  épaisseur;  sa  partie  profonde  était  formée  par 
le  tissu  cellulo-adipeux  normal  de  la  région.  Le  tissu  cellulo- 
adipeiix  formait  une  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  de  la 
tumeur  de  la  lèvre  droite,  et  c’est  à  cette  disposition  qu’était 
due  la  sensation  de  fausse  fluctuation,  d’excavation  kystique, 
qu’avait  fournie  la  palpation.  Quant  à  la  partie  compacte,  de 
l’une  et  de  l’autre  tumeur,  elle  avait  une  grande  densité  et 
une  coloration  d’un  blanc  grisâtre  qui  passait  au  brunâtre  à 
mesure  qti’on  se  rapprochait  de  la  surface  extérieure. 

M.  Boulongne,  avant  de  se  décider  à  faire  l’opération,  avait 
cherché  à  bien  établir  la  natirre  de  cette  affection,  en  compa¬ 
rant  les  caractères  qu’elle  offrait  avec  ceux  des  diverses  lésions 
dont  les  grandes  lèwes  peuvent  être  atteintes.  Il  avait  été  ainsi 
conduit  à  éliminer  l’hypothèse  d’une  affection  syphilitique, 
primitive  ou  secondaire  ;  il  ne  lui  avait  pas  non  plus  semblé 
possible  d’admettre  là  rm  de  ces  cas  d’esthiomène  de  la  région 
vulvo-anale,  queM.  Huguier  a  décrits  dans  un  travail  spécial. 
{Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XV.) 

Le  fait  que  rapporte  M.  Boulongne  dans  le  travail  dont  nous 
venons  de  donner  une  courte  analyse,  ofl’re  de  l’intérêt  surtout 
à  cause  du  succès  remarquable  de  l’opération,  bien  qu’elle  fût 
faite  sur  des  tissus  indurés  et  légèrement  affectés  eux-mêmes 
d’hypertrophie.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  est  donc  conve¬ 
nable  de  ne  pas  insister  longtemps  sur  les  médications  internes, 
et  d’en  venir  promptement  à  l’ablation  dos  parties  affectées, 
surtout  lorsque,  comme  chez  la  malade  dont  il  s’agit,  la  santé 
générale  n’a  pas  été  atteinte.  Quant  au  diagnostic  porté  par 
M.  Boulongne,  il  nous  semble  très  fondé.  L’hypertrophie  du 
tissu  cellulo-adipeux  sous-demiique,  et  du  derme  lui-même, 
la  condensation  de  ces  parties,  nous  semblent  bien  appartenir 
à  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Il  est  probable  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  la  sérosité  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire  de  ces 
tumeurs  aurait  montré  rme  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  noyaux  et  de  ccUiiles,  ainsi  que  cela  a  été  ,vu  dans 
des  cas  d’éléphantiasis  d’autres  régions  du  corps.  (Voy,  Gas. 
àebdom.,  1859,  p.  222.) 


VI 

VARIÉTÉS. 

— M.  Ib  docteur  Auguste  Voisin  vient  d’ôtre  nommé  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Dumont, 
dont  les  fonctions  viennent  d’expirer. 

—  Dans  sa  séance  du  28  février  dernier,  la  Société  botanique  de 
France  a  décidé  qu’elle  tiendrait  cette  année  sa  session  extraordinaire  à 
Narbonne  et  à  Béziers;  la  session  s’ouvriva  le  2  juin.  On  doit,  nous 
assure-t-on,  explorer  les  environs  d’Adge,  de  Béziers,  do  Narbonne,  File 
Sainte-Lucie,  la  montagne  de  Carou  et  la  vallée  de  Lanialoii. 

—  Par  décrets  en  date  du  12  mars  1862,  ont  été  nommés  ou  promus 

dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  ;  au  grade  d’ofllcier, 
MM.  Ovide  Lallemand,  Hamel,  Folie-Desjardins,  Creutzerv médecins-ma¬ 
jors  de  2®  classe;  Monscl,  pharmacien-major  de  2°  classe ;' Hutinet, 
infirmier-major  sergent;  Imbert  et  Huré,  vétérinaires  en  l®».  La  médaille 
militaire  a  été  accordée,  par  décret  du  même  jour,  .â  douze  infirmiers 
militaires.  ... 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Malgaine  aux  fohfctions  de 
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juge  du  concours,  M .  Morel-Lavallée  passe  juge  titulaire,  et  M.  Maison¬ 
neuve  est  nonamé  juge  suppléant. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Archambault,  Barnier,  Besnier,  Rlacliez, 
Blain  des  Cormiers,  Blondeau,  Blondet,  Bonfils,  Bucquoy,  Cadet  de  Cas- 
sicourt,  Canuel,  Cavasse,  De  Beauvais,  Desnos,  Dumont-Pallier,  Epron, 
Fournier  (Alfred),  Fremineau,  Genouville,  Gery,  Gombault,  Guyot,  Isam- 
bert,  Jaccoud,  Labat-Durouclieaux ,  Labbé,  Luys,  Magnac,  Maingault, 
Marey,  Molland,  Moynier,  Parrot,  Peter,  Second  Fereol,  Simon  (Jules), 
Siredey,  Tomarelle  Mauriac,  Tillot,  Topinard,  Wieland,  Worms,  Zam- 
baco. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Duchemin,  interne 
à  Lariboisière. 

—  Par  décret  du  16  mars,  ont  été  nommés  :  médecin  principal  de 
l''  classe,  M.  Je  médecin  principal  de  2“  classe  Bonneau  ;  —  médecins 
principaux  de  2®  classe,  MM.  les  médecins-majors  de  1"  classe  Gueury 
et  Legouest;  —  médecins-majors  de  f'  classe,  MM.  les  médecins-majors 
de  2' classe  Dieuzaide,  Durand,  Gintrat,  Ovide  Lallemand,  Bossard.  Daga, 
Bories,  Vedrènes,  Vauthier,  Douchez  et  Coindet  ;  —  médecins-majors  de 
2*  classe,  MM.  les  médecins  aide-majors  de  D'  classe  de  Aldovrandi, 
Reboud,  Jacquemart,  Caslex,  Dandreau,  Bogues,  Gonstanlin,  Servier, 
Bercegol,  Ferran,  'Villemin,  Normand-Dufié,  Baudouin,  Dauvé  et  Hamel; 
—  pharmaciens-majors  de  classe,  MM.  les  pharmaciens  de  2®  classe 
Lomel  et  Dupuis  ;  —  pharmaciens-majors  de  2*  classe,  MM.  les  pharma¬ 
ciens  aide-majors  de  1'’“  classe  Fontaine  et  Cauvet. 

—  Par  décret  du  16  mars,  M.  Romain,  chirurgien  de  1''®  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêtés  du  14  mars,  M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer, 
pendant  le  2'  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Empis, 
agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Blot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé, 
pendant  le  2“  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  des  cours  d’accou¬ 
chements  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Moreau,  décédé. 

Un  congé  d’inactivité,  du  1®''  avril  prochain  jusqu’à  la  fm  de  la  présente 
année  classique,  est  accordé  à  M.  Sédillot,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  le  docteur  Boeckel,  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de  cette 
chaire  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Sédillot. 
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23.  LiAUTAUD,  M.-Just.,  né  à  Cassis  (Bouches  du-Rliônc).  [De  l'anesthésie  dans 
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Revue  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  :  fucus  vesic.ulosus 

CONTRE  r/OBÉSITÉ.  -  SOPHISTICATION  DE  QUELQUES  PLANTES.  _ 

PENGIIAWAK-DJAMBI  COMME  HÉMOSTATIQUE.  - EMPOISONNEMENT  PAR 

DES  GRAINS  DE  RAISIN  ,VTTAQUÉs  PAR  l’oïdium.  —  Académie  de 
médecine  ;  hygiène  des  hôpitaux.  —  lettre  de  m.  steele. 

—  Parmi  les  plantes  marines  abondantes  sur  nos  côtes,  il 
en  est  une  qui  so  fait  remarquer  par  les  renflemenls  de  ses 
ramilicalions,  et  l’odeur  désagréable  qu’elle  répand  en  se 
desséchant  ;  c’est  le  Fucus  vesiculosus,  auquel  on  a  voulu 
attribuer  diverses  propriétés  que  l’expérience  n’est  pas  encore 
venue  confirmer.  Jusqu’à  ce  jour  le  meilleur  médicament 
qu’on  en  avait  tiré  était  VEthiops  végétal,  c’est-à-dire  le 
charbon  que  produit  sa  combustion,  et  que  l’on  employait  dans 
les  affections  scrofuleuses  et  contre  le  goitre;  comme  cette 
action  était  due  à  l’iode  qu’il  renferme,  on  l’a  abandonné 
aujourd’hui  pour  se  servir  directement  des  préparations 
iodées.  Dans  ces  dernières  années,  on  avait  annoncé  que  le 
Fucus  vesiculosus  avait  une  action  très  efficace  dans  les  affec¬ 
tions  psoriasiques  ;  mais  les  expériences  de  M.  Duchesne- 
Duparc  ne  lui  ont  pas  permis  de  croire  à  l’efirtcacité  de  ce 
médicament  contre  ces  maladies;  il  pensa  alors  à  mettre  à 
profit  certains  phénomènes  qu’il  avait  observés  chez  les  ma¬ 
lades  soumis  à  la  médication  par  le  Fucus  vesiculosus  :  amai¬ 
grissement  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins  rapide, 
mais  constant,  toujours  exempt  de  malaise,  sans  trouble  des 
fonctions  digestives,  et  seulement  accompagné  d’urines  plus 
abondantes,  et  à  la  surface  desquelles  se  forme  une  couche 
noirâtre.  M.  Duchesne-Duparc  a  pu  constater  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  les  heureux  résultats  de  l’emploi  du 
Fucus  vesiculosus  contre  la  pléthore  graisseuse,  et  lui  a 
reconnu  l’avantage  d’agir  sans  aucun  inconvénient  concomi¬ 
tant,  et  sans  obliger  à  aucun  changement  dans  les  habitudes 
ordinaires.  Bien  que  les  diverses  espèces  de  Fucus  semblent. 


au  premier  abord,  posséder  la  plus  grande  similitude  dans  leur 
action,  à  raison  môme  de  la  presque  identité  de  leur  struc¬ 
ture  et  de  leurs  caractères,  il  résulte  cependant  des  observa¬ 
tions  de  M.  Duchesne-Duparc  que  les  autres  espèces  sont  ou 
très  peu  actives  ou  complètement  inactives,  et  que  c’est  le 
Fucus  vesiculosus  seul  qui  doit  être  administré. 

Les  diverses  formes  sous  lesquelles  le  Fucus  peut  être 
ingéré  par  les  malades  sont  :  1“  une  décoction  prise  entre  et 
pendant  les  repas  ;  mais  sa  saveur  piquante  et  marécageuse 
est  rebutante  pour  le  plus  grand  nombre  des  malades;  2°  un 
extrait  hydro-alcoolique  qui  donne  des  résultats  plus  rapides 
et  plus  réguliers  que  la  poudre,  et  dont  on  peut  donner  gra¬ 
duellement  3  à  4  grammes  par  jour  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  L’action  du  médicament  ii’est  bien  manifeste  qu’après 
deux  ou  trois  septénaires,  et  se  caractérise  alors  par  une  plus 
grande  abondance  des  urines,  qui  se  couvrent  d’une  pellicule 
noire  caractéristique  ;  l’appétit  est  plus  vif,  et  l’amaigrisse¬ 
ment  s’opère  plus  ou  moins  promptement,  mais  ne  manque 
jamais.  {Gazette  des  hôpitaux,  13  et  15  février  1862.) 

—  Les  sophistications  auxquelles  sont  soumises  les  diverses 
substances  médicamenteuses  semble  augmenter  de  nombre 
journellement,  et  nous  trouvons  fréquemment  dans  les  divers 
journaux  scientifiques  riudicatioii  de  quelque  nouvelle  sub¬ 
stitution.  Si,  dans  quelques  cas,  l’ignorance  a  la  plus  grande 
part  dans  ces. faits,  le  plus  souvent  c’est  dans  une  intention 
frauduleuse  que  le  vendeur  agit;  mais,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  il  peut  arriver  et  il  arrive  fréquemment  que  la 
santé  publique  en  est  gravement  compromise.  Comme  exemple 
de  sophistication  par  erreur,  nous  pourrons  citer  le  fait  de  ce 
pharmacien  espagnol  qui  pendant  plus  de  trente  ans  n’a 
jamais  donné  à  ses  clients,  au  lieu  de  digitale,  que  le  Cam- 
panula  rapunculoides,  ou  la  substitution  opérée  l’an  dernier 
par  un  herboriste  de  Bagnères- de -Ludion  du  Senecio 
Doronicum  à  l’^rmcfi  montana,  qu’il  devait  fournir  aux 
pharmaciens  de  Toulouse.  M.  Timbal-Lagrave,  qui  a  appelé 
l’attention  sur  ce  fait,  fqit  observer  que  la  clilférence  des 
13 
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feuilles  radicales,  tomenteuses  dans  le  Senecio,  glabres  dans 
y  Arnica,  ne  permet  pas  de  confondre  facilement  ces  deux 
plantes,  et  qu’il  suffit  d’être  prévenu  pour  ne  pas  s’y  laisser 
prendre.  Il  est  quelquefois  beaucoup  plus  difficile  de  distin¬ 
guer  les  adultérations  opérées  :  c’est  ainsi  ([ue  les  semences 
de  moutarde  noire  (Sinapis  nigra)  sont  souvent  mêlées  avec 
celles  de  l’œillette  (Papaver  somniferum)  ou  du  colza  (Bras- 
siça  oleracea),  ou  plus  rarement  du  navet  (ft'ass(ca  A’a/?ws). 
Ces  mélanges  sont  d’autant  plus  difficiles  a  distinguer  de 
prime  abord  que  les  graines  des  diverses  Crucifères  se  res¬ 
semblent  davantage,  et  que  celles  d’une  meme  espèce  (mêrae 
provenant  d’un  même  individu)  otfreiit  des  variations  très 
grandes  de  coloration.  Le  meilleur  procédé  serait  certaine¬ 
ment  l’anatomie  de  la  graine,  mais  il  est  inapplicable  pour 
toutes  lés  personnes  étrangères  à  la  botanique.  Celui  que 
M.  Timbal-Lagrave  recommande  comme  beaucoup  plus  facile 
consiste  à  faire  germer  les  grains  suspects  dans  un  vase  avec 
de  bon  terreau,  et  d’examiner  les  feuilles  primaires  qui  sor¬ 
tent  de  terre.  Au  bout  de  cinq  à  six  jpiirs,  si  la  terre  a  été 
convenablement  liumeclée,  on  voit  poindre  des  feuilles  arron¬ 
dies,  échancrées  au  sommet,  vert  sombre  pour  la  moutarde, 
lancéolées,  entières,  blanc  jaunâtre  pour  le  pavot;  pour  les 
semences  de  chou,  de  navet  et  de  colza,  on  voit  que  les 
feuilles  primordiales,  qui  ont  la  môme  forme  que  celles  do 
moutarde,  sont  beaucoup  plus  grandes  et  jaunâtres.  [Journal 
de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  octobre 


—  Quand  on  ouvre  certains  vieux  traités  d’bistoire  natu¬ 
relle,  on  trouve  l’bistoire  surnaturelle  d’une  plante  reiuar- 
{[uable  entre  toutes,  car  elle  participe  ou  môme  temps  des 
caractères  de  l’animal  et  du  végétal;  aussi  ne  serons-nous 
pas  étonnés  de  la  voir  chantée  par  le  poète  Du  Bartas,  qui  fait 
extasier  Adam  et  Ève  à  son  aspect  : 


Aujourd’hui  celte  plante  est  bien  déchue  de  ses  splendeurs 
passées;  de  plante  merveilleuse,  à  nulle  autre  pareille,  elle 
est  tombée  dans  le  domaine  de  la  matière  médicale,  elle  est 
devenue  un  simple  hémostatique.  Déjà,  il  y  a  quelques  années, 
MM.  A’an  Bemmelen,  Ilandbury,  Archer,  etc.,  avaient  appelé 
l’attention  des  médecins  sur  le  Pengliawar-Djambi,  Cibolium 
Baromelz  (Fougères),  dont  les  écailles  paléales,  qui  garnis¬ 
sent  le  stipe,  sont  douées,  dit-on,  de  la  faculté  remarquable 
d’arrêter  les  hémorrhagies.  Ce  sont  des  fdaments  jaune  bru¬ 
nâtre,  très  légers  et  très  flexibles,  qui,  au  contact  de  l’hu¬ 
midité,  s’imbibent  très  rapidement,  ce  qui  semble  être  une 
des  causes  de  leur  action  efficace  contre  les  hémorrhagies  ; 
en  même  temps  qu’il  y  aurait  une  action  spéciale  due  à  un 
acide  tannique  particulier  indiqué  dans  l’analyse  de  Franchie. 
D’après  un  article  publié  en  décembre  dernier  dans  le  Neio- 
York  medical  Times,  les  grands  avantages  qu’offrirait  le 
Penghawar-Djambi  seraient  la  promptitude  de  son  effet,  la 
possibilité  de  produire  le  coagulum  là  où  d’autres  agents 
échouent,  comme  dans  les  ulcères  carcinomateux  et  scorbu¬ 
tiques,  et  enfin  de  ne  pas  retarder  les  progrès  de  la  guérison. 
On  triture  les  paléoles,  on  en  applique  quelques  grains 
(poids)  sur  la  blessure,  et  on  couvre  avec  une  compresse. 
Presque  immédiatement  le  sang  qui  suinte  des  petits  vaisseaux 
est  coagulé,  et  on  dit  le  moyen  infaillible  dans  les  cas  où 


l’ouverture  des  artères  n’excède  pas  2  à  3  millimètres. 
(Gazette  médicale,  15  mars  1862.) 

— -Les  grains  de  raisin  attaqués  par  Y Oïdium  Tuckeri 
n’avaient  jusqu’à  présent  jamais  occasionné  d’accidents  chez 
les  personnes  qui  en  avaient  mangé.  Cependant  une  observa¬ 
tion  de  M.  Petiteau  (des  Sables-d’Olonne)  est  venue  démon¬ 
trer  que  celle  ingestion  n’est  pas  toujours  inoffensive , 
1  et,  pour  noire  part,  nous  serions  disposé  à  attribuer  aux 
I  spores  du  champignon  les  phénomènes  observés  chez  la  ma- 
I  lade,  d’autant  plus  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
corps  reproducteurs  des  êtres  organisés  déterminent  des 
troubles  assez  graves  de  l’économie.  Une  nourrice  de  vingt- 
deux  ans  ayant  mangé  des  raisins  attaqués  de  Y Oïdium,  et 
dont  elle  ne  laissa  que  les  grains  les  plus  malades,  fut  prise 
trois  heures  après  d’un  malaise  général  qui  no  diminuait  un 
peu  que  par  des  inspirations  profondes  au  grand  air.  Deux 
heures  plus  tard,  gastralgie  intense,  puis  vertiges,  perte  de 
mémoire  et  délire,  grande  prostration  et  tendance  à  chance¬ 
ler;  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  nausées,  ni  déjections  alvines. 
Après  avoir  pris  un  lavement  laxatif,  et,  de  demi-heure  en 
demi  heure,  des  cuillerées  d’une  potion  avec  16  gouttes  de 
liqueur  anodine  d’Hoffinann  et  30  grammes  de  sirop  de  pavot, 
la  malade  eut  une  selle  abondante  en  même  temps  qu’un 
vomissement  bilieux.  Le  retour  de  la  mémoire  et  de  la  con¬ 
naissance  s’ensuivit.  On  continua  l’usage  de  la  potion  et  les 
applications  de  cataplasmes  laudanisés,  sous  l’influence  des¬ 
quels  la  malade  se  trouva  ndeux;  elle  resta  cependant  faible 
pondant  plusieurs  jours.  11  est  à  remarfjuer  que  le  lendemain 
do  l’accident  le  nourrisson  fut  pris  de  diarrhée  intense  et  opi¬ 
niâtre.  On  eût  probablement  guéri  plus  vite  la  malade  par 
l’usage  de  l’éther  et  des  opiacés  à  dose  un  pou  forte?  (Écho 
médical  suisse;  Répertoire  de  pharmacie,  1861.) 

I.ÉOX  SOCIIEIRAX. 


L'n  document  nouveau,  et  des  plus  intéressants,  a  clé 
apporté  il  la  discussion  pendante  sur  l’hygiène  des  hôpitaux, 
par  M.  le  docteur  Ulysse  Trélat.  C’est  une  note  sur  les  résultats 
statistiques  des  grandes  opérations  dans  les  Mpilau.v  de  Paris,  qui 
vient,  pour  ainsi  dire,  continuer  la  célèbre  statistique  de  Jl.  Mal- 
gaigne,  et  qui,  en  désac(mrd  avec  cette  dernière  sur  certains 
points,  accuse  néanmoins  conime  elle  une  mortalité  considé- 
rnl)le  chez  les  amputés. 

—  .Avec  le  remarqualjle  discours  de  M.  Michel  Lévy,  la  ques¬ 
tion  de  l’hygiène  hospitalière  a  achevé  de  se  montrer  sous 
tous  ses  aspects  principaux.  Elle  avait  d’abord  porté  sur  la  chi¬ 
rurgie,  la  médecine  et  l’obstétrique  civiles,  puis  sur  la  méde¬ 
cine  vétérinaire,  enfin  sur  la  chirurgie  des  armées.  La  méde¬ 
cine  militaire  vient  d’avoir  son  tour,  et  te  discours  de  M.  Lévy 
est  le  complément  de  cehd  de  M.  l.arrey.  Sa  grande  impor¬ 
tance  nous  engage  à  le  pul)lier  en  entier.  A.  D. 


Sous  la  protection  du  pronom  impersonnel  On,  qid  devi’ait 
être  l)aniü  de  toute  discussion,  M.  Briquet  à  cm  pouvoir  atta¬ 
quer,  non-seulement  la  valeur  des  stalisticjues  de  Guy’s  Hospital, 
mais  encore  la  bonne  foi  de  ceux  tjiü  les  ont  recueillies  et  pu¬ 
bliées,  attaquant  ainsi  un  des  médecins  les  plus  justement 
honorés  d’Angleterre,  M.  le  docteur  Steelc,  ardeur  de  remar¬ 
quables  travaux  sur  l’hygiène  hospitalière,  et  directeur  de 
l’hôpital  do  Guy,  qui  est  aussi,  comme  on  le  sait,  une  école 
de  médecine.  M.  Steelc  n’a  pas  cru,  et  il  a  eu  raison,  que  ces 
attaques  inconsidérées  pussent  l’atteindre  ;  mais  il  nous  pardon¬ 
nera  de  publier,  à  titre  de  renseignements,  un  passage  d’une 
lettre  qu’il  abicn  voulu  nous  adresser  il  y  a  quelques  jours;  car 
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nous  sommes  certain  qu’elle  sera  lue  avec  un  grand  intérêt  par 
tous'  ceux  qui  s’intéressent  à  la  discussion  actuelle. 


. L’analyse  numérique  des  maladies  traitées  à  l’hûpital  de  Guy, 

est  faite  chaque  année  par  moi-môme,  et  publiée  à  part  sous  la  sanction 
do  l’administration.  Cos  tableaux  sont  dressés  d’après  les  registres  offi¬ 
ciels  de  l’hôpital,  lesquels  sont  placés  sous  ma  surveillance  et  sont  tou¬ 
jours  à  la  libre  disposition  des  médecins  et  de  tous  ceux  qui  désirent  les 
consulter.  Cos  registres  sont  des  documents  judiciaires  et  sont  de  temps 
en  temps  produits  devant  les  tribunaux  pour  témoigner  delà  mort  ou  des 
causes  de  la  mort  des  malades  décédés  dans  les  années  précédentes. 

Les  registres  consacrés  à  la  section  d’accouchement,  ceux  dont  la  véra¬ 
cité  a  été  surtout  incriminée,  sont,  sous  certains  rapports,  plus  complets 
que  les  autres.  Ces  statistiques  d’accouchement  sont  recueillies  par  deux 
élèves  internes,  et  un  résumé  des  observations  est  dressé  chaque  mois  en 
double.  L’un  des  exemplaires  m’est  destiné,  l’autre  est  donné  au  médecin 
en  chef  du  service  d’accouchement.  Si  quelque  erreur  se  glissait  dans  ce 
relevé  mensuel,  elle  serait  immédiatement  découverle  et  redressée.  Ces 
registres,  comme  les  précédents,  sont  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui 
visitent  fhôpilal. 

Le  grand  avantage  qu’il  y  a  à  traiter  les  femmes  enceintes  chez  elles 
et  non  à  l’hôpital,  est  démontré  par  les  statistiques  semblables  aux 
miennes,  lesquelles  m’ont  été  remises  des  hôpitaux  de  Saint-Thomas  et 
de  Saint-Barthélemy. 

Je  vous  envoie  le  compte  rendu  du  plus  grand  établissement  d’accou¬ 
chement  de  Londres  (Ibe  Royal  Malernity  Cbarity),  vous  y  verrez  que  la 
mortalité  parmi  les  femmes  est  au  moins  la  même  que  colle  que  vous 
avez  donnée  dans  votre  travail,  1  sur  310,  et  vous  ne  devez  pas  oublier 
que  ces  3748  cas  furent  confiés  à  des  sages-femmes,  tandis  que  nos  accou¬ 
chées  sont  soignées  par  nos  élèves  sous  la  direction  de  leurs  anciens. 

En  dressant  ma  série  de  tables  statistiques,  je  n’avais  pas  à  justifier 
des  conclusions  ;  mon  seul  désir  a  été  de  résumer  sans  prévention  les 
résultats  obtenus  pendant  mes  sept  années  de  direction  de  l’hôpital  de 
Guy.  ^ 

Loin  de  tracer  un  parallèle  irritant  entre  cet  établissement  et  les  autres 
hôpitaux  anglais  et  étrangers,  mes  impressions  personnelles  furent  que 
les  résultats  donnés  par  les  slatisliquos  ne  nous  étaient  pas  favorables  et 
qu’ils  auraient  pu  servir  à  montrer  la  grande  supériorité  dos  hôpitaux  des 
provinces  d’Angleterre  et  du  continent,  sur  les  anciens  établissements  de 
Guy  et  de  Barthélemy.  J’ai  fait  allusion  à  cola,  dans  mes  remarques  sur 
les  opérations,  et  même  je  me  suis  excusé  dans  une  certaine  mesure  des 
résultats  peu  satisfaisants  obtenus  sur  quelques  points. 

Je  suis  heureux  maintenant  de  m’èlre  trompé,  car  fexactilude  et  la 
vérité  des  faits  que  j’ai  établisn’ont  jamais  été  et  ne  pourraient  jamais  être 
mises  en  doute  en  Angleterre,  quoiqu’il  paraisse  en  être  autrement  en 
franco,  où  il  m’est  impossible  de  me  défendre  devant  do  semblables 
attaques. 

Signé  D''  Steele. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Diseolus  si'R  l’hygiène  hospitalière  prononciî  à  l’Académie  de 

médecine  dans  la  séance  du  2S  mars,  parM.  Michel  Lévy. 

Messieiu’s,  je  me  suis  demandé,  dans  le  cours  de  cette 
di.scussion,  ce  que  je  pouvais  y  apporter  d’appréciations  nou- 
H'iles,  après  avoir  émis  et  fait  valoir  depuis  plus  de  quinze 
ans  dans  les  éditions  successives  d’un  ouvrage  d’hygiène  la  phi- 
Part  des  propositions  et  des  conclusions  qui  viennent  d’être  for- 
jtndées  à  cette  tribune.  L’Académie  me  pardonnera  quelipies 
jacoiiiques  citations  prises  dans  cet  ouvrage,  qui  était  lui-même, 
•ni's  de  sa  première  publication,  le  résumé  d’un  enseignement 
Pulilic  de  huit  ans  ; 

«  Los  hôpitaux  doivent  s’élever  hors  du  centre  des  villes, 
“ans  le  quartier  le  plus  sain ,  sur  un  eiiiplacement  libre  et 
Vaste. 

”  L’utilité  des  grands  hôpitaux  est  difficile  à  justifier,  si  ce 
•lest  au  point  de  vue  de  l’économie.  Sans  doute,  la  mortalité 
qui  y  règne  dépend  en  partie  de  la  qualité  des  malades  qu’ils 


admettent;  mais  ils  forment  de  vastes  foyers  d’élaboration  mor¬ 
bifique,  toujours  menaçants  pour  ceux  qui  y  séjomnent;  ils 
engendrent  certaines  affections,  en  enveniment  d’autres.  L’as¬ 
sainissement  complet  de  ces  grands  établissements  et  la  régu¬ 
larité  soutenue  de  tous  lem-s  services  sont  à  peu  près  impossi¬ 
bles.  Le  système  des  petits  hôpitaux  ou  des  grands  hôpitaux  à 
pavillons  isolés,  sans  réduire  les  avantages  que  la  science  trouve 
dans  les  rassemblements  de  malades,  assurerait  à  ceux-ci  tous 
les  éléments  de  bien-être  et  toutes  les  chances  de  salut  que 
leur  doit  la  société. 

»  11  est  incontestable  que  la  mortalité  est  plus  forte  dans  les 
grands  que  dans  les  petits  hôpitaux.  Les  salles  vastes,  bien 
percées,  longues,  hautes  d’étage,  plaisent  à  l’œil  ;  mais  le  grand 
nombre  des  malades  qu’elles  reçoivent  les  rendra  toujours  plus 
dangereuses  que  de  petites  salles  olfrant  les  mêmes  conditions 
d’aération  et  de  lumière...  Le  risque  de  la  contagion  et  de 
l’infection  est  en  raison  directe  de  la  population  des  salles  ;  il 
en  est  de  même  des  chances  d’agitation  nocturne  et  d’aggrava¬ 
tion  des  maladies  par  l’effet  moral  qui  résulte  de  la  présence 
des  délirants,  des  agonisants,  etc. 

»  11  importe  que  les  salles  soient  parfaitement  isolées  les 
unes  des  autres  et  laissent  entre  elles  des  vestibules  communs. 

»  Le  point  capital  est  le  rapport  du  culie  atmosphérique  des 
salles  avec  les  objets  mobiliers  elle  nombre  des  malades,  etc.  » 
Et,  après  avoir  énuméré  toutes  les  causes  de  viciation  de  l’at- 
mosphère  nosocomiale  :  «  Remarquons ,  en  outre ,  que  des 
organismes  malades,  affaiblis  par  les  soufl’rances,  parla  diète,  et 
privés  le  plus  souvent  d’excitation  morale,  réagissent  moins 
contre  l’atteinte  des  miasmes  délétères  et  subissent  presque 
sans  résistance  les  effets  de  ce  genre  d’intoxication  (nosoco¬ 
miale). 

»  Les'  rideaux  servent  de  barrière  aux  exhalaisons  do  chaque 
malade  et  les  accumulent  sur  lui  ;  s’ils  dérobent  la  vue  de  la 
doideur  et  de  l’agonie,  ils  n’en  interceptent  pas  les  gémisse¬ 
ments  et  les  râles. 

»  Dos  salles  de  rechange  sont  nécessaires  pour  recevoir  les 
malades  provenant  de  celles  qui,  après  une  épidémie  ou  une 
occupation  suffisamment  prolongée,  exigent  des  soins  de  dés¬ 
infection.  On  ne  peut  qu’approuver  les  règlements  dos  hôpi¬ 
taux  militaires  qui  prescrivent  de  blanchir  à  la  chaux  tous 
les  six  mois  les  murs  et  les  plafonds  des  salles,  do  laver  les 
bois  de  lits,  les  couvertures  et  les  toiles  des  paillasses,  do 
changer  la  paille,  etc. 

»  Des  hôpitaux  de  convalescence  dans  les  grandes  cités,  des 
salles  spéciales  de  convalescence  dans  les  hôpitaux  des  petites 
villes,  hâteraient  l’entier  rétablissement  des  malades,  les  met¬ 
traient  à  l’abri  des  rechutes  et  des  accidents  qui  les  font  péri¬ 
cliter  après  leur  guérison ,  les  affranchiraient  des  chances 
d’infection  et  de  contagion  qui  sont  inhéi-entes  à  toute  réunion 
de  malades,  etc.  » 

Voilà  ce  que  j’écrivais  en  1 844,  en  1 850  (1);  appliquée  de¬ 
puis  cette  dernière  époque  aux  fonctions  d’inspection  médi¬ 
cale  dans  l’armée,  une  nouvelle  expérience  de  onze  années 
n’a  fait  que  fortifier  en  moi  la  conviction  que ,  malgré  beau¬ 
coup  d’améliorations  effectuées  dans  le  système  des  hôpitaux, 
la  plus  essentielle  de  toutes,  la  condition  fondamentale  de  leur 
salubrité  est  encore  à  réaliser,  savoir,  la  dispensation  de  l’air 
sous  le  double  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité.  Pour 
que  l’Académie  puisse  apprécier  la  valeur  de  cette  observa¬ 
tion  dans  la  bouche  d’un  médecin  de  l’armée,  il  est  nécessaire 
de  lui  rappeler  qu’outre  les  hôpitaux  militaires  établis  dans  les 
garnisons  les  plus  considérables  et  dans  les  places  fortes  de  nos 
frontières,  320  hôpitaux  civils  reçoivent  en  traitement  nos 
soldats  malades,  en  vertu  d’un  abonnement  entre  les  adminis¬ 
trations  locales  et  le  ministère  de  la  guerre.  Le  fait  paraîtiu 
peut-être  singulier,  mais  il  est  exact  et  digne  d’être  noté, 
qu’à  l’intérieur  de  la  France ,  les  inspecteurs  médicaux  de 

(l)  Quesnoy,  Mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  2"  série,  t.  XX, 
1857. 
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Tarmée  sont  appelés  annuellement  à  visiter  plus  d'hôpitaux 
civils  que  d’hôpitaux  militaires  :  de  là  leur  compétence  à 
double  titre  dans  la  question  si  grave  qui  a  été  portée  à  cette 
tribune. 

Après  l’exposé  que  rous  a  fait  notre  savant  collègue  M.  Lar¬ 
rey,  je  ne  reviendrai  point  sur  l’(n'ganisation,  l’économie  inté¬ 
rieure  et  le  fonctionnement  des  établissements  hospitaliers  de 
l’armée.  Envisagés  collectivement,  leur  siqtériorité  sur  ceux 
de  l’assistance  publicpic  est  évidente,  ce  qui  s’e.xplique  par 
une  différence  essentielle  d’institution  :  l’hupital  civil  est  mie 
forme  de  la  charité  sociale;  l’hôpital  militaire  acquitte  la  dette 
de  l'État  envers  le  citoyen  qui ,  désigné  par  le  sort  du  recrii- 
tement,  lui  sacrifie  son  temps,  parfois  sa  santé  et,  quand  ii  le 
faut,  sa  vie.  Le  conseil  de  santé  désarmées  partage  avec  l’ad¬ 
ministration  de  la  guerre  l’honneur  de  la  situation  actuelle  de 
nos  hôpitaiLx  militaires;  ses  propositions,  ses  initiatives,  leur 
ont  largement  profité  ;  la  création  des  inspections  médicales  a 
surtout  ouvert  pour  eux  une  ère  de  réforme  et  a  réagi  utile¬ 
ment  sur  toutes  les  parties  de  leurs  services.  Propreté  des  lo¬ 
caux,  aération  et  chaull’agc,  composition  du  mobilier,  literie 
et  couchage,  habillement  des  malades,  alimentation,  choix  et 
préparation  des  médicaments,  pansements  exécutés  avec  des 
matériaux  soumis  à  la  réception  des  médecins  comme  les  den¬ 
rées  alimentaires,  soins  aussi  affectueux  (pie  v  igilants,  tout  y 
conspire  au  bien  des  malades  ;  mais  beaucoup  de  ces  hôpitaux 
d’ancienne  construction  présentent  le  rectangle  de  Yauban, 
c’est-à-dire  plusieurs  étages  de  salles  ijui  se  suivent  sur  cpiati’e 
côtés  et  des  cours  intérieures  (|ui  circonscrivent  une  atmosphère 
d’un  renouvellement  plus  ou  moins  facile  ;  pour  tous,  les  fixa¬ 
tions  réglementaires  de  cubage,  atmo.-'phérique  et  d’espacement 
des  lits,  fixations  surannées  et  tout  à  fait  insuftisantes,  sont 
encore  en  vigueur  :  là  à  20  mètres  cubes  d’air  par -malade, 
eü  à  7.0  centimètres  d’intervalle  entre  deux  lits,  2  mètres  entre 
deux  rangées  de  lits,  etc.  Lu  seul  hôpital  militaire,  est  aujour¬ 
d’hui  pourvu  d’un  appareii  de  ventilation  régulière,  celui  de 
Vincennes  ;  mais,  quoiipie  cette  première  application  n’ait  pas 
entièrement  réussi,  la  voie  est  ouverte  au  progrès  capital  de 
l'hygiène  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  l'on  peut  coniiitcr 
qu’ils  n’attendront  plus  longtemps  le.  bienliiit  d’une  aération 
efficace  dans  l’ample  mesure  des  besoins  constatés  par  l’expé¬ 
rience;  déjà  ils  ont  les  parquets  cirés  et  plusieurs  sont  pourvus 
de  cabinets  d’aisance  à  l'anglaise  avec  siège  en  clume,  cuvette 
et  réservoir  d’eau  ;  deux  améliorations  que  j’ai  le  premier 
poursuivies  et  (pii  profitent  tout  à  la  fois  à  l’hygiène  et  à  la 
décence  portée  jusqu’au  respect  de  soi-même. 

En  recueillant  mes  longs  souvenirs  d'inspection  et  de  rési¬ 
dence  sur  les  hôpitaux  des  grandes  et  des  petites  villes,  je  ne 
saurais  hésiter  dans  l’appi-éciatioii  de  leur  degré  de  salubrité 
relative,  et  tous  mes  collègues  de  l’année  proclameront  l’avan¬ 
tage  des  petits  hôpitaux ,  non  qu’ils  ne  puissent  s’infecter 
comme  les  grands,  ni  qu’ils  soient  à  l’abri  des  mortalités  inso¬ 
lites.  Si  des  convenances  que  tout  le  monde  comprend,  ne 
m’imposaient  une  juste  réserve,  je  pourrais  signaler  dans  le 
midi  comme  dans  le  nord  de  la  France,  dans  l’ouest  comme 
dans  l’est,  et  jusque  dans  les  départements  circonvoisins  de 
Paris,  de  petits  hôpitaux  oii  nos  soldats  ont  payé  un  fort  tribut 
aux  maladies  saisonnières  et  autres.  Les  petites  localités  ont, 
hélas!  leiu’s  petites  épidémies  qui  s’y  cantonnent  avec  une 
sorte  de  ténacité,  s’étendent  aux  alentours  et  prélèvent  finale¬ 
ment  mi  impôt  mortuaire  considérable.  11  y  a  de  petits  hôpi¬ 
taux  à  grandes  salles  parfois  encombrées  aux  épocpies  oii  nous 
les  inspectons  ;  il  y  a  même  de  petits  hôpitaux  à  petites  salles 
encombrées,  parce  qu’elles  contiennent  trop  de  lits.  L’agglo¬ 
mération  est  (lonc  relative,  et  ce  point  est  fondamental,  il  ne 
faut  pas  l’oublier.  Autre  différence  entre  les  petits  hôpitaux , 
qui  s’observe  également  parmi  les  grands  hôpitaux  ;  ceux  qui 
sont  situés  aux  abords  des  villes,  hors  de  leur  enceinte,  en 
plein  champ  comme  on  dit,  m’ont  toujours  paru  plus  saluhres, 
plus  heureux  par  le  résidtat  des  traitements,  que  les  établisse¬ 
ments  enclavés  dans  les  quartiers  populeux,  ou  seulement 


compi-is  dans  l’atmosphère  propre  des  agglomérations  ur¬ 
baines. 

Pour  ne  point  revenir  sur  des  sujets  qui  ont  été  traités,  je 
passe  sous  silence  un  grand  nombre  de  conditions,  qui,  malgré 
leur  évidente  utilité ,  ne  balancent  pas  toutes  ensemble  une 
seidc  influence,  prépondérante,  celle  de  l’air  dispensé  aux  ma¬ 
lades;  je  n'ai  pris  la  parole  que  pour  en  faire  ressortir  l’impor¬ 
tance  souveraine  :  elle  est  à  mes  yeux,  le  régulateur  de  la 
salubrité  des  hôpitaux. 

1  “  Quantilé  ou  i-ation  d’air. — Énorme  est  la  (piantité  d’air  in¬ 
dispensable  aux  malades  pour  compenser  les  produits  de  leur 
respiration,  do  leurs  transpirations  pulmonaire  et  cutanée,  de 
toutes  les  évaporations  plus  ou  moins  délétères  qui  afl'ecfent  le 
milieu  où  ils  sont  placés.  Inutile  de  rappeler  ici  les  résiütats 
des  expérimentations  qui  se  continuent  encore,  à  l’aide  de 
divers  modes  de  ventilation ,  et  dont  les  effets  se  traduisent 
trop  faiblement,  si  même, ils  sont  appréciables,  dans  les  sta- 
tistiipies  mortuaires  des  hôpdaux  de  Paris.  Si  ces  documents 
officiels  continuent  de  nous  montrer  les  chilfres  des  décès  à 
peu  près  compensés  entre  les  hôpitaiLX  dotés  d’un  système  de 
ventilation  régulière  et  ceux  qui  n’en  ont  point,  on  sera  auto¬ 
risé  à  en  conclure,  ou  que  cette  ventilation  ne  renouvelle  pas 
efficacement  la  masse  totale  de  l’atino-sphère  des  salles  et  se 
borne,  à  y  déterminer  des  courants  partiels,  ou  qu’elle  ne  sa¬ 
tisfait  pas  encore,  malgré  son  apparente  libéralité ,  à  toutes 
les  exigences  de  l’assainissement  des  locaux ,  ou  que  l’air 
qu’elle  y  introduit  n’a  point  la  pureté  do  composition  voulue. 

2°  Qualité  <te  l'aif.  —  En  effet,  tant  vaut  l’air  d’une  localité, 
d’une  ville,  d’un  quartier,  d’une  rue,  tant  vaut.l’aération  des 
salles,  fnt-clle  assurée  dans  la  plus  généreuse  mesure  et  au 
moyen  des  appareils  les  plus  perfectionnés.  C’est  là  peut-être 
l’explication  la  plus  probable,  des  données  statistiques  de  la 
mortalité  nosocomiale  de  Paris. 

Ainsi  dispenser  largement  l’air  aux  malades  ne  suffit  point. 
Si  cet  air  n’a  point  les  qualités  vivifiantes  de.  sa  constilulion 
normale,  ou  s’il  est  mélangé  de  principes  septiques,  et  c’est 
ce  qui  arrive,  quand  il  est  brûlé  au  contact  des  surfaces  .sur- 
chaiill’ées  (lu’il  parcourt  avant  de  se  déverser  dans  les  salles, 
lorsqu’il  est  emprunté  aux  corridors,  aux  paliers  des  escaliers 
oii  s’ouvent  des  latrines,  etc.,  ou  qu’il  provient  de  rues  in¬ 
fectes,  d’un  ([uartier  encombré,  d’un  milieu  où  une  popula¬ 
tion  entassée,  des  industries  diverses  et  do  multiples  foyers 
de  méphitisme  répandent  leurs  produits  vaporeux  et  leurs 
déjections. 

L’idéal  de.  l’institution  nosocomiale,  d’après  les  principes  et 
les  laits  susindiqués,  serait  donc  le  petit  hôpital  avec  de  pe¬ 
tites  salles  sans  communication  directe  entre  elles,  bien  ven¬ 
tilé,  avec  des  lits  grandement  espacés,  éloigné  des  centres  de 
population,  entouré  de  promenades  ou  d’espaces  libres.  Sc- 
rait-ii  impossible  de  multiplier  ces  établissements  autour  et  à 
une  distance  conv  enable  des  grandes  villes ,  ne  laissant  dans 
celles-ci  que  des  dépôts  de  premiers  secom-s,  des  services  res¬ 
treints  et  isolés  de  médecine  et  de  chiriu’gic  pour  les  cas  ur¬ 
gents  ou  non  ti-ansportables,  développant  d’ailleurs  et  faisant 
prédominer  le  système  salutaire  et  moral  de  l’assistance  à  do¬ 
micile  par  une  judicieuse  combinaison  de  dons  et  de  prêts  en 
nature,  de  soins  et  de  médicaments  gratuits?  Je  ne  crains  pa.^- 
de  le  dire,  cet  idéal  hospitalier  aura  encore  ses  mécomptes  et 
ses  infortunes.  Mous  avons  eu  en  Orient  quelques  petits  hôpi¬ 
taux  :  le  palais  de  l’ambassade  lusse  à  Constantinople  et  le 
drogmanat  russe,  dont  j’ai  provoqué  l’affectation  au  service  de 
nos  malades,  n’étaient  que  de  petits  hôpitaux,  puisque  en¬ 
semble  ils  ne  contenaient  (juc  400  lits;  l’un  et  l’autre  d’une 
installation  confortable,  dominant  les  hauteurs  de  Fera  vis-a- 
vis  de  la  Corne-d’ür,  entourés  de  jardins  en  terrasse  ;  le  pi'e- 
mier  n’a  même  reçu  d’abord  que  des  officiers  blessés  en  très 
petit  nombre,  exempts  de  complications  internes  :  ch  bien, 
la  pourriture  d’hôpital  s’y  est  développée  ;  pour  la  faire  naître, 
il  a  suffi  d’y  réunir  un  certain  nombre  de  blessés,  sans  encoin- 
brenicnt,  Le  chirurgien  aussi  consciencieux  que  distingué  T'H 
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es  soignait,  M.  Maupin,  aujoiird'hvii  chef  à  Tliôpital  militaire 
de  Bayonne,  a  bien  établi  ces  laits,  et  je  me  borne  à  renvoyer 
a  son  travail,  imprimé  dans  le  Recueil  des  mcmuircs  de  ta  méde¬ 
cine  müiuiire.  Un  autre  petit  hôpital  qui  avait  moins  de  200  lits, 
line  splendide  villa  jetée  sur  la  rii  e  du  Bosphore,  à  plusieurs 
de  Constantinople,  au  milieu  des  jardins  et  des  palais 
d'été  des  pachas,  espèce  d’avant-garde  de  noti  e  ligue  d’hôpi¬ 
taux  de  Constantinople,  plus  rapprochée  de  la  mer  Noire,  et 
di,sposée  pour  recueillir  les  blessés  et  les  opérés  qu’il  était  le 
plus  urgent  de  débarquer,  Ganlidjé  a  été  visité  par  le  môme 
lléau.  A  quelques  heures  de  i’aiis,  je  sais  de  petit.-,  hôpitaux 
civils  oii  nos  petites  garnisons  ont  compté  bien  des  victimes  de 
la  fiLn-re  typhoïde,  de  la  dysenterie.  Tout  en  accordant  la 
préférence  aux  petits  hôpitaux  sur  les  grands,  il  ne  faut  donc 
pas  s’en  promettre  plus  ipi’ils  ne  donneront.  Môme  remarque 
au  sujet  des  grands  hôyiitaux  disposés  en  séries  parallèles  de 
pavillons  indépendants  les  uns  des  autres  :  ce  sont,  à  vrai  dire, 
autant  de  jietits  hôpitaux,  et  quand  ils  sont  bien  .situés,  bien 
distribués,  bien  tenus  comme  ceux  du  Val-dc-Gràce,  il  y  a  lieu 
de  les  assimiler  aux  petits  hôpitaux.  L’ancien  couvent  du  Val- 
de-Grôice,  rectangle  à  quatre  étages,  présentait  autrefois  sur 
ses  quatre  côtés  quatre  rangées  de  malades  superposées  :  lors 
de  mes  débuts  dans  cet  établissement  (1  8  3C-37),  chargé  presque 
toujours  de  grands  services  dans  les  deux  étages  supérieui-s, 
j’ai  pu  vérifier  l’exactitude  de  cette  observation  déjà  ancienne, 
que  dans  les  hôpitaiex  l’insalubrité  croit  en  raison  directe  de  la 
hauteur;  en  outre,  et  sur  chaque  étage  les  salles  communi- 
(juaient  directement  entre  elles,  de  manière  à  échanger  leur 
atmosphère;  c’était  la  promiscuité  du  méphitisme,  avec  ses 
expressions  pathologiques  liien  connues  ;  des  formes  typhoïdes 
graves,  des  complications  gangréneuses,  des  érysipèles,  des 
exsudations  diphthéritiques,  etc.;  et,  comme  résultat  final,  une 
inoi'talité  considérable.  Plus  tard,  et  particulièrement  surines 
demandes  réitérées,  les  longues  salles  du  couvent  furent  rac¬ 
courcies  et  séparées  par  des  paliers,  avec  des  cabinets  pour 
l’isolement  de  certains  malades.  En  1841,  on  construisit  les 
pavillons  sur  les  ariciéns  jardins,  vivais  modèles  d’installation 
liospitalière  et  ipie  notre  collègue  si  compétent,  M.  Guérard,  a 
loués  dans  un  recueil  consacré  à  l’hygiène  publique  (I)  :  grâce 
à  ces  améliorations,  la  mortalité  a  subi  au  Val-de-Gràee  une 
notable  diminution.  Et  pourtant,  même  dans  ces  pavillons  si 
commodes  qui,  séparés  par  des  squares  liLxurianls  de  i  égéla- 
tion,  ne  reiyoivent  chacun  que  200  malades  dans  quatre  salles, 
deux  au  rez-de-chaussée  et  deux  au  premier  étage,  avec  quel¬ 
ques  cabinets  adjacents,  dès  que  sont  occupés  tous  leurs  lits, 
l’infection  nosocomiale  se  prononce  sous  des  nuances  amoin¬ 
dries,  et  les  maladies  révèlent  alors  une  gravité  particidière. 
-M.  le  professeur  Laveran  a  fait  ressortir  récemment,  dans  un 
mémoire  imprimé  dans  la  G.vzette  nEBiiu.MAn.miE  (1  861)  la  part 
de  cette  infiuence  dans  les  mortalités  variables  des  épidémies 
de  rougeole,  et  il  a  cherché  à  préciser  scientifiquement  ce 
qu’une  sorte  de  mysticisme  médical  attribue  encore  à  la  cause 
lianalc  dite  épidémicité. 

Ainsi,  petits  hôpitaux,  grands  ou  moyens  hôpitaux  en  pavil¬ 
lons,  ne  seront  peut-être  pas  le  dernier  mot  de  la  solution 
cherchée;  peut-être  s’avisera-t-on  un  jour  de  l'cvenir  sur  la 
formule  du  pi-oblème,  et  si,  pour  tous  les  esprits  qui  connais¬ 
sent  les  maléfices  de  l’agglomération  et  de  l’infection  nosoco¬ 
miale,  cette  solution  consiste  à  les  atténuer,  à  les  réduire  au 
minimum  d’activité ,  la  logique  sanctionnée  par  l’expérience 
lie  conduira-t-elle  pas  à  réduire  au  minimum  la  source  de  ces 
•léaiLx,  c'est-à-dire  l’institution  hospitalière  elle-même?  A  ceux 
qui  trouvent  quelque  hardiesse  à  poser  la  question  en  ces 
termes,  je  rappellerai  que  les  économistes,  depuis  Montesquieu, 
l’iint  fait  à  un  point  de  vue  lieaucoup  moins  respectable,  que 
celui  de  l’hygiène  pulilique.  S'il  n’est  pas  démontré,  malgré 
Iciu's  ell'orts,  que  l’hôpital  favorise  le  paupérisme,  il  est  évident 
que  l’hôpital  entraîne  l’aggloméi'ation  des  malades,  des  hles- 
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sés,  des  opérés,  et  qui  dit  agglomération,  dit  infection  ;  il  y  a 
toute  une  pathologie  nosocomiale  qui  s’ajoute  à  celle  de  la  mi¬ 
sère  et  des  excès  :  l’atténuer  sera  beaucoup,  la  supprimer  vau- 
di  a  mieiLx  ;  c’est  le  plus  gravé  sujet  qui  se  puisse  proposer  à  la 
méditation  des  administrateurs  et  des  médecins.  Au  milieu  des 
sociétés  demi-barbares  du  passé ,  quand  l’hygiène  publique  et 
privée  n’existait  point,  un  immense  progrès  s’est  réalise  par  la 
concentration  des  secours  et  des  soins  nécessaires  aux  malades 
dans  1  enceinte  hospitalière  et  sous  les  auspices  de  la  religion  ; 
aujoiu'd’hui,  et  en  présence  des  résultats  statistiques  qui  se 
succèdent,  n’est-on  pas  autorisé  à  se  demander  si  le  progrès 
110  consistera  pas,  dans  l’avenir,  à  disséminer  l’action  secou- 
rahle  et  comliinée  de  l’administration  et  de  la  science,  à  indi¬ 
vidualiser  l’assistance,  à  prendre  la  famille  pour  point  d’appui 
do  ces  interventions? 

Mais  j’ai  hâte  de  ([uitter  ces  généralités  pour  un  sujet  oii 
l’on  m’a  convié  d’apporter  des  cléments  d’observation  person¬ 
nelle.  Un  de  nos  collègues,  qui  a  l’heureuse  habitude  d’abor¬ 
der  de  front  les  que.stions,  M.  Renaud,  après  avoir  montré  par 
des  statistiques  de  mortalité  la  puissante  influence  des  divers 
régimes  d’aération  sur  les  chevaux  sains  et  sur  les  chevaux 
malades,  a  demandé  si  ces  faits,  d’une  signification  si  évi¬ 
dente,  ne  trouveraient  pas  leur  confirmation  dans  les  résul¬ 
tats  comparatifs  des  traitements,  qui,  en  Italie  et  on  Orient, 
ont  diï  se  faire  sous  les  tentes,  sous  des  abris  improvisés, 
presque  en  plein  air,  et  de  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  les  salles 
des  hôpitaux  ou  d’autres  bâtiments  clos,  provisoirement  affec¬ 
tés  au  logement  des  malades.  Déjà  M.  Larrey  a  répondu  à  cet 
appel;  permettez-moi  do  le  faire  à  mon  tour,  mais  seulement 
dans  la  mesure  de  ce  qu’une  mis.sion  de  dix  à  onze  mois  m’a 
donné  de  voir  en  Orient. 

Si  je  ne  le  fais  pas  avec  la  précision  du  statisticien  ni  avec 
un  grand  détail  pathologique,  c’est,  d’une  part,  que  je  ne  me 
propose  pas  de  faire  ici  l’histoire  médicale  do  la  campagne 
d’Orient  dans  sa  première  phase  ;  et,  d’autre  part,  bien  que 
j’aie  correspondu  activement  avec  les  chefs  médicaux  de  tous 
les  corps  de  li-oupes,  des  ambulances  et  des  hôpitaux  depuis 
le  Piréo  jusqu’à  Varna,  et  plus  tard  en  Crimée,  en  passant  par 
Gallipoli,  Nagara,  Constantinople,  bien  que  j’aie  inspecté  tous 
les  étahlisseincnls  créés  sur  ces  divers  points,  la  centralisation 
des  documents  médicaux  et  statistiques  a  eu  ses  intermit¬ 
tences,  partant  scslaaines;  mais,  pour  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  posée  par  M.  Renaud,  les  matériaux  abondent  sous  ma 
main,  et  vers  quelque  rivage  que  se  reportent  mes  souvenirs, 
des  Dardanelles  au  Bosiihore,  de  la  Bulgarie  à  la  Crimée,  par¬ 
tout  les  mêmes  causes,  partout  les  mêmes  elfets,  partout  la 
même,  conclusion,  qui  se  résume  ainsi  :  la  salubrité  nosoco¬ 
miale  dépend  presque  tout  entière  des  conditions  du  milieu 
où  sont  placés  les  malades.  Je  l’ai  dit  et  je  le  répète,  loin  de 
moi  de  nier  l’importance  du  régime,  des  méthodes  curatives, 
du  mode  de  pansement,  des  soins,  de  la  composition  du  mobi¬ 
lier,  etc.;  mais  tous  ces  éléments  du  service  hospitalier  sont 
dominés  par  la  nécessité  d’un  air  pur;  réunissez-les  au  degré 
de  la  perfection  idéale,  si  l’air  est  vicié  d’imo  manière  per¬ 
manente  ou  s’il  est  insuffisant,  ce  qui  revient  au  même,  ils  ne 
changeront  point  les  chances  du  traitement,  ils  ne  diminue¬ 
ront  point  la  mortalité. 

Ce  qu’il  y  a  de  puissance  toxique  dans  les  agglomérations  de 
malades,  l’histoire  des  épidémies,  celle  des  armées  de  tous  les 
temps,  l’atteste  sous  l’autorité  des  plus  grands  noms  et  sous  la 
terreur  des  plus  lugubres  commémorations.  Que  nous  a  laissé  à 
dire  on  pareille  matière  Pringle,  dont  le  nom  n’a  pas  été  pro¬ 
noncé  dans  cette  discussion? 

Jusque  dans  les  hôpitaux,  les  mieux  réglés  de  l’intérieur,  le 
médecin  militaire  assiste,  à  une  succession  non  inteiTompue  de 
formes  épidémiques  :  ou  temps  de  paix,  les  petites  épidémies, 
tlèvi'es  palustres,  fièvres  typhoïdes,  méningites  cérébro-spi¬ 
nales,  all’ections  catarrhales,  oreillons,  stomatites  ulcéro-mem- 
braneuses,  diphthérites  ;  en  temps  de  guen'e,  dysenterie, 
scoi'but,  typhus;  en  tout  temps,  le  choléra, 


198 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


28  Mj 


Je  suis  frappé  depuis  si  longtemps  des  influences  nosoco¬ 
miales,  qu'en  1816,  décrivant  une  épidémie  de  rougeole  à 
l'hôpital  de  Metz,  j'ai  consacré  un  paragraphe  aux  maladies 
coïncidentes  dans  les  salles,  et  qu'en  1357,  juge  au  concours 
d'agrégation  de  la  Faculté  de  Paris,  j'ai  insisté  pour  faire  en¬ 
trer  cette  question  dans  les  sujets  de  thèses;  ce  qui  nous  a 
valu  la  judicieuse  dissertation  de  M.  Axenfcld  et  la  première 
thèse  soutenue  à  Paris  sur  les  influences  nosocomiales.  En 
1849,  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie  cholérique,  j'ai 
établi  dans  mon  service  rine  aération  permanente  de  jour  et 
de  nuit,  et  je  rappellerai  plus  loin  les  résultats  que  m'a  valus 
cette  simple  mesure. 

Il  était  donc  naturel  que,  dès  ma  désignation  pour  l’armée 
d'Orient,  ma  première  sollicitude  fût  de  conjurer  les  catas¬ 
trophes  en  déconseillant  les  grandes  réunions  de  malades  ; 
d’obvier  aux  encombrements,  en  proposant  aux  autorités  mi¬ 
litaires  et  administratives  une  large  organisation  d’hôpitaux 
échelonnés  et  un  service  régulier  d’évacuations,  afin  de  main¬ 
tenir  toujours  disponibles,  pour  les  vives  éventualités  des  luttes 
sanglantes,  les  ambulances  de  première  ligne;  de  désemplir 
de  proche  en  proche  les  établissements  de  seconde  ligne  et 
d’acheminer  progressivement  sur  la  France  les  non-valeurs 
définitives  ou  temporaires  à  longue  échéance  de  guérison. 
L’armée  une  fois  concentrée  à  Varna,  et  plus  tard  s’élançant 
sur  la  Crimée,  oîi  rien  de  stable  et  de  complet  ne  pom  ait  s’or¬ 
ganiser  pour  le  service  des  malades,  Constantinople  en  deve¬ 
nait  nécessairement  le  centre;  à  120  kilomètres  de  navigation 
de  Varna  et  de  Kaiiiiesh,  presque  à  pareille,  distance  de  Galli- 
poli  et  de  Nagara,  c’est  là  seulement  qu’il  était  possible  de 
trouver,  de  réunir  toutes  les  ressources  nécessaires  à  de  si 
grands  besoins  ;  de  procéder  au  triage  des  infirmes  et  des  v  a- 
létudinaircs,  soit  pour  les  renvoyer  en  Crimée  après  lem-  réta¬ 
blissement,  soit  pour  les  comprendre  dans  les  évaeuations  suc¬ 
cessives,  sur  les  stations  des  Dardanelles,  et  finalement  sur  la 
France.  C’est  une  satisfaction  pour  moi  de  penser  aujourd’hui 
que  les  prévisions  que  j’ai  exprimées  à  Paria  avant  mon  dé¬ 
part  ou  dans  mes  premières  déiiêches  d’Orient  ont  reçu  de 
l’expérience  une  confirmation  entière  en  ce  qui  concernait  la 
répartition  et  l’organisation  du  personnel,  des  moyens  de  trai¬ 
tement,  des  approvisionnements  du  service  de  santé,  des  éva¬ 
cuations.  etc.  A  mon  arrivée  à  Constantinople,  nous  n’avions 
encore  qu’un  hôpital  et  demi,  celui  de  Péra  et  la  moitié  de 
l’hôpital  militaire  turc  de  Maltépé.  Pénétré  de  la  nécessité 
d’appuyer  sur  cette  capitale  tout  le  système  de  nos  opérations 
sanitaires,  j’eus  hâte,  avant  de  partir  pour  Variia,  d’y  provo¬ 
quer  l’organisation  de  l’hôpital  de  Hami-Tchlfllick  cl  la  cession 
de  la  totalité  de  l’hôpital  de  Maltépé  ;  après  l’épidémie  de 
Varna,  l’occupation  hospitalière  de  la  caserne  de  la  garde  im¬ 
périale  turque  (Dolma-Ragtché),  l’affectation  au  même  usage 
de  l’École  militaire,  de  la  caserne  de  Daoud-Pacha,  du  petit 
lalais  d’été  de  Canlidjé,  et  plus  tard,  à  mon  retour  de  Crimée, 
a  création  d’un  hôpital  en  baraques  de  1750  lits  dans  l’en¬ 
ceinte  sacrée  du  vieux  sérail,  à  la  pointe  de  la  Corne-d’Or,  sur 
la  magnifique  terrasse  de  Gulhané  de  baraques  pour  500  lits, 
annexées  à  l’École  militaire,  elle-même  transformée  en  hôpital 
comme  l’École  préparatoire  ;  d’un  hôpital  de  400  lits  dans  la 
caserne  dite  des  Tunisiens,  à  Stamboul  ;  d’un  hôpital  militaire 
en  baraques  pour  1200  lits  sur  un  vaste  terrain  dit  champ  de 
manoeuvres,  situé  vers  le  Bosphore,  au  delà  du  grand  champ 
des  morts;  d’un  hôpital  de  1400  lits  dans  les  bâtiments  ina¬ 
chevés  dits  de  l’Université,  près  de  la  mosquée  de  Sainte- 
Sophie  ;  l’occupation  du  palais  et  du  drogmanat  de  l’ambas¬ 
sade  russe  ;  un  dépôt  de  cônvalescents  dans  l’immense  caserne 
de  Daoud-Pacha,  plus  lard  convertie  en  hôpital.  A  Varna, 
nous  n’avions  à  mon  arrivée  qu’un  hôpital  dans  la  ville,  l’an¬ 
cienne  caserne  turque,  l’hôpital  proprement  dit  étant  resté 
axLx  Turcs  et  abritant  leurs  blessés  et  leurs  typhiques  évacués 
de  Chournla  et  de  Silistrie.  Soit  dit  en  passant,  et  pour  les 
nombreux  historiens  qif  a  déjà  trouvés  le  typhus  de  notre  ar- 
jnée  d’Orient,  j’ai  vu  là  dans  cet  hôpital  turc,  et  dès  juillet 


1 854,  les  formes  les  plus  caractérisées  du  typhus  mêlées  aux 
cas  de  choléra  et  de  pourriture  d’hôpital.  En  outre,  sur  le 
plateau  de.  Franka,  à  6  kilomètres  de  Varna  oii  eampaient  nos 
divisions,  il  y  avait  des  ambulances  et  un  hôpital  sous  tentes 
pour  les  malades  ordinaires.  Un  deuxième  hôpital  intérieur 
fut  organisé,  sur  ma  proposition,  dans  des  locaux  à  demi  clos, 
appelés  hangars  de  l’iirtillerie.  Le  développement  de  l’épidé¬ 
mie  nécessita  la  création  de  trois  hôpitaux  sous  tentes  poul¬ 
ies  cholériques  hors  de  Varna,  et  d’un  hôpital  sous  tentes  dans 
l’intérieur  de  la  ville  pour  le  traitement  des  malades  et  des 
blessés  ordinaires.  Enfin,  nous  avions  des  dépôts  nombreux 
de  valétudinaires  et  de  malingres,  rattachés  aux  corps  de 
troupes  campés  en  dehors  de  la  ville. 

J'avais  laissé  derrière  moi,  à  Gallipoli,  deux  hôpitaux  mal 
établis  dans  des  maisons  turques  délabrées,  enserrées  dans  le 
labyT-inthe  des  constructions  irrégulières  de  la  ville;  à  Nagara. 
sur  la  rive  asiatique  des  Dardanelles,  comme  au  Pirée,  on 
avait  converti  en  hôpital  le  bâtiment  du  Lazaret. 

Eu  Crimée,  chaque  division  avait  son  ambulance;  quel¬ 
ques-unes  ont  pu  utiliser  des  bâtiments  plus  ou  moins  endom¬ 
magés  et  les  annexer  à  leurs  tentes;  l’ambulance  centrale,  du 
quartier-général  se  eomposait  d’une  grande  baraque  entourée 
de  tentes;  à  Kamiesh,  station  d’embanjuement  et  point  con¬ 
vergent  de  toutes  les  évacuations  sur  le  Bosphore  ou  sur 
Varna,  on  avait  établi  à  mi-côte  un  hôpital  sous  tentes,  qui  fut 
plus  tard  remplacé  par  des  baraques. 

On  le  voit,  partout  ailleurs  qu’à  Constantinople,  les  situa¬ 
tions  étaient  précaires.  Les  établissexnents  créés  dans  ce 
centre  se  partageaient  eux-mêmes  en  hôpitaux  de  première 
ligne,  c’est-à-dire  sur  le  Bosphore,  sur  la  Corne-d’Or,  et  pou¬ 
vant,  à  raison  du  voisinage,  des  escales  de  débarquement,  re¬ 
cevoir  de  première,  main  et  sur  des  brancards  les  blesses  ve¬ 
nant  de  Crimée  ;  aussi  les  services  chirurgicaux  ont-ils  dominé 
sur  cette  ligne,  tandis  que  les  hôpitaux  organises  sur  le  pla¬ 
teau  de  Daoud-Pacha,  à  (>  ou  8  kilomètres  de  là,  étaient  plus 
particulièrement  dévolus  au  traitement  des  fiévreux. 

Ainsi,  trois  ordres  d’établissements  hospitaliers,  répondant 
exactement  aux  trois  régimes  d’aération  de  M.  Renaud  :  bâti¬ 
ments  clos,  baraques,  tentes.  Un  mot  sur  chacun  d’eux. 

Le  plus  détestable  des  hôpitaux,  c’est  un  vieux  bâtiment 
turc  quelconque,  mais  surtout  une  caserne  tunpie  atlectée  à 
cette  destination  :  presque  toujours  il  a  la  figure  d’uu  quadri¬ 
latère;  à  chaque  angle,  des  latrines  à  la  turque,  répandaient 
au  loin  une  horrilile  puanteur  et  enveloppaient  tout  l’édifice 
dans  la  sphère  de  leurs  émanations;  à  l’intérieur,  point  d’é¬ 
tages  plafonnés;  ceux-ci  sont  remplacés  par  des  galeries 
étroites  ou  travées  oîi  sont  pincées  les  couchettes,  les  malades 
à  tous  les  étages  respirent  le  même  air.  Les  constructions 
nouvelles,  comme  l’hôpital  de  Péra,  ont  des  étages;  mais,  au 
lieu  de  salles  séparées  et  indépendantes,  on  y  trouve  des  dor¬ 
toirs  parallèles  communiquant  entre  eux  par  de  larges  arcades 
et  des  baies  sans  fenêtres,  d’oîi  résulte  encore  la  communauté 
atmosphérique  de  tous  les  locaux  à  chaijue  étage  ou  au  moins 
sur  chacune  de  ses  façades.  Joignez-y,  comme  à  Gallipoli,  a 
Rami-Tchifflick,  à  Daoud-Pacha,  à  la  caserne  des  Tunisiens,  à 
la  caserne-hôpital  de  Varna,  etc.,  l’état  de  vétusté  ou  de  dé¬ 
labrement  des  boiseries,  des  parqueta  ou  des  carrelages,  une 
sorte  d’imprégnation  miasmatique  des  habitations  collectives  et 
dont  notre  savant  collègue  M.  Dcvergic  a  éclairé  le  mécanisme 
par  les  expériences  de  M.  Ueveil  à  l’hôpital  Lariboisière  et  de 
M.  Chalvet  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  vous  comprendrez  que 
l’infection  nosocomiale  avait  fait  ses  préparatifs  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  établissements  clos  et  n’attendait,  pour  éclater, 
qu'un  commencement  d’agglomération. 

La  confection  des  baraques  est  une  des  rares  industries  in¬ 
digènes  de  l’Orient  ;  la  plupart  des  maisons  de  Gallipoli,  de 
Varna,  de  Constantinople  même,  ne  sont  que  des  baraques, 
sans  excepter  les  palais  et  les  habitations  de  plaisance  qui  se 
succèdent  sur  les  deux  rives  du  Bosphore.  Un  hôpital  en  ba¬ 
raques  pouvait  s’élever  rapidement  ;  il  nous  offrait  le  multiple 
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avantage  de  laisser  à  notre  choix  remplacement,  la  fixation  de 
la  contenance  de  chaque  liaraque,  qui,  limitée  à  un  rez-de- 
chaussée,  représente  une  salle  uniiiue  là  deux  rangées  de  lits, 
d'une  aération  facile,  en  sens  longitudinal  par  les  poiles  à 
l'opposite  aux  deux  extrémités,  et  en  sens  tiunsversal  par  les 
fenêtres  percées  sur  les  deux  fiq'ades  ;  orientation  de  ces  petits 
pavillons,  espacement  des  liaraques  entre  elles,  groupement 
des  malades,  tout  cela  restait  à  la  volonté  de  qui  de  droit.  J’ai 
donc  sollicité  et  obtenu  la  création  de  plusieurs  lulpitaux  de 
ce  genre.  Sur  quatorze  hôpitaux  ijue  j’ai  laissés  à  Constanti¬ 
nople  (1),  trois  ne  se  composaient  que  de  baraques  (Gulhané, 
Terrain  des  mannuivres,  Maslak),  et  deux  comprenaient  des 
baraques  dans  leur  périmètre  (École  militaire.  École  prépara¬ 
toire). 

^  I/hopital  sous  tentes,  à  titre  permanent  pendant  la  saison 
d’été,  est  une  nouveauté  de  la  campagne  d’Orienf.  De  tout 
temps,  nos  médecins  militaires  ont  soigné  des  malades,  ont 
opéré  des  blessés  sous  le,  frêle  abri  d’une  tente  ;  mais  c’est  à 
\  arna,  pour  la  première  fois,  qu’on  a  constitué  régulièrement 
ce  que  l’on  peut  appeler  désormais  l’hôpital  sous  toile,  avec 
les  seules  ressources  du  .service  du  campement,  en  attendant 
l’arrivée  d’un  complément  du  matériel  réglementaire  des  hô- 
pitaiLx  en  campagne.  On  était  parti  de  Gallipoli  avec  une 
armée  florissante  de  santé  ;  Varna  no  devait  être  qu’une  sta¬ 
tion  passagère.  L’accroissement  numérique  des  malades  ordi¬ 
naires  nécessita  dès  le  mois  de  juin  le  traitement  d’une  partie 
d  entre  eux  sous  la  tente,  et  cette  mesure  donna  de  bons  ré¬ 
sultats.  Pende  jours  après  l’apparition  du  choléra  (2s  juillet 
■18 Si),  et  les  premiers  cholériques  axant  été  placés  dans  l’hô- 
pital-caserne,  je  signalai  à  M.  l’inlendanl  en  chef  de  l’armée 
le  danger  de  la  propagation  nosocomiale,  c’est-à-dire  le  dé¬ 
veloppement  dos  cas  dits  intérieurs,  et,  sur  ma  demande,  il 
donna  des  ordres  pour  que  blessés,  x'énériens  et  fiévreux  ordi¬ 
naires  sortissent  de  l’hôpital  pour  être  traités  sous  des  tentes 
sur  l’esplanade  qui  s’étend  do  ce  bâtiment  jusqu'aux  remparts 
do  la  ville. 

Le  3  août,  on  notifia  deux  évacuations  considérables  de 
cholériques,  par  mer,  de  la  Dobriidsa  sur  Varna  :  point  de 
locaux  disponibles,  plus  do  lits  ni  d’ustensiles.  Je  proposai  à 
-M.  l’intendant  en  chef  de  convertir  on  hôpitaux  llottants  dans 
la  rade  deux  des  trois  frégates  attendues,  et  qui,  pendant  leur 
traversée  si  courte  des  ports  de  Mangalia  et  de  Cavarna,  à 
âarna,  devaient  compter  bien  des  décès;  je  développai,  dans 
une  conférence,  puis  dans  une  lettre,  les  raisons  qui  militaient 
pour  cette  mesure,  que  les  Anglais  mirent  on  pratique  peu  de. 
jours  après  cette  conférence;  mais,  dans  une  armée,  il  x  a  de 
bardes  responsabilités  qui  ne  sauraient  s’absoi'ber  dans  un  seid 
ordre  de  besoins;  les  deux  frégates  étaient  indispensables  aux 
opérations  du  commandement,  et  il  ne  l’csta  plus  (pi’à  impro- 
'iser  des  hôpitaux  sous  tentes,  sur  le  bord  méridional  de  la 
rade,  à  5  ou  6  kilonrètres  de  la  ville,  sur  un  terrain  en  pente, 
au  voisinage  de  bonnes  sources  d’eau  et  d’un  petit  monastère 
grec  qui  donna  son  nom  à  nos  deux  établissements,  bénis, 
j’ose  le  dire,  par  les  malades,  et  glorifiés  par  le  dévouement 
de  nos  médecins  et  de  leurs  auxiliaires,  sous  le  nom  d’hopi- 
lauxdu  Monastère,  n°®  1  et  2. 

_  Deux  jours  après,  les  progrès  de  l’épidémie  nous  obligèrent 
a  en  ouvrir  un  troisième  plus  considérable,  dans  les  mêmes 
conditions,  sur  le  plateau  de  Franka.  Voici  quelles  étaient 
leurs  dispositions  connnunes  :  sur  un  sol  sec  et  préalablement 
nettoyé  et  battu,  on  établissait,  à  la  distance  de  3  à  i  mètres 
cl  plus,  (piand  on  le  pouvait,  des  tentes  quadrilatères  dites 
niairpuses,  du  modèle  réglementaire,  et,  à  défaut  de  celles-ci, 
'les  tentes  turques  de  forme  conique  que  l’expérience  a  fait 

(t)  Sur  le  Ho.tpliore,  les  lii)pil.iux  dilsCanliiljé,  École  nillilairc.  Écolo  préparaloire, 
urrain  dos  manœuvres,  Pera,  Doiraa-Baglolié;  entre  le  Dosplioro  et  la  vallée  des 
taux-Doiices,  Maslak  ;  sur  la  kauleur  do  Fera,  en  face  la  Corue-d'Or,  l’ambassade  et 
le  drojnianal  russes  j  k  la  poinlo  du  \ieu.v  sérail,  Gulhané  j  dans  Stamboul,  la  c.iserne 
'  es  Tunisiens  cl  l’Uuiversiléj  sur  le  plateau  de  PaouJ-Paclia,  ta  caserne  de  ce  nom, 
Jlalicpé  et  Ronii  Tchimirk. 


prévaloir,  car  elles  offrent  moins  de  prise  aux  vents  et  se 
laissent  moins  imbiber  par  les  eaux  pluviales;  elles  reçoivent 
aussi  moins  de  malades,  trois  à  quab-e,  tandis  que  les  pre¬ 
mières,  établies  pour  seize  lionimcs,  admettaient  en  moyenne 
huit  malades  ;  les  unes  et  les  autres  étaient  doubles,  c’est-à- 
dire  (juc  l’on  superposait  deux  tentes  l’une  sur  l’autre,  de  nui- 
nière  à  doubler  l’épaisseur  de  la  toile  et  à  la  rendre  tout  à  Iti 
fois  moins  perméable  à  l’Iuunidité  et  aux  radiations  solaires. 
Une  double  tente  est  un  excellent  abri  et  parfaitement  ap¬ 
proprié  à  la  saison  estivale,  aux  climats  chauds;  des  ouver¬ 
tures  en  sens  opposé  permettent  de  la  ventiler  rapidement  ; 
on  relevanl  la  toile  en  forme  de  portière  du  côté  opposé  au 
soleil,  on  y  enircüent  l’aération  et  une  certaine  fraîcbeur  ; 
mais,  cl  c’est  un  point  important  que  je  crois  avoir  le  pre¬ 
mier  signalé  avec  insistance,  la  tente  Inrque  ou  française, 
hei'mélicpu'numt  fermée,  s’infecle  rapidement  comme  toute 
enceinte  close,  comme,  une  chambre  sans  ouverlurc.  Celte 
remarque,  consignée  dans  mes  rapports  officiels  de  cette 
épotiuc,  n’a  acquis  la  force  d’un  axiome  pour  tout  le  monde 
que  depuis  les  cruelles  épreuves  du  typhus  lermiiial  de  la 
campagne  d’tfi'ieiit.  Ouant  au  matériel  de  eouebage  et  de  ser¬ 
vice,  rien  de  plus  simple  :  des  naücs  étendues  sur  le  sol,  et 
dont  les  joncs  s’imprimaient  en  vergétures  parallèles  sur  les 
régions  postérieures  des  cholériques  cyanosés;  de  bonnes  con- 
verlures,  des  bidons  de  campement  pour  la  tisane,  et  portés 
à  la  ronde  de  dix  en  dix  minutes  par  des  escouades  d’infir¬ 
miers  ;  une  pharmacie  de  campagne,  sous  lentes;  la  médecine 
et  l’adininistralion  se  mullipliant  en  expédients  ingénieux, 
sous  l’incilalion  sympathique  de  tonies  les  autorités  supé¬ 
rieures  de  l’armée  du  chevaleresque  maréchal  Saint-Arnaud, 
qui  visitait  avec  une  sorte  de  prédilection  ces  hôpitaux  impro¬ 
visés,  etdol’intcndant-général  Blancbot,  qui  donnait  l’exemple 
de  l’abnégation  et  de.  la  plus  utile  activilé,  presque  sous  l’œil 
de  l’Empereur,  (pie  sa  vigilance  et  sa  sollicitude  paternelles 
pour  l’armée  rendaient  présent  au  milieu.  Voilà,  messieurs, 
un  ensemble  ipii  ne  s’effarera  point  du  souvenir  de  ceux  qui  y 
ont  activement  participé.  Jamais  iin  grand  service  d’hôpital, 
amplement  pourvu  de  tous  les  moyens  d’action,  n’a  marché 
avec  plus  d’ordre  et  d’entente. 

Quels  ont  élé  les  résultats  comparatifs  de  ces  Irois  ordres 
d’étabiisseinenls  hnspilalicrs,  bâlimenls  clos,  baraques  bien 
aérées,  tentes  à  vcntilalio'îi  permanente?  Disons  Umt  de  suite 
que  celles-ci  n’ont  servi  elfcctivcmcnt  qu’au  traitement  des 
all'ections  internes;  les  blessés  et  les  opérés  de  Crimée  n’ont 
séjourné  (jue  très  passagèrement  sous  la  toile,  puisque  leur  éva¬ 
cuation,  aussi  prompte  que  possible,  était  la  règle  et  en  même 
temps  la  condition  du  fonctionnement  utile  des  ambulances. 
Les  cas  de  maladies  externes  et  les  fiévreux  ordinaires,  traités 
en  juin,  juillet,  août  et  septembre,  en  ISS-i,  sous  les  tentes 
de  Franka  et  de  l’esplanade  de  Varna,  s’y  sont  comportés  sans 
incidents,  sans  complications  de  provenance  nosocomiale.  En 
un  mot,  le  traitement  sous  les  tentes,  avec  les  précautions  vou¬ 
lues  et  l’opporfunilé  do  la  saison,  supprime  les. risques  et  les 
inconv  énients  de  l’agglomération .  C’est  aussi  sous  les  lentes  que 
j’ai  fait  soigner  les  cinquante  ou  soixante  prénriers  cas  de  scor¬ 
but  provenant  de  la  flotte  où  celle  maladie  a  débuté  (septembre 
183i).  J’ai  remarqué  la  marche  rapide  de  leur  guérison  ;  tel 
n’a  pas  été  le  sort  de  tous  les  marins  scorbutiques  qu’au  mois 
de  novembre  suivant  nous  avons  eu  à  traiter,  au  nombre  de 
quatre  cents  environ,  dans  les  bâtiments  clos  de  Daoud-I’acha. 

C’est  le  choléra  qui  a  nécessité  l’expérience  des  hôpitaux 
sous  tentes,  et  qui  l’a  justifiée  d’une  manière  frappante  par 
les  résultats  du  traitenient.  Sans  rappeler  ses  terribles  ravages 
au  Pirée,  dans  un  bâtiment  clos  comme  le  sont  les  lazarets  en 
Orient,  et  à  Gallipoli  dans  lés  maisons  turques  enclavées  et 
détériorées  que  l’on  av'ail  all'ectées  au  service  hospitalier,  nous 
trouvons  à  Varna  les  éléments  juxtaposés  d’une  comparaison 
décisive  ;  les  deiLX  hôpitaux  intérieurs  ont  reçu,  du  1 0  juillet 
au  18  septembre  1854,2314  cholériques,  dont  1389  ont  suc¬ 
combé,  c’est-à-dire  que  1 66  de  ces  malades  ont  donné  100  décès. 
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Dans  les  trois  hôpltaiix  sous  tentes,  ouverts,  le  premier  (monas¬ 
tère  n°  t),  le  5  août,  et  l'erniè  le  28  du  même  mois;  le  second 
(monastère  n“  2),  ouvert  le  7  août,  et  fermé  le  1 7  ;  le  troisième 
(l’ranka),  ouvert  le  8  août,  et  ferme  le  tO  septembre,  il  est 
entré  263S  choléri([ues,  (pu  ont  donné  698  décès,  c’est-à-dire. 
tOO  morts  sur  376  malades.  Cette  proportion  est  si  extraordi¬ 
nairement  favoral)le,  qu’eu  ajoutant  au  chiffre  mortuaire  les 
décès  survenus  pendant  la  traversée  en  mer  et  pendant  la 
translation  des  malades  du  port  de  Varna  aux  emplacements 
du  monastère,  ou  la  trouvera  encore  d’une  l)énignité  sans 
exemple.  Autre  bénéfice,  l’hèpital  clos  de  Varna  conserva  lon;;- 
temps,  et  malgré  tous  les  elVorts  d’assainissement,  une  cer¬ 
taine  puissance  d’infection;  avec  les  tentes,  point  d’infection, 
point  de  foyers;  pas  un  officier  de  santé  n’y  a  succombé,  tan¬ 
dis  que  17  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  aux  cholé¬ 
riques  dans  les  bâtiments  clos  de  Gallipoli,  d’Andrinople,  de 
Varna.  La  répai'tition  de  ces  malades  sous  les  lentes,  par 
groupes  de  3  à  8,  est  une  véritable  disséminai  ion  ;  entre  deux 
malades,  l’air  sans  cesse  renouvelé;  entre  deirx  tentes,  l’air 
extérieur,  les  grands  courants  de  l’almosplière  libre  ;  l’impital- 
bàtimeiit  délimite,  condense,  accumule  les  germes  morbifi¬ 
ques  quels  qu’ils  soient  :  l’inipilal  sous  tente  les  sépare,  les 
disperse,  les  dissipe.  Aussi,  (piand  j’apprends,  le  21  août,  que 
le  choléra  s’est  déclaré  le  1 1  dans  une  salle  de  l’hèpital  d’An- 
drinople,  j’écris  au  médecin  en  chef,  M.  Méry  ;  «  Goncertez- 
vous  avec  .M.  le  sous-intendant  jvour  olitenir  l’évacuation  immé¬ 
diate  des  locaux  où  s’est  montré  le  choléra,  le  placement  de 
vos  malades  dans  d’autres  salles  éloignées  des  premières  et 
dans  une  exposition  dilférente  ;  ayez  soin  de  les  espacer,  de 
laisser  entre  eux  des  lits  vacants;  veillez  siriclement  à  la  désin¬ 
fection  journalière  des  latrines  et  des  sièges  au  moyeu  de  la 
solution  de  persuifate  de  fer,  entretenez  une  aération  coiUintie 
dans  les  salies.  Si,  malgré  ces  précautions,  il  surv  ient  de  nou¬ 
veaux  cas  de  choléra  à  l’hôpital  même,  évacuez  l’hôpital,  et 
traitez-les  sous  des  tentes  doubles  établies  sur  un  teirain 
salubre,  élevé,  ventilé.  » 

Des  cas  de  choléra  s’étant  manifestés  au  commencement 
d’octobre  183i  à  Gcnslantinople,  surtout  à  l’hôpital  de  l’éra  et 
de  lîami-Tchifllick,  je  n’hésite  pas  à  faire  le  contraire  de  ce. 
que  j’ai  d’abord  conseillé  à  Varna  :  laissant  dans  ces  hôpitaux 
les  malades  ordinaires,  j’en  l'ais  sortir  les  choléri(iues  pour  les 
faire  soigner  sous  dos  lentes,  et  dru?  fois  l’épidémie  s’arrête 
promptement. 

A  la  tin  de  juin  1 854,  à  Gallipoli,  avant  l’explosion  du  cho¬ 
léra,  mais  la  prévoyant  à  court  intervalle,  je  signale  aux  méde¬ 
cins  des  (leux  hôpitaux  les  mesures  propres  à  atténuer  les  effets 
de  l’encombrement,  le  traitement  des  cholériques  hors  de  ces 
deux  établissements;  je  visite  et  j’indique  comme  un  lieu  favo¬ 
rable  à  ce  service  spécial  le  couvent  des  derviches  situé  hors 
de  la  ville,  sur  une  éminence,  isolé  et  bien  ventilé.  J’adresse 
ces  recommandations  au  sous-intendant,  au  commandaut  supé- 
rieiu’,  le  regi-ettable  général  Ney,  duc  d’Elclnngen  ;  il  me 
répond  par  lettre  :  «  J’ai  déjà  vu  le  choléra,  et  avec  nos  bravos 
médecins  je  ne  le  crains  point.  »  Quehiues  jours  après  il  en 
était,  comme  mon  "compagnon  de  voyage  et  mon  vieil  ami,  le 
général  Carbuccia,  l’une  des  premières  et  plus  nobles  victimes. 
Le  23  juillet,  je  décide  M.  l’intendant  en  chef  à  envoyer  en 
mission  spéciale  à  Gallipoli  le  médecin  principal,  51.  Thomas, 
muni  de  mes  instructions  écrites,  où  l’emploi  des  tentes  n’est 
pas  oublié;  mais  les  foyers  cholériques  sont  formés  à  Gallipoli, 
lisseront  lents  à  s’éteindre.  Lorsque,  au  l"  octobre  1854,  le 
vapeur  la  Gorgone,  venant  de  Crimée,  dépose  à  Gallipoli  trois 
iiouveaiLx  cas  de  choléra,  je  crains  une  recrudescence,  et,  pour 
la  prévenir,  je  recommande  instamment  à  l’autorité  supérieiue 
de  cette  place  d’isoler  les  cholériques  sous  des  tentes  doubles, 
à  l’air  libre,  loin  des  hôpitaux  ordinaires  et  de  quelques  troupes 
encore  campées  à  Boulaïr. 

Vers  la  fin  d’octobre,  le  mauvais  temps  nécessite  la  suppres¬ 
sion  des  tentes  où  sont  placés  nos  cholériques  de  Rami-Scliifflick, 
et  leur  rentrée  dans  cet  hôpital,  du  29  octobre  au  7  novembre. 


a  pour  conséquence  le  développement  de  1 4  cas  intérieurs. 
Notons  que,  pendant  le  séjour  des  cholériques  sous  les  tentes, 
il  ne  s’était  pas  produit  un  seul  cas  de  cette  catégorie  dans  les 
salles  de  Rami-Tchifflick  ! 

Il  est  plus  difficile  de  comparer  les  hôpitavrx  en  baraques 
avec  les  b'diments  clos  à  Constantinople,  sous  le  rapport  des 
résultats  thérapeutiques;  ce  qui  s’explique  par  la  situation  des 
premiers,  rapprochés  de  la  mer,  et  par  conséquent  d’un  plus 
facile  abord  aux  blessés  et  aux  malades  gravement  atteints  qui 
ne  pouvaient  siqvporter  un  long  transport  en  cacolets  ou  même 
sur  brancards.  En  tenant  conqvte  de  la  gravité  relative  des 
cas,  du  nombre  des  opérations  pratiquées,  etc.,  on  trouvera 
(Rie  l’avantage  reste  aiLx  baraques.  Celles  de  (hdhané  ont  compté 
jusqu’à  1  800  malades,  sans  que  leur  situation  et  leur  morta¬ 
lité  aient  plus  excité  l’attention  que  celles  des  hôpitaux-bâti¬ 
ments  de  4  à  600  lits,  tels  que  Dolma-Bagtché,  l’École  prépa¬ 
ratoire,  etc.  Ce  que  devenait  un  hôpital  clos  avec  le  même 
efl'ectif  de  malades,  nous  l’avons  vu  à  Péra  :  coté  à  2 1  00  lits  au 
début,  poi'té  à  1800,  mais  le  plus  souvent  n’ayant  (?n  moyenne 
([ue  13  à  1500  malades,  dès  que  sa  population  dépassait  une 
limite  uuméricjue  qu’une  observation  attentive  et  suivie  m’avait 
autorisé  à  fixer  de  800  à  1000,  l’infection  puriüente,  les  gan¬ 
grènes,  les  hémorrhagies,  les  formes  typhicyues  s’y  multipliaient 
au  point  d’amener  des  mortalités  excessives  et  de  paralyser 
l’action  chirurgicale.  Avec  scs  15  à  1800  malades  disséminés 
dans  les  baraques,  Gulhané  n’a  jamais  evi  la  même  insalubrité, 
t.’est  dans  les  bâtiments  clos  ([ue  le  typhus  a  sévi  avec  le  plus 
(l’intensité,  et  dès  le  15  février  1S55,  longtemps  avant  que 
celte  épidémie  ne  fût  en  quelque  sorte  déclarée  officiellement. 
5i.  Garreau,  médecin  en  chef  de  Rami-Tcbifflick,  me  mon¬ 
trait,  me  signalait  des  cas  nombreux  que  d’un  commun  accord, 
et  pour  é\iler  toute  alarme,  nos  bulletins  statistiiîues  iiuali- 
fiaient  de  lièM'c rémittente,  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  grave; 
du  1  5  au  23  février  1  855,  j’avais  reconnu  dans  les  services  de 
M.\I.  Ganderax  cl  ’fholozan  de  vrais  cas  de  typhus,  dont  quel- 
(|ues-uns  donnèrent  lieu  à  des  autopsies  où  l’absence  de  la 
(lothiéneiitéric  fut  notée. 

Voilà  diinc  les  elfcts  des  traitements  dans  les  trois  conditions 
d’aération  difficile,  d’aération  moins  incomplète,  d’aération 
permanente.  Le  choléra  a  surtout  servi  a  révéler  la  sahitaire 
efficacité  d’une  ventilation  continue  ;  pour  la  vérifier,  je  n’avais 
pas  attendu  cette  épreuve.  En  1849,  mon  service  au5al-dc- 
Crâce  reçut  1 2 1 8  cholériiiues,  dont  j’ai  traité  moi-même  1 100  ; 
il  y  eut  338  décès,  c’est-à-dire  la  proportion  la  plus  favorable 
de'  Paris,  et  seulement  21  cas  intérieurs,  tandis  qu’ils  se 
comptaient  par  centaines  dans  les  hôpitaux  civils.  Pourquoi, 
messieurs  "J  -Ma  thérapeutique  a  été  celle  do  mes  confrères; 
ceux  qui  s’imaginent  que  tous  les  soldats  ont  vingt  ans,  une 
constitution  robuste  et  des  joues  roses,  imputeront  ce  résultat 
à  la  vigueur  de  mes  malades.  La  vérité  est  que,  connaissant 
par  l’expérience  de  1 83 1  la  puissance  infectante  du  choléra, 
témoin  de  scs  ravages  à  Bourlionne-les-Bains,  de  ses  traînées 
et  de  scs  foyers  multiples  autour  de  cette  ville  et  dans  un 
rayon  de  plusieurs  lieues,  j’ai  pris,  avec  le  concours  d’une 
ad'ministralion  très  éclairée,  les  mesures  suivantes  dès  le.  début 
de  l’épidémie  :  1”  traitement  des  cholériques  dans  un  pavillon 
isolé;  2”  aération  de  jour  et  de  nuit  par  l’ouverture  perma¬ 
nente  des  compartiments  supériem-s  des  fenêtres  des  deiLx  ran¬ 
gées  à  l’opposite  et  en  sens  alterne;  3°  vidange  immédiate  de 
tous  les  excréta;  4‘>  établissement  d’une  salle  de  c()nyales- 
cents,  etc.  Les  deux  mesures  les  plus  efficaces  ont  été  évidem¬ 
ment  les  deux  premières,  et  dans  sa  dernière  instruction  offi¬ 
cielle  sur  les  mesures  à  prendre  contre  le  choléra,  le  conseil 
de  santé,  sur  ma  demande,  a  Inscrit  ceUe  de  l’aération  perma¬ 
nente  des  locaux. 

Une  objection  est  prévue  :  puisque,  le  ma.ximum  de  salu¬ 
brité  se  trouve  sous  les  tentes,  comment  sont-elles  devenues  en 
Crimée  les  fovers  et  les  réceptacles  du  typhus?  C’est  qu’alors 
l’habitation  dès  soldats  et  des  malades  n’était  plus  la  tente  fixée 
sur  un  sol  assaini,  livrée  à  une  aération  fréquente  ;  elle  restait 
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lierinétiqiienieiit  fprinéo,  elle  recouvrait  des  logements  souter¬ 
rains,  (les  excavations  destinées  à  protéger  les  hommes  contre 
le  Iroid  et  les  intempéries,  des  taupinières  comme  on  les  appe¬ 
lait;  douze  à  quinze  hommes  s'y  entassaient  et  s’y  enfermaient, 
avec  leurs  ellbts  de  couchage  et  d’é(ÿuipement,  pendant  tout 
le  teinps  que  leur  tour  de  service  ne  les  appelait  point  ailleurs; 
creusées  dans  un  sol  perméable  à  l’eau,  les  parois  do  ces 
abris  suintaient  et  entretenaient  sous  les  tentes  une  humidité 
pénétrante  ;  avec  la  multiplicité  des  cimetières,  avec  les  mil¬ 
liers  de  corps  humains  en  décomposition  dans  cette  terre  tant 
remuée,  a>ec  les  cadavres  d’animaux  dont  elle  était  parsemée, 
avec  les  campements  l'approchés  de  plusieurs  armées,  formant 
ensemble  un  effectif  de  180  à  200  000  hommes  sur  ce  plateau 
de  Chersonèse.  d’une  étendue  de  quelques  lieues,  comment  le 
typhus  n’aurait-il  pas  fait  explosion  ?  Sous  le  sol  d’une  tonte 
du  47'  de  ligne,  dont  tous  les  habitants  furent  victimes  de  cette 
maladie,  on  trouva  un  cimetière  de  soldats  anglais  entei'rés 
après  la  bataille  d’Inkermann  (I)  :  accusera-t-on  la  tente  de 
ce  désastre?  Les  tentes  ont-elles  donné  le  typhus  aux  premiers 
médecins  qu’il  a  fra])pés  :  MM.  Thomas,  Colmant,  Vingt, 
.Vncinelle,  etc.,  et  au  général  de  division  Bouat,  atteint  proscpie 
en  même  temps,  quand  une  enquête  a  démontré  (pic  leurs 
tentes  avoisinaient  des  cadavres  enterrés  superficiellement? 

Le  confinement  et  ragglomération  sous  la  tonte  y  produi¬ 
saient  donc  l’infection  comme  dans  les  salles  d’un  lujpital  ;  les 
logements  souterrains,  humides  et  sans  aération  devaient  la 
renforcer.  A  côté  do  nos  soldats,  l’armée  sarde,  établie  dans 
les  mêmes  conditions,  a  subi  le  même  sort;  les  Anglais,  abrités 
piindant  Thiver  de  1835-^6  dans  des  baraques  planchéiécs  et 
aérées  ])ar  de  nombreuses  fenêtres,  ont  joui  d’une  l'emarrpiable 
immunité.  Dès  novembre  1  8S4,  j’ai  proposé  la  construction  do 
baraques  pour  les  ambulances  cl  de  bai-aqucs-chaufloirs  poul¬ 
ies  c(irps  (le  troupes;  j’ai  prédit  le  méphitisme  des  abris  sou¬ 
terrains  et  le  péril  qui  en  résulterait,  et  le  3  mars  1855  j’écri¬ 
vais  à  l’autorité  supérieure  de  l’armée  :  «  En  présence  du 
scoi-but  et  des  premières  manifestations  du  typhus  des  camps, 
il  y  a  urgence  :  1  °  .'i  supprimer  les  taupinières,  à  rétablir  les 
lentes  sur  le  sol  sans  excavation  intérieure;  2’  à  faire  enterrer 
li^s  cadavres  d’animaux,  à  les  recouvrir  d’une  couche  de  chaux, 
ainsi  que  les  cimetières  des  ambulances  et  ions  les  autres 
foyers  de  putréfaction  organique;  3”  (i  déplacer  les  campe¬ 
ments  des  régiments  ou  (les  troupes  (|ui  fournissent  le  plus  de 
malades.»  Le  26  février  1 835,  j’écrivais  déjà  à  la  même  auto¬ 
rité  :  «  Sous  l’influence  d’une  température  plus  douce,  un 
nouveau  danger  menace  l’armée,  celui  (pii  résulte  des  éma¬ 
nations  dos  matières  animales  en  putréfaction.  Outre  le  grand 
nombre  d’animaux  morts  qui  sont  épars  sur  le  sol,  on  doit 
craindre  que  les  inhumations  des  cadavres  humains  n’aient  pu 
être  faites  à  une  inofondeur  sultisaute,  soit  à  cause  des  grands 
Iroids  qui  avaient  durci  la  terre,  soit  en  raison  du  peu  d’épais¬ 
seur  de  la  couche  de  terre  qui  recouvre  le  roc  du  plateau. 
La  chaux  remplace  l’incinération  pour  les  matières  animales 
en  putréfaction,  elle  prénent  ou  arrête  leur  fermentation 
putride,  etc.  »  Le  17  avril  1853  :  «  Si  le  typhus  se  montre, 
préférer  pour  le  traiter  les  hôpitaux  sous  tentes  aux  bâtiments, 
îiux  habitations  plus  ou  moins  closes  qui  favoriseront  son  exten¬ 
sion  contagieuse.  »  Si  je  mentionne  ici  quelques-unes  de  mes 
interventions  d’hygiéniste  en  Orient,  c’est  qu’elles  ont  clé  pas¬ 
sées  sous  silence  ailleurs,  et  personne  ne  trouvera  que  je  me 
sois  pressé  de  revendiipier  la  priorité  des  initiatives  et  des  sug¬ 
gestions  médicales  que  d’autres  n’ont  eu  (pTà  répéter. 

Les  chances  d’infection  et  de  contagion  ont  leur  minimum 
sous  les  tentes,  leur  maximum  dans  les  bâtiments  hospitaliers; 
'I  l’égard  de  ces  derniers  établissements,  mes  prévisions  et  mes 
sollicitudes  n’ont  point  failli. 

Dès  le  mois  de  juillet  1834,  je  me  suis  empressé  d’appeler 
'■Prbalement  et  par  écrit  l’attention  du  maréchal  commandant 

(')  Traiti!  i'hyQiene  publique  et  privée,  1"  et  2'  cililion.  Ln  qunlrièmo  esl  sous 


en  chef  et  de  l’intendant  général  de  l’armée  sur  le  danger  des 
grandes  agglomérations  de.  malades  et  sur  l’étroite  liaison  qui 
existe  entre  leur  salubrité  et  les  oscillations  de  leur  cll’ectif  de 
malades.  En  novembre  de  la  même  année,  l’hôpital  de  Péra 
fournissait  déjà  un  triste  enseignement,  et,  tandis  que  la  crainte 
de  la  pourriture  nosocomiale  faisait  reculer  devant  les  opéra¬ 
tions  nécessaires,  un  capitaine  du  génie  amputé,  un  colonel 
d’artiliei'ie  aujourd’hui  général,  ([ui  avait  subi  sur  le  champ 
de  bataille  d’Inkermaun  la  résection  d’une  portion  du  péroné, 
tous  deux  atteints  d’un  commencement  de  pourriture,  ont  dit 
leur  salut  à  leur  embarquement,  effectué  dans  les  conditions 
les  plus  inquiétantes.  Avant  (pi’ilè  n’eussent  touché  aux  rivages 
de  France,  leurs  plaies  avaient  changé  d’aspect,  et  tous  deux 
jouissent  aujourd’hui  d’une  bonne,  santé.  Le  10  mars  1835,  je 
rappelais  par  une  circulaire  à  tous  les  médecins  en  chef  des 
hôpitaux  la  nécessité  d’une  aération  continue  par  l’ouveriure 
permanente  des  fenêtres  opposées  :  «  Le  bienfait  d’un  air  pur, 
ajoutais-je  en  terminant,  est  le  principe  de  tous  les  traitements, 
de  tous  les  succès  en  médecine  comme  en  chirurgie  ;  je  vous 
recommande  de  le  procurer  à  vos  malades,  de  constater  par 
vous-mêmes,  et  de  faire  constater  par  les  médecins  de  garde 
l’exécution  de  vos  prescriptions  à  cet  égard.  »  S’il  est  vrai  que 
l’infection  a  été  l’origine,  le  mode  de  propagation  et  la  cause 
la  plus  générale  d’aggravation  des  mala(lies  qui  ont  lourde¬ 
ment  pesé  sur  rarméc  d’Orient,  il  demeure  prouvé  par  tous 
les  documents  relatifs  au  service  de  santé  de  cette  armée,  et 
pour  la  phipai  t  inédits,  mais  authentiques,  ipie  ce  fléau,  sans 
cesse  renaissant,  a  été,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la 
fin  de  ma  mission,  l’objet  permanent  de  mes  préoccupations, 
(le  mes  avertissements,  de  mes  conseils  raisonnés  et  i-éitérés. 
Je  me  suis  ingénié,  de  concert  avec  l’administration  et  mes 
dévoués  collaborateurs  du  corps  médical,  à  le  prévenir,  à  le 
restreindre,  aie  combattre. 

La  pratiipie  des  temps  de  paix,  le  fonctionnement  hospita¬ 
lier  (les  villes  et  des  garnisons  de  l’intérieur,  la  médecine 
civile,  comme  la  médecine  militaire,  sont  appelés  à  profiter 
des  redoutables  enseignements  de  la  guerre.  Les  situations 
presque  inévitables  qui  se  produisent  dans  les  campagnes  de 
longue  durée,  les  catastrophes  pathologi(iues  qui  jalonnent  l’iti¬ 
néraire  des  grandes  armées  jetées  au  loin  et  soumises  à  une 
longue  série  d’épreuves,  ne  sont,  pour  la  plupart,  que  le  gros¬ 
sissement,  sur  une  très  grande  échelle,  des  causes  et  des  elTels: 
qui  agissent  petitement,  obscurément  dans  les  hôpitaux  plus 
ou  moins  encombrés  des  grandes  villes;  c’est  toujours  l’infec¬ 
tion,  souvent  la  contagion,  (jui  est  le  principal  artisan  de  leurs 
mortalités,  ici  elle  tue  en  détail,  comme  ailleurs  elle  tue  en 
gros  ;  elle  paralyse  ou  détruit  l’u'uvre  du  chirurgien  ;  elle  frustre 
le  médecin  de  ses  plus  légitimes  succès  ;  elle  frappe  de  stéri¬ 
lité  le  zèle  et  l’activité  de  raduiinistrateur.  Que  tous,  adminis¬ 
trateur,  médecin,  chirurgien  s’entendent  donc  pour  neutrali¬ 
ser  cette  influence  la  plus  générale,  la  plus  active,  la  plus 
persistante  parmi  toutes  celles  .pii  contrarient  le  but  secourablc 
de  leurs  communs  ell’orts. 

Je  ne  voudrais  ajouter,  en  terminant,  aucune  proposition  à 
toutes  celles  qui  ont  déjà  été  articulées  à  cette  tribune;  je  les 
liens  toutes  pour  excellentes  ;  mais  l’Académie  entrera-t-elle, 
sans  y  être  invitée  officiellement,  dans  l’examen  et  dans  la 
controverse  de  to-ates  ces  propositions  ?  Nommera-t-elle  une 
commission  pour  les  peser,  les  grouper,  les  enchainer  logique¬ 
ment?  et,  pour  les  compléter,  l’élément  militaire  y  trouvera  sa 
place,  car  les  hôpitaux  civ  ils  ont  beaucoup  à  emprunter  à  ceux 
de  l’armée,  beaucoup  à  les  imiter  en  ce  qui  concerne  les  pres¬ 
criptions  réglementaires  de  l’aération,  de  l’espacement  des  lits, 
de  l’habillement  et  du  régiuie  alimentaire  des  malades,  le  choix 
et  le  fonctionnement  des  infirmiers,  etc.,  etc. 

11  me  semble  que  le  rôle  de  l’Académie  se  home,  jusqu’à 
présent,  à  réunir  les  coinmunications  qui  ont  été  portées  à 
cette  tribune  pour  les  adresser  aux  autorités  compétentes  ;  se 
tenant  à  leur  disposition  pour  l’examen  décisif  des  questions 
soulevées,  et  aussi  pour  les  nouvelles  rççherchcs  que  leur  soin- 
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tion  pourra  nécessiter.  11  est  impossible  que  cette  discussion, 
sagement  prolongée,  sur  les  conditions  actuelles  et  les  consé¬ 
quences  de  l’organisation  nosocomiale,  n’ait  pas  un  salutaire 
retentissement  et  ne  conduise  pas  à  des  l’éfonues. 

Parmi  ces  réformes,  il  en  est  qui  seront  des  restitutions.  Que 
sont  devenues  les  assemblées  annuelles  des  médecins,  des  cbi- 
rurgiens  et  dos  pharmaciens  des  hôpitaux  et  des  hospices  civils 
de  Paris,  pour  nommer  une  commission  chargée  de  faire  un 
rapport  à  l’administration  supérieure  sur  tout  ce  (jui  intéresse 
l’hygiène  des  malades  et  l’exécution  du  service?  L’article  1  8  d>i 
règlement  de  1830  qui  avait  institué  cette  sorte  d’enquête  an¬ 
nuelle,  est-il  aholi  ou  tombé  én  désuétude  ?  J’ai  rendu  compte 
autrefois  dans  un  recueil  périodique  (1)  des  rapports  émanés 
delà  commission médicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris, 
rapports  aussi  remarquables  par  le  détail  des  faits  (pie  par 
l’ensemble  et  la  portée  des  vues;  l’administration  centrale  les 
discutait  et  y  répondait  même  par  la  voie  de  la  publicité  :  ils 
ont  dû  suggérer  maintes  améliorations,  car  tels  (ju’ils  sont  au¬ 
jourd’hui,  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  en  ont  réalisé  beau¬ 
coup  et  ne  s’arrêteront  plus  dans  la  voie  d’un  progrès  relatif. 
Voilà  bien  des  années  rpi’aucun  rapiiort  médical  n’a  paru,  et 
il  semble  que  la  discussion  actuelle  ait  eu  pour  objet  de  com¬ 
bler  cette  lacune.  L’intérêt  des  malades  se  lie  étroitement  à  ces 
consultations  périodiques  et  collectives  que  l’administration  de 
l’assistance  publique  peut  demander  à  notre  profession  ;  elles 
gagneront  encore  en  précision  et  en  indications  pratiipies,  si 
elles  résument  l’expérience  chirurgicale  et  médicale  de  chaque 
hôpital  en  particulier.  A  cet  etl’et,  il  conviendrait  de  faire 
cesser  l’isolement  des  services  (pü  y  existent,  de  réunir  dans 
chaque  hôpital  on  hospice  les  médecins  et  les  chirurgiens  en 
une  commission  permanente  d'hygiène  qui,  suivant  les  cas  dé- 
linis  par  un  règlement,  s'adresserait  sur  place  au  directeur 
de  l’établissement  ou  au  directetir  général  de  l'assistance  ;  les 
commissions  médicales  et  permanentes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  seraient  reliées  entre  elles  par  un  médecin  inspecteur 
général  correspondant  avec  elles  directement,  comme  les  offi¬ 
ciers  de  santé  en  chef  des  hôjritaux  militaires  et  des  corps  de 
troupes  communiquent  sans  intermédiaire  avec  le  conseil  de 
santé  des  armées.  Ge  haut  fonctionnaire  de  la  profession  au¬ 
rait  une  mission  de  centralisation  médicale  et  de  contrôle 
hygiénique  dans  tous  les  étahlissemcnts  de  l’assistance  pii- 
hli(pic  :  sa  place  n’est-clle  pas  indic[uée  à  côté  des  inspecteurs 
administratifs,  les  seuls  (pu  existent  jusqu’à  présent  au  centre 
de  cette  vaste  organisation?  Mais  c’est  une  pente  glissante  que 
celle  des  propositions  et  des  projets  d'innovations.  Je  m’arrête 
et  je  termine  par  cette  réllexion ,  cpii  traduit  ma  contiance 
en  l’avenir  :  il  faudrait  désespérer  du  progrès  nosocomial,  s'il 
ne  pouvait  s’accomplir  largement  par  le  concours  d’une  ad¬ 
ministration  aussi  bien  inspirée,  aussi  sympathi(pic  (pie  celle 
de  l’assistance  publiqtie  et  d’une  réunion  d’esprits  aussi  émi¬ 
nents,  aussi  compétents,  aussi  éprouvés  et  dévoués  au  bien  des 
malades  que  lé  corps  médical  des  hôpitaux  et  hospices  civits 
de  Paris. 


IIB 

CÜRRESrO.XDAACE. 

A  propos  do  la  discussion  sur  l’iijglénc  des  hôpitaux. 

A  .U.  LE  RÉOACTECR  EX  CHEF  UE  I,A  GAZETTE  UEnnOMADAIRE. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Bien  que  le  journal  que  vous  dirigez  ait  peu  mentionné  mon  nom  à  l'oc¬ 
casion  des  débats  de  l’Académie,  sur  l’iiygièno  nosocomiivle,  je  crois  pou¬ 
voir  compter  sur  votre  équité  pour  espérer  que  vous  voudrez  bien  écouter 
quelques  réclamations  que  me  suggèrent  les  articles  de  M.  Léon  Le  Fort, 
et  leur  donner  la  publicité  de  votre  importaat  recueil. 

J’ai  vu  avec  surprise  et  regret  SL  Le  Fort  s’efforcer  avec  habileté  dans 

(I)  Annales  d’hygiène  publique  eide  médecine  légale. 


(tune  note  sur  l’hygiène  hospitalière»  et  dans  le  compte  rendu  de  l’Aca¬ 
démie  du  1 1  mars,  de  communiquer  à  vos  lecteurs  la  croyance  qu’il 
aurait  posé  ce  qui  constitue  réellement  la  base  de  la  discussion,  à  savoir  : 
1“  que  la  mort.alité  dans  certaines  opérations  chirurgicales,  les  amputa¬ 
tions  en  particulier,  est  plus  élevée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  que  dans 
ceux  de  Londres;  2"  que  cette  différence  est  principalement  due  à  l’hy¬ 
giène  des  opérés,  fi  l’alimentation  et  à  la  simplicité  des  pansements  chez 
nos  voisins  d’outre-Manclie  ;  3“  que  de  nombreuses  réformes  sont  abso¬ 
lument  nécessaires  chez  nous.  Or,  je  déclare  formellement  que  ces  propo¬ 
sitions  (I  la  démonstration  et  aux  développements  desquelles  j’ai  consacré 
ma  thèse  inaugurale,  publiée  le  23  février  1 860,  et  renfermant  1 32  pages 
iii-4"  et  36  tableaux  statistiques,  sont  de  moi,  et  que  M.  Le  Fort  n’a  fait 
que  les  reproduire  dans  le  compte  rendu  qu’en  donna  la  Gazette  iiebdo- 
.MADAiRE  du  13  avril  1860,  et  les  confirmer  dans  sa  note  d’il  y  a  trois 
mois,  premier  travail  qu’il  ait  publié  sur  ces  questions. 

Dans  un  mémoire  sur  les  résections,  présenté  en  1859  à  l’Académie  de 
médecine,  votre  honorable  rédacteur  donne  une  statistique d’aniputations 
de  cuisse  recueillies  çà  et  là  dans  les  publications  .anglaises,  cl  en  compare 
la  mortalité  avec  celle  des  résections  du  genou,  opérations  susceptibles 
(le  les  remplacer  en  quelques  circonstances.  Ce  n’ost  p.as,  je  suppose,  sur 
ce  parallèle,  que  M.  Le  Fort  compte  asseoir  ses  prétentions  à  posteriori  ! 

Je  me  permettrai  de  rappeler  ensuite  à  mon  confrère  et  anii,  nos  con¬ 
versations  particulières  en  février  et  mars  1860,  l’une  dans  mon  c.abinet, 
oit  je  lui  donnai  dos  éclaircissements  verbaux  et  lui  confiai  divers  docu¬ 
ments  et  notes  personnelles  pour  lui  faciliter  le  compte  rendu  de  ma 
the-c.  Son  attention  alors  n  avait  pas  été  attirée  sur  ces  points,  mais 
bien  sur  les  résections.  Il  est  vrai  qu’il  ne  fit  .aucune  opposition  aux  con¬ 
victions  que  je  rapportais  de  Londres  et  qu’il  les  adopta  immédiatement. 

l'eul-èlre  vous  semble-t-il  comme  à  moi,  monsieur  le  rédacteur,  qu’en 
présence  de  ces  dates  et  de  ces  faits  et  sans  excès  de  générosité,  votre  dis¬ 
tingué  rédacteur  eût  dù  se  rappeler  mon  Ir.avail  lorsqu’il  écrivait  dans 
votre  numéro  du  1 1  ;  «  Avant  la  discussion  actuelle  qui  a  mis  en  lumière 
bien  des  imperfections  de  notre  hygiène  nosocomiale,  ni  les  directeurs  de 
l'Assistance  publique,  ni  les  médecins  ne  paraissaient  avoir  été  frappés 
de  leur  existence,  assez  du  moins  pour  élever  sur  ce  point  quelques  récla¬ 
mations  ;»  et  eàl  pu  faire  savoir  si,  dans  l’intéressant  historique  de  ses 
propres  travaux,  le  pronom  nous  si  fréquemment  employé  ;  «  A'ous  fûmes 
frappé;  nous  acr/uiinesla  cerlilude;  nous  rimes;  nous  avons  montré,  etc., 
veut  dire  je  purement  et  simplement,  ou  bien  si,  par  chance,  il  signifie 
l’auteur  de  la  Ihèso  où  il  a  puisé  ses  principales  idées  sur  l'hygiène  et  les 
résultats  des  amputations  et  des  pansements  en  .Angleterre. 

M.  Le.  Fort  est  assez  riche  de  son  mérite  personnel  sans  prétendre  à  la 
part  d’autrui  et  la  note  que  lui  ont  suggérée  les  débats  de  l’Académie  n’en 
demeure  pas  moins  une  œuvre  intéressante,  dont  mieux  que  beaucoup  je 
puis  apprécier  la  valeur  et  qui  renferme  d’utiles  éléments  de  discussion. 

Je  regrette  toutefois  qu’il  ait  pris  ses  renseignements  presque  exclusi¬ 
vement  auprès  des  gouverneurs  des  hôpitaux  anglais,  dont  l’impartialité 
pourrait  être  suspectée,  et  qu’il  nous  ait  décrit,  par  une  singulière  fatalité, 
des  salles  ouvertes  depuis  peu  et  dont  les  dispositions  hygiéniques  n’ont 
pas  été  sanctionnées  par  l’expérience,  tandis  qu’il  lui  était  facile  de  prendre 
les  salles  des  hôpitaux  Saint- Ilarlhelemy,  de  Londres,  Saint-George,  etc. 
Celles-ci  non  moins  saines,  très  anciennes,  .avaient  du  moins  l’avantage 
de  rentrer  dans  les  statistiques  que  l’Ac.a(lémie  admet  et  que  j’ai  relevées 
personnellement  avec  la  plus  grande  sévérité.  Pourquoi  encore  repro¬ 
duire  la  réponse  entière  de  M.  Mac-Ghie,  directeur  de  l’infirmerie 
(le  Glascow,  et  revenir  sans  cesse  sur  cet  hôpital  réputé  en  Angleterre 
pour  ses  insuccès  en  chirurgie,  lorsque  nous  voulons  démontrer  que  pour 
diminuer  la  mortalité  dans  nos  opérations,  il  faut  pratiquer  des  réformes 
hygiéniques  sur  le  modèle  de  nos  voisins  ! 

Je  regrette  vivement,  monsieur  le  rédacteur,  que  les  circonstances 
m’aient  forcé  de  vous  entretenir  d’une  priorité  que  M.  le  professeur  Gosselin 
a  récemment  indiquée  à  l’Académie,  et  que  reconnaissent  M.  Malgaignc 
qui  présida  à  ma  thèse  et  JI.  Husson  directeur  de  l’Assistance  publique, 
auquel  j’adressai,  il  y  a  deux  ans,  non-seulement  mon  travail,  mais  en¬ 
core  une  lettre  où  je  résumais  les  principales  réformes  auxquelle.s  je  con¬ 
cluais  ;  l’une  d’elles,  l’établissement  des  bulletins  statistiques  dans  nos 
hôpitaux  sur  le  modèle  de  ce  qui  se  fait  à  Londres,  a  été  presque  immé¬ 
diatement  opérée. 

Agréez,  etc.  Paul  Topinard. 

Si  M.  Topinat’tl  a  vu  avec  surprise  et  regret  que  nous  no 
parlions  pas  plus  souvent  de  lui,  c’est  aussi  avec  surprise,  mais 
sans  regret,  que  nous  avons  vu  cette  réclamation  de  priorité 
sur  un  sujet  qui  n’en  comporte  guère,  à  moins  iju’il  ne  s’agisse 
de  la  découverte  de  l’Angleterre,  que  nous  n'avons  pas  la  pré¬ 
tention  d’avoir  faite.  Quant  à  M.  Topinard,  il  a  visité  ces  pays 
inconnus  en  1859. 

.Après  avoir,  en  1 8-58,  passé  cinq  mois  dans  les  hôpitaux  de 


1862.  DE  iMÉüECliNE  ET£DE  CHIRURGIE.  203 


Londres,  nous  avions  cru  avoir  prcsenlé  à  la  Société  de  chirurgie,  | 
le  15  juin  1839,  un  mémoire  sur  la  résection  du  genou,  y 
avoir  parlé  d’une  dillérencc  de  inorlalilé  pour  les  amputations  I 
de  cuisse  enti  e  Londres  et  Paris,  et  y  avoir  donné  des  statis¬ 
tiques  prises  par  nous  axix  sources  suivantes  : 

Saint-George  (1851-1836),  Holmes,  Med.  Times  and  Gaz., 
1837,  p.  247. 

^Northern  Hospital  (Liverpool)  (1834-1  841),  Parher,  London 
i)/cd.  Guz.,  1841,  p.  268. 

Glascow  Infirmary  (1842-1833),  .Mac-Ghic,  Glascow  Med. 
Journ.,  1834,  p.  438. 

Hôpital  de  Devon  (1  81 6-1 849),  .lames  (d’Exetcij,  Trans.  of 
lhe  Prov.  Assoc.,  1852. 

.New-York  (1839-1848),  Buel,  Amer.  Journ.,  1848,  p.  263. 

Pensvlvania  11  831-1838),  Morris,  Amer.  Journ.,  1  838, 
p.  360. 

Massacluissels  (jusqu’à  1 8301,  Ha\  ward,  ylmer. /onni.,  1831, 

p.  182. 

Pai-is,  1836-1841,  Malgaigne,  Archives  gén.  de  méd.  3“  série, 
t.  .Xlll,  p.  389. 

Mous  nous  étions  trompé;  M.  Topinard  veut  bien  nous 
apprendre  que  c’est  à  l’Académie  de  médecine  et  non  à  la  Société 
de  chirurgie  que  notre  mémoire  a  été  lu,  qu’il  n’y  est  parlé  ni 
de  cette  difTérencc  de  mortalité,  ni  de  ralimentatioii  et  du 
régime  des  opérés,  et  que  ces  statisli(|ues  ont  été  empruntées  à 
sa  thèse  de  1860. 

11  réclame  également  la  priorité  de.  celles  que  nous  avons 
données  dans  notre  note  de.  1861  .sur  l’hygiène  hospitalière; 
cette  ibis  sa  priorité  serait  incontestable,  car  M.  Topinard  aurait 
deviné  le  2  lévrier  1  860  les  statistiques  de  Guy,  Saint-l'homas 
et  Glascow,  qui  vont  jtisqu'au  l"  janvier  1861 . 

(jnant  à  ce  qui  concerne  les  salles  de  Glascow  et  de  King’s 
College,  inaugurées  les  unes  le  21  mai  1861,  les  autres  à  la 
tin  de.  la  même  année,  par  une  singulière  fatalité,  ce  sont  les 
seules  ([ue  nous  ayons  tiouvé  à  imiter  au  point  de  vue  archi¬ 
tectural,  ct,par  une /atoète  plus  grande  encore,  nous  en  avons 
l'emis  à  l’Académie  les  plans  détaillés  pour  ce  qui  concerne  la 
construction,  le  chauHàgc  et  la  ventilation.  La  même  fatalité 
nous  a  fait  donner  aussi  les  plans,  dessinés  également  et  anno¬ 
tés  par  nous,  de  London  Hospital,  King’s  College,  Barthélemy, 
Guy,  Westminster,  University,  Saint-Thomas,  Wolwich,  Jlar- 
gate,  etc. 

Uuant  au  reproche  d’avoir  choisi  précisément  les  slatisti(iues 
les  plus  délàvoral)les  pour  les  comparer  à  celles  déjà  trop  éle¬ 
vées  de  nos  hôpitaux,  nous  l’accepterions  comme  un  éloge,  si 
une  bonne  foi  rigoureuse  pouvait  être  autre  chose  qu’un  devoir. 

Mous  apprenons  ti-op  tard  que  nous  eussions  été  agréable  à 
•M.  Topinard  en  lui  empruntant  les  renseignements  (pic  ren¬ 
ferme  sa  thèse,  et  en  le  citant  le  plus  souvent  possible;  mais 
d  nous  pardonnera  d’avoir  préféré  nous  on  rapporter  à  nos 
seules  impressions,  qu’a  encore  conlirmées  notre  dernier 
voyage  de  Tannée,  dernière. 

Quoi  qu’il  on  soif,  nous  sommes  tout  le  premier  à  regretter 
que  le  travail  de  .41.  Topinard  n’ait  pas  attiré  plus  tôt  toute 
T  attention  qu’il  mérite;  c’est  ce  (pii  paraît  former,  à  bon  droit, 
le  véritable  sujet  de  sa  réclamation  ;  mais  ce  n’est  pas  notre 
tante  si  une  simple  phrase  de  IL  Gosselin  a  fait  ce  que  n’avait 
pu  faire  encore  un  mémoire  très  sérieux,  renfermant  un 
grand  nombre  de  matériaux  précieux,  réunis  et  classés  avec 
soin,  donnant  sur  l’hygiène  des  opérés  et  les  résultats  des  opé- 
l'ations  on  Angleterre  des  renseignements  d’nne  haute  utilité. 

-Notre  dernière  note  ne  traite  guère  que  do  l’hygiène  hospi- 
lalière  ;  mais  ce  n’était  et  ce  ne  pouvait  être  qu’incidemment 
<iue,  dans  notre  mémoire  de  1 839,  nous  appelions  Tatlenlion  sur 
des  points  que  M.  Topinard  a  fait  ressortir  plus  tard,  avec  une 
iiui'ortance  bien  autrement  grande,  dans  sa  thèse  spécialement 
destinée  à  ce  sujet;  travail  qui,  nous  le  répétons,  sera  consulté 
avec  un  grand  intérêt  et  un  véritable  profit  par  tous  ceux  qui 
>ie  connaissent  pas  TAngleleiTe. 

Litox  Le  E((rt. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  nu  17  MARS  1862.  —  rnÉsinENCE  de  m.  ruiiamel. 

Physiologie.  —  De  ta  régénération  des  tendons,  par  M.  Jobert 
(de.  Lamballe).  —  Dans  cette  troisième  partie  de  son  mé¬ 
moire,  l’auteur  étudie  d’abord  le  modo  de  cicatrisation  des 
tendons  chez  des  chevaux  sacriTiés  quatre,  six,  dix,  douze, 
vingt-quatre  heures;  trois,  quatre  et  treize  jours,  après  la  sec¬ 
tion  du  tendon,  prati(|uée,  comme  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes,  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Puis  41 .  Jobert  expose  le  résultat  do  ses  recherches  anato¬ 
miques  sur  la  régénération  des  tendons  chez  l’homme. 

«  Première  observation.  —  Sé(iuestro  du  tibia.  Trépanation. 
Pied  bot.  Réparation  du  tendon  d’Achille.  Section  datant  de 
cinquante,  jours.  Sujet  âgé  de  trente  et  un  ans.  41ort  par  albu¬ 
minurie. —  La  dissection  a  permis  de  constater  que  la  réunion 
du  tendon  d’Achille  était  établie  par  un  tissu  tendineux  qui 
réunit  les  deux  bouts  du  tendon.  Celle  régénération  a  3  centi¬ 
mètres  de  long  et  à  peu  près  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du 
tendon  normal.  La  gaine  lui  adhère  fortement  et  est,  pour 
ain.si  dire,  identifiée  avec  lui. 

»  Deuxième  observation.  — Pied  bot  congénital.  Section  des 
tendons  d’Achille.  Fièvre,  typhoïde.  Phlegmon  diffus.  4Iort  du 
sujet,  âgé  de  vingt-sept  ans.  Dissection  des  membres  soixante- 
sept  jours  après  la  section  des  fendons  d’.Achille,  des  jambiers 
antérieurs  et  des  extenseurs  propres  du  gros  orteil. 

»  La  gaine  du  tendon  d’Achille  est  confondue  avec  le  ten¬ 
don  dans  l’espace  d’un  demi-centimètre,  et  il  e.xisle  en  ce. 
môme  point  une  substance  d’un  gris  rosé  (pii  lie  les  doux 
bouts  du  teiulon. 

»  Les  deux  bouts  du  tendon  du  jambicr  antérieur  pré¬ 
sentent  un  écartement  de  (juatre  travers  de  doigt,  et  cepen¬ 
dant  ils  sont  réunis  par  un  tendon  grêle  de  nouvelle  forma¬ 
tion. 

»  Enti'c  les  deux  bouts  du  tendon  de  l’extenseur  propre,  du 
gros  orteil  on  trouve  un  écartement  de  4  cenlimètres.  Dans  sa 
gaine  existent  ([uekpies  ecchymoses  ;  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  section,  le  tendon  est  blanc  nacré.  Les  deux  extrémités 
du  tendon  sont  continuées  par  une  espèce  d’appendice  d’un 
centimètre  de  long,  qui  va  se  perdre  en  pointe  dans  le  tissu 
cellulaire.  Le  bout  inférieur  présente  des  parcelles  de  caillots 
sanguins. 

»  Ti'oisième  observation.  —  L'examen  de.  la  pièce  a  fait  eon-i 
stater  ;  1  “  la  réparation  du  tendon  d’Achille  par  un  produit 
nouveau  ;  2"  une  adhérence  de  la  gaine  à  la  sidistance  de  nou¬ 
velle  formation;  3“  une  dépression  vers  l’extrémité  supérieure 
de  la  division  du  tendon  et  un  pou  au-dessous  d’elle,  ce  qui 
fait  croire  à  tort  à  un  ganglion  formé  par  ce  même  bout  du 
tendon  ;  4'’  l’extrémité  calcanéenne  se  continue  régulièrement 
avec  ce  nouveau  produit  ;  il  existe  donc  une  continuité  parfaite 
entre  les  deux  bouts  du  tendon;  5°  ce  produit  est  formé  par 
des  fibres  qui  s’étendent  dans  la  longueur  du  tendon  nouveau, 
d’une  extrémité  à  l’autre  de  l’ancien  tendon,  des  fibres 
obliques  qui  semblent  se  diriger  d’un  point  de  la  gaine  à 
l’autre,  et  des  fibres  serrées  transversales. 

»  Le  prétendu  nœud  dont  on  parle  tant  n’existe  pas,  et  il 
paraît  diï  seulement  alors  à  un  défaut  de  niveau  entre  le  pro¬ 
duit  nouveau  et  l’extrémité  tendineuse  du  tendon  d’Achille 
normal.  » 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  .41.  Velpeau,  rappelant 
les  opinions  de  (pielques  physiologistes,  qui  attribuent  au  sang 
épanché  la  faciüté  de  s’organiser,  faculté  que  d’autres  refusent 
d’admettre,  prie  41.  Jobert  (de  Lamballe)  de  se  prononcer 
entre  ces  deux  opinions. 
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—  M.  Jobcrl  répond  qu’il  résulte  de  foutes  ses  expériences  que 
la  rci)ro(luction  d’un  tendon  coinuience  par  un  caillot,  ajou¬ 
tant  qu’il  distingue,  d’ailleurs,  la  reproduction  de  la  répara¬ 
tion. 

—  51.  Elle  de  Beaumont  présente,  au  nom  de  51.  Chas. 
T.  Jackson,  un  Manuel  d'éthérisation,  contenant  des  instructions 
pour  l’emploi  de  réllier,  du  chloroforme  et  autres  agents 
anesthésiques,  et  de  plus  un  historique  de  la  découverte  de 
l’anesthésie. 


Académie  ilc  Médecine. 

.  siUnce  nu  25  mars  ^  862.  —  présidence  de  m.  bouillaud. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CorrespondcDwe, 

i*  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  fl.  Les  comples  ren¬ 
dus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861  dans  les  départements  do  In 
Haule>Savoic,  de  la  Sartlic,  de  la  Dordogne  et  de  la  Haute-Garonne.  (Coinmffsiofl 
des  épidémies.)  —  b.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
Ghaldcltu  (Lozère)  et  d'Amclic-lcs-Bains.  {Commission  des  eaux  minéi'ales.) 

2®  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Béhier,  qui  se  présente  comme  candidat 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  —  b.  Une  série  de  pièces 
imprimees  et  manuscrites  sur  la  statistique  mortuaire  de  la  ville  de  Bordeaux,  envoyées 
par  M.  le  docteur  Slannisse.  {Comm.:  M.  Vernois.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lipkau,  relative  à  l’instrument  nommé  révulseiir.  {Comm.:  M.  Gibcrl.) 

3*  M.  3/flt/itcu  présente  un  insufllatcur  qu’il  a  fabrique  d’après  les  indications  de 
M.  ü/orand,  docteur  en  médecine  à  Pi- 


51.  le  Président  annouce  à  rAcaclémio  k  mort  de  51,  le  doc¬ 
teur  Bernard  (de  51müins),  luenibj-c  comspondant. 


51.  le  Président  dépose  sur  le  hurcau,  au  nom  du  conseil  gé¬ 
néral  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  l’.-ln- 
nuaire  de  cette  institution,  et  propose  d’adresser  ime  lettre  de 
remercîments  à  son  président,  51.  Rayer. 

Lectures. 

Statistique  cihiu-rüicai.e.  —  51.  le  docteiu'  Ulysse  Trélat,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  lit  ime  Note  sur  les  résultats  statistiques 
des  grandes  ampulaiions  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  relevés  laits  par  51.  Trélat  portent  sur  les  hôpitaux  sui¬ 
vants  :  Hôtel-Dieu,  do  18S0  là  1861  inclusivement.  Il  ans; 
l’itié,  de  1851  à  1861,  10  ans;  Charité,  de  1850  à  1861, 
11  ans;  Saint-AïUoine,  de  1853  à  1861,  9  ans;  A’ccker,  de 
1848  i'i  1861,  14  ans;  Beanjon,  de  1850  à  1861,  11  ans;  Lari¬ 
boisière,  (le  1854  à  1861,  8  ans;  l’hôpital  des  Cliniques,  de 
1855  à  1861,  7  ans;  l’hôpital  des  Enfants  malades,  de  1851  à 
1861,  10  ans;  Sainte-Eugénie,  de  1854  à  1861,  10  ans;  en 
tout,  99  ans,  presque  un  siècle  de  pratique  hospitalière. 

En  dehors  de  quelques  faits  exceptionnels,  qu’il  signale  cl 
qu’il  néglige,  il  reste  à  51.  Trélat  un  total  de  1 1 44  amputations, 
ainsi  réparties  :  désarticulations  coxo-fémorales,  3  ;  amputa¬ 
tions  de  la  cuisse,  360;  désarticulations  du  genou,  4  ;  amputa¬ 
tions  de  la  jambe,  418;  amputations  du  pied,  116;  désar¬ 
ticulations  de  l’épaide ,  27;  amputations  du  bras,  141; 
désarticulations  du  coude,  4;  amputations  de  l’avant-bras,  44; 
ampulations  de  la  main,  27.  Total,  1144. 

Cos  1144  amputations  donnent  522  morts,  ou  45,6  pour 
100; 

568  amputations  pathologiques  :  223  morts,  ou  41  pour 
100; 

470  amputations  traumaliquos  :  261  morts,  ou  55,5  pour 
100; 

106  amputations  de  cause  indéterminée  :  28  morts,  ou  26 
pour  100. 

La  faible.ssede  ce  dernier  chiffre  demortalité  tient  à  ce.  que 
cette  catégortc  renferme  proportionnellement  im  grand  nom- 
lire  d’enfants. 

I.a  mortalité  des  hommes  est  de  438  sur  908  opérés,  ou 
48,2  pour  100  ;  celle  des  femmes,  de  84  sur  236  amputées,  ou 

35.5  pour  100.  51.  Trélat  explique  cette  différence  :  1“  par  la 
plus  grande  vitalité  du  sexe  féiuinin  ;  2“  par  la  rareté  relative 
des  opérations  et  des  grandes  lilcssures  dans  les  salles  de  chi¬ 
rurgie  consacrées  aux  femmes. 

D’une  la^on  générale,  c’est-à-dire  en  réunissant  les  chiffres 
fournis  par  les  deux  sexes,  c’est  l’âge  de  5  à  1 S  ans  qui  donne 
la  plus  îàible  mortalité  :  18,9  pour  100,  soit  15,2  pour  les 
ampulaiions  pathologiques  et  16,6  pour  100  pour  les  trauma¬ 
tiques.  De  la  naissance  à  5  ans,  elle  est  à  peu  près  la  même 
que  de  15  à  30  ans  ;  après  15  ans,  elle  augmenle  régulière¬ 
ment  et  salis  auciuic  inteiTuption,  (luellc  que  soit  la  nalure  de 
l’aniputatUm  et  quel  que  soit  le  sexe.  l'assé  70  ans,  elle  atteint 
de  telles  proportions,  95  pour  100,  c’est-à-dire  1  guéri  sur 
20  opérés,  que  51.  Trélat  pense  qu’il  ne  faut  plus  faire  d’am¬ 
putation  au  delà  de  cet  âge. 

Après  avoir  indique  ces  résiülals  généraux,  51.  Trélat  rap¬ 
proche  les  résultats  partiels  de  chacune  des  amputations  com- 
jiarécs  chez  les  deax  sexes  aux  différents  âges  et  selon  la  na¬ 
ture  elle  siège  des  opérations,  et  il  temiine  par  les  léflexions 
suivantes  : 

•  «  En  comparant  la  statistique  de  51.  5Ialgaigne,  portant  sur 
les  années  1836  à  1841,  vieille,  par  conséquent,  de  vingt  ans 
maintenant,  avec  celle  que  j’ai  donnée,  on  remarque  que, 
pour  les  trois  grandes  amputations,  celles  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  bras,  les  chiffres  de  mortalité  se  sont  notablement 
abaissés.  Ainsi,  en  1841,  ces  trois  opérations  donnaient  62,0 
pour  100,  00,2  pour  100,  45  poiu  100.  Aujourd’hui  les 
chitl'res  correspondants  sont  :  52,7  pour  100,  44  pour  100, 

42.5  poiu'  1 00. 

»  ,N9us  avons  donc  progressé  d’une  façon  notable;  nous 
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»  A  la  sixième  question  :  est-il  M'ai  que  la  chlorose  soit  une 
afTection  de  l'âge  pubère?  M.  Monat  répond  très  catégorique¬ 
ment,  et  certes  il  ne  sera  pas  démenti  par  la  bonne  observa¬ 
tion,  que  la  chlorose  est  une  maladie  de  tous  les  âges.  Rajoute 
même  que,  contrairement  à  l’opinion  généi'alement  accré¬ 
ditée,  cette  maladie  est  plus  commune  dans  l’enfance  qu’aux 


avons  presque  gagné  1  malade  sur  5,  résultat  bien  important 
qui  doit  nous  donner  confiance  dans  l’avenir.  Nous  pouvons 
donc,  que  dis-je?  nous  devons  donc  progresser  encore.  La 
barrière  n’est  pas  infranchissable  ;  c’est  une  limite  qui  doit  re¬ 
culer  sans  cesse.  »  {Comm.:  M.  Gosselin.) 

Remèdes  nouveaux.  —  M.  Baudet,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports,  dont 
les  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

üiscussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux. 

SI.  Michel  Lévy  prononce  un  discours  que  nous  publions  in 
extenso.  (Voy.  p.  1  95.) 

Lecture. 

Pathologie  interne.  —  JL  Bouillaud,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Blache  et  Barth,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Nonat,  ayant  pour 
titre  :  Études  sur  la  chlorose  envisagée  particulièrement  chez  les 
enlants. 

«  Bien  que  la  maladie  connue  sous  le  nom  do  chlorose,  et 
l’anémie  si  souvent  sa  compagne,  aient  déjà  comparu  bien  des 
l'ois  à  cette  tribune,  tout  n’a  pas  encore  été  dit  cl  épuisé  à  leur 
sujet.  D’ailleurs,  ces  deiLx  états  ou  éléments  pathologiques 
jouent  un  si  grand  rôle  sous  le  double  rapport  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique  ;  ils  sont  encore  si  souvent  méconnus, 
mal  appréciés,  confondus  avec  des  maladies  organiques  pro¬ 
prement  dites,  des  congestions  sanguines  ou'des  phlegmasies, 
que  l’Académie  accueillera  certainement  avec  sa  bienveillance 
accoutumée  un  nouveau  travail  consacré  à  la  chlorose. 

»  M.  Nonat  s’est  proposé,  dans  ses  études,  de  résoudre  les 
onze  questions  suivantes  :  1  °  Qu’esl-cc  que  la  chlorose  ?  2°  La 
chlorose  difl'ère-t-elle  de  l’anémie  ?  3“  Quels  sont  les  princi¬ 
paux  caractères  distinctifs  de  ces  deux  états  morbides  ?  4“  Y 
a-t-il  réellement  deiLX  variétés  de  chlorose  :  l’iinc  idiopathi([ue 
l’autre  symptomatique  ?  5“  La  chlorose  est-elle  exclusive¬ 
ment  propre  à  la  femme  ?, .6°  La  chlorose  peut-elle  être  la 
conséqpicnce  d’une  suppression  ou  d’une  rétention  des  mens¬ 
trues  ?  7°  Est-il  vrai  que  la  chlorose  soit  une  afl'oction  de  l’âge 
de  la  puberté  ?  8°  De  la  chlorose  chez  les  enfants.  9°  Influence 
de  la  chlorose  sur  le  développement  organique  et  sur  la  con¬ 
stitution.  10°  Influence  du  développement  organique  sur  l’état 
chlorotique.  11°  Existe-t-il  un  traitement  spécifique  de  la 
chlorose  ? 

»  M.  Nonat  définit  la  chlorose  :  une  maladie  caractérisée 
fonctionnellement  par  un  abaissement  de  la  force  d’hématose,  et 
anatomiquement  par  une  diminution  dans  la  proportion  des 
globules  du  sang.  »  M.  Bouillaud  discute  longuement  celte 
déflnition;  il  en  adopte  volontiers  le  premier  terme,  qu’il 
trouve  conforme  aux  principes  et  aux  saines  données  de  la 
science  ;  mais  U  regrette  que  le  second  terme  soit  obscurci 
par  cette  expression  vague  et  malencontreuse  de  force  d’hé¬ 
matose,  qui  présente,  en  outre,  l’inconvénient  de  multiplier 
les  causes  et  les  forces  sans  nécessité. 

»  Cette  remarque  faite,  ajoute  M.  Bouillaud,  sur  l’un  des 
éléments  de  la  déflnition  de  M.  Nonat,  nous  nous  empressons 
de  reconnaître  qu’il  a  présenté  des  considérations  très  instruc¬ 
tives  et  intéressantes  sur  les  divers  degrés  de  globulisation  du 
sang,  selon  les  espèces  animales  et,  dans  l’espèce  humaine, 
selon  le  sexe  et  l’âge  (l’enfance  exceptée,  pour  laquelle  nous 
manquons  d’analyses  qui  permettent  de  fixer  la  proportion 
normale  des  globules  du  sang).  » 

»  M.  le  rapporteur  expose  ensuite,  la  manière  dont  M.  Nonat 
a  résolu  chacune  des  autres  questions  posées  au  commence¬ 
ment  de  son  mémoire,  et  il  le  loue  d’avoir  formellement  sé- 
Iiaré  la  chlorose  de  l’anémie,  d’avoir  soutenu,  contrairement 
à  une  opinion  professée  à  la  tribune  académique,  que  la 
clilorose  n’est  pas  exclusivement  propre  à  la  femme,  et  qu’elle 
n’est  jamais  et  ne  peut  jamais  être  la  conséquence  d’une  sup¬ 
pression  ou  d’une  rétention  du  flu\  cataménial. 


autres  périodes  de  la  vie.  »  Rappelant,  à  ce  propos,  un  travail 
récent  de  MM.  Marchand  et  Chauveau,  qui  prétendent  que  le 
bruit  du  souffle  continu,  musical  ou  non,  des  artères  du  cou, 
avec  renforcement  pendant  la  diastole  et  la  systole  artérielles, 
serait  un  phénomène  normal  chez  les  enfants,  M.  Bouillaud 
fait  observer  que,  même  en  adoptant  cette  opinion,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  en  conclure  que  ce  phénomène  si  remarquable  ne 
constitue  pas  un  signe  pathognomonique  de  ces  états  du  sang 
définis  parles  noms  de  chlorose,  d’anémie,  de  chloro-anémie, 
mais  plutôt  que  le  sang  des  enfants,  en  vertu  des  particularités 
de  sa  composition,  se  trouve  dans  quelqu’une  de  ces  condi¬ 
tions  physiques  et  organiques,  auxquelles  a  été  donné  pour 
signe  caractéristique  le  bruit  du  souffle  de  certaines  artères  (les 
carotides  primitives  et  les  sous-clavières  spécialement). 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Bouillaud,  la  chlorose  et  la 
chloro-anémie  des  enfants,  à  un  degré  léger,  constituent  moins 
une  maladie  proprement  dite,  qu’une  sorte  d’état  intermé¬ 
diaire  entre  l’état  sain  et  l’état  morbide.  Sous  ce  rapport  elles 
se  rapprochent  de  ce  qu’on  appelle  les  tempéraments. 

»  M.  Nonat  vient  confirmer  cette  manière  de  voir  en  décla¬ 
rant,  à  plusieurs  reprises,  que  la  chlorose  est  une  disposition 
organique  particulière,  que  certains  individus  apportent  en 
naissant  ;  que  l’on  naît  chlorotique  ;  que  la  chlorose  est  un 
état  congénital;  que  l’hérédité  en  est  la  cause  par  excellence. 

»  M.  Nonat  rapporte  cinq  observations  détaillées  de  chlorose 
chez  les  enfants.  Le  chifl’re  total  de  celles  qu’il  a  recueillies 
depuis  185îcst  de  68  cas.  De  ces  observations,  M.  Nonat  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

»  r  La  chlorose  s’observe  dans  l’enfance,  et  on  la  rencontre 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  (il  rapporte  4  cas  dont  les  sujets 
n’avaient  pas  encore  un  an)  ; 

»  2°  Elle  est  commune  aux  enfants  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  ; 

»  3°  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons  (41  filles  pour  27  garçons  chez  les  sujets  observés  par 
M.  Nonat).  » 

Après  avoir  analysé  et  critiqué  les  paragraphes  dans  lesquels 
M.  Nonat  étudie  l’influence  réciproque  de  la  chlorose  sur  le 
développement  organique  et  du  développement  organique  sur 
l’état  chlorotique,  M.  le  rapporteur  approuve  les  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  par  lesquelles  l’auteur  a  terminé  son  mé¬ 
moire,  et  il  ajoute  : 

«  Toute  la  docti-inc  de  M.  Nonat,  réduite  à  sa  plus  simple 
expression,  peut  être  formulée  ainsi  qu’il  suit  ; 

»  1°  La  chlorose  consiste  anatomiquement  en  une  diminution 
de  la  proportion  normale  dos  globules  du  sang,  et  physiologi¬ 
quement  en  une  diminution  do  l’hématose,  considérée  sous  le 
rapport  de  la  formation  de  cet  important  élément  ci-dessits 
désigné  (les  globules).  2°  La  chlorose  est  formellement  dis¬ 
tincte  de  l’anémie.  3°  La  chlorose  constitue  une  unité  mor¬ 
bide,  un  état  anormal  clairement  défini,  souvent  origimd, 
natif.  4°  La  chlorose  appartient  à  l’un  et  à  l’autre  sexe,  plus 
fréquente  toutefois  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  5“  Loin 
d’être  la  conséquence  d’une  suppression  ou  d’une  rétention 
des  règles,  elle’ en  est  le  plus  souvent  la  cause.  6”  Elle  n’est 
pas  propre  à  l’âge  de  puberté  ;  on  la  rencontre  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  7”  Elle  est  très  fréquente  chez  les  enfants, 
âge  auquel  elle  n’a  pas  été  suffisamment  obseiTée  jusqu’à  ce 
jour.  8“  Le  fer  n’est  pas  le  spécifique  de  la  chlorose,  au  même 
titre  que  le  merciue  pour  la  syphilis,  et  le  quinquina  pour  les 
fièvres  intermittentes.  Néanmoins,  il  est  nécessaire  d’adminis¬ 
trer  les  préparations  ferrugineuses  contre  la  chlorose  ;  car  elles 
constituent  jusqu’à  présent  la  médication  auxiliaire  la  plus 
*  etfiçaçe  de  çetlç  maladie. 
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»  Nous  avons  pu,  nous  avons  dû  ne  pas  nous  abstenir  de 
toute  critiqué  sous  le  rapport  de  la  lettre  et  de  la  forme  du  tra¬ 
vail  de  M.  Nonat.  Mais  notre  critique  ne  saurait  porter  sur  l’es¬ 
prit  ou  le  fonds  même  de  ce  remarquable  travail,  tel  que  nous 
venons  de  le  résumer.  Sous  ce  rapport  capital,  nous  reconnais¬ 
sons  bien  >olontiers  que  les  études  de  M.  Nonat  ne  pècbent 
contre  aucun  des  principes  de  l’ortliodo.vie  médicale  au  sujet 
de  la  chlorose.  Or,  en  aucun  tenxps,  sans  en  excepter  le  notre, 
ce  n’est  pas  un  mérite  médiocre  que  de  marcher  ainsi  au  mi¬ 
lieu  de  cette  espèce  de  corps  d’élite,  qui,  toujours  militant, 
défend  pied  à  pied  le  domaine  de  la  saine  observation  et  de 
la  saine  raison  contre  toute  invasion  des  mauvais  observateurs 
et  des  sophistes. 

»  Ce  n’est  pas  toutefois  par  ce  seul  genre  de  mérite  que  se 
distingue  et  brille,  pour  ainsi  dire,  le  travail  de  M.  N'onat.  En 
ellèt,  il  est,  relativement  à  Tàge,  une  espèce  de  chlorose  que 
l’un  des  premiers,  ainsi  qu’il  en  ajustement  revendiqué  Thon- 
neui’,  il  a  étudié  d’une  manière  spéciale,  ex  professo  :  nous 
parlons  de  la  chlorose  des  enfants.  Avant  lui,  la  frécpience 
extrême  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  isolées  ou  réunies,  avait 
été  ponctuellement  signalée;  mais,  en  insistant  sur  cette  fré¬ 
quence,  on  avait  fait  abstraction  de  Tàge.  Or,  nul,  avant 
M.  Nonat,  n’avait,  comme  il  Ta  fait,  signalé  cette  fréquence 
dans  Tenfance. 

»  Les  études  de  JI.  Nouai,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  réunissent  donc  au  mérite  (pie  nous  leur  avons  déjà 
reconnu  celui  de  la  nouveauté. 

»  A  ce  double  titre,  M.  Nouât  s’est  acipüs  de  nouveaux  droits 
à  Testinie  et  à  la  reconnaissance  de  la  médecine.  Aussi,  nous 
plaisons-nous  à  espérer  que  l’Académie  voudra  bien  approuver 
la  proposition  que  nous  lui  faisons,  celle  de  déposer  très  hono¬ 
rablement  le  mémoire  de  notre  confrère  dans  ses  archives, 
et  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  son  savant  auteur.  » 
(Adopté.) 

Élections. 

L’Académie  procède,  parla  voie  de  scrutin,  à  la  nomination 
des  commissions  de  prix  ci-dessous  désignées  : 

Prix  on  l’Ac.uiémir  :  M.M.  Bouillaud,  Grisolle,  Trousseau, 
Louis  et  Renault. 

Prix  Portal  :  .MM.  Gruveilhier,  Rayer,  Denoiivillicrs,  Roche 
et  Rcynal. 

Prix  Giviuiirx  :  M.M.  de  Kcrgaradec,  Rostan,  .lolly,  Baillar- 
ger  et  Beau. 

Prix  Caitro.n  (pemphigus)  :  M.M.  Blache,  Bouvier,  Depaul, 
Jac(piemier  et  Gibert. 

Prix  Bariiier  ;  M.M.  Michel  Léi  y,  Larrey,  Briquet,  Tardieu 
et  Guérard. 

Prix  Orfila  :  .M.M.  Moquin-Tandon,  Poggiale,  Ghatin,  Gobley 
et  Devergie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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SÉA.XCE  nu  8  .MARS. 

DISCUSSION  SUR  L’ OVARIOTOMIE. 

Un  intérêt  tout  particiüier  s’attache  à  cette  séance  ;  elle  a  été 
presque  exclusivement  copacrée  à  une  discussion  sur  Tovario- 
tomie  :  intéressante  par  la  nature  des  questions  pratiques  qui  ont 
été  examinées  ;  importante  par  la  compétence  incontestable  des 
chirurgiens  qui  y  ont  pris  part  et  des  révélations  statistiques 
qui  y  ont  été  faites.  .M.M.  Backer-Brown  et  Spencer  ^Yells,  les 
deux  chirurgiens  de  Londres  qui  ont  pratiqué  le  plus  gralid 
nombre  d’ovariotomies  depuis  quelques  années,  y  ont  pris  la 
plus  grande  part. 

C’est  une  lecture  de  M.  Backer-Brown  qui  a  été  le  point  de 


départ  de  la  discussion.  Ge  chirurgien,  après  avoir  exposé  les 
raisons,  généralement  admises  aujourd’hui,  qui  rendent  l’opé¬ 
ration  justifiable,  dit  que  les  adhérences  du  kyste  ne  sont  que 
très  rarement  un  obstacle  à  l’achèvement  de  l’opération  ;  il 
les  détache  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  couteau  ou  Técra- 
seur.  S’il  est  nécessaire  d'arrêter  une  hémorrhagie,  il  n’hésite 
pas  à  lier  la  portion  saignante  av  ec  un  til  d’argent  et  à  aban¬ 
donner  cette  ligature  dans  l’abdomen. 

Pour  fixer  le  pédicule,  M.  Brown  se  sert  d’un  compas  à  vis 
que  Ton  enlève  dans  les  trois  premiers  jours.  Si  le  pédicule 
est  très  court  et  (pie  sa  traction  caiise  des  douleurs  vives,  il  ne 
laisse  la  pince  que  quel([ues  heures. 

M.  Backer-Brown  attache  une  grande  importance  à  l’état  de 
l’atmosphère  dans  le  choix  du  moment  où  il  opère.  11  s’évite 
de  le  faire  (piandlc  temps  est  lourd,  Tatmosphère  basse  etl'air 
peu  ozonisé. 

Depuis  (pTil  est  à  la  tête  de  London  Surgirai  Home,  SI.  Bac- 
ker-Brown  a  fait  Tovariotomie  19  fois.  Il  a  eu  13  guérisons  et 
6  morts. 

Parmi  les  femmes  guéries,  8  avaient  moins  de  trente  ans 
et  5  avaient  de  trente  à  cinipiante-six  ans.  Dans  les  6  cas  mal¬ 
heureux,  il  y  avait  une  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans,  les 
autres  avaient  dépassé  la  trentaine.  6  parmi  les  malades  gué¬ 
ries  étaient  atl'oetées  de  kystes  depuis  moins  d’un  an ,  4  de¬ 
puis  deux  ans,  les  3  autres  depuis  un  temps  plus  long; 
ü  d’entre  elles  avaient  été  ponctionnées  de  deux  à  trois  fois  ; 
dans  les  cas  malheureux,  la  ponction  avait  été  pratiquée  d’une 
à  six  fois;  les  opérées  qui  ont  succombé  étaient  malades  depuis 
deux  ans  jusipTà  dix. 

La  santé  générale  dans  les  cas  heureux  était  très  bonne  cinq 
fois;  médiocre,  six  fois;  assez  endommagée,  une  fois;  dans 
un  cas  elle  était  mauvaise. 

Dans  4  eus  malheureux  la  santé  générale  était  mauvaise, 
bonne  dans  un  cas  ;  dans  un  autre,  elle  était  restée  parfaite 
jusipTà  la  sixième  semaine  qui  a  précédé  l’opération.  La  lon¬ 
gueur  de  l’incision  a  varié  de  3  à  7  pouces. 

Dans  les  cas  heureux  il  s’est  présenté  onze  kystes  multilocu¬ 
laires  et  deux  kystes  à  une  pociie. 

Quatre  fois  le  kyste  était  multiloculaire  dans  les  cas  suivis 
de  mort,  une  fois  unilocidaire,  une  autre  fois  la  tumeur  étant 
demi-solide  et  embryonnaire  renfermant  des  cheveux,  des 
dents,  des  os,  etc. 

Quatre  fois  seidement  dans  les  cas  suivis  de.  guérison,  et  une 
fois  dans  les  cas  malheureux,  il  iTexlstait  pas  d’adhérences. 

Le  pédicule  a  été  maintenu  hors  de  la  plaie,  au  moyen  de  la 
pince,  17  fois  sur  les  1  9  cas.  La  plaie  a  toujours  été  fermée  par 
des  fils  métalliques. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  vues  et  les  malades  suivis  de 
jour  en  jour  par  dos  médecins  de  Londres  et  beaucoup  de 
médecins  étrangers. 

M.  Spencer  tl'elts  a  renoncé  à  l’emploi  du  serre-pédicule  ;  il 
se  contente  d’entourer  le  pédicule  par  le  fil  métallique  dans  un 
serre-nœud  et  de  le  maintenir  ainsi  dans  la  plaie  ;  il  emploie 
de  préférence,  aux  sutures  métalliques  piuir  clore  la  plaie  abdo¬ 
minale  la  suture  entortillée  faite  sur  des  épingles  à  bcc-dc- 
■lièvrc.  il  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  nettoyer  la  cavité  ali- 
dominale.  11  vaut  mieux  employer  des  éponges  fines  et  douces 
que  de  la  flanelle,  qui  abandonne  aisément  quelques-unes  de 
ses  parcelles. 

M.  Wells  a  fait  à  Samaritan  Hospital  le  même  nombre  d'ova¬ 
riotomies  (pieM.  Brown  à  London  Surgirai  Home. 

Tandis  que  son  confrère  a  eu  13  succès  et  6  décès,  M  .  AA  élis 
a  compté  1  I  guérisons  et  8  décès.  Dans  sa  pratique  privée,  il 
a  opéré  lü  fois  :  S  malades  ont  guéri,  7  sont  mortes. 

H  a  donc  un  total  de  34  opérations,  dont  19  heureuses  et 
1 3  mortelles. 

11  a  confiance  (|ue  .Al.  Brown  fera  connaitre  le  résultat  de 
toute  sa  pratique  en  fait  d’ovariotomie. 

.AI.  AA'ells  n’a  pu  comparer  que  les  '20  premiers  cas  de 
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■M.  Brown  avec  ses  20  premières  opérations  :  il  a  trouvé  les 
mêmes  résultats  en  nombre,  mais  appliqués  en  sens  inverse. 

M.  Brown  avait  13  décès  et  7  guérisons,  taudis  que  lui 
(M.  Wells)  avait  7  décès  et  1 3  guérisons. 

.MM.  Tanner ,  Hall  Davis,  Routh,  prennent  part  à  la  discxis- 
sion  :  ils  sont  tous  trois  partisans  de  l’opération.  Un  membre 
prie  M.  Brown  de  faire  savoir  à  (luellc  cause,  dans  sa  pensée, 
il  faut  attribuer  les  changements  liciircuN.  survenus  dans  le 
résultat  de  celles  de  ses  opérations  qui  ont  été  faites  depuis  la 
publication  de  la  statistique  de  .M.  Clay,  dans  la(piellc  la  pro¬ 
portion  des  guérisons  obtenues  par  M.  B.  Brown  n’est  que  de 
32  pour  100. 

■M.  Ta\]ler  Smilh  opère  comme  .M.  Spencer  Wells.  Sur 
1 0  opérations  qu’il  a  praliipiées,  il  a  obtenu  7  guérisons  com¬ 
plètes. 

.M.  Hacker-Brown  dit  qu’il  n’a  aucune  raison  pour  ne  pas 
i-endrc  compte  des  résultats  de  toutes  ses  opérations. 

A  l’hôpilai  SI  -Mary  et  dans  sa  prati(iue  privée  il  a  fait 
19  ovariotomies  :  il  a  guéri  6  malades  et  en  a  perdu  1  3. 

Depuis,  il  a  fait  1 9  autres  opérations  à  I.ondon  Surgirai  Home  ; 
13  ont  été  suivies  de  guérison,  6  de  mort. 

Le  total  est  donc  de  38  opérations,  dont  19  succès  et 
19  insuccès. 

Il  attribue  à  une  hygiène  mieux  entendue,  à  des  soins  plus 
assidus  donnés  après  l'opération,  à  l’observation  de  l)eaucoup 
de  petits  détails,  à  la  bonne  installation  de  son  nomel  établis¬ 
sement,  les  résultats  favorables  obtenus  à  I.ondon  Sui'gical 
Home. 

—  Rien  ne  peut  être  plus  utile  pour  l’appréciation  exacte  de 
la  valeur  de  l’ovariolomie.  que  des  discussions  comme  celles 
qui  précèdent,  dans  lesquelles  le  contact  utile  de  certaines 
ri^alités  amène  la  connaissance,  de  la  vérité  entière. 

Ce  ([ui  ressort  d’une,  façon  saillante  de  celle  qui  précède, 
c'est  que  le  point  important  admis  par  les  dill'érents  opérateurs 
de  Londres  est  la  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie  (n’importe 
par  quel  moyen). 

Est-ce  là  une  proportion  suffisante,  pour  oser  opérer  des 
kjstes  peu  volumineux,  et  (jui  n’intéressent  pas  la  santé  géné¬ 
rale?  Nous  ne  le  pensons  pas.  11  n’en  est  plus  de  même  (piand 
les  pi-ogrès  de  la  tumeur  ont  coimnencé  a  mettre  la  vie  positi¬ 
vement  en  danger,  Jn.Es  Woiims. 
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Études  médîco  psychologiques  sur  la  folie,  parle  docteur 

S.vi:zE,  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille; 

I  vol.  in-8.  Paris, 'Victor Masson  et  fils,  1862. 

Ce  livre  n’est  point  un  traité  didactique  sm-  la  folie  ;  c’est  im 
cecueil  de  mémoires  sur  dill’érenls  sujets  d’aliénation  mentale. 
•bi  y  trouve  une  description  de  la  stupidité,  des  considérations 
1  sur  les  paralysies  générales  progressives,  un  tableau  des  sym- 
l'iômes  physiipies  de  la  folie,  des  recherches  sur  la  folie  péni¬ 
tentiaire,  un  chapitre  sur  les  rémissions  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale,  un  autre  sur  la  kleptomanie  des  déments, 
dans  ses  rapports  avec  la  justice,  un  exposé  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  du  cancer  cérébral  et  de  la  méningo-encéphalile 
chronique,  enfin  des  rapports  judiciaires  et  des  dissertations 
^'ir  certains  faits  du  ressort  do  la  médecine  légale. 

La  stupidité  est  une  des  formes  les  moins  claires,  les  plus 
indéterminées  de  l’aliénation  mentale.  11  faut  bien  que  ses 
caractères  soient  entourés  d’une  certaine  obscurité  pour  avoir 
échappé  au  génie  pénétrant,  à  la  merveilleuse  sagacité  de 
•’inel,  et  [lour  n’avoir  été.  ([u’entrevus  par  un  observateur  aussi 
clairvoyant  qu’Esqtiirol.  Sans  doute  on  trouverait  aisément  les 
syniptômes  de  la  stupidité  épars  çà  et  là  dans  les  descriptions 


que  cet  illustre  manigraphe  a  données  de  la  monomanie  et  de 
la  lypémanie  ;  mais  depuis  les  beaux  travamx  de  Georget,  d’Étoc- 
Demazy  et  de  Ferras,  il  est  généralement  admis,  parmi  les 
aliénistes,  que  la  stupidité  constitue  une  affection  spéciale, 
et  qu’elle  doit  occuper  une.  place  distincte  dans  le  cadre 
des  maladies  mentales.  Et  pourtant ,  il  faut  en  convenii’, 
la  matière  est  encore  sujette  à  controverse;  car  si  ,M.  Cahneil, 
M.  Dclasiauve  et  d’autres  savants  se  rangent  à  l’opinion  de 
(ieorget  et  de  Ferras ,  il  est  d’autres  aliénistes  également 
éminents,  et  .M.  Baillarger  à  leur  tête,  (jui  professent  (jue  la 
stupidité  n’est  (ju’une  variété  de  la  lypémanie.  Suivant  l’hono¬ 
rable  médecin  de  la  Salpêtrière,  «  la  suspension  de  l’intelli¬ 
gence  n’est  qu’apparente  chez  les  aliénés  stupides  ;  il  existe 
chez  ces  malades  un  délii-e  intérieur,  de  nature  triste,  qui  les 
absorbe  et  les  .soustrait  au  monde  extérieur.  »  Pendant  mon 
internat  à  Charenton,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  (pielques  cas 
analogues  à  ceux  (]ue  M.  Baillarger  a  cités  dans  son  remar¬ 
quable  mémoire,  un  entre  autres,  (|ue  je  vais  rapporter  som¬ 
mairement —  :  M.  Is,..,  ancien cbefd’institulion,  homme  d’une 
haute,  intelligence  et  d’une  vaste  érudition,  demeure  plongé 
pendant  plusieurs  mois,  dans  un  état  de  stupidité  profonde. 
Ws  l’influence  d’un  traitement  approprié,  amélioration  lente 
et  progressive,  au  physique  et  au  moral.  Nous  constatons  alors 
que.  le  malade  a  été  et  est  encore  le  jouet  des  hallucinations 
les  plus  étranges.  11  se  figure  qu’il  est  resté  mort  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  qu'il  est  ressuscité  avec  un  autre  corps,  sous  un 
autre  nom  et  sous  dos  attributs  nouveaux,  plus  parfaits  que 
ceux  qui  le  distinguaient  autrefois.  Pendant  le  cours  de  sa  pre¬ 
mière  vie,  il  a  parcouru  Jérusalem,  Athènes  et  Rome;  il  a 
connu  les  patriarches  de  l’Ancien  Testament,  il  a  entendu  Dé- 
niosthèncs  et  Cicéron,  et  il  s’est  entretenu  avec  Homère,  So¬ 
phocle,  Socrate,  Platon,  Aristote  et  Virgile.  Depuis  sa  résiu'- 
rection,  il  est  on  communication  assidue  avec  trois  génies,  (jui 
l’instruisent  sur  les  lettres,  les  sciences  et  les  arts,  qui  inspi¬ 
rent  sa  pensée,  gouvernent  son  cœur  et  dirigent  sa  conduite. 
11  a  gardé  le  silence  le  plus  alisolu  pendant  près  de  deux  mois, 
parce  qu’un  de  ces  divins  précepteurs  lui  avait  interdit  de 
parler.  Pou  à  pou  le,  délire  s’est  dissipé,  les  hallucinations  se 
sont  évanouies,  et  le  malade  est  sorti  avant  sa  guérison  défi¬ 
nitive,  mais  dans  un  état  très  salisfaisanl. 

Assurément  les  laits  de  ce  genre  viendraient  à  l’appui  de  la 
thèse  soutenue  par  M.  Baillarger,  s’ils  n’étaient  pas  suscepti¬ 
bles  de  recovoii-  une  interprélation  dill'érente  do  celle  qu’il  a 
cru  devoir  leur  donner.  En  effet,  on  peut  dire  d’une  part,  avec 
M.  Delasiau\e,  que  les  hallucinations,  chez  les  aliénés  stupides, 
ne  constituent  pas  un  délire  lypémaniaquo,  qu’elles  ne  sont 
autre  chose  que  le  résultat  du  trouble  et  de  l’embarras  de  l’in- 
lelligence  ;  et,  d’autre  part,  il  est  permis  d’admettre  que  le 
délii’C  partiel  peut  fort  bien  précéder  ou  suivre  la  stupidité,  la 
compliquer  même  dans  sa  période  de  déclin  ou  alterner  avec 
elle,  comme,  il  advient  de  la  nionomanie  et  de.  la  manie  dans 
la  folie  dite  circulaire. 

11  est  donc  avéré  pour  nous,  comme  pour  M.  Sauze,  que 
l’observation  rigoureuse  et  l’analyse  sévère  des  faits  s’accor¬ 
dent  à  justifier  la  spécialité  nosologique  de  la  stupidité,  et  à  la 
séparer  de  la  lypémanie.  Que  la  distinction  soit  difficile  dans 
certains  cas,  nous  n'hésitons  pas  à  en  convenir.  Mais  ces  cas 
obscurs,  conipli([ués,  où  l’hallucination  intervient  comme  épi¬ 
phénomène,  et  oii  dill'érentes  formes  de  folie  se  confondent,  ne 
sauraient  infirmer  la  valeur  des  faits  plus  clairs  et  plus  précis, 
où  la  stupidité  se  montre  dégagée  de  toute  complication.  Tout 
cela  prouve,  une  fois  de  plus,  que  le  diagnostic  de  la  stupidité 
est  un  des  problèmes  les  plus  end)arrassanls  de  l’aliénation 
mentale,  et  nous  félicitons  M.  Sauze  d’en  avoir  si  nettement 
poursuivi  la  solution  avec  le  triple  concours  de  l’observation 
clinique,  de  l’analyse  psychologicpie  et  du  raisonnement. 

Dans  sa  deuxième  étude,  51.  Sauze  cherche  à  établir  «  que  la 
paralysie  générale  des  aliénés  et  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive,  sans  aliénation,  des  auteurs,  ne  constituent  qu’une  seule 
et  même  maladie  ;  —  que  la  démence  à  divers  degrés,  l’afi'ai- 
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blissement  de  la  motQité,  les  accès  convulsifs  (épileptifomies) 
et  la  conservation  de  la  contractilité  électrique  sont  les  sym¬ 
ptômes  fondamentaux  de  la  paralysie  générale  ;  —  que  le 
délire  n’est,  dans  cette  all'ection,  (lu’un  épiphénomène  de  peu 
d’importance,  et  que,  variable  dans  sa  forme,  dans  sa  durée, 
inconstant  dans  ses  manifestations,  il  ne  peut  évidemment 
servir  de  base,  à  la  création  d’une  entité  pathologique  dis¬ 
tincte.  » 

Aous  nous  applaudissons  de  voir  M.  Sauze  prêter  son  appui 
à  des  idées  que  nous  avons  nous-mème  soutenues  et  longue¬ 
ment  développées  dans  notre  dissertation  inaugurale  (Recherches 
cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversées  de  la  paralysie  <jé- 
nérale,  Paris,  1 867).  11  est  à  regretter  que  notre  honorable  con¬ 
frère  n’ait  pas  mis  à  profit  les  beaux  travaux  de  M.  Calmeil  siu  les 
altérations  microscopiques  de  Tencéphale  chez  les  aliénés  para¬ 
lytiques;  il  armait  trouvé  là,  comme  nous,  un  argument  de  plus 
en  faveiu-  de  la  thèse  qu’il  soutient.  Quoi  (pi’il  en  soit,  .11.  Sauze 
est  de  Tavis  de  ceux  qui  pensent  que  la  maladie  décrite  pour 
la  première  fois,  de  1821  à  1824,  par  M.M.  Délayé,  Calmeil  et 
Bayle,  et  connue  sous  les  noms  de  paralysie  qénërale  des  aliénés, 
paralysie  générale  progressive,  démence  paralyiique,  méningo-encé- 
phalile  diffuse,  constitue  une  forme  moi’bide  déterminée,  une 
entité  pathologique  bien  définie,  présentant,  pendant  la  vie, 
comme  signes  nosologiques  constants,  eomiiic  symptômes  es¬ 
sentiels,  pathognomoniques  :  un  désordre  de  la  motilité,  un 
all'aiblissenient  progressif  de  la  force  musciüaire,  et  un  degré 
variable  niais  fatal  de  compromission  intellectuelle  (toujours 
de  la  démence,  très  souvent  de  la  démence  compliquée  de 
délire),  et  offrant  après  la  mort,  comme  caractère  anatomique 
infaillible,  une  altération  difltise  des  niéninges  et  de  la  sub¬ 
stance.  corticale  du  cerveau  :  épaississement  et  infiltration 
fibrineuse  des  membranes,  adhérences  de  la  pie-mère  à  la  pulpe 
cérébrale,  désorganisation  de  la  substance  grise,  visible  surtout 
au  microscope  et  consistant  en  des  arborescences  vasculaires 
et  en  des  infiltrations  de  granules  intlammatoires,  de  corpus¬ 
cules  pyoïdes  (Calmeil)  et  de  globules  graisseux  (Uobin). 

Avec  des  caractères  cliniques  et  anatomo-iiathologiqucs  aussi 
nettement  tranchés,  il  n’est  pins  permis  de  confondre,  ainsi 
qu’on  le  fait  encore  Irop  soiu  ent,  la  paralysie  générale  propre¬ 
ment  dite  avec  les  autres  formes  de  paralysie,  dépendant  soit 
d’une  lésion  de  la  moelle  ou  des  racines  nerveuses,  soit  d’uii 
désordre  chronique  de  rinnervation  (ataxie  locomotrice,  para¬ 
lysie  agitante,  paralysie  atrophiciue,  paralysie,  hystérique  ou 
cataleptique,  etc.).  Ces  espèces  de  paralysies  ont  une  analogie 
apparente  avec  la  paralysie  générale,  en  ce  qu’elles  alfectent 
une  marche  progressive  et  envahissante  ;  mais  elles  en  diffèrent 
profondément  en  ce  que  l’intelligence  reste  sauve  et  la  sub¬ 
stance  cérébrale  intacte.  Tue  seule  all’ection  pourrait,  à  cet 
égard,  être  confondue  avec  la  paralysie  générale,  c’est  le  cancer 
cérébral.  M.  Sauze  cite  un  exenqile  remarquable  de  celte  mé¬ 
prise  (neuvième  étude)  ;  mais  en  signalant  Terreur,  il  indique 
les  moyens  de  l’éviter,  et  il  trace,  d’après  les  résxdtats  de  sa 
propre  observation,  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  de 
l’encéphale  et  de  la  méningo-encéphalite  difi’use. 

L’auteur  consacre  im  chapitie  plein  d’intérêt  à  l’étude  des 
rémissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  au  point  de. 
vue  médico-légal.  S’appuyant  sur  dos  faits  mûrement  discutés, 
il  soutient  (jue  «  dans  toutes  les  rémissions  se  rencontre  un 
synqitôme  commun,  c’est  Talfaiblissement  plus  ou  moins 
u'iarqué  des  facidtés  intellectuelles  et  morales  ;  »  et  il  conclut 
que  «  les  aliénés  paralytiques,  étant  tous  en  démence,  doivent 
être  considérés  comme  irresponsables,  demeurer  interdits  et 
même  séquestrés  dans  un  asile,  dans  l’intérêt  de  leur  santé.  » 

Les  prescriptions  de  SL  Sauze  nous  paraissent  un  peu  dra¬ 
coniennes.  Qu’on  ne  se  laisse  pas  aller  à  un  excès  de  confiance, 
et  qu’on  se  tienne  sur  la  réserve  à  l’égard  de  tout  dément 
paralytique  traversant  une  période  de  rémission,  fort  bien  ! 
mais  qu’un  homme  ayant  présenté  des  signes  de  pai'alysie 
générale  et  ne  conservant  plus  de  cette  atteinte  qu’un  certain 
degré  d’affaiblissement  intellectuel,  soit  mis  lioi’s  la  loi  sous  la 
simple  présomption  d’un  retour  possible,  probable  même,  de 
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sa  maladie... ,  ah  !  pour  le  coup,  Montesquieu  ne  serait  pas  de 
cet  avis.  Et  que  dhaient  donc  les  aliénistes  qui  croient  a  la 
curabilité  de  la  paralysie  générale  ’? 

Dans  sa  troisième  étude,  consacrée  aux  symptômes  physiques 
de  la  folie,  JL  Sauze  signale  l’importance  des  phénomènes 
précurseurs  et  des  troubles  organiques  concomitants  du  délire, 
sur  lesquels  Jl.  Jtoroau  (de  Tours)  avait  appelé  déjà  Tattention 
dans  un  intéressant  mémoire  présenté  à  TAcadéniie  de  méde¬ 
cine  en  1852.  Mais,  après  avoir  marché  prudemment  à  côté 
de  ce  inaitre  distingué,  et  d’un  pas  égal,  JL  Sauze  abandonne 
Jlentor,  tire  ses  grègues,  gagne  au  haut  et  définit  la  folie  : 

«  une  affection  cérébrale,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie, 
de  Tinsomnic,  avec  désordres  dans  la  sensibilité  générale  et 
les  fonctions  digestives,  et  par  des  troiddes  de  l’intelligence,  n 
11  nous  serait  aisé  de  démontrer  que  cette  définition  ne  s’ap¬ 
plique  pas  uni  et  toli  definilo,  qu’elle  conviendrait  aussi  bien  a 
la  méningite,  à  l’encéphalite,  à  la  congestion,  à  Thémorrhagie 
céi’ébrale.  et  au  ramollissement,  qu’à  la  folie  proprement  dite. 
Jlais  nous  nous  contenterons  de  dire  (ju’ellc  fait  trop  bon 
marché  de  Télément  psychique,  des  désordres  intellectuels  et 
moraux,  et  qu’elle  accorde  une  trop  belle  part  à  certains  phé¬ 
nomènes  organiques  qui,  malgré  leur  importance,  ne  consti¬ 
tuent  point,  après  fout,  les  caractères  essentiels  et  pathogno- 
monicjues  de  l’aliénation  mentale. 

Comme  JL  Savize,  nous  faisons  le  plus  grand  cas  du  traite¬ 
ment  physique  de  la  folie,  surtout  au  début.  Notre  honorable 
confrère  ajoute  ;  «  A,  cette  époque  la  folie  est  presque  toujours 
curable.  «  Que  le  ciel  l’entende  !  Jlais  nous  craignons  bien 
que  ce  ne  soit  là  une  généreuse,  illusion,  dont  JL  Sauze  sera 
forcé  de  se  défaire,  quand  il  aura  vu  irop  souvent  revenir  dans 
son  asile  des  malades  précédemment  guéris.  La  folie  est  un 
peu  comme  la  goutte  ;  elle  a  des  guérisons  trompeuses,  des 
rémissions  et  des  temps  d’an'êt  qui  en  imposent  par  leur  lon¬ 
gueur;  mais  elle  est  fatalement  sujette  à  récidive  (je  parle, 
bien  entendu,  de  la  folie  la  plus  commune,  de  la  folie  hérédi¬ 
taire,  dialhésique,  et  non  de  la  folie  accidentelle,  qui  est  de  sa 
nature  passagère  et  fiicilement,  sinon  spontanément,  curable;. 
Donc,  passe  encore  si  JL  Sauze  avait  dit  quelquefois  curable  ; 
mais  presque  toujours  nous  paraît  d’un  optimisme  un  peu  hasarde . 

Nous  regrettons  sincèrement  que  l’espace  nous  manque  pour 
analyser,  comme  il  le  mérite,  le  chapitre  sur  la  folie  péniten¬ 
tiaire.  Il  y  a  là  des  faits  remplis  d’intérêt,  des  considérations 
élevées,  que  nous  no  saurions  trop  recommander  a  la  médita¬ 
tion  des  médecins,  des  économistes  et  des  philanthropes  qui  se 
livrent  à  Tétude  philosophique  de  l’emprisonnement.  JL  Sauze 
a  formidé  dans  des  conclusions  très  nettes  et  très  explicites,  nue 
doctrine  semblable  à  celle  qui  a  été  soutenue,  autrefois  pai 
Ferrus,  Jlarc,  Esquirol  cl  Pariset,  et  plus  récemment  par 
JIJL  Baillargor,  Lélut  et  Tardieu,  à  savoir  que  «  les  causes  les 
plus  nombreuses  de  la  folie  pénitentiaire  sont  inhérentes  au 
prisonnier  et  non  à  la  prison.  » 

Enfin,  le  livre  de  JL  Sauze  renferme,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  une  série  de  rapports  judiciaires  et  de  disserta¬ 
tions  médico-légales  sm  l’état  mental  d’un  certain  nombre  de 
prévenus  soumis  à  son  examen.  Ces  documents  seront  lus  avec 
l’mit  par  ceux  qui  ont  plus  spécialement  pour  mission  d’éclairer 
Injustice  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Cet  ouvrage  a  le  double  mérite  d’être  bien  écrit  et  de  pré¬ 
senter,  sous  une  forme  excellente,  un  recueil  d’études  prati¬ 
ques  sur  quelques-unes  des  questions  les  plus  délicates,  les 
plus  ardues  et  les  plus  controversées  de  l’aliénation  mentale. 

A.  Linjvs. 


MM.  les  professeurs  particuliers  qui  eut  obtenu  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  Tautorisation  de  faire  un  cours  public  à  Tccole  pra¬ 
tique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  ampbilliéâtres  pour  le  se¬ 
mestre  d’été,  aura  lieu  le  lundi  31  mars  dans  la  salle  du  conseil  de  la 
Faculté,  à  midi  précis. 


Le  Lédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 
PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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SL'R  LES  E.ax  DE  PARIS,  ËTCDIÉES  PRIXCIPALEMENT  Af  POINT  IIE  VIE 

DE  l’hymène  pi  BLiQUE.  —  Académie  de  médecine  :  hygiène 

nospiTALrÊRE  :  ii.  malg.ugne. 

On  n  a  pas  oublie  les  débats  passionnes,  les  discussions 
orageuses,  qu’a  soulevés,  dans  le  public  et  dans  la  presse, 
la  question  des  Eaux  de  Paris.  Tout  récemment  encore, 
M.  Robinet,  le  savant  rapporteur  du  projet  de  dérivation  des 
sources  de  la  Dhuis,  adressait,  sous  le  couvert  anodin  d’une 
Lettre  à  un  conseiller  d’Êlat,  une  vigoureuse  réplique  à  ses 
contradicteurs,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  aux  adver¬ 
saires  des  projets  de  la  ville  de  Paris.  Peu  de  jours  après, 
le  MoNiTEun  UNIVERSEL  mettait  un  terme  à  'la  querelle, 
annonçait  la  victoire  de  M.  Robinet  et  donnait  satisfaction  à 
l’administration  municipale,  en  promulguant  un  décret,  en 
date  du  4  mars  dernier,  qui  déclare  d’utilité  publique  les 
travaux  à  faire  pour  la  dérivation  des  sources  de  la  Dhuis, 
dans  l’intérét  de  l’alimentation  de  la  ville  de  Paris. 

Voilà  donc  la  question  sortie  de  la  période  militante  pour 
entrer  dans  ce  qu’on  appelle  ailleurs  le  domaine  des  faits 
accomplis. 

Dans  une  question  si  complexe,  où  se  débattaient  les  inté¬ 
rêts  les  plus  divers  et  où  s’agitaient,  sous  le  masque  de  la 
science  ou  sous  le  prétexte  du  bien  public,  des  passions 
privées  et  des  oppositions  systématiques,  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  n’étant  point  d’humeur  querelleuse,  a  jugé  digne 
et  prudent  de  se  retrancher  derrière  le  principe  de  non-inter¬ 
vention  et  d’attendre,  en  observant  la  plus  stricte  neutralité, 
les  résultats  de  la  lutte. 

Mais  nous  voulons  aujourd’hui  mettre  à  profit  le  bénéfice 
de  celte  neutralité;  et,  maintenant  que  nous  avons  en  nos 
mains  toutes  les  pièces  du  procès,  nous  croyons  qu’il  ne  sera 
pas  sans  utilité  de  retracer  aux  yeux  de  nos  lecteurs  l’évo¬ 
lution  de  cette  immense  entreprise,  de  passer  rapidement  en 


revue  les  documents  les  plus  importants,  de  signaler  les 
points  d’hygiène  qui  ont  été  incidemment  touchés  et  discutés 
dans  le  cours  de  l’enquête,  et  d’examiner  enfin  si  la  manière 
dont  le  problème  a  été  résolu  est  la  plus  conforme  aux  pres¬ 
criptions  delà  science  et  la  plus  propre  à  atteindre  le  but 
hygiénique  vers  lequel  doivent  toujours  tendre  les  efforts 
d’une  administration  prévoyante  et  soucieuse  de  la  santé 
publique. 

Ce  travail  ne  sera  ni  un  anachronisme,  ni  un  hors-d’œuvre; 
car  cette  question  des  eaux  de  Paris,  envisagée  surtout  au 
point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  est  toujours  pleine  d’ac¬ 
tualité  ;  elle  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  ;  elle 
appartient  au  présent  et  à  l’avenir  aussi  bien  qu’au  passé. 
Ce  n’est  pas  non  plus  une  question  d’un  intérêt  exclusivement 
local,  une  question  purement  parisienne  :  elle  est  d’un  intérêt 
général,  universel.  En  effet,  elle  se  rattache  à  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  considérables  de  l’hygiène  publique;  et  sa 
solution  est  destinée  à  régler  pour  longtemps,  peut-être 
même  à  arrêter  d’une  manière  indéfinie,  sinon  définitive,  les 
principes  sur  lesquels  devra  reposer  désormais  l’art  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  de  la  distribution  des  eaux  dans  les 
grandes  villes.  A  ce  titre,  on  le  comprend,  elle  mérite  de 
fixer  l’attention  des  médecins  de  tous  les  pays  ;  et  son  étude 
intéresse  les  hygiénistes  de  Londres  et  de  Berlin,  de  Vienne 
et  de  Saint-Pétersbourg,  aussi  bien  que  ceux  de  Paris. 

Comme  on  le  sait,  Paris  reçoit  actuellement  ses  eaux  :  1°  de 
la  Seine  (par  les  machines  de  Saint-Ouen,  de  Clichy,  de  Neuilly, 
d’Auleuil ,  de  Chaillot ,  du  quai  d'Austerlitz  et  d’Alfort)  ; 
2°  du  canal  de  rOurcq;  3"  d’ Accueil  ;  4°  du  puits  artésien  de 
Grenelle  ;  5°  des  sources  de  Belleville  etdes  Prés-Saint-Gervais. 
Sur  les  143,400  mètres  cubes  d’eau  fournis  journellement 
par  ces  diverses  provenances,  60,000  sont  consacrés  aux 
services  privés  et  93,000  mètres  environ  aux  services  publics, 
ou  restent  disponibles;  d’où  il  résulte  qu’il  n’y  a  guère  que 
35  litres  par  tête  d’habitant  et  par  jour.  En  outre,  sur 
56,481  maisons  que  compte  aujourd’hui  Paris,  il  y  en  a 
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35,533  au  moins  qui  n’ont  que  de  l’eau  de  puits,  ou  même 
aucune  espèce  d’eau,  ainsi  que  l’a  déjà  constaté  plusieurs 
fois  la  commission  des  logements  insalubres.  Enfin,  parmi 
les  habitations  les  mieux  pourvues,  quelques-unes  seulement 
reçoivent  l’eau  jusqu’au  deuxième  ou  troisième  étage,  tan¬ 
dis  qu’à  Londres  elle  est  mise  à  la  disposition  de  toutes 
les  maisons  particulières  et  y  monte  à  toutes  les  hauteurs. 

«  Paris,  écrit  M.  Robinet  {Rapport  sur  le  projet  de  déri¬ 
vation  des  sources  de  la  Dlutis),  malgré  les  efforts  immenses 
et  persévérants  de  tous  ses  administrateurs,  ne  reçoit  encore 
qu’une  quantité  d’eau  inférieure  (eu  égard  au  chiffre  de  sa 
population)  à  celle  dont  on  dispose  dans  plusieurs  capitales, 
et  même  dans  quelques  villes  de  France  de  second  cl  de 
troisième  ordre. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  donc  pu  dire  avec  raison,  dans 
un  de  ses  remarquables  Mémoires  :  «  Paris,  qui  a  la  pré¬ 
tention  d’être  à  la  tête  de  la  civilisation  moderne,  le  siège 
principal  des  sciences  et  des  arts,  le  chef-d’œuvre  des  arcbi- 
tecles  et  des  ingénieurs,  le  modèle  de  la  bonne  adminis¬ 
tration  populaire,  la  véritable  Rome  du  siècle  présent,  Paris 
en  est  encore  aux  expédients  pour  fournir  à  toutes  les  bran¬ 
ches  du  service  de  ses  eaux  les  quantités  rigoureusement 
nécessaires.  » 

Hélas  !  au  point  de  vue  de  l’hydraulique,  non-seulement 
Paris  n’est  pas  au  niveau  de  Rome,  qui  distribuait  journel¬ 
lement  plus  de  l,üOO  litres  d’eau  à  chaque  citoyen;  mais  il 
est  même  (proh  pudor  !)  cent  piques  au-dessous  de  Carcas¬ 
sonne  et  de  Castelnaudary,  qui  donnent  libéralement  à  leurs 
habitants  l’une  400,  l’autre  156  litres  d’eau  par  jour! 

Et  ce  n’est  pas  uniquement  eu  égard  à  la  quantité  que  les 
eaux  de  Paris  sont  inférieures  à  celles  de  la  plupart  des 
autres  grandes  villes  de  France  et  d’Europe  ;  elles  sont  aussi 
des  plus  mal  classées  sous  le  rapport  do  la  qualité.  Jane  veux 
pas  m’arrêter  maintenant  sur  ce  sujet,  quia  soulevé  de  vives 
contestations,  et  qui  sera  traité  plus  loin  avec  tous  les  dé¬ 
tails  que  réclame  son  importance.  Qu’il  me  sulïïse  de  dire 
ici  ce  qui  est  devenu  banal,  ce  que  tous  les  Parisiens  ne  sa¬ 
vent  que  trop,  c’est  qu'on  boit  à  Paris  de  l’eau  chaude  en 
été,  de  l’eau  froide  en  hiver,  de  l’eau  trouble  pendant  cent 
soixante  jours  de  l’année  et,  dans  toutes  les  saisons,  une  eau 
souillée  par  les  déjections  les  plus  infectes,  par  les  impuretés 
les  plus  immondes,  en  dépit  delà  décevante  limpidité  que  lui 
cominunitjue  le  fdlrage. 

Une  administration  qui  se  distingue  entre  toutes  par  une 
prodigieuse  activité,  par  une  rare  sollicitude  du  bien  public, 
par  la  grandeur  de  ses  œuvres,  j’ai  presque  dit  par  lamagni- 
lique  hardiesse  de  ses  entreprises  ;  une  administration  qui  a 
pris  à  cœur  de  transfigurer  Paris  et  d’en  faire  la  ville  la  plus 
belle  et  la  plus  salubre  du  monde,  ne  pouvait  pas  rester  long¬ 
temps  indifférente  en  présence  d’un  service  hydraulique  aussi 
défectueux,  aussi  imparfait,  et  qui  plaçait,  à  cet  égard,  la 
capitale  de  la  France  dans  un  rang  subalterne  parmi  les  cités. 

Comme  tous  les  abus  de  l’ancien  régime,  le  régime  actuel 
dos  eaux  de  Paris  devait  donc  avoir  aussi  son  h  août.  C’est, 
en  effet,  le  4  août  1854  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  porta 
la  question  des  eaux  dq  Paris  à  l’ordre  du  jour  du  conseil 
municipal,  vint  dénoncer  à  sa  barre  les  imperfections  de 
cette  importante  branche  du  service  public,  et  proposer  les 
bases  d’un  système  complètement  différent. 

Amener  une  véritable  rivière  à  Paris;  fournir,  en  abon¬ 
dance  et  à  bas  prix,  à  tous  les  habitants  une  eau  salubre, 
toujours  limpide,  fraîche  en  été,  douce  en  hiver  ;  faire  cir¬ 
culer  celte  eau  jusque  sur  les  points  les  plus  culminants,  la 


distribuer  avec  régularité  aux  étages  les  plus  élevés  de  cha¬ 
que  maison;  lui  procurer  un  facile  écoulement  sous' le  pavé 
de  toutes  les  rues,  et  effectuer  une  révolution  salutaire  dans 
toutes  les  parties  de  l’assainissement  public,  tel  est  le  grand 
et  difficile  problème  que  le  chef  de  l’édilité  parisienne  ne 
craignit  pas  d’aborder  de  front.  Voyons,  d’après  l’analyse 
sommaire  des  documents  officiels,  de  quelle  manière  ce  pro¬ 
blème  fut  résolu  par  l’administration,  avec  le  concours  des 
savants  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés,  membres 
de  l’Institut,  membres  de  l’Académie  des  sciences,  membres 
du  Conseil  général  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  ingé¬ 
nieurs,  géologues,  hydrauliciens,  chimistes  et  médecins. 

Dans  un  premier  mémoire,  M.  Haussmann  trace  l’iiis- 
lorique  du  régime  actuel,  décrit  le  mode  de  distribution 
des  eaux  dans  Paris,  signale  les  défauts  du  régime  pré¬ 
sent,  expose  les  systèmes  d’amélioration  proposés  (établis¬ 
sement  d’une  prise  d’eau  à  l’extrémité  du  barrage  du  Pont- 
Neuf,  construction  d’une  vaste  usine,  soit  au  pont  d’Aus¬ 
terlitz,  soit  au  pont  d’Ivry,  en  amont  du  confluent  de  la 
Marne);  il  formule  les  conditions  d’un  bon  service,  et  démontre 
que  les  moyens  précédents  ne  sauraient  y  satisfaire  ;  puis  il 
fait  connaître  le  résultat  .des  études  nouvelles  entreprises  par 
M.  l’ingénieur  Belgrand,  traite  assez  longuement  de  l’égout  des 
eaux,  des  vidanges  et  de  la  canalisation  complète  de  Paris;  11 
déclare  que,  pour  assainir  et  embellir  la  grande  cité,  ce  n’est 
pas  assez  de  faire  pénétrer  l’air  et  la  lumière  partout  dans  ses 
murs,  il  faut  encore  vivifier  la  ville  entière  par  des  eaux  abon¬ 
dantes;  enfin,  il  conclut  on  formulant  le  projet  d’une  immenîc 
opération  comprenantlroisordresde  travaux  :  1°  dérivation  sur , 
Paris,  par  un  aqueduc  fermé,  des  sources  de  la  Somme  et  de  la 
Soude;  2’  établissement  de  distributions  complètes  et  dis¬ 
tinctes  des  eaux  affectées  aux  usages  publics  et  privés  ;  3“  assai¬ 
nissement  général  de  la  ville  par  une  canalisation  normale. 

Par  une  délibération  en  date  du  12  janvier  1855,  le 
conseil  municipal  ayant  constaté  que,  dans  le  régime  actuel, 
les  eaux  de  Paris  ne  satisfont  pas  aux  besoins  de  ses  habi¬ 
tants,  prit  çn  considération  l’avanl-projet  de  dérivation  d’eaux 
de  sources  présenté  par  M.  le  préfet,  et  l’autorisa  à  pour¬ 
suivre  d’une  manière  complète  et  détaillée  l’étude  encore 
ébauchée  de  cette  question. 

En  conséquence,  M.  le  préfet  de  la  Seine  chargea  un  ser¬ 
vice  spécial  d’ingénieurs,  composé  de  MM.  Belgrand,  Colli- 
gnon,  Lesguillier  et  Rozat  de  Maudru  do  présenter  le  plan 
ci’iin  projet  définitif,  tendant  à  dériver  sur  Paris,  à  la  hauteur 
de  80  mètres  au  moins  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
100,000  mètres  cubes,  par  vingt-quatre  heures,  d’eau  de 
source  de  bonne  qualité. 

M.  Belgrand  examina  soigneusement  les  projets  de  dériva¬ 
tion  proposés  à  différentes  époques  :  celui  de  l’Eure,  sous 
Louis  XIV;  celui  de  P'yvelte,  par  de  Parcieux,  en  1762; 
celui  de  la  Bièvre,  par  M.  Fer  de  Lanouerre,  en  1782  ;  et 
celui  de  la  Beuvronne,  parM.  Brullée,  en  1785. 

Ayant  reconnu  qu’aucun  de  ces  projets  ne  pouvait  satis¬ 
faire  aux  conditions  essentielles  du  programme  municipal, 
et  que  la  dérivation  de  l’Essonne  et  de  la  Juine  était  impra¬ 
ticable  à  cause  des  nombreuses  et  importantes  usines  que 
ces  rivières  mettent  en  mouvement,  il  alla  chercher  loin  de 
Paris  des  sources  limpides,  fraîches  et  salubres,  que  lui  re¬ 
fusait  le  sol  parisien.  De  nouvelles  éludes,  entreprises  de 
concert  avec  les  trois  ingénieurs  qui  lui  avaient  été  adjoints, 
confirmèrent  de  tous  points  le  jugement  favorable  qu’il  avait 
déjà  porté  sur  quelques-unes  des  belles  sources  qui  émer¬ 
gent  des  terrains  crayeux  de  la  Champagne  et  forment  trois 
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rivières  principales,  tributaires  de  la  Marne,  à  savoir  :  la 
Somme-Soude,  le  Sourdon  et  la  Dhuis.  En  joignant  à  ces 
eaux  celles  de  la  Vanne,  petite  rivière  du  bassin  de  la  Seine, 
qui  se  jette  dans  l’Yonne  à  Sens,  on  possédait  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  résoudre  le  problème,  c’est-à-dire 
pour  amener  journellement  vers  Paris  200,000mètres  cubes, 
ou  plus  de  100  litres  par  habitant,  d’une  eau  toujours  claire, 
toujours  fraîche  et  douée  des  meilleures  qualités  hygiéniques. 

Le  travail  des  ingénieurs,  comprenant  le  plan  complet  de 
dérivation,  les  études  chimiques  et  hydrauliques  sur  les  trois 
cours  d’eau  que  je  viens  de  nommer,  le  tracé  des  aqueducs, 
le  devis  des  dépenses,  fut  déposé,  le  7  mai  1856,  aux  bu¬ 
reaux  de  l’administration  municipale. 

Le  10  juillet  suivant,  ces  projets  définitifs  furent  com¬ 
muniqués  au  conseil  municipal  et  lumineusement  déve¬ 
loppés  dans  un  deuxième  mémoire  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine,  qui  renfermait,  en  outre,  des  propositions  précises  et 
complètes  en  ce  qui  concerne  la  canalisation  et  l’assainisse¬ 
ment  de  la  ville. 

Mais,  pendant  le  cours  des  études  municipales,  des  contre- 
projets  s’étaient  produits,  «  depuis  longtemps  élaborés  par 
des  hommes  exercés  et  habiles.  »  —  M.  Girard,  «  bydrauli- 
cien  bien  connu,  sans  vouloir  entrer  en  concurrence  avec  le 
projet  de  dérivation,  qu’il  considère  comme  la  vraie  solution 
du  problème  pour  les  eaux  domestiques,  proposait  d’élever 
l’eau  de  la  Seine,  pour  les  besoins  municipaux,  en  tirant 
parti  de  la  chute  du  Pont-Neuf,  à  l’aide  d’un  nouveau  sys¬ 
tème  de  turbines  de  son  invention,  turbines-hélices  à  axe 
horizontal.  »  —  M.  Lechâtelier,  «  un  de  nos  plus  savants 
ingénieurs,  proposait  aussi  d’élever  l’eau  de  la  Seine  au 
moyen  de  machines  à  vapeur  placées  au  pont  d’Ivry.  »  — En 
troisième  lieu,  un  ingénieur  civil  (qu’on  ne  nomme  pas, 
mais  qui  s’appelle  M.  Radiguel),  «  espi’it  plus  hardi  et  plus 
ingénieux  que  pratique,  proposait  de  substituer  à  la  dériva¬ 
tion  des  eaux  de  la  Champagne  celle  des  eaux  de  la  Loire.  » 

Ces  projets  furent  soumis,  ainsi  que  les  propositions  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  à  l’examen  d’une  commission  spé¬ 
ciale;  et  le  18  mars  1859,  M.  Dumas,  au  nom  de  cette 
commission,  donna  lecture  au  conseil  municipal  d’un  rapport 
de  tous  points  favorable  aux  vues  du  chef  de  l’édilité  pari¬ 
sienne.  Séance  tenante,  le  conseil,  ayant  délibéré,  décida 
qu’il  y  avait  lieu  d’adopter  le  projet  définitif  dressé  par  les 
ingénieurs  du  service  de  la  ville,  en  vue  de  dériver  sur  Paris 
une  partie  des  eaux  souterraines  des  vallées  de  la  Somme  et 
de  la  Soude,  et  subsidiairement  les  sources  du  ruisseau  des 
Yertus,  du  Sourdon,  du  Surmelin  et  de  la  Dhuis. 

Sur  ces  entrefaites,  survint  un  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées,  M.  Grissot  de  Passy,  qui  crut  devoir,  à  son  tour, 
prendre  la  Loire  sous  son  patronage.  De  là  de  nouvelles 
études  prescrites  aux  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris,  dans  le 
but  d’examiner  à  nouveau  le  projet  de  dérivation  de  la  Loire  ; 
de  là  un  troisième  mémoire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
destiné  à  combattre  ce  quatrième  contre-projet,  «  accom¬ 
modé  tant  bien  que  mal  au  programme  de  la  ville.  »  (20  avril 

1860. )  De  là  aussi  une  nouvelle  délibération  du  conseil  mu¬ 
nicipal  (18  mai  1860),  qui  décida  qu’il  y  a  lieu  de  persister 
dans  le  système  de  dérivation  d’eaux  de  sources,  adopté  déjà 
dans  la  séance  du  18  mars  1859. 

Un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  25  avril 

1861,  nomma  une  commission  d’enquête  administrative 
chargée  d’examiner  le  projet  de  dérivation  des  sources  de  la 
Uhuis,  qui  doit  être  le  premier  mis  à  exécution.  Cette  com- 
niission,  dans  laquelle  figurent  les  noms  de  trois  médecins, 


MM.  P.  Dubois,  Mêlier  et  Michel  de  Trélaigne,  d’un  membre 
,  de  l’Institut,  M.  Élie  de  Beaumont,  et  d’un  chimiste  éminent, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Robinet,  rappor¬ 
teur,  émit  l’avis  cju’il  y  a  lieu  :  1“  d’augmenter,  dans  une 
large  proportion,  la  quantité  d’eau  destinée  aux  services  pu¬ 
blics  et  privés  de  la  ville  de  Paris,  et  notamment  en  eau 
propre  aux  usages  domestiques  ;  2°  de  préférer,  à  cet  effet, 
des  eaux  de  sources  potables,  limpides  et  d’une  température 
constamment  modérée,  à  des  eaux  de  rivière  quelconques 
(16  août  1861). 

Enfin,  le  dernier  document  ofliciel  concernant  les  eaux  de 
Paris  date  du  29  octobre  1861  ;  c’est  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  la  question  de  savoir  s’il  serait 
•  possible  et  convenable  de  pourvoir  exclusivement,  au  moyen 
de  puits  artésiens,  à  l’alimentation  de  tous  les  services  publics 
et  privés  de  distribution  d’eau  de  la  ville  de  Paris.  Suivant 
les  considérations  développées  dans  un  savant  rapport  de 
M.  Dumas,  la  commission  décida  la  question  par  la  négative. 

Convaincue  par  les  résultats  d’une  longue,  laborieuse  et 
savante  enquête  de  la  supériorité  des  projets  administratifs, 
la  ville  de  Paris  a  fait,  à  gros  deniers,  l’acquisition  des  sources 
privilégiées  de  la  Dhuis,  du  Sourdon,  du  Surmelin  et  de  la 
Vanne  ;  mais  elle  n’a  pu  triompher  encore  des  résistances  de 
la  commission  du  département  de  la  Marne,  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  a  formellement  repoussé  la  concession  des  sources  de  la 
Somme-Soude. 

Je  n’exposerai  pas  ici  les  raisons  sur  lesquelles  l’édilité 
parisienne  a  basé  ses  répugnances  pour  les  contre-projets  et 
ses  préférences  pour  la  dérivation  des  sources  champenoises  ; 
ces  raisons,  étant  surtout  empruntées  à  des  considérations  de 
l’ordre  hygiénique,  trouveront  plus  naturellement  leur  place 
dans  un  article  ultérieur. 

A.  Lin.xs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


L’événement  de  la  semaine  a  été  le  discours  de  M.  Mal- 
gaigne  en  réponse  aux  attaques  inconsidérées  ou  puériles  dont 
les  statistiques  anglaises  et  françaises  avaient  été  l’objet  de 
la  part  de  MM.  Trebuchet  et  Briquet.  L’argumentation  de 
M.  Malgaigne,  serrée,  pressante,  énergique  souvent  et  tou¬ 
jours  solide,  ôtera,  nous  l’espérons  du  moins,  à  ces  hono¬ 
rables  académiciens  ou  à  d’autres  l’envie  de  se  jeter  à  l’ave¬ 
nir  dans  une  discussion  sérieuse  sans  en  connaître  les  élé  - 
ments,  ou  en  affichant  un  scepticisme  qui  n’est  ni  équitable 
ni  opportun. 

C’est  contre  M.  Trebuchet  que  M.  Malgaigne  a  dirigé  la 
plupart  de  ses  coups,  et  c’était  justice  ;  car  M.  Trebuchet  est 
un  homme  justement  estimé,  et  qui,  en  fait  de  statistique, 
jouit  d’une  grande  notoriété.  A  la  vérité,  il  n’a  pas  de  notions 
assez  étendues  en  pathologie,  et  il  a  surtout  le  tort  grave  de 
ne  pas  lire  ou  de  lire  très  imparfaitement  les  documents  qu’il 
attaque  ou  qu’il  analyse.  C’est  ce  que  M.  Malgaigne  a  démon¬ 
tré  avec  un  luxe  de  preuves  qui  n’admet  pas  la  réplique. 
M.  Trebuchet  a  éprouvé  sur  son  terrain  même  un  véritable 
désastre.  Lors  de  son  discours  récent,  il  nous  avait  paru  traiter 
les  avis  émanés  du  corps  médical  avec  une  certaine  hauteur 
assez  blessante.  Il  sera  sans  doute  plus  circonspect  à  l’avenir. 
M.  Briquet,  de  son  côté,  avait  arboré  le  drapeau  de  l’in¬ 
crédulité  quand  même,  et  en  vérité  saint  Thomas  n  était  rien 
auprès  de  lui;  il  avait  également  fait  une  digression  géograr 
phique  assez  plaisante,  et  émaillé  le  plus  singulier  des  dis- 
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cours  académiques  de  plaisanteries  et  de  sarcasmes  d’un  goût 
douteux.  M.  Malgaigne  l’a  combattu  avec  des  armes  du 
même  genre,  mais  un  peu  mieux  aiguisées,  et  il  a  sans  peine 
mis  les  rieurs  de  son  côté. 

Enlin,  s’adressant  à  l’administration  en  général,  sans  spé¬ 
cifier  personne,  et  en  usant  de  formes  parfaites,  il  a  montré 
qu’il  était  mieux  informé  qu’elle-même  d’une  foule  de  détails 
qui  expliquent  fort  bien  certains  faits  prétendus  mystérieux  et 
incompréhensibles.  Il  a  démontré  de  même  que  les  phrases 
sonores  et  élogieuses  que  toutes  les  administrations  ont  l’ha¬ 
bitude  de  se  dire  à  elles-mêmes  n’étaient  pas  toujours  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  ici  une  analyse  même 
approximative  de  ce  discours  si  substantiel,  si  courageux,  si 
remarquable  enfin  à  tous  égards.  Quand  l’oreille  est  charmée 
et  l’attention  captivée,  la  main  oublie  de  prendre  des  notes 
précises.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd’hui,  c’est  que 
M.  Malgaigne  s’est,  en  quelque  sorte,  surpassé,  et  qu’on  a 
peine  à  comprendre  comment  une  allocution  d’une  heure  et 
demie,  hérissée  de  chiffres  et  de  renseignements  arides,  a  pu 
atteindre  la  hauteur  d’un  long  morceau  d’éloquence  mise  au 
service  de  l’humanitc. 

Comme  conclusion  saisissante,  M.  Malgaigne,  revenant  sur 
les  renseignements  si  remarquables  donnés"  par  M.  Renault, 
a  demandé  à  l’administration  de  faire  simplement  pour  les 
hommes  ce  qu’on  a  fait  à  Alfort  pour  les  chevaux.  Tout  se 
résume  en  un  mot  :  remédiez  à  l’encombrement  (1),  car  il  est 
partout,  dans  les  grands  hôpitaux  comme  dans  les  petits, 
dans  les  grandes  salles  comme  dans  les  petites,  dans  les 
hôpitaux  scandaleusement  somptueux  comme  dans  ceux  dont 
les  murailles  sont  noircies  par  le  temps.  Il  n’y  a  ([u’une 
chose  ô  faire  après  ce  discours ,  c’est  d’en  consolider  les 
conclusions  à  l’aide  de  documents  nouveaux.  Nous  avons 
nous-niéme  recueilli  un  de  ces  documents,  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement.  On  verra  combien  il  confirme  les  opi¬ 
nions  de  M.  Malgaigne,  et  nous  pensons  qu’il  y  aurait  utilité 
à  faire  pour  tous  les  hôpitaux  ce  que  nous  avons  fait  sur 
une  petite  échelle  pour  le  service  qui  nous  est  confié  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine. 

An.  Verneuil. 


Il 

TPiAVAüX  OPiIGIA’AUX. 

Mcdecînc  pratique. 

Du  LARY.NGOSCOPE  .VU  POI.NT  IlE  VUE  PRATIQUE,  paP  M.  ChaplCS 

Fauvel,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien 
interne  des  l^ppitaux  de  Pai-is. 

'  ^  (Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  10  cf  1 1 .) 

§  IV.  Di  facultés  velalives  à  l'emploi  des  instrumenls 

'  d'éclairage, 

r  Nous  aurions  pu  exposer  ces'diftîcultés  immédiatement  après 
la  description  de  chaqjê  instnmient  ;  mais,  pour  juger  de 
.  mui-AMciV,  il  fallait  cojnnîiître^us  les  éléments  de  la  ques- 
tiorfTarylIgoscopique,  et  leur  éWle  e^t  .été  inutilemqiu  com¬ 
pliquée*,' si  nous  avions  mêlé, notre  critiqq^  à  cette'  des¬ 
cription. 

En  outre,  notre  but  a  éjf  surtout  d’envisager  le  laryngos¬ 
cope  au  point  de  vue  pratique,  et  de  rendre  sdR  étude'  aussi 

(I)  Sans  doute,  l'encombrement  n’est  pas  la  seule  cause  clos  igartali^s  exception- 
nolies  (voy.  p.  215  uno  Note  do  M.  Laveran),  mais  c’est  une  cause  à'»)a  poilco  des 
moyens  administratifs. 


simple  que  possible.  Nous  croyons  y  parvenir  en  renvoyant  ici 
l’examen  critique  des  divers  instruments  employés  dans  la 
pratique. 

1“  Réflecteurs  concaves.  —  Les  réflecteurs  concaves  présen¬ 
tent  deux  ordres  d’inconvénients  dans  leur  emploi.  Les  uns 
sont  propres  à  chacun  d’eux,  et  les  autres  leur  sont  com¬ 
muns. 

On  se  rappelle  que  M.  Czermak  a,  le  premier,  employé  le 
réflecteur  concave,  et  qu’il  l’a  adapté  à  un  manche  de  bois 
qu’on  place  entre  les  dents.  Cette  monture  présente  plusieurs 
inconvénients.  I.cs  mâchoires  se  fatiguent  vite  à  vouloir  rete¬ 
nir  l’appareil  immobile,  la  salive  coule  le  long  du  manche,  et 
il  est  difficile  de  parler  au  malade.  On  voit  mal  la  direction 
que  l’on  inqiriine  au  laryngoscope,  et  enfin  on  ne  peut  guère 
confier  l'instrument  aux  personnes  qui  désireraient  examiner 
le  malade  à  leur  tour. 

Le  bandeau  frontal  de  M.  Kramer,  dont  M.  Czermak  se  ser¬ 
vait  d’abord,  nous  parait  moins  incommode. 

La  monture  à  lunettes  de  .M.M.  Stelhvag  et  Semeleder,  mo¬ 
difiée  par  M.  Cliarrière  fils,  est  préférable  aux  précédents;  elle 
remédie  en  partie  aux  inconvénients  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler.  Ainsi  que  les  appareils  précédents,  elle  prive  l’expé¬ 
rimentateur  de  la  liberté  de  ses  mouvements,  attendu  qu’étant 
fixée  sur  sa  tète,  elle  exige  de  sa  part  une  immobilité  fatigante 
et  des  plus  difficiles  à  obtenir. 

L’appareil  de  -M.  Turck,  en  isolant  le  réflecteur  au  moyen 
d’une  tige  susceptible  de  s’allonger  et  de  se  fixer  sur  une 
table,  sur  une  chaise,  etc.,  a  supprimé  le  sérieux  inconvénient 
que  nous  venons  de  signaler.  «  Le  miroir  concave,  dit  le  pro¬ 
fesseur  de  Vienne,  reste  fixe  dans  la  position  qu’on  lui  donne, 
et  laisse  à  la  tète  de  l’expérimentateur  l’entière  liberté  de  ses 
mouvements,  tandis  que  les  autres  appareils,  supportés  par  la 
tète,  sont  moins  fixes  et  moins  commodes.  »  Mais  il  avoue  lui- 
même  que  son  appareil  est  plus  coûteux  et  moins  portatif. 
Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  cette,  appréciation,  sinon  qu’il 
eût  été  préférable,  suivant  nous,  de  fixer  directement  le  réflec¬ 
teur  sur  la  lampe. 

Lorsqu’on  examine  un  malade  avec  le  réflecteur  concave, 
on  est  obligé  de  regarder  avec  un  œil  placé  très  près  de  l’in¬ 
strument,  derrière  son  trou  central.  H  en  résulte,  pour  un 
grand  nombre  d’observateurs,  de  la  gène  et  du  froulde  dans  la 
perception  do  l’imago  laryngienne;  la  vision  est  en  effet  moins 
complète  avec  un  seul  œil  qu’avec  les  deux  yeux. 

Le  centre  non  étamé  du  rétlecteur  détermine  aussi  dans  le 
milieu  de  l’image  de  la  flamme  une  tache  d’autant  plus  appa¬ 
rente  que  ce  centre  est  plus  étendu. 

M.  .Moura-Bourouillou  remédie  à  ces  inconvénients  en  fai¬ 
sant  usage  d’un  réflecteur  plein,  c’est-ii-dire  sans  trou  central, 
et  en  le  plaçant,  comme  nous  l'avons  dit,  au-devant  du  front. 
Cette  disposition  lui  permet  de  voir  l’image  avec  les  deux 
yeux. 

Les  réflecteurs  ont  aussi  un  autre  inconvénient  facile  à  coni- 
prendre  ;  c’est  de  ne  pas  permettre  l’examen  lanngoscopique 
à  plusieurs  personnes  à  la  fois.  La  tète  de  l’observateur,  im¬ 
médiatement  appliquée  contre  l’instrument,  empêche  les  as¬ 
sistants  de  voir  le  fond  de  la  bouche  du  malade.  Cet  obstacle 
est  d’autant  plus  complet,  que  l’observateur  et  par  conséquent 
le  réflecteur  sont  plus  près  du  malade. 

Enfin  l’emploi  des  réflecteurs  concaves  exige  une  surveil¬ 
lance  continuelle  de  la  part  de  l’observateur,  à  cause  de  la 
trop  grande  facilité  avec  laquelle  ils  se  déplacent.  Aussi  est-on 
obligé  d’occuper  souvent  la  main  à  les  remettre  en  position. 

Malgi’é  tous  ces  inconvénients,  il  est  juste  de  dii’c  qu’avec 
une  certaine  adresse  et  de  l’habitude,  on  peut  obtenir  une 
image  laryngoscopique  très  bien  éclairée  et  très  nette. 

2"  Eclairage  lenticulaire.  — Les  réflecteurs  concaves  avaient 
toujours  laissé  l’examen  laryngoscopique  entre  les  mains  de 
quelques  observateurs,  à  cause  des  difficultés  de  leur  emploi. 
>1.  le  docteur  Moura-Bourouillou,  frappé  des  inconvénient 
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inhérentR  à  l’emploi  de  ces  instruments,  et  désirant  avant  tout 
rendre  les  études  laryngoscopitjues  accessibles  à  tous,  a  clicr- 
che  à  les  remplacer  par  un  appareil  plus  simple,  plus  com¬ 
mode,  et  en  même  temps  plus  portatif.  Se  rappelant  que  les 
lentilles  biconvexe.s  jouissaient  des  mêmes  propriétés  optiques 
que  les  réflecteurs,  c’est-à-dire  que  leurs  fo\ers  étaient  les 
mêmes,  savoir  :  foyer  principal,  foyers  conj ligués  ou  secon¬ 
daires,  foyers  virtuels,  notre  ami  et  confrère  eiit  l’idée  d’éclairer 
la  bouche  du  malade  avec  le  foyer  lenticulaire. 

Il  n’y  avait  plus  qu’à  chercher  une  lentille  de  grandeur  et 
de  foyei'  convenables  et  à  la  ti\ei'  sur  la  lampe. 

Nous  avons  dit  quelle  était  la  lentille  dont  il  faut  se.  servir, 
et  nous  avons  fait  connaître  l’ingénieux  mécanisme  qui,  tout 
en  le  fixant  à  la  lampe,  permet  de  lui  donner  toute  espèce 
de  positions,  et  de  lui  impiimer  toute  sorte  de  mouvements,  j 

l.c  seid  désavantage  que  nous  reconnaissions  à  l’éclaiiuffc  ; 
lenticulaire  que  nous  employons  exclusivement  aujourd’hui,  I 
réside  dans  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  examiner  l’image  ! 
kryngoscopique  suivant  la  direction  des  rayons  incidents,  at-  i 
tendu  que  le  icri'e  de  la  lampe  situé  entre  les  yeux  du  méde¬ 
cin  et  la  bouche  du  malade  gêne  eu  iiarlio  la  me  du  miroir 
laryngien.  Aussi,  lorsqu’on  veut  remédier  à  cet  inconvénient, 
doit-on  se  placer  très  près  du  verre  de  la  lampe,  regarder  la 
bouche  du  malade  par-dessus  la  lentille,  cl  alors  les  axes  visuels 
des  deux  yeux  ne  se  trouvent  pas  interceptés  iiar  ce  léger 
obstacle. 

Cet  inconvénient,  au  reste,  dcAient  illusoire,  parce  que  les 
yeux  apprennent  vite  et  sans  aucune  difficulté  à  voir  l’image 
laryngienne  de  chaque  côté  delà  lentille  ou  do  la  lampe. 

Quelques  auteurs  reprochent  à  cet  éclairage  d’être  plus 
faible  (pie  celui  des  réflecteurs  concaves.  C’est  "là  une  erreur 
purement  gratuite  et  démonirée  par  l’observation,  si  l’on  a 
soin  de  suivre  les  préceptes  que  nous  avons  indiqués.  Les  expé¬ 
riences  journalières  auxquelles  nous  nous  livrons  avec  notre 
ami  M.  Moura-Bourouillou  à  T’hôpital  Lariboisière,  en  présence 
de  M.M.  Voillemier,  Pidoux,  Tardieu,  Moissenet,  Hérard,  et  de 
leurs  internes,  ont  suffisamment  résolu  la  question  en  faveur  de 
l’appareil  lenticulaire. 

A  la  Charité,  notre  illustre  maître,  M.  Velpeau,  ainsi  que 
MM.  Nonat  et  Bauchet;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  Hardv, 
llillairet  ;  enfin  à  l’établissement  d’Enghien,  MM.  de  Puisaye  et  I 
Lebreton,  ont  été  témoins  des  avantages  que  présente'  cet  I 
instrument,  auquel  nous  donnons  sans  hésitation  la  préférence, 
lis  ont  tous  été  frappés  de  la  simplicité  avec  laquelle  l’éclai¬ 
rage  lenticulaire  permettait  de  procéder  à  l’examen  laryngos- 
copique,  surtout  eu  le  comparant  à  celui  obthnu  avec  l'es  ap- 
jiareils  qui  l’avaient  précédé. 

La  plupart  de  ces  messieurs  ont  fait  eux-mêmes  sur  leurs 
malades  l’application  du  laryngoscope  éclairé  par  la  lentille, 

Pt  sont  arrivés,  dès  les  premiers  essais,  sans  aucimc  difficulté, 
a  loir  très  clairement  les  lésions  dont  l’organe  vocal  était  le 
siège.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  M.  Servoin,  interne  de 
M.  Hcrard,  en  appliquant  le  laryngoscope  sur  un  de  ses  ma¬ 
lades,  a  pu  reconnaître  dès  le  'premier  examen  l’c-xistcnce 
d  une  petite  tumeur  située  entre  les  cartilages  arvténo’ides, 
ainsi  que  des  traces  d’e.xulcéi’ation  .sur  la  corde  vocal'e  gauche. 

Ces  témoignages  suffisent  pour  démontrer  combien,  avec 
fi;ès  peu  d’exercice,  on  arrive  aujourd’hui  à  reconnaître  des 
lésions  qui  échappaient  dernièrement  encore  à  tous  nosmovens 
d  investigation. 

3”  Eclairage  solaire.  —  Les  inconvénients  que  présente  l’é- 
elairage  solaire  iionnent  à  deax  causes  :  la  première  est  due 
aux  rares  apparitions  du  soleil  dans  nos  climats,  et  la  seconde 
au  déplacement  continuel  de  ses  rayons.  La  direction  de  la  lu- 
niière  de  cet  astre  variant  constamment,  il  faut  que  celle  du 
Huroir  disposé  hors  do  la  chambre  obscure  et  destiné  à  la  ré- 
dechir  change  constamment  aussi,  si  l’on  veut  éclairer  le  la- 
l’vngoscope  pendant  un  temps  suffisant.  11  faut  donc  avoir  un 


aide  qui  soit  toujours  occupé  à  tourner  le  miroir  pour  lui  don¬ 
ner  une  inclinaison  convenable. 

C’est  là  un  inconvénient  très  regrettable,  car  le  soleil  don¬ 
nant  une  lumière  d’une  blancheur,  d’une  piuclé  et  d’un  éclat 
dont  n’approche  aucune  lumière  artificielle  (celle  de  l’élcclri- 
cifé  exceptée),  l’image  laryngoscopique,  obtenue  avec  elle,  est 
d’une  netteté  parfaite;  la  coloration  normale  des  tissus  est  par¬ 
faitement  conservée,  les  cordes  vocales  sont  très  blanches,  et 
les  moindres  taches,  la  moindre  injection  sont  très  visibles.  La 
lumière  artificielle  donne,  au  contraire,  mie  légère  coloration 
rougeâtre  aux  organes. 

Notre  ami  et  maitre  M.  Cusco  a  pu  constater  chez  un  grand 
nombre  de  ses  malades  une  coloration  rose  piquetée,  rappe¬ 
lant  la  roséole  syphilitique  et  que  l’éclairage  artificiel  n’am-ait 
peut-être  pas  dévoilée.  11  a,  du  reste,  donné  le  nom  de  roséole 
syphilitique  des  cordes  vocales  à  cet  état  pathologique.  Son  in¬ 
terne,  M.  Dance,  doit  bientôt  publier  à  ce  sujet  de  nombreuses 
et  très  intéressantes  observations. 

Considéré  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  l’éclairage 
solaire  a  un  avantage  incontestable.  Cet  avantage  résulte  non- 
seulement  de  l’extrême  facilité  avec  laijuelle  le  larynx  est 
éclairé,  mais  surtout  de  la  possibilité  de  faire  participer  à  l'ob¬ 
servation  plusieurs  personnes  à  la  fois.  11  suffit,  pour  cela,  de 
se  placer  de  chaque  côté  du  faisceau  lumineux,  les  uns  assis, 
les  autres  debout  el  à  des  distances  appropriées  à  la  vue  de 
chacun. 

CHAPITRE  IV. 

.XliTOLARVNGOSCOPIE. 

§  PL  —  Aulolaryngoscopie  solaire. 

Nous  avons  dit  que,  pour  éviter  les  tâtonnements  toujours 
inhérents  aux  premières  applications  du  laryngoscope  sur  les 
malades,  il  fallait  commencer  par  l’essayer  sur  soi-même, 
c’est-à-dire  s’exercer  àrautolaryngoscopie.  On  apprendra  bien 
plus  vite  ainsi  à  manier  le  miroir  laryngien,  et  à  surmonter  les 
obstacles  que  présente  l’examen  des  malades. 

liais  l’autolaryngoscopie  est  impossible  à  l’aide  des  instru¬ 
ments  que  nous  avons  décrits  jusqu’à  présent.  11  fallait  donc 
combler  celle  lacune  regrettable. 

M.  Garcia,  en  1835,  avait  bien,  il  est  vrai,  pratiqué  l’auto- 
laryngoseopie  au  moyen  des  rayons  solaires.  En  même  tenqis 
qu’il  éclairait  sa  bouche  avec  le  soleil  réfléchi  sur  une  glace,  il 
observait  l’image  laryngoscopique  dans  cette  même  glace.  Mais 
on  coinprend  sans  peine  les  grandes  difficultés  qu’il  était 
obligé  (le  vaincre  pour  arriver  7i  un  bon  résultat. 

Le  trou  dont  est  munie  la  glace  du  pharyngoscope  de 
M.  Moura-Bourouillou,  et  à  travers  lequel  on  fait  passer  les 
rayons  solaires  réfléchis,  permet  très  bien  de  se  livTer  aux 
éludes  laryngoscopiques  sur  soi-même,  car  cette  glace  garantit 
les  y  eux  de  l’observateur  et  reproduit  en  même  temps  l’image 
du  larynx,  comme  on  le  verra  plus  loin.  Nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  de  dire  que  nous  retrouvons  ici  les  inconvénients  .signalés 
plus  haut  dans  l’examen  du  malade  à  l’aide  de  la  lumière  so¬ 
laire.  On  a  donc  cherché  le  moyen  d’y  remédier  avec  l’-éclai- 
rage  artificiel. 

C’est  à  M.  Czcrniak,  le  premier,  que  la  science  est  redevable 
de  ce  progrès,  (jui  a  puissamment  contriliué  à  vidi|ariser  les 
études  laryngoscopiques. 

§  11.  ■ —  Autolaryngoscope  de  Czermak.  ^  *  ’ 

L’appareil  inventé  à 'cet  effet  par  le  professeur  ^e.Pesth  se 
compose  d’un  l'éflecteur  concave  au-devant  duquel  se  trouve 
disposé  siu-  la  même  ligtie,  et  à  une  certaine  distance  un  mi¬ 
roir  rectangulaire.  Le  réflecteur  et  le  miroir  rectangulaire  sont 
fixés  chacun  sur  une  tige  droite  reçue  dans  un  tube  métallique 
qui  leur  sert  de  support.  Ils  sont  reliés  l’un  à  l’autre  par  une 
barre  horizontale,  et  peuvent  se  mouvoir  dans  fous  les  sens  et 
prendre  toute  espèce  de  positions, 
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Toutes  les  parties  de  cet  appareil  sont  renferiiiécs  dans  une 
boîte.  Le  médecin  qui  veid  se  servir  de  cet  appareil  dispose 
d’abord  le  réflecteur  et  le  miroir  ou  face  de  lui,  sur  une 
même  ligne  horizontale  et  au  niveau  de  sa  bouche.  11  place 
la  lampe  sm-  sa  gauche,  un  peu  en  arrière  de  lui  et  à  la  hau¬ 
teur  de  son  visage.  11  incline  le  réflecteur  de  telle  sorte  que  la 
lumière  réfléchie  vienne  éclairer  le  fond  de  sa  gorge  en  pas¬ 
sant  au-dessous  du  miroir  rectangulaire.  Celui-ci,  placé  au- 
devant  et  près  des  yeux,  lui  permet  de  voir  sa  bouche  éclairée 
et  par  suite  l’image  du  laryngoscope. 

Le  maniement  de  cet  appareil,  dit  M.  Moura-Bourouillou, 
nous  a  démontré  que  les  rayons  lumineiLx  peuvent  non-seule¬ 
ment  passer  au-dessous,  mais  encore  au-dessus,  à  droite  et  à 
gauche  du  miroir  rectangulaire,  sans  pour  cela  cesser  de  per¬ 
mettre  à  l’observateur  de  voir  l’image  de  son  larynx. 

Cette  remarque  a  conduit  M.  Moura-Bourouillou  à  substi¬ 
tuer  au  miroir  rectangulaire  de  Czermak  un  miroir  percé  à 
son  centre  d’un  trou  de  30  à  50  millimètres  de  diamètre,  là 
travers  lequel  passent  les  rayons  réfléchis.  L’image  laryngosco- 
pique  se  reflète  au-dessus,  au-dessous  ou  sm-  les  cotés  de  ce 
trou,  et  apparaît  toujours  à  un  endroit  quelconque  du  miroir. 

Les  difficultés  que  présente  l’emploi  de  cet  appareil  n’avaient 
pas  échappé  à  son  auteur.  «  Quoique  Ton  comprenne  facile¬ 
ment  la  manière  dont  il  fonctionne,  il  faut  cependant,  dit-il, 
une  certaine  habileté  pour  en  faire  usage.  »  Parmi  ses  défauts, 
M.  Moura  signale  en  particulier  les  nombreux  tâtonnements 
que  suscite  la  recherche  de  l’image  laryngoscopique  dans  le 
miroir  rectangulaire. 

En  dehors  de  cette  observation,  dont  nous  avons  constaté  la 
justesse,  nous  ferons  remarquer  que  les  diverses  pièces  de  cet 
appareil  le  rendent  non-seulement  Incommode,  difficile  à 
manier,  mais  encore  peu  portatif  et  d’un  prix  relativement 
élevé. 

M.  Moura-Bourouillou  l’a  fort  heureusement  remplacé  par 
un  instrument  très  simiilc,  peu  coûteux,  d’un  maniement  fa¬ 
cile  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  phanjngoscopc. 

§  111.  —  Pharyngoscope  du  docteur  Moura-Bourouillou. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  la  des¬ 
cription  qu’il  en  a  donnée  lui-mème  dans  son  Cours  complet 
de  laryngoscopie. 

Description.  —  Le  pharyngoscope  se  compose  de  deux  parties 
essentielles  et  d’une  troisième  secondaire,  savoir  : 

t“  Un  miroir  plane  ou  concave  percé  à  son  centre  ou  sur  tout 
auti-e  point  de  sa  surface  d’une,  ouverture  de  3  à  5  centimètres 
et  même  plus  de  diamètre.  La  forme  du  miroir  est  circulaire, 
quadrangulaire,  etc.  Se  1  i  comprises  ordinairement 
entre  4  6  et  20  centimètres  sont  très  variables;  sa  monture  en 
bois,  en  ivoire,  en  métal,  a  la  même  forme,  les  mêmes  dimen¬ 
sions  et  la  même  ouverture  que  le  miroir  qu’elle  encadre.  Une 
courte  tige  à  charnon  écbancré  est  soudée  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  circonférence  de  la  monture;  l’ouverture  de  cette 
monture  porte  le  plus  souvent  un  tube  de  longueiu-  variable 
de  même  diamètre. 

2°  Une  lentille  biconvexe  ou  loupe  en  verre,  en  cristal,  etc., 
à  court  loyer  ;  elle  est  maintenue  dans  un  tube  qui  s’emboîte  à 
frottement  avec  celui  de  la  monture  du  miroir  ;  cette  lentille 
est  formée  d’une  pièce  ou  de  deux,  pleine  ou  creuse,  c’est-à- 
dire  vide  et  par  conséquent  susceptible  de  contenir  un  liquide 
transparent  ou  réfringentj  incolore  ou  diversement  coloré,  et 
de  constituer  une  lentille  fluide  ou  verre-ardent.  La  lentille 
est  destinée  à  concentrer  les  rayons  huniiieiLx  de  la  flamme 
d’une  bougie,  d’mie  lampe,  elc.,  à  les  faire  passer  par  l’ouver¬ 
ture  du  miroir  et  à  les  diriger  en  faisceau  dans  la  bouche  de 
celui  qui  se  regarde  dans  le  miroir.  - 
,  3“  La  troisième  partie  secondaire  est  un  pied  ordinaire  à 

tige  mobile  ou  le  porte-pharyngoscope. 


On  voit,  par  cette  description,  que  cet  instrument  n’est  autre 
chose  (jue  la  réunion  du  miroir  perforé  que  M.  Moura-Bou¬ 
rouillou  avait  d’abord  substitué  au  miroir  rectangidaire  do 
l’autolaryngoscopc  do  Czermak,  avec  la  lentille  biconvexe  qu’il 
substitua  plus  tard  au  réflecteur  concave  dans  l’éclairage  laryn¬ 
goscopique. 

Le  pharyngoscope  se  fixe  sur  une  lampe  ordinaire  au  moyen 
d’un  mécanisme  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  lorsque  nous 
avons  parlé  de  l’emploi  des  lentilles. 

Cet  instrument  diffère  en  tous  points  de  l’autolaryngoscope 
de  Czermak,  ce  qui,  pour  nous,  ne  contribue  pas  peu  au  mé¬ 
rite  do  son  invention.  Si  l’Allemagne  a  la  première  trouvé  la 
véritable  voie  de  ce  nouveau  progrès  do  la  science  médicale, 
les  moyens  créés  par  elle  ont  conservé  le  caractère  propre  à  la 
nation  qui  les  a  produits. 

Quelques  mois  d’études  ont  suffi  à  notre  confrère  et  ami 
M.  le  docteur  Moura-Bourouillou  pour  montrer  l’imperfection 
dos  divers  appareils  d’éclairage  fabriqués  à  Vienne. 

Dans  un  seul  et  simple  instrument,  51.  Moura  a  su  réunir 
tous  les  éléments  propres  à  l’éclairage  artificiel  et  solaire,  ainsi 
qu’à  la  vulgarisation  d’un  moyen  d’investigation  des  plus  utiles 
pour  le  médecin. 

Nous  avons  mi  que  le  pharyngoscope  pouvait  servir  aux 
études  laryiigoscopiques ,  soit  sur  les  malades,  soit  sur  soi- 
même,  à  i’aide  de  la  lumière  solaire  ou  de  la  lumière  artifi¬ 
cielle. 

Lorsqu’on  éclaire  la  bouche  des  malades  avec  cet  instru¬ 
ment  fixé  sm-  une  lampe,  il  importe  de  s’assurer  s’ils  ouvrent 
suffisamment  leur  bouche  pour  permettre,  soit  l’introduction 
du  laryngoscope,  soit  son  éclairage;  on  ne  s’e.xpose  pas  ainsi 
à  faire  des  tentatives  inutiles.  Aussi  faut-il  laisser  la  glace  de 
l’instrument  et  recommander  au  malade  de  chercher  à  se  voir 
lui-même,  et  il  ne  tardera  pas  à  s’apercevoir  qu’en  respirant 
sans  crainte  et  amplement,  il  verra  le  fond  de  sa  gorge,  c’est- 
à-dire  le  pharynx  qu’il  n’avait  peut-être  jamais  aperçu;  cet 
exercice  abrégera  considérablement  les  difficultés  que  nous 
avons  signalées  au  sujet  de  l’examen  des  malades . 

Son  mode  d'emploi.  —  Pour  se  servir  de  cet  instrument, 
M.  iMoura-Bom-ouillou  recommande  les  deux  règles  suivantes  ; 

1  “  l  ue  lampe  étant  donnée,  placez-la  devant  vous,  de  ma¬ 
nière  ipie  sa  flamme  soit  à  la  hauteur  de  votre  visage,  et  plus 
particulièrement  de  votre  bouche.  Entre  la  flainme  et  vous, 
disposez  le  pharyngoscope  comme  l’indique  la  planche  ci-après. 
Le  miroir  de  l’instrument  étant  dirigé  verticalement,  mettez  ta 
lentille  à  8  centimètres  de  la  flamme  et  au  même  niveau 
(pi’clle.  Tenez  votre  bouche  largement  ouverte  à  4  0  ou  1 5  cen¬ 
timètres  du  trou  du  miroir.  Renversez  ensuite  votre  tête  légè¬ 
rement  en  arrière  et  dirigez  V'os  yeux  sur  la  partie  du  miroir 
située  au-dessus  de  son  ouverture,  car  c’est  là  que  doit  appa¬ 
raître  votre  bouche  vivement  éclairée. 

2“  Ouvrez  la  bouche  le  plus  que  cela  vous  sera  possible. 
Laissez  votre  langue  à  sa  place  naturelle,  c’est-à-dire  derrière 
les  dents  intérieures,  et  ne  la  sortez  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Respirez  librement,  sans  contrainte.  De  temps  en 
temps  faites  une  grande  inspiration  à  la  façon  des  personnes 
qui  éprouvent  le  besoin  de  bâiller,  de  pousser  un  long  soupir. 

La  seconde  règle  générale,  dit  .M.  Moura-Bourouillou,  est  très 
importante.  11  est  rare  de  trouver  des  personnes  qid  sachent 
ouvrir  largement  le  fond  de  leur  bouche.  Ce  n’est  pourtant 
qu’une  affaire  d’habitude.  11  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’a¬ 
baisse-langue ,  de  pince-langue,  etc.  Ceux  qui  ont,  suivant 
l’expression  vulgaire ,  la  langue  épaisse ,  peuvent  l’abaisser 
avec  une  cuiller  ou  tout  autre  instmment  approprié.  Mais  il 
vaut  mieux  en  général  s’habituer  à  ouvrir  la  bouche  sans 
avoir  recoiu’s  à  ces  expédients. 

Ces  conseils  confirment  ce  que  nous  avons  dit  avec  plus  de 
détails  au  sujet  des  difficultés  que  présente  chez  certains  ma¬ 
lades  l’introduction  du  miroir  laryngien. 

Lorsqu’on  veut  employer  le  pharyngoscope  pour  procéder  a 
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l'i'xainen  laryngoscopique  dtin  malade  au- moyen  du  soleil,  le 
miroir  percé  peut  servir  à  dévier  les  rayons  et  à  leur  donnei', 
en  les  réfléchissant,  une  direction  convenable.  Le  porle-pha- 
ryngoscope  sm-  lequel  on  fixe  l’instmment  permet  de  lui 
imprimer  les  mouvements  nécessaires  et  de  lui  donner  la 
position  que  Ton  désire. 

Si  cet  examen  doit  être  fait  sur  soi-même,  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  laisser  la  lentille  sin-  l’instrument,  afin  que  les 
rayons  solaires  ne  puissent  être  concentrés  sur  la  bouche.  Dès 
qu’on  est  parvenu  à  faire  passer  ces  rayons  à  travers  le  trou 
de  la  glace  pharyngoscopique,  on  se  place  au-devant  de  ce 
miroir  en  sidvant  les  règles  que  M.  Moura-Bourouillou  a  éta¬ 
blies,  on  éclaire  le  fond  de  la  gorge  et  l’on  applique  le  laryn¬ 
goscope  suivant  les  préceptes  que  nous  avons  donnés. 

Son  ulilUé.  —  Le  premier  usage  de  notre  instrument,  dit 
M.  Moura-Bourbouillou,  consiste  dans  l’éclairage  du  fond  de 
la  bouche.  En  concentrant  la  lumière  sur  le  pharynx,  les 
amygdales,  le  voile  du  palais,  etc.,  il  permet  au  médecin  et 
au  malade  de  voir  dans  quel  état  se  trouvent  ces  organes  et 
de  leur  appliquer  directement,  s’il  y  a  lieu,  un  traitement 
opportun. 

En  éclairant  le  miroir  laryngien  placé  au-devant  du  voile  du 
palais,  cet  instrument,  comme  l’observe  avec  raison  M.  Moura- 
Bourouillou,  permet  au  médecin  de  voir  directement  l’image 
laryngoscopique  sur  son  malade  pendant  que  celui-ci  la  voit 
de  son  côté  dans  la  glace  percée. 

Le  pharyngoscope  est  un  instrument  véritablement  utile, 
l'armi  les  services  qu’il  est  appelé  à  rendre,  nous  croyons, 
cemme  son  inventeur,  qu’il  contribuera  beaucoup  à  la  xml- 
garisation  de  la  laryngoscopie,  en  rendant  facile  et  indépen¬ 
dante  du  jour  et  de  la  nuit  et  du  plus  ou  moins  d’adresse  de 
l’observateur,  l’examen  du  larynx  soit  sur  soi-même,  soit  sur 
les  malades,  et  en  fixant  davantage  leur  attention  sur  les  ma¬ 
ladies  graves  qui  se  développent  dans  la  région  pharvngo- 
laryngienne. 


III 

CORRESPOND.4NCE. 

ItéOexions  stii-  l’Iijgièiic  des  liôpltaii.i:. 

A  M.  LE  n^nACTEUn  EN  CHEF  tlE  LA  GAZETTE  IIEBDOMAnAIRE. 

Monsieur  le  l'édacteur, 

La  discussion  soulevée  parM.  Le  Fort,  sur  la  mortalité  com¬ 
parée  des  amputés  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris, 
sortant  des  termes  où  l’avait  renfermée  son  auteur,  s’est  élevée 
à  des  considérations  générales  relatives  à  l’hygiène  des  hôpi- 
taiLx envisagée  d’une  manière  générale;  permettez-moi,  mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  de  vous  exposer  les  réflexions  que  m’inspire 
oe  point  de  vue  nouveau  de  la  question. 

La  tendance  de  l’hygiène  moderne  comparée  à  celle  de 
1  hygiène  chez  les  anciens,  est  incontestablement  dans  l’appro- 
pi’iation  à  la  médecine  des  découvertes  de  sciences  physiques 
at  chimiques;  tandis  que  les  médecins  grecs  avaient  essayé  de 
■01  muler  certaines  règles  empruntées  à  l’observation  médicale, 
comme  celle  de  l’influence,  de  l’alternance  des  saisons,  des 
'arialions  de  régime,  l’hygiène  moderne  s’absorbant  dans  les 
découvertes  physiques  et  chimiques ,  a  donné  accès  dans  la 
dh’cction  et  l’installation  des  hôpitaux  aux  savants  aux  dépens 
du  médecin.  En  effet,  si  l’hygiène  est  tout  entière  dans  les 
>innales  de  physique  et  de  chimie,  si  l’hygiène  de  l’homme 
uialade  ressortit  comme  celle  de  l’homme  bien  portant  à  l’en¬ 
semble  des  conditions  générales  que  renferment  les  expres¬ 
sions  de  bien-être  et  de  comfort,  on  ne  saurait  récuser  la  com¬ 
pétence  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique,  de  MM.  les 
'’iflciers  du  génie,  et  de  l’intendance  ;  la  médecine  n’a  rien  à 
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revendiquer  dans  les  applications  des  connaissances  qui  sont 
du  domaine  de  tous  les  hommes  éclairés,  savants,  médecins  ou 
pharmaciens. 

Si  au  contraire  comme  j’espère  le  démontrer,  l’hygiène  des 
hôpitaux  siqipose  la  connaissance  d’une  direction  spéciale  à 
imprimer  au  service  suivant  la  nature  des  maladies ,  la  méde¬ 
cine  reprend  toute  son  autoi'ité  ;  l’hygiène  de  l’homme  ma¬ 
lade  devient  une  médication,  et  le  médecin  rentre  en  posses¬ 
sion  de  son  droit.  M.  Le  Fort,  en  renfermant  la  question  dans 
le  traitement  des  amputés,  s’était  placé  à  ce  point  de  vue.  — 
Les  inspecteurs  du  service  de  santé,  MM.  Larrey  et  Lévy,  qui 
ont  si  magistralement  tracé  la  question  des  hôpitaux  militaires 
me  pardonneront,  j’espère,  d’étendre  le  cercle  de  leur  appré¬ 
ciation  en  insistant  sur  l’hygiène  hospitalière  relative  aux  nia- 
lades  des  pays  chauds.  —  Quelques  auteurs  allemands  (Eisen- 
mann  en  particulier,  Krankheit,  familier  des  typhus),  ont 
réuni  dans  un  cadre  commun,  quelle  que  fiit  d’ailleurs  leur 
localisation,  toutes  les  affections  aggravées  par  l’encombre¬ 
ment.  En  effet,  dans  ï’ophthalmie  typhiiiuè,  le  typhus  trau¬ 
matique,  le  laryngo-typhus,  l’abdominal  typhus,  comme  dans 
le  typhus  cutané,  le  point  capital  est  l’aéralion  suffisante;  l  in- 
fluence  prépondérante  est  l’air  dispensé  au  malade.  En  est-il 
de  même  dans  les  maladies  des  pays  chauds,  les  fièvres  et  les 
dysenteries?  On  chercherait  en  vain  dans  la  science  des  faits 
qui  le  confirment,  l’aggravation  de  l’étal  des  malades  et  la 
mortalité  paraissant  être  surtout  en  rapport  avec  des  influences 
de  température,  et  par  conséquent  la  suffisance  de  la  protec¬ 
tion  des  abris.  En  Algérie,  l’élévation  de  la  température,  le 
régne  du  sirocco  présagent  d’une  manière  à  peu  près  certaine 
l’apparition  d’accès  pernicieux;  de  même  la  décroissance  de 
la  température  automnale,  le  froid,  qui  accompagne  les  pre¬ 
mières  pluies,  deviennent  le  signal  de  la  mortalité  excessive 
qui  frappe  les  cachectiques  et  les  dysenteries  chroniques  au 
commencement  de  l’hiver.  La  mort  arrivant  par  l’abaissement 
de  la  température,  chez  des  malheureux  qui  ne  peuvent  se 
nourrir,  comme  chez  les  animaux  que  Ghossat  soumettait  à 
l’inanition.  Une  expérience  de  vingt  années  a  confirmé  ce  fait. 
En  1830,  on  établit,  dans  les  jardins  du  dey,  à  Alger,  dans  la 
situation  la  plus  désirable  au  point  de  \ue  hygiénique,  sur  des 
rochers  en  pente  sur  le  bord  de  la  mer,  un  hôpital  formé  do 
baraques  isolées.  Pendant  vingt  ans,  la  mortalité  par  les  fièvres 
et  le  choléra  y  a  été  si  élevée  dans  les  meilleures  conditions 
d’aération,  que  lorsqu’il  s’agit,  en  1836,  de  construire  sur  le 
même  terrain  un  hôpital  définitif,  on  hésita  en  face  des  résul¬ 
tats  qui  ne  peuvent  tenir  qu’à  l’insuffisance  d’un  abri  qui  ne 
protège,  ni  contre  la  chaleur  du  jour,  ni  contre  le  froid  de  la 
nuit.  L’hygiène  comprise  à  un  point  de  vue  systématique  n’est- 
clle  pas  d’ailleurs  responsable  des  pertes  éprouvées  pendant 
l’évacuation  des  dysentériques  transportés  d’Algérie  en  France, 
sur  le  pont  des  bâtiments  pendant  la  saison  rigoureuse  de 
l’année  ?  On  voulait  soustraire  ces  malades  au  méphitisme  du 
sol,  et  ils  succombaient  de  froid  pendant  les  traversées.  Les 
résultats  si  remarquables  dus  à  l’initiative  de  M.  l’inspecteur 
Lévy,  appai'tienncnt  à  l’histoire  du  choléra,  et  démontrent  les 
avantages  obtenus  en  Orient  par  l’expérience  des  hôpitaux  sous 
tente  ;  mais  s’il  la  justifie  d’une  manière  frappante,  cela  tient 
peut-être  plus  aux  circouslaiices  particidières  à  l’épidémie 
d’Orient  qu’aux  nécessités  hygiéniques  du  traitement  du  cho¬ 
léra.  En  effet,  il  est  remarquable  que  toutes  les  fois  que  le  cho¬ 
léra  a  frappé  des  armées  en  marche,  il  a  sévi  avec  une  violence 
dont  les  désastres  de  la  Dobnilcha  donnent  un  exemple  mé¬ 
morable.  Aux  Indes,  suivant  Martins,  la  mortalité  des  militaires 
en  garnison  a  été  de  52  sm'  ,10  000,  et  de  86  en  marche. 

Une  foule  de  faits  confirment  le  précédent;  je  citerai  en 
particulier  la  colonne  du  colonel  Fears,  en  1781  ;  l’armée 
réunie  à  Allahabad,  en  1817,  qui  perdit  7060  hommes  sur 
10  000;  l’armée  persanne,  en1821;  les  pèlerins  de  la  Mecque, 
en  1831;  enfin  l’armée  russe  en  Pologne,  en  1832;  circon¬ 
stances  qui  semblent  placer  le  choléra  plutôt  dans  le  cadre  dns 
maladies  qui  frappent  les  armées  en  campagne,  que  parmi 
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celles  qui  frappent  les  armées  en  garnison;  plutôt  dans  les  ma¬ 
ladies  d'été  que  dans  les  maladies  d’hiver;  comme  aurait  dit 
Pringlc,  moins  dans  les  affections  typhiques  que  dans  les  ma¬ 
ladies  dues  il  l’ensemble  des  conditions  extérieures. 

11  me  semhle  donc  ressortir  de  la  situation  de  la  question  que, 
pour  entrer  en  possession  de  la  direction  hygiénique,  la  méde¬ 
cine  a  surtout  à  résoudre,  au  point  de  vue  des  grandes  classes 
des  maladies,  la  question  des  nécessités  spéciales  de  l’hygiène; 
et,  pour  prouver  la  justesse  de  mou  affirmation,  je  comparerai 
l’ignorance  oii  nous  sommes  de  la  température  la  plus  conve¬ 
nable  au  ti'aitement  de  la  fièvre  typhoïde,  aux  règles  si  précises 
données  par  Sydenham  dans  le.  traitement  de  la  variole. 

L’hygiène,  pour  devenir  efficace  doit,  déterminer  la  conve¬ 
nance  de  l’opportunité  de  ses  moyens  suivant  les  affections  dont 
elle  a  à  s’occuper,  et  suivant  les  circonstances  extérieures. 
Point  d’encombrement,  dit  il.  l’inspecteur  Larrey;  pas  de  froid, 
disait  Paré  au  siège  de  Metz;  plus  d’hôpitaux,  dit  M.  Guérin  à 
Paris;  des  hôpitaux  distants  des  localités  Insalubres,  dirai-je, 
pour  l’Algérie;  et,  en  face  de  ces  règles  précises  fondées  sur 
l’étude  des  besoins  des  malades,  la  médecine  reprendra  pos¬ 
session  d’elle-même.  L.wkrax. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉA^•CË  DU  24  MARS  1862. - PIUiSIDENXE  UE  M.‘ DUIIAMEI.. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Velpecm  dépose  sur  le 
bureau  les  remarques  suivantes  qu’il  avait  faites  de  vive  voix, 
dans  la  séance  du  17,  sur  le  mémoire  de  M.  Jobert  {ie  Lam- 
balle)  concernant  la  reproduction  des  tendons. 

«  Avant  qu’il  ait  donné  ses  conclusions,  je  demande  à  sou¬ 
mettre,  quelques  lemarques  à  M.  Jobert,  eu  égard  à  ce  qu’il 
vient  de  dire  sur  la  reproduction  des  tendons. 

»  Deux  doctrines  principales  régnent  à  ce  sujet  dans  la 
science. 

»  L’une,  en  faveur  de  laquelle  semblent  plaider  les  expé¬ 
riences  de  notre  collègue,  veut  que  le  tendon  nouveau  résiütc 
de  la  transformation,  de  l’organisation  du  sang  épanché  entre 
les  deux  bouts  et  dans  la  gaine  de  l’organe  divisé;  l’autre 
attribue  le  phénomène  à  l’hypertrophie,  à  l’exsudation  d’une 
lymphe  plastique,  à  la  raréfaction,  à  l’imhibition,  puis  à  la 
reconstitution  de  tous  les  éléments  du  tendon,  sous  l’influence 
de  sa  propre  enveloppe,  qui  joue  alors  relativement  au  tendon 
le  même  rôle  que  le  périoste  relativement  aux  os. 

»  La  première  l'entre  dans  l’ancienne  théorie  de  Hunter  sur 
la  transformation  du  sang  hors  de  ses  voies  naturelles.  Ses 
partisans,  au  point  de  vue  de  la  ténotomie,  sont  encore  nom¬ 
breux.  Un  de  ceux  qui  l’ont  le  plus  vivement  défendue, 
M.  d’Amrnon  (de  Dresde)  (dont  la  science  déplore  la  perte 
récente),  se  fonde  sur  des  expériences  presque  en  tout  sem¬ 
blables  à  celles  de  M.  Jobert  :  expériences  sxu-  des  chevaux,  sui¬ 
des  moutons,  sur  des  chiens,  etc.,  et  cependant  il  n’a  point 
entraîné  la  conviction  générale. 

»  Les  observateurs  modernes  objectent  que  le  fait  est  abso¬ 
lument  impossible,  que  le  sang  épanché,  coagulé  hors  de  ses 
voies  naturelles,  a  cessé  de  vivre,  est  un  corps  étranger,  inerte, 
tout  à  fait  incapable  de  se  révivifier,  de  s’organiser,  en  xmmot 
que  la  doctrine  de  Hunier  est  fausse  de  tous  points  sous  ce 
rapport. 

»  On  le  voit,  il  s’agit  là  d’une  grande  question  d’histologie 
et  de  pathogénie.  Avec  l’idée  de  Hunter,  idée  que  de  mon  côté 
j’ai  défendue,  propagée  depuis  1830,  on  s’explique  l’origine 
d’une  foule  de  maladies,  de  tun1eurS3.de  produits  morbides. 

»  Je  devT-ais  donc  voir  avec  bonheur  l’appui  que  lui  apporte 
en  ce  moment  M.  Jobert.  Mais,  comme  dans  les  sciences,  qu’elle 
plaise  ou  non,  c’est  la  vérité  qui  importe,  je  dois  pvouer  que 


les  arguments  opposés  à  cette  doctrine  sont  très  sérieux  et 
d’une  grande  force  :  ainsi,  pour  le  cas  actuel,  ses  antagonistes 
peuvent  soutenir  que  dans  une  ténotomie  bien  faite  sous  la 
peau,  sans  destmetion  de  la  gaine,  avec  repos  complet  du 
membre  iniiiiédiatenient  après  l’opération,  il  n’y  a  point  de 
caillot,  que  le  caillot  est  un  accident,  et  que  la  résorption,  la 
disparition  s’en  efl’ectuent  graduellement  à  me.sure  que  le  tra¬ 
vail  plastique  de.  la  gaine  avance  et  se  complète,  qu’on  s’en 
est  laissé  imposer  par  des  apparences,  par  des  observations 
incomplètes  :  aussi  me  suis-je  rangé  à  l’auti-e  théorie  de  l’année 
1839  en  ce  qui  concerne  les  sections  ou  les  luptures  de  ten¬ 
dons. 

»  Étant  persuadé  que  ces  difficultés  vont  surgir  de  nouveau 
à  l’encontre  des  expériences  de  M.  Jobert,  je  me  pei-mets  de 
les  lui  rappeler,  afin  qu’il  les  discute,  qu’il  les  détruise  ou 
qu’il  y  réponde  à  l’avance.  » 

Physiologie.  —  Du  nerf  pneumogastrique  considéré  comme  agent 
excitateur  et  comme  agent  coordinateur  des  contractions  œsopha¬ 
giennes  dans  l’acte  de  la  déglutition,  par  M.  A.  Chauveau.  — 
Les  nerfs  moteurs  de  l’œsophage  viennent  tous  des  racines 
propres  du  pneumogastrique.  Ainsi,  en  pratiquant  sur  un  ani¬ 
mal  récemment  tué  l’excitation  localisée  des  racines  du  spinal, 
de  l’hypoglosse,  du  glosso-pharyngien,  du  facial,  et  celle  des 
divers  filets  sympathiques  communiquant  avec  le  pneumogas¬ 
trique,  on  ne  provoque  ni  mouvements  de  l’estomac,  ni  mou¬ 
vements  de  l’œsophage  ;  mais,  en  agissant  sur  les  racines  pro¬ 
pres  de  la  dixième  paire,  on  fait  naître  dans  ces  deux  organes 
les  plus  énergiques  contractions. 

Chez  le  lapin,  et  probablement  chez  l’homme,  celles  de  ces 
fibres  nerveuses  motrices  qui  sont  destinées  à  la  portion  tra¬ 
chéale  de  l’œsophage  n’abandonuent  le  tronc  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  qu’avec  le  récurrent.  Aussi,  quand  sur  un  lapin  on 
électrise  légèrement  ce  dernier  nerf  à  son  origine,  détermine- 
t-on  la  tétanisation  énergique  de  cette  région  trachéale  de 
l’œsophage. 

D’oii  il  résulte,  que  :  1"  chez  le  lapin,  après  la  section  des 
pneumogastriques  au  milieu  du  cou,  la  portion  trachéale  de 
l’œsophage  est  entièrement  paralysée,  parce  qu’eUe  est  privée 
de  l’action  et  de  ses  nerfs  centrifuges  et  de  ses  nerfs  centri¬ 
pètes,  qui  lui  viennent  tous  dos  récui-rents;  2“  chez  le  chien, 
après  la  même  opération,  cette  portion  trachéale  du  conduit 
œsophagien  a  gardé  l’énergie  et  la  régidarité  de  ses  mouve¬ 
ments,  parce  que  le  conduit  a  conservé  l’intégrité  de  ses  nerfs 
centrifuges  et  centripètes,  qui  sont  tous  fournis  par  le  pharyn¬ 
gien  et  le  laryngé  externe. 

Enfin,  clie-z  les  solipèdes,  tous  les  nerfs  moteurs  de  la  même 
portion  de  l’œsophage  ont  bien  cette  dernière  source  ;  mais 
certaines  fibres  nerveuses  centripètes  viennent  des  réciu-rents  ; 
et  comme  l’interruption  de  la  continuité  de  ces  fibres,  opérée 
par  la  section  transversale  du  pneimiogastrique  au  milieu  du 
cou,  est  toujom-s  suivie  de  symptômes  de  paralysie,  ou  tout  au 
moins  d’ataxie,  présentés  par  la  tunique  charnue  de  l’œso¬ 
phage,  on  est  forcé  d’admettre  que  ces  fibres  jouent,  dans  la 
production  du  mouvement  péristaltique,  un  rôle  aussi  essentiel 
que  les  fibres  motrices  eUes-mêmes  :  conclusion  tout  à  fait  en 
accord  avec  celle  des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur 
les  racines  spinales.  [Comm.  ;  MM.  Serres,  Flourens,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

M.  Flourens  présente  au  nom  de  M.  Minervini  un  mémoire 
en  italien  sur  un  œuf  contenant  dans  son  intérieur  un  second 
œuf  complet,  et  sur  un  œuf  à  trois  jaunes  dans  une  seule 
coque;  —  de  M.  Gratiolet  des  recherches  sur  le  système  vascu¬ 
laire  de  la  sangsue  médicinale  et  de  l’aidastome  vorace;  — de 
M.  Rosensthul  un  mémoire  sur  le  nerf  vague;  —  et  de  M.  IVolf 
un  mémoire  également  en  allemand  sur  le  bégayement  et  sa 
guérison  par  une  nouvelle  méthode. 

Thérapeutique.  —  Traitement  des  plaies  rebelles  exposées,  pal' 
l'acide  carbonique  et  l'oxygène,  par  MM,  üemarquay  et  Ch.  Leconte, 
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—  «  Pour  arriver  au  résultat  désiré,  nous  avons  fait  fabri¬ 
quer  des  appareils  en  caoutchouc  dans  lesquels  on  place 
la  partie  malade,  puis  avec  un  appareil  gazogène  spécial  et  très 
simple  on  fait  arriver  l'acide  carbonique  dans  le  manchon  de 
caoutchouc;  tantôt  on  se  contente  d'une  application  dans  les 
ringt-quatre  heures,  tantôt  le  gaz  est  renouvelé  toutes  les  six 
nu  huit  heures,  suivant  les  indications  à  remplir. 

»  Nos  appareils  sont  d'une  application  tellement  facile  (jue  ce 
nouveau  mode  de  traitement  des  plaies  par  l'acide  carbonique 
peut  être  confié  à  toute  personne  intelligente.  Lorsque  le  man¬ 
chon  qui  doit  contenir  l'acide  carboniipie  est  appliqué,  une 
large  bandelette  de  diachylon  est  placée  sur  le  bord  du  man¬ 
chon,  afin  de  prévenir  la  sortie  du  gaz.  11  importe  que  la  com¬ 
pression  ne  soit  pas  assez  forte  pour  gêner  la  circulation  du 
membre.  11  faut  donc  avoir  des  appareils  proportionnés  au 
volume  des  parties  sur  le.squelles  on  fait  les  applications.  Le 
membre  malade  étant  placé  dans  un  de  nos  appareils  en  caout¬ 
chouc  rempli  d'acide  carbonique,  voi  i  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  que  l'on  observe  : 

»  1  “  Le  malade  accuse  une  sensation  de  chaleur  et  de  picote¬ 
ment  dans  toute  l'étendue  du  membre  soumis  à  l'action  du 
gaz,  et  surtout  à  la  plaie;  de  plus  on  observe  une  légère  injec¬ 
tion  de  la  peau. 

»  2“  Après  (pielque  temps  d'application  de  l’appareil,  on  y 
trouve  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  fournie 
pai-  l'exhalation  de  la  plaie  et  la  transpiration  sensible  et  insen¬ 
sible  du  membre.  Cette  circonstance  oblige  à  laver  un  peu 
l’appareil  avec  ixne  petite  éponge,  toutes  les  douze  ou  vingt- 
quatre  heures,  suivant  l’étendue  de  la  plaie,  si  l’application 
doit  être  continue. 

»  L’excitation  que  produit  l’acide  carbonique  sur  les  plaies 
indique,  que  cet  agent  ne  doit  être  appliqué  qxi’aux  plaies 
anciennes  atoniques,  rebelles,  et  non  pas  aux  plaies  récentes, 
pour  la  cicatrisation  desquelles  la  nature  fait  tous  les  frais. 
Toutefois  l’excitation  produite  par  l’acide  carbonique  est  bien 
plus  faible  que  celle  de  l’oxygène,  dont  l’application,  dans  cer¬ 
tains  cas  spéciaxix,  doit  précéder  celle,  du  premier  gaz.  Sous 
l’influence  de  l’acide  carbonique  les  plaies  se  détergent  et 
prennent  une  teinte,  rosée,  leurs  bords  s’aliaissent,  et  dans  un 
temps  très  court  une  pellicule  cicatricielle  se  forme  sur  le 
pourtour  de  la  plaie,  en  même  temps  qu’apparaissent  sur 
divers  points  de  la  surface  des  îlots  de  cicatrisation  qui,  mar¬ 
chant  du  centre  à  la  périphérie,  viennent  s’unir  avec  les  bords. 
Nous  avons  constaté  bien  souvent  ces  phénomènes,  sur  lesquels 
nous  appelons  l’attention  de  l’Académie.  » 

No.minatio,ns.  —  L’Académie  pi'ocède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  commission  de  neuf  membres  pour 
l’examen  des  pièces  admises  au  concours  Montyon,  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

M.M.  Rayer,  Cl.  Bernard,  Velpeau,  Serres,  Cloquet,  Andral, 
Jobert,  Flourens  et  Costa  réunissent  la  majorité  des  sulTrages. 


Académie  de  tUcdcelne. 

SÉANCE  DU  1"'  ..VVRIL  1862. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUILI.AUn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  miiiirtro  île  l’agiiculluro  el  du  commerce  transmet  ;  a.  Un  rapport  do 
M.  le  docteur  Suquet  sur  une  épidémie  do  lièvre  continue  qui  a  régné  ii  Beyroiilli 
pendant  les  trois  derniers  mois  do  l’aunéo  18(51.  (CommwUm  des  épidémies.)  — 
è.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  neybori  sur  le  seivice  medical  gratuit  des  circonscrip¬ 
tions  de  Digne  et  de  Mezel  (Unssos-Alpes)  pour  l’année  1801 

L’.Académie  reçoit  :  o.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  E.  Barthex,  qui  se  porte 
eandidat  à  la  place  vacanle  dans  la  section  do  pathologie  médicale.  —  b.  Un  rapport 
sur  une  épidémie  do  colique  saturnine  qui  a  régné  aux  environs  do  Chartres,  pat 
ÜM.  les  docteurs  Salmon  et  Mdnnowji.  (Cemm.;  MM.  Robin  cl  Vernois.) 


3*  Le  modèle  et  la  description  d'un  lithotomc  double  construit  par  M.  Charriére, 
sur  les  indications  de  M.  Nélaton. 

(  Le  lithotome  double  que  Dupuytren  a  ligure 
cl  désigné  dans  son  mémoire  sous  le  nom  de 
lithotome  double  de  M.  Clian'icre  était  resté  dans 
la  pratique  générale  depuis  1827,  époque  à  la¬ 
quelle  mon  pèro  en  a  proposé  le  modeie  à  l'illus¬ 
tre  chirurgien  de  l'Hètcl-Dieu. 

M.  Nélaton,  désirant  que  les  parties  à  introduire 
soient  d'un  moindre  volume,  nous  avons,  d'après 
ses  indications,  supprimé  les  trois  quarts  de  la 
longueur  de  la  partie  postérieure  do  la  gaine,  ce 
qui  réduit  le  volume  de  rinstrument  de  plus 
d'un  tiers,  en  augmentant  cependant  la  résis¬ 
tance  des  lames,  qui,  du  reste,  sont  parlaitement 
protégées. 

>  Do  cette  manière,  le  même  instrument  peut 
servir  pour  les  adultes  et  les  enfants.  Il  a  été 
ainsi  employé  par  plusieurs  chirurgiens. 

a  Fio.  1.  —  Lilhotorac  double  vu  fermé,  prêt 

«  Fig.  2.  —  Le  même  vu  ouvert, 
a  B.  Coupe  de  la  gaine  cl  des  lames  du  pre¬ 
mier  modèle. 

>  F.  Coupe  du  nouveau  modèle,  a 

Lectures, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  la 
lettre  suivante,  adressée  par  M.  le 
docteur  Topinard,  et  relative  à  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux  : 

H  Plusieurs  orateurs ,  dans  le 
cours  de  la  discussion  actuelle  sur 
l’hygiène  nosocouiiaie,  ont  daigné 
accepter  les  conclusions  de  ma  thèse 
inaugiuale,  publiée  en  février  1 860, 
savoir  que  la  mortalité  dans  diverses 
opérations,  les  amputations  en  par¬ 
ticulier,  est  moins  éleiéc  dans  les  hôpitaux  de  Londres  que 
dans  ceux  de  Paris.  Cette  opinion  me  fut  suggérée  dès  les  pre¬ 
miers  temps  de  mon  séjour  à  Londres,  et  ensuite  démontrée 
par  des  statistiques  relevées  avec  sévérité  dans  le  journal 
Medical  Times  and  Gazette,  et  ([ui  embrassaient  la  pratique 
chirurgicale  des  quinze  principaux  hôpitaiLX  de  cette  ville,  de 
janvier  1854  à  juillet  1857  inclusivement.  Les  seuls  éléments 
de.  comparaison  auxquels  je  pus  reeoiu'ir  à  Paris  furent  les 
remarquables  statistiques  d’amputations  de  1836  à  1841,  insé¬ 
rées  par  M.  Malgaigne  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine. 

»  L’assistance  publique,  en  effet,  m’avait  refusé,  en  vertu, 
disait-elle,  d’un  «  arrêté  de  principes  »,  les  documents  qu’elle 
vient  de  livrer  à  M.  Ulysse  Trélat.  Ce  refus  me  parut  d’autant 
plus  regrettable  qu’vm  intervalle  de  dix  ans  environ  séparait 
mes  statistiques  à  Londres  de  celles  de  M.  Malgaigne  à  Paris, 
et  que  les  probabilités  permettaient  d'espérer  une  diminution 
de  mortalité  depuis  1836. 

»  Je  saisis  donc  avec  empressement  l’occasion  que  m’offre 
M.  Ulysse  Trélat  d’atténuer  ce  que  mes  chiffres  et  mes  conclu¬ 
sions  d’il  y  a  deux  ans  avaient  de  pénible  pour  la  chinu’gie 
française,  ou  mieux  pour  les  hôpitaux  de  Paris. 

»  Dans  mes  statistiques  de  Londres,  543  grandes  amputa¬ 
tions  m’ont  donné  1  Cü  décès,  c’est-à-dire  29  1/2  pour  100. 
Dans  celles  de  Paris  par  M.  Malgaigne,  509  cas  de  môme  genre 
lui  ont  donné  280  décès  ou  55  pom’  100.  Dans  celles  de 
M.  Trélat,  qui  représentent  la  pratique  de  nos  hôpitaux  pour 
ces  dix  dernières  années  environ,  1144  amputations  ont  fourni 
522  morts,  ou  45  pour  100.  De  ce  rapprochement  il  jésuite 
que  la  mortalité  chez  les  amputés  ne  serait  plus  dans  le  l’ap¬ 
port  de  29  1/2  pour  100  à  Londres,  à  55  pour  100  à  Pai’is, 
mais  bien  comme  29  1/2  est  à  45  1/2. 

»  Si  l’on  suit  M,  Trélat  dans  quelques-unes  de  ses  divisions, 
Jes  mêmes  rapports  se  cpnfu’iiiçnt,  Ainsi,  2H  amputations 


Gazette  HÈBboMAbAiGE 


i  AvniL 


âl8 


trauniali(iues  à  Lonilres  auront  donné  une  mortalité  de  39 
pour  100,  tandis  que  JI.  Malgaigne  à  Paris  a  trouvé,  sur 
166  cas  semblables,  62  pour  100,  et  M.  Trélat,  sur  470  cas, 
SS  pour  100.  De  même  317  amputations  pour  cause  patholo¬ 
gique  m’ont  fourni  22  pour  100  de  mortalité,  tandis  que 
343  cas  analogues  ont  donné  à  M.  Malgaignc  SI  poiu-  100,  et 
S68  cas  à  M.  Trélat,  il  pour  100. 

»  Ce  parallèle, que  nous  pourrions  poursuivre  plus  loin,prouve 
donc  péremptoirement  :  I  “  que  la  mortalité  chez  les  amputés 
dans  les  hôpitairx  de  Londres,  comparée  à  celle  des  statistiques 
anciennes  de  M.  Malgaigne  ou  des  statistiques  nouvelles  de 
II.  Trélat,  est  moins  élevée  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2°  que  les  laborieuses  et  intéressantes  recherches  do  JI.  Ulysse 
Trélat  modifient  à  peine  et  confirment  au  contraire  la  conclu¬ 
sion  fondamentale  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie,  à  l’occasion  de  la  présente  discussion,  en  no¬ 
vembre  1861 . » 

Médecine. — M.  Béliier  donne  lecture  d’une  note  relative  au 
traitement  de  la  péritonite  par  l’application  continue  du  froid 
sur  l’abdomen. 

L’auteur  rapporte  d’abord  les  observations  détaillées  de 
plusieurs  cas  de  métro-péritonites  qu’il  a  vues  guérir  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  exclusive  des  irrigations  continues  d’eau 
froide  sur  le  ventre.  11  expose  ensidte  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  le  traitement  des  accidents  puerpéraux  par  les 
applications  de  glace  sur  l’abdomen.  M.  Béhicr  se  sert  pour 
ces  applications  de  vessies  de  caoutchouc  remplies  de  frag¬ 
ments  de  glace  qui  sont  renouvelés  toutes  les  deux  heures. 
Depuis  le  mois  d’octobre  1888,  dit  l’auteur,  801  femmes  sont 
venues  accoucher  à  l’hôpital  Beaujon.  «  Sur  ce  nombre,  la 
glace  a  été  applirpiée  à  385  femmes,  dont  244  ne  présentaient, 
au  moment  de  cette  application,  qu’un  gonflement  des  annexes 
de  rutérus  et  une  doideur  peu  marquée  qui  disparut  rapide¬ 
ment.  Chez  68  autres  les  phénomènes  furent  plus  menaçants, 
et  un  mouvement  fébrile  marqué  avec  commencement  d’alté¬ 
ration  des  traits  se  manifesta.  39  femmes  sur  les  801  accou¬ 
chées  ont  succombé  ;  mais,  môme  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  une 
certaine  action.  La  durée  de  la  maladie  a  été  prolongée  au  delà 
de  ce  qu’elle  était  avant  ce  mode  de  traitement. 

M.  Bébier  espère  donc  que.  ce  traitement  pourra  être  utile 
contre  l’élément  péritonéal,  si  fréquemment  en  jeu  dans  la 
maladie  des  femmes  en  couches.  11  paraît  d’ailleurs  surtout 
applicable  aux  cas  exempts  de  toute  atfection  générale. 

M.  Bébier  ajoute  que,  dans  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  faites,  il  n’a  jamais  vu  sm’venir  d’accidents  à  la  suite  de 
ce  traitement,  qui,  du  reste,  n’entrave  en  rien  ni  l’écoulement 
lochial,  ni  la  sécrétion  du  lait. 

Discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

-M.  Malgaigne,  Celte  discussion  semblait  toucher  à  sa  fin  ;  les 
orateurs  ne  difl’éraient  que  sur  quelques  points,  et  se  réunis¬ 
saient  dans  l’ensemble,  quand  siu-girent  deux  adversaires  ino¬ 
pinés,  M.  Trebuchet,  dont  l’autorité  en  matière  de  statistique 
et  d’hygiène  est  considérable,  et  M.  Briquet. 

Nous  avons  compai’é,  selon  SL  Trebuchet,  ce  qui  n’était  pas 
comparable  ;  nos  chiffres  sont  sans  valem’,  et  ne  permettent 
aucune  conclusion  sérieuse.  Pourtant  à  la  fin  de  son  discours, 
et  sans  doute  pour  nous  consoler,  .M.  Trebuchet  dit  que  cette 
discussion  portera  de  hauts  enseignements  ;  mais  comment  ? 
à  moins  que  ces  enseignements  ne  sortent  xmiquement  du  dis¬ 
cours  de  l’honorable  orateur.  Nos  hôpitaux,  dit-il,  sont  splen¬ 
dides  et  très  bien  situés,  et  les  étrangers  nous  les  envient.  Oui, 
mais  il  serait  à  souhaiter  que  leur  beauté  extérieure  ne  fiit  pas 
achetée  par  d’aussi  grands  vices  intérieui-s.  Les  hôpitaux,  même 
les  mieux  constmits  pom' la  gloire  des  architectes  et  le  plaisir 
des  touristes,  ne  valent  rien  s’üs  sont  meurtriers.  J’ai  dit  qu’ils 
étaient  meurtriers,  et  je  l’ai  prouvé  avec  des  statistiques  fran¬ 
çaises  et  anglaises  :  ce  sont  ces  statistiques  qu’on  me  conteste. 
M.  Trebuchet,  il  est  vrai,  n'en  nie  pas  l’exactitude,  mais  c’est 


une  pure  politesse  à  laquelle  je  ne  me  laisse  pas  prendre. 
Qu’est-ce  qu’une  statistique  exacte,  si  ce  n’est  une  statistique 
bien  faite,  et  les  miennes  ne  le  sont  pas,  puisqu’elles  addition¬ 
nent  des  quantités  dissemblables. 

Je  demanderai  pourtant  à  M.  Trebuchet  s’il  connaît  deux 
choses  qui  soient  plus  comparables  qu’une  amputatiuii  ,.t  une 
amputation,  surtout  traumatique ,  quand  on  a  soin  do  distin¬ 
guer  les  amputations  pathologupies  des  amputatioiio  tiauma- 
tiques,  et  de  ne  placer  à  côté  l’une  de  l’autre  que  celles  qid 
sont  faites  dans  le  môme  âge  et  le  même  sexe. 

M.  Briquet  va  plus  loin  que  M.  Trebuchet,  il  attaque  les 
chilfres  eux-mêmes,  non  pas  les  nôtres,  mais  ceux  des  statis¬ 
tiques  anglaises.  Aux  conditions  connues  des  bonnes  statisti¬ 
ques  M.  Briquet  en  a  ajouté  une  nouvelle  :  pour  qu’une  statis¬ 
tique  soit  bonne,  il  fautiiu’il  en  connaisse  les  auteurs.  Ainsi  il 
admet  volontiers  les  chilfres  de  .M.  Bouillaud,  ceux  de  M.  Louis, 
et  même  les  miens  :  en  vérité,  nous  avons  eu  bien  duboiiheur 
de  rencontrer  un  beau  jour  M.  Briquet!  Sans  cette  rencontre, 
nous  n’eussions  fait,  MM.  Bouillaud,  Louis  et  moi,  (pic  de  la 
triste  besogne,  ou  plutôt  nous  n’aimons  pas  plus  trouvé  grâce 
devant  M.  Briquet  ciue  les  chiiurgiens  anglais. 

Je  veux  bien  qu’on  ait  fait  en  tout  temps  et  par  tout  pays 
de  ces  statistiipies  à  la  façon  de  celles  de  Dupuytren,  ipie 
M.  Briquet  appelle  spirituellement  des  statistiques  adouciies. 
L’Angleterre  en  a  vu  faire  comme  la  France,  et  Perceval  Fort, 
à  propos  des  hernies  étranglées.  Benjamin  Bell,  à  propos  des 
grandes  amputations,  ont  eu  à  se  reprocher  de  ces  fanfaron¬ 
nades  chirurgicales.  Mais  les  choses  ont  bien  changé.  B.  Phi- 
lipps,  dès  1837,  a  fait  justice,  de  ces  brillants  et  commodes  à 
peu  près,  et,  lorsqu’il  a  apporté  devant  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Londres  une  vraie  statistique  établissant  la  vraie 
proportion  de  ta  mortalité  après  les  grandes  opérations,  il  sus¬ 
cita  au  sein  de  cette  Société,  bien  que  sa  statistique  fût  moins 
triste  que  la  mienne,  une  révolte  semblable  à  celle  que  j’ai 
soulevée,  moi-même  en  1842  quand  je  suis  venu  (lire,  que  nous 
perdions  86  opérés  sur  100  après  les  grandes  opérations. 

Depuis  ce  temps,  il  y  a  dans  les  hôpitaux  un  élève  de  cli¬ 
nique  {Clinical  Clerc)  qui  tient  note  de  toutes  les  observations. 
Le  registre,  de  l’hôpital,  ainsi  tenu  sous  la  surveillance  du 
maître  et  sous  l’inspection  des  élèves,  a  une  telle  valeiir  en 
Angleterre  qu’il  fait  foi  en  matière  civile.  Puis  plusieurs  jour¬ 
naux  donnent  tous  les  mois  des  listes  de  toutes  les  opérations 
faites  dans  les  hôpitaiLx. 

M.  Britpiet  a  fait  de  la  critiipie  cartésienne  :  «  Nous  savons, 
a-t-il  dit,  comment  se  font  ces  statistiques.  »  Non,  vous  n’en 
savez  rien,  et  l’ignorance  oîi  vous  étiez  de  ce  (pii  se  passe  en 
Angleterre  aurait  dû  voies  faire  abstenir  d’un  jugement  plus 
compromettant  pour  vous-même  que  pour  la  chiriu-gie  an¬ 
glaise.  Vous  avez  cm  nécessaire  de  nous  laver  du  reproche  de 
perdre  plus  d’opérés  que  nos  confrères  d’oiitre-.Manche.  Nous 
n’avons  nul  besoin  d’une  pareille  défense,  et  nous  ne  l’accep¬ 
tons  pas.  Quant  aux  statistiques  anglaises,  il  est  impossible 
qu’elles  présentent  plus  de  garanties,  et  il  faut  accepter  des 
chiffres  pareils  ou  renier  les  fondements  de  la  médecine . 

M.  Briquet  s’est  égayé  ensuite  à  propos  de  l’hôpital  de  Mas¬ 
sachussets;  il  a  eu  le  temps  de  fonder  une  ville  et  de  la  dé¬ 
truire,  en  attendant  qu’il  ait  découvert  (pi’il  s’agissait  d’un  hô¬ 
pital  élevé  à  Boston  et  portant  le  nom  de  la  province  dont 
Boston  est  la  capitale. 

Je  m’étonne  un  peu  (pie  M.  Briipiet,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
chirm-gien,  ne  se  soit  pas  rappelé  que  c’est  dans  cet  hôpital 
de  Massachussets  (pie  l’éthérisation  fut  appliquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  ÔI.  Eward.  C’est  ce  même  M.  Eward  qui  est 
l’auteur  des  statisticpies  très  détaillées  et  très  bien  faites  dont 
j’ai  emprunté  les  résultats  généraxLX,  résultats  qui,  comme 
ceux  obtemis  en  Angleterre,  sont  bien  préférables  aux  nôtres. 

Je  dois  cependant  dire  que  la  statisti(iue  de  1842  est  au¬ 
jourd’hui  remplacée  par  une  statistiqxxe  qui  établit  une  moiiidi  e 
mortalité.  Au  lieu  de  56  poxu  100,  la  statistique  de  M.  Trélat 
ix’indiqiie  plus  (pie  47  pour  100.  Cette  amélioration,  je  l’avais 
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prédite,  il  y  a  vingt  ans,  lorsque  j’ai  insisté  sur  la  nécessité 
d’une  alimentation  substantielle  pour  les  opérés.  Aujourd’hui, 
pres(jue  tous  les  chirurgiens  ont  adopté  le  régime  toniipie 
pour  leurs  opérés.  C’est  un  grand  progrès  accompli,  et  grâce 
à  ce  progrès  on  sauve  vm  plus  grand  nombre  de  malades.  Je 
réclame  ma  part  de  ces  malades  sainés. 

La  meilleure  preuve,  en  ell'et,  que  l’amélioration  constatée 
par  les  cliîfl'res  de  M.  Trélat  tient  à  une  réforme  des  habihides 
chirurgicales,  c’est  qu’aucune  autre  réforme  n’a  été  faite 
depuis  1842  dans  l’organisation  intérieure  des  hôpitaux. 

On  n’a  pas  diminué  l’étendue  dos  salles,  étendue  qui  est 
une  des  conditions  les  plus  fâcheuses  qui  puissent  se  rencon¬ 
trer.  Les  raisons  en  sont  nombreuses,  et  d’abord  les  grandes 
salles  sont  faites  pour  les  grands  services,  et  il  est  impossible 
à  un  seid  chirurgien,  quelle  que  soit  son  activité,  de  s’occuper  ' 
avec  assez  de  soin,  dans  l’espace  d’une  matinée,  de  plus  de 
cent  malades.  Lorsque  Dupuytren  dirigeait  à  lui  seul  tout  le 
service  médical  de  î’Hôtel-Dieu,  il  perdait  un  opéré  sur  qua¬ 
torze.  La  mortalité  est  tombée  à  un  sur  dix-neuf  quand,  au 
lieu  d’im  seul  chef,  il  y  en  eut  trois. 

Plus  une  salle  est  grande,  plus  elle  contient  de  lits,  et  plus 
avec  le  nombre  délits  (ceux-ci  fussent-ils  très  espacés),  s’accroît 
le  nombre  des  foyers  d’infection.  La  viciation  de  l’air  dans  une 
salle  d’hôpital  tient  à  des  causes  multiples,  physiologiques  et 
morbides,  et  indépendamment  des  miasmes  de  toute  nature 
qui  s’y  développent  en  tout  temps  il  se  développe  parfois,  dans 
un  point,  un  miasme,  un  poison  particulier  qui  passe  d’un 
malade  à  l’autre,  et  va  de  proche  en  proche,  de  lit  eu  lit,  infec¬ 
ter  toute  la  salle  :  s’il  n’y  a  que  10  lits  au  lieu  de  80,  c’est 
CO  individus  qui  sont  mis  à  l’abri  de  la  contagion. 

Ce  n’est  pas  en  ouvrant  les  fenêtres  qu’on  assainira  les 
gi’andes  salles.  A  la  place  des  miasmes  qui  s’en  vont  arrive  le 
plus  souvent  un  air  froid,  qui  est  fatal  aicx  opérés,  comme  il 
l’est  aux  nouvelles  accouchées;  car  le  rGlroidissemeut  est  une 
des  causes  les  plus  actives  d’infection  purulente  et  de  lièvre 
puerpérale. 

Ce  qui  prouve,  selon  JL  Trebuchet,  en  faveur  de  nos  hôpi¬ 
taux  et  de  leur  organisation  actuelle,  c’est  que  les  opérations 
y  riiussissent  aussi  bien  qu’en  ville,  quoique  les  malheureux 
qui  viennent  y  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  n’y  arrivent 
qu’épuisés  par  la  misère  et  la  maladie.  11  est  certain,  au  con¬ 
traire,  qu’en  ville  on  meurt  moins  que  dans  les  hôpitaux;  par 
exemple,  les  opérations  de  lithotritie  et  de  taille  donnent  en 
ville  une  mortalité  moitié  moindre  que  dans  les  hôpitaux. 
Quant  à  l’état  d’épuisement  des  malades  à  opérer,  loin  d’être 
défavorable,  il  est  favorable  au  succès  de  l’opération;  tout  le 
monde  le  reconnaît  aujourd’hui. 

M.  Trebuchet  a  voulu  expliquer  la  différence  de  la  mortalité, 
en  1814,  dans  les  abattoirs  et  dans  les  hôpitaux,  par  le  meil¬ 
leur  état  des  blessés  transportés  aux  abattoirs.  11  suffit  de  relire 
le  compte  rendu  du  service  de  l’administration  de  l’assistance 
publiijue  dans  cette  malhem'euse  année  pom’  se  convaincre 
que  les  blessés  arrivaient,  pour  la  plupart,  aux  abattoirs  dans 
un  état  pitoyable,  et  qu’on  a  fini  par  loger  là,  tant  bien  que 
mal,  40  000  soldats,  sur  lesquels  9000  ont  été,  plusieurs  jours 
après  la  bataille,  trouvés  gisant  sans  secours  dans  les  carrières 
des  environs  de  Paris, 

Loi-sque  M.  Trebuchet  a  fait  sa  statistique  générale  de  la 
mortalité  dans  les  hôpitaiLx  de  Paris,  il  est  tombé  complète¬ 
ment  dans  le  travers  qu’il  nous  reproche,  et  il  a  tout  confondu; 
il  a  comparé  des  choses  qui  ne  sont  nullement  comparables. 
C’est  ainsi  que,  plaçant  la  statistique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin  à  côté  de  celle  de  la  Charité,  il  a  trouvé  que,  dans  le 
premier  hôpital,  la  proportion  des  morts  était  de  1  sur  16, 
tandis  qifelle  était  de  1  sur  29  à  la  Charité  ;  résultat  inouï  et 
l'adicalement  opposé  à  l’opinion  que  nous  soutenons  sim  la  supé- 
lïorité  des  petits  hôpitaux.  Malheureusement  M.  Trebuchet  a 
oublié  que  la  clientèle  de  l’hôpital  Cocliin  est  composée,  comme 
celle  de  presque  tous  les  hôpitaux  excentriques,  d’ouvriers  tra¬ 
vaillant  dans  des  usines  ou  dans  des  camères,  et  que  les  lésions 


graves  suites  de  grands  accidents  y  sont  beaucoup  plus  com¬ 
munes  qu’à  l’hôpital  de  la  Charité.  Pour  avoir  quelque  donnée 
positive  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux,  il  faudrait  que  les 
médecins  qui  jusqu’à  présent  ont  assisté  un  peu  trop  paisible¬ 
ment  à  ces  débats  se  donnassent  la  peine  d’apporter  aussi  leurs 
statistiques. 

Ce  que  nous  en  savons  rétablit  la  supériorité  des  petits  hô¬ 
pitaux.  C’est  ainsi  que  la  mortalité,  qui  est  de  1  sur  8  àl’Hôtel- 
Dieu,  n’est  que  de  1  sur  13  à  l’hôpital  Cochin.  Elle  est  de  1 
sur  5  ou  6  à  Lariboisière  ;  c’est  donc  cet  hôpital  qui  perd  le 
plus  de  malades  dans  ses  services  de  médecine,  comme  il  en 
perd  le  plus  dans  ses  services  de  chirm-gie,  puisque  la  morta¬ 
lité,  qui  est  ailleurs  de  47  pom- 100,  est  là  de  59  pour  100. 

La  même  supériorité  des  petits  hôpitaux  et  des  petites  salles 
se  retrouve  encore  à  propos  des  services  d’accouchements.  La 
Jlaternité,  si  vaste,  si  bien  située,  a  ime  mortalité  de  1  sur  1 3, 
tandis  que  la  Clinique,  de  si  misérable  aspect,  a  une  mortalité 
de  1  sur  32,  différence  considérable  qui  ne  peut  tenir  qu’à 
une  meilleure  distribution  des  salles,  qui,  à  l’hôpital  de  la  Cli¬ 
nique,  sont  plus  petites  et  contiennent  moins  de  lits.  A  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  il  y  avait  une  salle  d’accouchements  qui, 
Dieu  merci,  s’est  effondrée.  Elle  était  basse,  encombrée  de  lits, 
et  communiquait  largement  avec  une  salle  immense.  Rien  de 
plus  détestable.  Aussi  la  mortalité  s’y  est-elle  élevée  à  1  sur  5. 
Maintenant  que  la  Providence  nous  a  débarrassé  de  cette  salle 
meurtrière,  le  plus  meurtrier  de  tous  les  services  d’accouche¬ 
ments  est  encore  dans  le  plus  beau  de  nos  hôpitaux,  à  Lari¬ 
boisière,  où  il  meurt  1  accouchée  sur  1 1 . 

Voilà,  messieurs,  ce  qu’est  cet  établissement  splendide  que 
les  étrangers  contemplent  avec  envie  •  on  y  a  élevé  avec  pro¬ 
fusion  des  colonnes  élégantes,  on  y  a  prodigué  le  marbre,  et 
l’administration,  qui  a  déployé  dans  cet  hôpital  un  luxe  scan¬ 
daleux,  manquait  alors  et  manque  encore  de  chemises.  Lari¬ 
boisière  est  le  Versailles  de  la  misère  :  tout  y  est  brillant  et 
magnifique  ;  mais  les  latrines  y  sont  infectes,  et  l’encombre¬ 
ment  est  partout.  Ou  m’accuse  d’être  l’ennemi  de  l’adminis¬ 
tration,  parce  que  je  signale  les  dangers  qu’il  lui  faut  éviter, 
les  imperfections  dans  lesquelles  elle  ne  devra  pas  retomber. 
Si  l’administration  veut  des  flatteries,  elle  peut  les  demander  à 
d’autres  ou  se  les  demander  à  elle-même,  et  répéter,  avec 
M.  Trebuchet  et  avec  M.  Pastoret,  qu’elle  compte  ses  jours  par 
ses  bienfaits.  Toutes  les  administrations  se  sont  dit  de  ces 
choses-là.  Mais  le  public  !... 

Ici  l’orateur  fait  un  court  historique  de  l’administration  des 
hôpitaux  avant  1789  et  fait  voir  quelles  difficultés  a  rencontrées 
l’adoption  des  réformes  même  les  plus  urgentes.  Un  édit  de 
Louis  XVI  n’a  pu  empêcher  qu’on  couchât  plusieurs  malades 
dans  un  lit  à  THôtel-Dieu,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  qu’une 
révolution  comme  celle  de  89  pour  détruire  cet  abus. 

Pour  ma  part,  ajoute  M.  Malgaigne,  je  suis  le  promoteur 
d’une  petite  réforme  dans  l’administration  des  hôpitaux,  ré¬ 
forme  relative  à  la  distribution  des  bandages,  mais  la  façon 
dont  j’ai  obtenu  cette  réforme  ne  m’encourage  pas  à  en  de¬ 
mander  d’autres. 

Je  sais  bien  que  les  intentions  des  administrateui-s  sont  tou- 
jom-s  excellentes,  que  c’est  par  charité  qu’ils  augmentent  le 
nombre  des  lits.  On  gagne  un  lit,  mais  combien  de  morts  ont 
payé  ce  lit-là  ! 

Les  seules  lumières  qui  manquent  à  l’administration  sont 
les  lumières  médicales  et  chirurgicales  :  nous  les  lui  offrons, 
qu’elle  s’en  serve  dans  l’avenir.  Les  réformes  que  M.  Renault 
a  faites  à  Alfort,  on  les  fera  dans  les  hôpitaux,  et  les  malades 
de  la  cité  parisienne  guériront  en  plus  gi-and  nombre,  ils  au¬ 
ront  le  même  bonheur  que  les  chevaux  d’Alfort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem-es. 
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Sociél<^  de  nxidcciiie  du  dcpartcnicnl  de  la  Seine. 

SÉANCE  nu  6  DÉCEMBRE  1861. 

TUMEURS  LYMPHATIflUES  MULTIPLES  (nio!/ll,'ÎCpt(ifs)  SUR  LES  CUISSES; 

QUESTION  DE  DIAG.VOSTIC. 

M.  liauchel  communique  à  la  Société  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Ors.  —  Un  malade  entra  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Malgaigne, 
alors  suppléé  par  M.  Bauchet.  Cet  homme  avait  les  cuisses  doublées  de 
volume;  elles  étaient  le  siège  d’une  sorte  de  tuméfaction,  d’empâtement 
sans  oedème,  car  elles  ne  conservaient  pas  l’empreinte  du  doigt.  Des  tu¬ 
meurs  existaient  dans  les  creux  poplités.  Les  jambes  n’offraient  inférieu¬ 
rement  aucun  engorgement.  Le  malade  raconta  que,  plusieurs  mois  aupa¬ 
ravant,  celte  affection  avait  débuté  par  la  manifestation  sur  les  cuisses  de 
quelques  tumeurs  ;  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs  avaient  disparu 
spontanément,  mais  que  quelques  autres  persistaient  encore.  On  recon¬ 
naît  en  effet  plusieurs  tumeurs,  les  mies  grosses  comme  des  noisettes, 
les  autres  comme  des  petites  pommes;  elles  paraissent  composées  d'un 
noyau  central  avec  empâtement  périphérique  mal  délimité.  Plusieurs  adhè¬ 
rent  à  la  peau;  quelques  autres,  situées  plus  profondément,  sont 
adhérentes  aux  muscles.  Quoique  n’étant  pas  spontanément  douloureuses, 
elles  le  deviennent  à  la  pression. 

Cet  homme,  très  pâle,  d  une  constitution  molle,  avait  travaillé  jus¬ 
qu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hépital.  Quelques  gouttes  de  sang,  .sous¬ 
traites  au  moyen  d’une  piqûre  d’épingle,  montrèrent  à  l’examen  micros¬ 
copique  qu’il  n’y  av.iit  pas  leucémie.  —  Le  diagnostic  de  cette  affection 
était  diflicile.  Etaient-ce  des  manifestations  d’une  dialhèse  cancéreuse?  La 
rapidité  du  développement  de  ces  tumeurs,  et  surtout  la  disparition 
spontanée  de  quelques-unes,  éloignaient  cette  idée. 

Eliiil-ce  la  suite  d’une  syphilis  ancienne?  Le  défaut  d’antécédents  sy¬ 
philitiques  et  ta  multiplicité  de  ces  tumeurs  qui  ne  tendaient  pas  au  ramol¬ 
lissement  comme  les  gommes,  écartaient  cette  opinion. 

Cette  aflection  était-elle  farcincuse  ?  On  ne  pourrait  le  supposer,  cet 
homme  n’ayant  jamais  soigné  de  chevaux. 

Ces  tumeurs  n’étaient  pas  des  lipomes,  car  ils  ne  sont  pas  ainsi  diffus 
et  mal  délimités. 

Avait-on  affaire  à  des  tumenrs  libro-plastiques  ?  Ou  ne  iiouvait  le 
penser,  car  elles  n’étaient  pas  assez  dures  et  consistantes,  et  quelques- 
unes  avaient  disparu  spontanément,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  des  tu¬ 
meurs  nbro-piastiques. 

Devait-on  s’arrêter  à  l’idée  de  névromes?  Pas  davantage,  car  ils  ne  se 
développent  pas  si  rapidement,  et  quand  ils  sont  multiples,  ils  se  mon¬ 
trent  sur  diverses  régions  du  corps,  et  ne  se  bornent  pas  seulement  aux 

M.  Bauchet  se  rappelait  avoir  vu  quelques  années  auparavant  un  autre 
malade  présentant  des  tumeurs  multiples  analogues  ;  il  savait  que  Uiett 
avait  parlé  de  tumeurs  scrofuleuses,  et  que  plusieurs  auteurs  avaient 
décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  motlusco'fdes  des  tumeurs  assez  compara¬ 
bles  à  celles  présentées  par  son  malade.  Les  tumeurs  do  cet  homme, 
quoique  adhérentes  aux  muscles  ou  à  la  peau,  ne  semblaient  avoir  pris 
naissance  ni  sur  les  uns,  ni  sur  l’autre.  Elles  devaient  vraisemblablement 
avoir  leur  siège  initial  soit  sur  les  veines,  soit  sur  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ;  mais  on  ne  pouvait  admettre  qu’elles  se  fussent  primitivement  dé¬ 
veloppées  sur  le  trajet  des  veines,  car  en  comprimant  ces  vaisseaux,  elles 
auraient  déterminé  de  l’œdème  dans  les  jambes  ;  or  l’œdème  n’existait 
pas  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  et  ne  se  montra  que  plus  tard 
par  les  progrès  ultérieurs  de  l’affection.  Ces  tumeurs  paraissaient  donc 
avoir  pour  siège  initial  les  v.iisseaux  lymphatiques;  ces  vaisseaux  eu.x- 
raômes,  non  leurs  ganglions,  car  elles  se  montraient  sur  divers  points  où 
ne  se  montrent  pas  ordinairement  les  adénites, 

M.  Velpeau,  auquel  notre  collègue  demanda  avis,  diagnostiqua  égale¬ 
ment  des  exsudats  plastiques,  vraisemblablement  consécutifs  à  l’oblité¬ 
ration  de  vaisseaux  lymphatiques.  Durant  sa  longue  carrière  chirurgicale, 
ce  professeur  aurait  eu  l’occasion  d’observer  trois  ou  quatre  cas  sem¬ 
blables. 

M.  Bauchet,  après  avoir  diagnostiqué  la  nature  scrofuleuse  ou  lympha¬ 
tique  de  l’affection  de  son  mahide,  le  soumit  à  l’usage  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  une  amélioration  légère  se  manifesta  d’abord  ;  mais  bientôt  de 
l’œdème  se  montra  aux  extrémités  inférieures  des  membres  pelviens, 
gagnale  tronc,  et  le  m.alade  ne  tarda  pasà  succomber  lorsque  cet  œdème 
devint  général.  A  cette  dernière  phase  de  la  maladie,  des  ulcérations 
s'étaient  manifestées  sur  divers  points  de  là  sutLicc  des  jambes.  Cette 
maladie  semble  avoir  consisté  primitivement  dans  une  affeclion  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  sorte  d’adénites  multiples  qui,  en  comprimant  les 
veines  du  voisinage,  auraient  déterminé  consécutivement  ja  formation  de 


caillots  d.ans  leurs  cavités  ;  caillots  qui,  en  oblitérant  ces  veines,  auraient 
amené  l’œdème  général  qui  paraît  .avoir  été  la  cause  de  la  mort  du  ma- 

A  Vaulopsie,  on  reconnut  que  ces  tumeurs  siégeaient  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds;  qu’elles  étaient  analo¬ 
gues  aux  ganglions  lymphatiques,  que,  cependant,  clics  étaicutinoins  cir¬ 
conscrites  et  moins  délimitées  ;  il  en  existait  quelques-unes  jusque  dans  le 
bassin.  Ces  tumeurs  adhéraient  aux  vaisseaux  lymphatiques;  d’aillcuis  les 
micrographes  auxquels  M.  Bouchet  a  confié  l’examen  de  ces  tumeurs, 
y  ont  reconnu  les  éléments  organiques  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce 
cas  lui  semble  différer  de  ceux  rapportés  par  M.  Binet,  car,  au  lieu 
d'être  dilatés  comme  dans  ces  derniers  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques 
chez  le  mahade  de  notre  collègue  ne  l’étaient  nullement,  mais  étaient 
oblitérés  et  formaient  des  cordes.  Les  tumeurs  volumineuses  n  étaient 
donc  pas  formées  par  des  dilatations  vasculaires. 

II.  Delasiuuce  a  vu  plusieurs  cas  analogues  à  celui  rapporté 
par  M.  Bauchet  :  chez  un  malade,  entre  autres,  il  vit  siir  di¬ 
verses  régions  du  corps  des  tumeurs  multiples  disparaissant 
spontanément  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
unes  étaient  molles,  les  autres  étaient  dures;  leur  forme  était 
généralement  o'o'ide.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne. 

M.  Chausil  a  observé  deux,  cas  de  tumeurs  semblables  mul¬ 
tiples.  Ils  ont  tous  deux  été  publiés  ;  Tun  d’eux  sous  le  litre  de 
tumeurs  molluscoïdes. 


ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  4  AVRIL  1862. 

1"  JL  Guiboiit.  Observation  d'un  chancre  phagédénique 
ayant  nécessité  l’amputation  de  la  verge. 

.2“  JL  Lagneau.  Abcès  multiples  péri-iiréthraux  de  la  partie 
intérieure  du  pénis. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

’rrailciiicnt  des  fistules  dentaires,  par  le  professeur 
JIORISSON. 

Nous  détachons  d’un  très  bonne  note,  sur  les  fistules  den¬ 
taires,  la  partie  concernant  plus  spécialement  la  conduite  que 
doit  tenir  le  praticien. 

Rien  n’est  moins  grave  qu’une  fistule  dentaire,  et  cependant 
rien  n’expose  davantage  à  des  inconvénients,  à  des  méprises 
et  à  des  conséquences  fâcheuses,  dans  la  région  qu’elle  occupe. 
S’ouvrc-t-elle  sur  la  gencive,  elle  n’est  sans  doute,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  qu’une  complication  peu  importante  de  la  carie 
dentaire.  Jlais  quelquefois  en  se  fermant  périodiquement,  elle 
devient,  lors  de  sa  réapparition,  le  centre  d’une  nouvelle 
fluxion  avec  gonflement  plus  ou  rnoiiis  considérable.  En  outre, 
la  suppuration  qu’elle  fournit  peut  s’altérer,  rendre  l’haleiiie 
fétide  et  occasionner,  lorsqu’elle  est  avalée,  un  dérangement 
dans  les  fonctions  de  l’estomac,  de  la  dyspepsie,  et  un  notable 
affaiblissement  de  la  constitution.  Correspond-elle  à  la  peau, 
les  inconvénients  sont  plus  sérieux  encore  ;  cai'  non-seulemenl 
elle  produit  une  diflbrinité  dégoi'itante,  mais  de  plus,  par  suite 
de  la  disparition  de  la  graisse  et  d’une  sorte  d’atrophie  du 
tissu  cellulaire,  elle  laisse  après  sa  guérison  une  cicatrice  dé¬ 
primée  et  adhérente  à  la  mâchoire. 

11  faut  donc  chercher  à  prévenir  la  formation  de  ces  fistules, 
et  pour  cela  ne  pas  hésiter  à  extirper  la  dent  cariée  avant 
l’apparition  de  l’abcès  et  lorsqu’il  n’existe  encore,  qu’un  simple 
engorgement  des  parties  molles.  Mais  s’il  est  trop  tard,  et  si 
la  fistule  est  formée,  l’indication  n’en  est  pas  moins  la  même; 
il  faut  arracher  la  dent  malade.  Quand  la  fistule  est  gingivale, 
et  que  la  dent  est  indolente,  l’urgence  est  moins  grande;  on 
peut  attendre.  Lorsqu’au  contraire  elle  correspond  à  la  peau, 
tout  retard  serait  préjudiciable,  il  importe  d’opérer  de  bonne 
heure.  L'opération,  en  effet,  emporte  à  la  fois  la  lésion  im- 
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tiale  et  très  probablement  le  point  nécrose  qui  entretenait  la 
suppuration. 

Reste  à  savoir  s’il  est  possible  de  remédier  aux  cicatrices 
adhérentes  et  dilTormes.  M.  Morisson  croit  la  chose  possible  en 
suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Gosselin.  On  sent  aisément 
du  côté  de  la  muqueuse  la  bride  cicatricielle  qui  unit  les  tégu¬ 
ments  au  maxillaire  ;  or,  tout  le  secret  consiste  à  détacher  les 
adhérences  en  coupant  du  côté  delà  bouche  cl  en  évitant  une 
réunion  immédiate. 

Un  auti'e  cas  peut  se  présenter  ;  par  pusillaniinilé,  le  ma¬ 
lade  ne  consent  pas  à  l’arrachement  de  la  dent  altérée,  ou  le 
chiiurgien  ne  parvient  pas  à  la  reconnaître,  ou  bien  enfin  la 
nécrose  de  l’os,  assez  étendue,  perpétue  la  dilTormité,  l’écoule¬ 
ment  de  pus  à  l’extérieur  et  la  gène  de  la  mastication.  Dans 
ce  cas,  il  laul  recourir  au  procédé  de  M.  Chassaignac,  qui  a  pour 
but,  tout  en  traitant  directement  l’altération  de  l’os,  de  trans¬ 
porter  dans  la  bouche,  de  rendre  inlra-buccal  l’orifice  de  la  üs- 
tule  qui  s’ouvre  à  la  peau.  Pour  cela,  on  commence  par  diviser 
la  bride  tibi-euse  existant  entre  le  rebord  alvéolaire  et  la  joue  par 
exem|)le,  et  on  sépare  ainsi  le  trajet  fisluleux  en  deux  tronçons 
distincts. 

Il  ne  s’agit  plus  alors  que  de  les  maintenir  isolés  pendant 
un  certain  temps,  afin  que  le  tronçon  situé  dans  la  joue,  ne 
recevant  plus  de  liquide  du  foyer  morbide,  s’oblitère  par  défaut 
d’usage.  Pour  y  parvenir,  on  fait  jiénélrer  un  stylet  par  l’ori- 
lice  fistuleux  extérieur,  et,  lorsque  l’exlrémité  du  stylet  est 
arrivée  dans  la  bouche,  on  passe  dans  son  chas  un  fil  double, 
lequel  est  conduit  de  manière  à  pendre  en  avant  au  dehors  de 
la  bouche,  tandis  que  son  autre  extrémité  reste  à  l’extérieur 
de  la  joue.  Un  fort  bourdonnctde  charpie,  attaché  à  l’extrémité 
buccale  du  lîl,  est  ensuite  amené  dans  l’intérieur  de  la  bouche, 
porté  sur  l’oritice  interne  de  la  portion  du  trajet  fistuleux  con¬ 
tenu  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  et  maintenu  dans  cette  posi¬ 
tion  au  moyen  d’un  rouleau  de  sparadrap  attaché  en  manière 
de  cheville  sur  la  partie  externe  de  la  joue,  à  l’aide  des  deirx 
chefs  du  fil  double.  Chaque  jour  on  renouvelle  la  même  ma¬ 
nœuvre,  et  (piand,  au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  que  les 
tronçons  du  trajet  fisluleux  ne  peuvent  plus  se  rejoindre,  on 
cesse  de  inaintenir  le  bourdonnet  par  l’introduction  d’un  fil 
dans  le  tronçon  extérieur  ;  on  se  borne  à  tenir  la  joue  écartée 
au  moyen  d’un  bourdonnet  plus  petit,  que  le  malade  peut 
placer  et  ôter  lui-même. 

L’auteur  ajoute  que,  selon  lui,  il  est  préférable  de  diviser 
la  bride  inodulaire  au  moyen  de  la  ligatm-e  extemporanée,  le 
lien  constricteur  ayant  le  doidile  avantage  d’opérer  sans  effu¬ 
sion  de  sang  et  surtout  de  produire  une  surface  traumatique 
qui  n’a  presque  aucune  tendance  à  se  réunir,  et  il  applique 
aussi  cette  observation  au  procédé  de  M.  Gosselin.  [BuVetin 
médical  du  nord  de  la  France,  année  1  862,  février.) 

Ahcès  *  la  base  du  cœur,  par  IXM.lN. 

Obs.  —  l'n  homme  de  trente-cinq  ans  était  entré  à  l’Iiépital  de  Liver- 
pool,  se  plaignant  de  frissons  qui  revenaient  depuis  sept  ou  liuit  mois, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  L’affaiblissement  de  cet  homme  et  la  colo¬ 
ration  jaune  sale  de  son  visage  révélaient  une  maladie  sérieuse  et  d’an¬ 
cienne  date,  et  cependant,  après  des  interrogations  multipliées  dirigées 
eu  vue  d’une  intoxication  paludéenne,  d’une  affection  organique  de  l’es¬ 
tomac,  du  fuie,  des  intestins,  des  poumons,  etc.,  on  ne  put  arriver  à 
aucun  diagnostic  certain.  La  percussion  no  révélait  aucune  modificalion 
dans  les  conditions  physiques  du  foie,  du  cœur  ou  des  poumons.  La  res¬ 
piration  était  facile,  le  pouls  régulier,  la  langue  nette  ;  rien  d’anormal  à 
•'auscultation  du  cœur.  L’intelligence  présentait  le  même  .affaissement  que 
dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  diagnostic  ne  put  être  formulé,  et  quatre  jours  après  son  entrée  à 
•  liépital,  cet  homme  succomba  sans  avoir  présenté  aucun  pliénomène 
aouveau, 

‘V  l’autopsie  on  trouva  le  foie  congestionné  ;  les  poumons  contenaient 
"  'e  notable  quantité  de  pus  infiltré.  Les  artères  pulmonaires  étaient  ob- 
slruces  par  un  caillot  blanchâtre  et  résistant  ;  le  cœur  avait  un  volume 
aoi  inal,  et  à  l’extérieur  il  paraissait  parfaitement  sain,  mais  la  dissection 
montra  un  vaste  abcès  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent 


l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire;  cet  .abcès  communiquait  avec  le 
ventricule  droit  derrière  l’une  des  sigmoïdes  de  l’artère.  Sur  le  pourtour 
de  l’orifice  existait  une  végétation  charnue  de  la  grosseur  d’une  féverole. 
Il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  l’artère  pulmonaire  ;  on  ne  découvrit  aucune 
autre  collection  purulente. 

Il  n’y  a  eu  chez  ce  malade  d’antres  symptômes  de  pyohémie 
que  les  frissons  quotidiens  et  la  teinte  jaune  des  téguments  ;  ce¬ 
pendant,  si  l’on  songe  aux  infiltrations  purulentes  disséminées 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  sera  difficile  de  se  refuser 
à  voir  dans  ce  fait  un  exemple  d’infection  purulente  à  marche 
lente.  Quel  a  été  le  point  de  départ  de  cette  infection?  L’ob¬ 
servation  ne  permet  pas  de  le  déterminer.  (Medical  Times  and 
Giisetlc,  1"  mars  1862.) 

Sur  la  flévre  des  fundciirs  de  laiton,  par  Gheexiiow. 

Le  1 1  février  1  862,  le  docteur  Greenhow  a  communiqué  à 
la  Société  royale  médico-chinirgicale  de  Londres  un  travail 
dans  lequel  il  se  propose  de  faire  connaître  les  accidents  aux¬ 
quels  sont  exposés  les  fondeurs  de  laiton.  Les  premières  obser¬ 
vations  de  l’auteur  ont  été  faites  à  Hirmingham,  et  elles  re¬ 
montent  à  1888;  depuis  cette  époque,  il  a  vu  un  certain 
nombre  de  faits  semblables  à  Wolverhampton,  à  Sheifield  et 
à  Leeds.  Les  symptômes  de  cette  affection  offrent  quelque  res¬ 
semblance  avec  ceux  d’un  accès  de  fièvre  intermittente ,  mais 
ils  ne  présentent  aucune  régularité,  et  l’on  peut  toujours  les 
rapporter  à  l’action  des  vapeurs  de  zinc.  Voici,  du  reste,  les 
conclusions  par  lesquelles  51.  Greenhow  a  terminé  son  mé¬ 
moire  : 

1.  Les  fondeurs  de  laiton,  et  probablement  tous  les  ouvriers 
soumis  aux  vapeurs  du  zinc  en  déflagration,  sont  exposés  à  des 
accidents  qui  ressemblent  à  une  fièvre  intermittente  irrégu¬ 
lière. 

H.  Ces  accidents  sont  caractérisés  par  du  malaise,  de  la 
courbature,  des  nausées,  des  douleurs  de  tête,  des  frissons  et 
parfois  des  vomissements.  A  ces  phénomènes  succède  souvent 
une  réaction  fébrile  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  on  observe  des 
sueurs  profuses. 

III.  La  sévérité  et  la  fréquence  do  ces  accès  sont  notable¬ 
ment  influencées  par  la  régularité  du  travail.  Les  hommes  qui 
n’interrompent  pas  leurs  occupations  aciiuièrent  une  immu¬ 
nité  temporaire  ;  mais,  après  une  absence  de  quelques  jours, 
les  ouvriers  les  jilus  anciens,  les  plus  accoutumés  prennent 
cette  fièvre  métallique,  lorsqu’ils  reviennent  s’exposer  de  nou¬ 
veau  aux  vapeurs  du  zinc. 

IV.  La  gravité  des  attaques  dépend  de  la  quantité  de  va¬ 
peurs  de  zinc  produites  dans  les  ateliers.  Les  hommes  qui 
mêlent  les  métaux  et  ceux  qui  sont  chargés  des  fontes  très 
riches  en  zinc  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres. 

V.  Toutes  les  causes  qui  retardent  la  dispersion  des  vapeurs 
dans  l’atmosphère  augmentent  la  disposition  à  la  fièvre  métal¬ 
lique. 

VL  Bien  que  le  stade  de  froid  soit  ordinairement  précédé 
de  prodromes  bien  marqués,  cependant  des  causes  très  lé¬ 
gères,  l’impression  de  froid  produite  par  les  draps  de  lit  par 
exemple,  sufûsent  pour  déterminer  un  accès  de  cette  fièvre 
chez  les  individus  qui  ont  acquis  la  prédisposition  par  l’exer¬ 
cice  de  leur  métier. 

VIL  Les  ouvriers  qui  travaillent  le  zinc  à  une  température 
plus  basse,  les  fabricants  de  fer  galvanisé  par  exemple,  ne  sont 
point  sujets  à  la  fièvre  métallique.  (Medical  Times  and  Gazelle, 
1"  mars  1862.) 

Stadsliqnc  obslélrlcalc  ,  par  51.  Ed.  âfoonE. 

La  discussion  de  ces  derniers  joius  donne  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité  à  la  statistique  suivante ,  publiée  dans  The  Lancet 
par  51.  le  docteur  Edward  5Ioore,  médecin  du  district  de 
Bethnal-Green,  et  comprenant  le  relevé  des  accouchements 
faits  par  lui  en  cette  qualité  sur  les  indigentes  de  ce  district 
depuis  dix  ans  : 
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Accouchements,  485;  mortalité  pour  les  mères,  0;  pour  les 
enfants  dans  les  neuf  premiers  jours  de  la  naissance,  8  ;  mort- 
nés,  1 7  ;  placenta  prævia,  26  ;  hémorrhagies  après  Taccouchc- 
ment,  8  ;  prolapsus  utérin  après  la  délivrance  avec  adhérence 
du  placenta,  1  ;  procidence  du  bras,  9  (7  enfants  vivants);  pro¬ 
cidence  du  cordon,  7  (6  enfants  vivants);  présentation  delà 
face,  5  ;  présentation  des  fesses,  4  2(1  mort-né)  ;  présentation 
des  pieds,  10  (I  seul  mort);  adhérence  du  placenta  et  hémor¬ 
rhagie  grave,  1 6  ;  déformation  du  bassin,  cràniotomie  et  em¬ 
bryotomie,  9;  déformation  légère  du  bassin,  application  de 
forceps,  22;  application  de  forceps  pour  autres  causes,  18; 
éclampsie,  8  ;  phlcgmatia  alba  dolens,  4;  péritonite,  6.  {The 
Lancet,  22  mars  1862.) 
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de  l’Algérie  ;  exposé  des  moyens  de  conserve  r 
la  santé  et  de  se  préserver  des  maladies  dans  les  pays 
chauds,  et  spécialement  l’Algérie;  par  le  docteur  J. -J. 
Mahit,  médecin  principal  de  rarmée  d’Afrique,  professeur 
de  pathologie  médicale  à  l’école  de  médecine  d’Alger.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils,  1862. 

Nous  sommes  toujours  attiré  par  ce  qui  se  publie  sur  les 
pays  chauds,  torrides  ou  prétorrides,  comme  disait  F.  Jaccpiot, 
et  l’Algérie,  qui  appartient  à  cette  dernière  catégorie,  ne  pro¬ 
duit  rien  qui  ait  rapport  à  son  hygiène  ou  cà  sa  pathologie,  sans 
qu’immédiatement  nous  y  cherchions  un  rayon  de  lumière 
propre  à  jeter  quelque  jour  sm  le  difficile  problème  de  l’ac¬ 
commodation  sanitaire,  sans  laquelle  ce  beau  paya  ne  peut 
tenir  à  la  France  toutes  les  promesses  qu’il  lui  fait  depuis 
trente  ans.  C’est  dans  riiygiène,  et  non  aiilems,  qu’est  la  so¬ 
lution  de  ce  problème  :  hygiène  publique  qui  apprend  à  recon¬ 
naître  les  lieux  salubres  des  insalubres,  qui  étudie  les  propriétés 
de  l’air,  du  sol  et  des  eaux,  qui  dirige  l’émigrant  dans  le  choix 
de  son  habitation  ;  hygiène  privée,  qui  fait  concourir  notre 
expérience  et  les  conquêtes  de  notre,  civilisation,  avec  les  res¬ 
sources  du  pays  et  avec  les  pratiijues  consacrées  par  la  race, 
les  mœurs,  les  habitudes  du  peuple  au  milieu  duquel  nous  vou¬ 
lons  vivre.  Voici  un  livre  qui  a  pour  titre  :  Hygiène  de  l’Algérie, 
espérons  qu’il  tiendra  sa  promesse,  et  (pi’il  se  bornera  à  tirer 
de  l’hygiène  commune  ies  règles  applicables  au  pays  aiKpiel  il 
s’adresse.  Ce  n’est  pas  dans  460  pages  que  peut  se  traiter 
toute  l’hygiène;  que  viendrait  faire  d’ailleurs,  parmi  les 
médecins  militaires,  un  traité  général,  au  moment  oii  nous 
allons  voir  paraître  une  nouvelle  édition  de  celui  qui  a  élevé 
au  premier  rang  la  réputation  scientifique  d’nn  des  chefs  les 
plus  éminents  de  ce  corps?  Nous  comprenons,  au  contraire,  les 
traités  spéciaiLx  ayant  rapport  à  une  branche  de  l’hygiène, 
comme  l’hygiène  alimentaire,  par  exemple,  que  31.  Fonssa- 
grives  a  eu  le  talent  de  présenter  sous  la  forme  d’une  science 
particulière  et  nouvelle,  ou  à  un  pays  distinct  par  ses  carac¬ 
tères  physiques  et  sociaux,  climatologiques  et  médicaux,  comme 
l’Algérie.  L’auteur  annonce  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  dire 
du  nouveau  ;  qu’il  ne  fait  qu’un  travail  d’ensemble,  d’après  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  chaque  localité  ;  et  que  son  but 
est  seulement  d’apprendre  à  amoindrir  et  même  annihiler  les 
causes  morbifiques  qui  se  rencontrent  en  Algérie.  11  est  assez 
beau,  s’il  l’atteint.  ' 

Son  ouvrage  est  partagé  en  deux  livres.  Le  l"  porte  le  titre 
de  Topographie,  géologie,  météorologie  et  climatologie.  Cela  se 
comprend  ;  l’étude  des  lieiLX,  de  l’air  et  de  leurs  influences 
d’abord,  c’est  de  l’hygiène  publique.  Nous  commençons  par 
la  description  du  Tell  (zone  des  terres  cultivées  entre  la  mer 
et  la  chaîne  de  l’Atlas)  et  de  ses  cours  d’eau;  et  nous  sommes 
frappé  des  analogies  qu’elle  présente  avec  celle  des  terres 
volcaniques  de  la  zone  tropicale.  Une  première  chaîne  de  mon¬ 


tagnes  sépare  le  Tell  du  Sahara  algérien,  terres  des  maigres 
'  pâturages,  inondées  par  la  pluie  l’hiver,  et  brûlées  par  le 
soleil  de  juillet  ;  de  plus  en  plus  stériles  à  mesure  qu’on  marche 
vers  le  sud,  et  parsemées  dans  leurs  parties  les  plus  lointaines 
de  nombreuses  oasis  qui  forment  la  limite  du  désert  et  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  vastes  marais,  des  monta¬ 
gnes  rocheuses,  des  cours  d’eau  à  pentes  dénudées  et  aboutis¬ 
sant  à  des  lacs  salés  ;  les  oueds,  ou  cours  d’eau  qui  descendent 
des  montagnes,  se  perdent  dans  les  sables,  et  forment  des 
nappes  souterraines  qui  alimentent  les  puits  et  deviennent,  par 
les  forages  exécutés  depuis  quelque  temps,  des  sources  de  fer¬ 
tilité  pour  le  sol.  Des  montagnes  de  sable,  soidevées  par  les 
vents  du  sud,  désolent  quelquefois  ces  terres.  Sur  ce  canevas 
assez  triste,  31.  Mari!  compose  un  lableau  général  de  l’Algérie, 
dont  les  couleurs  pittoresques  et  presque  toujours  attrayantes, 
sont  plus  propres  à  séduire  le  touiiste  que  le  médecin  hygié¬ 
niste.  Le  chapitre  do  la  géologie  fait  connaître  la  nomencla¬ 
ture  et  la  distribution  dos  terrains  sur  toute  la  surface  de  ce 
sol,  et  donne  un  aperçu  très  abrégé  des  espèces  principales  du 
règne  minéral,  du  règne  végétal  dans  ses  rapports  avec  la 
nature  des  terres,  et  du  règne  animal,  sauvage  et  domestique 
non  alimentaire  ;  dos  races  humaines  on  ne  trouve  guère  aussi 
<iu’une  énumération  avec  leurs  caractères  distinctifs  princi¬ 
paux,  l’auteur  renvoyant  pour  plus  ample  informé  au  traité  de 
statistique  et  de  géographie  de  31.  Boudin.  A  laquelle  s’adresse 
plus  particulièrement  son  hygiène  ?  11  ne  le  dit  pas.  La  mé¬ 
téorologie  débute  par  l’étude  des  eaux,  non  pas  des  hydromé¬ 
téores,  eonmio  on  pourrait  s’y  attendi-e,  mais  des  eaux  appar¬ 
tenant  au  sol,  et  dont  la  place  était  peut-être  mieux  marquée 
dans  la  topographie.  Les  eaux  potables  sont  examinées  et  ana¬ 
lysées  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  la  géologie; 
celles  des  terrains  secondaires  et  accidentés  sont  les  meil¬ 
leures,  et  se  rapprochent  dos  eaux  de  rivière  en  France  ;  celles 
des  plaines  sont  terreuses,  d’une  odeur  désagréable,  tièdes  en 
été  et  ne  désaltèrent  pas  ;  celles  du  Sahara  et  des  oasis  sont 
saumâtres  et  quelquefois  purgatives  ;  dans  les  grandes  villes  on 
fait  usage  d’eau  de  pluie  recueillie  dans  des  citernes.  Quant 
aux  eaux  stagnantes  formant  les  marcs,  marais,  lacs,  etc.,  en¬ 
visagées  au  point  de  vue  de  leurs  influences  morbifiques,  elles 
ne  donnent  lieu  à  aucune  considération  particulière  ou  neuve 
sur  le  mode  de  formation  ou  sur  les  effets  pcrniciemx  des  ma¬ 
rais,  ni  sur  le  mode  de  développement,  les  divers  étals,  le 
mode  d’action  et  de  propagation  du  miasme  palustre,  à  l’oc¬ 
casion  duquel  l’auteur  revient  même  à  des  doctrines  qui  pa¬ 
raissaient  abandonnées  en  Algérie.  A  quoi  bon  ces  rapproche¬ 
ments  des  fièvres  de  marais,  avec  la  peste,  la  fièvre  jaune  et 
le  choléra  !  Quant  aux  préceptes  hygiéniques  par  lesquels  doi¬ 
vent  être  combattues  ces  causes  d’insalubrité,  il  ne  suffit  pas  de 
dire  que.  «  de  tout  temps  l’homme  a  pu  maîtriser  les  causes 
morbifiques  dues  aux  émanations  marécageuses  » ,  et  que 
«  c’est  à  l’hygiène  à  faire  disparaître  ce  mal»;  il  faudrait 
apporter  des  preuves  à  l’appui  d’assertions  aussi  optimistes.  Or, 
les  moyens  indiqués  sont  connus  de  tout  le  monde  ;  dessécher 
les  marais,  canaliser,  transformer  les  eaux  troubles  en  eaux 
claires,  observer  sévèrement  les  règles  de  l’hygiène  privée, 
sont  d’ailleurs  choses  plus  faciles  à  conseiller  qu’à  pratiquer, 
et  n’atteignent  pas  toujours  le  but  iiu’on  se  propose.  Le  choix 
de  l’habitation,  par  rapport  à  la  météorologie  et  à  la  nature  du 
sol,  voilà  un  moyen  efficace,  mais  qui  n’est  pratique  qu’à  la 
condition  de  bien  connaître  chaijue  localité,  ce  qui  n’est  pas 
possible  ici  avec  le  plan  adopté.  La  topographie  et  la  géologie 
ne  sont  pas  étudiées  par  régions  principales,  et  la  météoro¬ 
logie  ne  l’est  pas  davantage.  La  température  accidentelle  la 
plus  élevée  de  l’Algérie  est  de  4.3  à  50  degrés  à  l’ombre,  de 
7  0  degrés  au  soleil,  presque  toujours  par  les  vents  du  désert  ; 
sur  les  plateaux  du  'fell  elle  descend  à —  6  degrés  ;  sur  les 
altitudes  moyennes  de  Médéah  ,  Milianah ,  Tlemcen ,  sa 
moyenne  se  rapproche  de  celle  de  la  France  ;  comparée  a 
celle  des  régions  équatoriales,  ses  amplitudes  sont  beaucoup 
plus  marquées  et  sa  moyenne  moins  élevée  ;  elle  diminue  de 
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TE.  à  l’O.  :  à  Bône,  elle  est  de  21  degrés;  à  Alger,  de  20,  19, 
17  degrés;  à  Oran,  de  16  degrés.  Le  mois  d’août  est  le  plus 
chaud  de  l’année,  et  donne  pour  moyenne  des  extrêmes 
23  et  32  degrés,  pour  moyenne  générale  27  degrés;  le  mois 
de  janvier  est  le  plus  froid,  et  donne  les  chifl'res  suivants  : 
8  degrés  pour  moyenne  des  minima,  1  6  degrés  pour  moyenne 
des  maxima,  13  degrés  pour  moyenne  générale.  A  Alger, 
pendant  vingt-deux  années  d’ohservations,  le  chiffre  diurne 
minimum  a  été  de  2  degrés,  le  maximum  de  40  degrés,  la 
moyenne  annuelle  de  19°,  17.  Les  pluies  varient  suivant  les 
zones;  88  jours  pluvieux  en  moyenne  .à  Alger;  quantité  d’eau 
variant  entre  557  et  1073  millimètres;  quelques  localités 
présentent  des  différences.  L’humidité  de  l’air  dillerc  aussi 
suivant  les  lieux:  en  moyenne  elle  est  de  40  à  60;  elle  des¬ 
cend  à  15  pendant  le  siroco,  et  s’élève  quelquefois  à  80  ;  rosée 
abondante,  pendant  l’été.  A  part  les  jours  do  pluie  et  quelques 
jours  de  vapeurs  épaisses,  le  ciel  est  pur  liabituellcnient.  Nous 
n’avons  pas  parlé  des  efl'ets  de  l’air  chaud  ou  froid,  nous  no 
parlerons  pas  davantage  des  effets  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  de  l’humidité,  sur  lesquels  il  n’y  a  rien  de  particulier  ; 
de  même  pour  la  lumière  et  l’électricité.  Les  vents  d’O.  et  do 
N. -O.  sont  les  vents  d’hiver,  ils  sont  froids  et  pluviciLX  ;  le 
vent  de  S. -O.  est  rare  et  tiède  ;  le  N.  et  le  N.-E.  commencent 
au  printemps  et  durent  une  partie  de  l’été  ;  puis  revient  l’O. 
mélangé  de  S.-E.  Le  siroco  on  simoun  varie  duS.-S.-E.  au 
S. -S. -O.,  et  souffle  ordinairement  pendant  plusieurs  jours;  il 
est  très  sec  et  plus  chaud  dans  le  sud,  il  est  pourtant  plus  pé¬ 
nible  sur  le  littoral,  où  il  fait  encore  monter  le  thermomètre 
à  40  degrés.  Los  effets  du  siroco,  en  Algérie,  ont  plus  d’une 
analogie  avec  ceux  du  mistral,  en  Provence.  En  résumé,  le 
climat  de  l’Algérie,  dans  le  'fcll,  est  ce  que  les  hygiénistes 
appellent  un  climat  doiLx,  assez  analogue  à  ceux  du  sud  de 
l’Espagne,  de  l’Italie  et  de  la  Grèce.  Dans  le  Sahara,  il  approche 
de  celui  des  tropiques.  L’année  s’y  divise  en  deux  saisons  ou 
périodes  principales,  l’une  commençant  en  juin  et  finissant  en 
octobre,  l’autre  commençant  en  novembre  et  Qnissant  en  mai. 
La  première  est  la  saisoh  chaude,  et  ne  se  distinguo  que  par 
sa  sécheresse  et  sa  teniiiérature  élevée  ;  la  seconde  est  une 
saison  tempérée  pendant  laquelle  tombent  les  pluies  et  gron¬ 
dent  les  orages.  A  la  fin  de  cotte  première  partie  sont  tracées 
les  règles  qui  doivent  présider  à  l’emplacement  et  à  la  con¬ 
struction  des  habitations  ;  ces  règles  sont  aussi  précises  que  bien 
appropriées  au  but  qu’il  s’agit  d’atteindre,  mais  toiijours  sans 
rapport  avec  les  localités.  Avant  d’aller  plus  loin,  disons  que 
cette  première  moitié  du  livre  ne  répond  pas  à  notre  attente, 
(tes  appréciations  générales  avec  indications  paiticiüières  énon¬ 
cées  sans  ordre  et  disséminées  dans  le  cours  des  généralités, 
peuvent  suffire  à  une  description  géographique,  elles  ne  suffi¬ 
sent  pas  aux  enseignements  précis  de  l’hygiène.  Dans  un  pays 
aussi  vaste  que  l’Algérie,  offrant  des  zones  climatériques  aussi 
tranchées,  renfermant  des  localités  aussi  dissemblables  sous  le 
rapport  de  la  salubrité  et  du  règne  pathologique,  les  vues 
d’ensemble  no  peuvent  mener  à  rien  de  pratique.  Des  docu¬ 
ments  statistiques  et  topographiques  sur  le  climat  et  la  salu- 
l'rité  des  divisions  les  plus  importantes  de  la  colonie  existent  ; 
mieux  valait,  ce  nous  semble,  faire  connaître  d’abord  les  rap¬ 
ports  et  les  différences  qu’elles  présentent  entre  elles,  que  de 
»c  boimer  à  tracer  des  caractères  concrets  qui  ne  s’appliquent 
exactement  à  aucune  d’elles  et  ne  peuvent  fournir  aucune  in¬ 
dication  utile. 

Le  second  livre  a  pour  titre  :  Di/Jerences  individuelles  ;  c’est 
la  partie,  pour  le  tout,  qui  est  lluigiene  privée.  L’ordre  que 
l’auteur  a  adopté  dans  son  exposition  est  celui  des  différents 
âges  de  la  vie.  L’hygiène  de  l’clifancc  est  tracée  rapidement 
ot  sous  la  forme  qu’on  lui  trouve  dans  tous  les  traités,,  ce 
'Pù  nous  dispense  d’en  faire  connaître  les  détails;  c’est  à 
peine  si  un  nom,  celui  de.  nourrice  mauresque,  par  exemple, 
fait  soux'enir  au  lecteur  qu’il  est  en  Algérie  ;  l’adoles¬ 
cence  et  l’àgc  adulte  ne  sont  pas  l’objet  de  considérations 
plus  spéciales.  Un  chapitre  de  l’hygiène  des  sexes  (il  faudrait 


lire  du  sexe,  attendu  qu’il  n’y  est  question  que  de  la  femme), 
traite  de  la  grossesse  et  de  l’âge  critique  ;  puis  vient,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’àge  viril,  l’étude  de  toutes  les  matières  de  l’hygiène, 
suivant  les  divisions  classiques.  Nous  avions  cru,  d’après  la 
préface,  que  le  livre  concernait  particulièrement  le  créole  'eu¬ 
ropéen,  et  voilà  qu’au  sujet  du  tempérament  il  est  parlé  de 
variations  suivant  les  races,  et  des  caractères  particidiers  du 
tempérament  de  l’Arabe,  du  Maure,  du  Juif  indigène.  Lesrègles 
hygiéniques  propres  à  chaque  espèce  de  tempérament,  sont 
très  rationnelles  et  très  sagement  déduites,  mais  elles  seraient 
de  mise  partout  ailleurs  qu’en  Algérie.  Au  chapitre  de  l’héré¬ 
dité,  nous  nous  attendions,  entre  autres  choses,  à  trouver 
quelque  considération  nouvelle  touchant  l’action  favorable  du 
climat  sur  la  marche  de  la  phthisie  ;  c’est  à  peine  s’il  en  est 
fait  mention.  Sur  les  habitudes,  siu  l’exercice  de  certaines 
fonctions  d’excrétion,  les  conseils  s’adressent  encore  à  toutes 
les  races  successivement.  Dans  l’hygiène  des  bains  une  seule 
page  est  consacrée  aux  bains  maures;  dans  celle  des  vête¬ 
ments,  il  y  a  d’abord  quelque  chose  de  spécial  au  climat,  et 
l’auteur  conseille  atrx  Européens  le  costume  indigène  ;  mais  il 
se  croit  ensuite  obligé  do  passer  en  rex  ue  tous  les  détails  de  la 
toilette  européenne.  Le  chapitre  des  aliments  est  un  cours  de 
bromatologie,  oii  les  ressources  propres  au  pays  sont  à  peine 
indiquées  et  appréciées;  le  régime  alimentaire  est  tracé  sui¬ 
vant  les  races.  Le  chapitre  des  boissons  contient  de  bons  pré¬ 
ceptes  sur  la  qualité  et  l’usage  de  l’eau,  sur  les  bons  effets  du 
café  et  du  thé.  La  culture  de  la  vigne  fait  de  rapides  progrès 
on  Algéi-ie,  et  promet  de  bons  et  abondants  produits  dans  un 
avenir  prochain;  le  vin  coupé  est  la  meilleure  boisson  des 
repas,  mais  l’abus  des  alcooliques  est  particulièrement  perni¬ 
cieux,  et  l’auteur  ne  manque  pas  de  signaler  les  ravages  que 
fait  dans  notre  armée  d’Afrique  la  passion  effrénée  de  l’ab-' 
sinthe.  Relativement  aux  fonctions  des  organes  des  sens,  aux 
divers  exercices  du  corps,  aux  états  de  veille  et  de  sommeil, 
aux  professions,  à  l’hygiène  de  la  vieillesse,  mêmes  observa¬ 
tions,  c’est-à-dire,  des  pi'éceples  généraux,  sages  sans  doute, 
mais  ne  faisant  que  reproduire  les  traités  qui  sont  dans  toutes 
les  mains,  en  ne  répondant  que  très  incomplètement  au  titre 
et  au  but  du  iivre,  L’acclimatement,  qui  fait  le  sujet  du  dernier 
chapitre,  nous  semble  incomplet  aussi  ;  c’est  là  l’objet  prin¬ 
cipal  de  l’hygiène  dans  les  pays  chauds,  et  à  son  occasion  de¬ 
vrait  se  l’ésumer  d’une  manière  plus  précise,  tout  ce  qu’il  y  a 
d’applicable  au  pays  dans  les  règles  qui  précèdent.  L’auteur 
considère  le  croisement  avec  les  indigènes  comme  le  meilleur 
moyen  de  perpétuer  la  race  eiu-opéenne.  Les  maladies  qui 
appartiennent  au  climat  météorologique  peuvent  être  conju¬ 
rées  par  les  conditions  hygiéniques,  et  celles  qui  dépendent 
de  l’insalubrité  du  sol  doivent  disparaître  avec  les  terres  palus¬ 
tres,  qu’il  lui  semble  facile  de  transformer  par  la  cultm-e.  Ses 
appréciations  sur  la  marche  de  la  niortalité  depuis  l’occupa¬ 
tion,  sur  les  aptitudes  que  créent  Ics'tempéraments  ou  la  pro¬ 
venance  des  immigrants,  ne  s’appuient  sur  aucune  preuve  sta¬ 
tistique,  et  tout  en  se  posant  en  opposition  avccM.  Boudin,  il 
renvoie  le  lecteur  ati  livre  de  cet  auteur  pour  de  plus  amples 
renseignements  sur  la  question. 

Nous  craignons  que  cette  longue  critique  paraisse  non  avenue 
à  .M.  Marit,  qui,  chargé  de  faire  un  cours  à  des  élèves  de 
l’école  d’Alger,  aura  peut-être  voulu  écrire  pour-  eux  un  traité 
général  d’hygiène  à  propos  do  l’Algérie  et  non  pas  le  lixTe  spé¬ 
cial  sur  lequel  nous  comptions.  Nous  n’accuserons  alors  que  le 
titre  de  l’ouvrage,  et  nous  ne  ferons  aucune  difficulté  de  re¬ 
connaître  que  l’exposition  en  est  claire,  la  leetnre  facile,  l’idée 
peu  approfondie,  ce  qui  ne  nécessite  pas  trop  d’efforts  d’intel¬ 
ligence. 

D'  Dutroulaü, 
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VARIÉTÉS. 

Addendum.  —  A  la  page  207  du  dernier  numéro,  au  compte  rendu  de 
la  discussion  de  la  Société  obstétricale  de  Londres  sur  l’ovariotomie, 
avant-dernier  alinéa,  à  la  phrase  :  «  ce  qui  ressort  d’une  façon  saillante, 

c’est  que  le  point  important .  est  la  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie, 

n’importe  par  quel  moyen  »,  ajoutez  :  «  et  que,  sur  deux  opérations,  on 
peut  compter,  à  très  peu  de  chose  près,  sur  un  succès.  » 

Société  des  amis  des  sciences.  —  5“  séance  publique  annuelle  du 
1 3  mars  1862.  —  La  Société  des  amis  des  sciences  prend  chaque  année 
une  importance  plus  considérable  :  en  1800,  les  plus  zélés  de  ses  mem¬ 
bres  assistaient  seuls  à  sa  séance  publique;  en  IF6I,  son  quatrième 
anniversaire  était  célébré  avec  un  éclat  inaccoutumé.  Cetle  année,  la 
séance  avait  pris  le  caractère  d’une  solennité  scientifique,  le  plus  grand 
amphitbéâtre  de  la  Sorbonne  avait  été  choisi  pour  réunir  les  amis  des 
sciences,  et  au  moment  où  la  séance  a  été  ouverte,  plus  de  1200  auditeurs 
en  remplissaient  la  vaste  enceinte. 

Le  maréchal  Vaillant,  président  de  la  Société,  a  rappelé  par  quelques 
mots  heureux,  le  but  de  cette  institution,  les  nombreux  services  qu’elle 
a  déjà  rendus  et  ses  rapides  progrès.  Le  secrétaire,  M.  Félix  Boudet,  a 
ensuite  rendu  compte  de  la  gestion  du  conseil  d’administration. 

Au  !''■  mars  1 861 ,  le  capital  placé  par  la  Société  était  de  172  812  fr., 
dix  mois  plus  tard,  le  3i  décembre,  ce  capital  s’élevait  à  203  733  fr. 
80  c.,  il  s’était  donc  augmenté  de  31  911  fr. ,  et  en  même  temps  la  So¬ 
ciété  avait  distribué  18  818  6'.  en  secours.  Aujourd’hui  le  nombre  des 
familles  qu'elle  protège  est  de  11,  et  le  chiffre  des  secours  annuels  volés 
par  le  conseil,  monte  à  22  362  fr.;  l’année  dernière,  le  nombre  des 
membres  de  la  Société  était  de  1517,  il  dépa-se  actuellement  2000. 

M.  Baudet,  en  signalant  le  rôle  que  la  Société  joue  dans  le  monde  sa¬ 
vant,  les  bienfaits  qu’elle  a  répandus,  les  touchantes  infortunes  qu’elle  a 
soulagées,  a  excité  à  plusieurs  reprises,  dans  l’assemblée,  une  émotion 
sympathique. 

M.  Wurlz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  a 
pris  la  parole  après  M.  Boudet,  et  a  lu  uu  remarquable  éloge  des  savants 
chimistes  Laurent  etGerhardt. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  discours  do  M.  Jamin,  prorcsscur  de 
physique  à  l’Ecole  polytechnique,  qui  a  exposé  les  expériences  et  les 
théories  de  MM.  Bunsen  et  Kirkhoff  sur  le  spectre.  Son  élocution  bril¬ 
lante,  la  nouveauté  et  l’éclat  des  expériences  qu’il  a  exécutées  avec  l’as¬ 
sistance  de  MM.  Rumkortf,  Debray,  Grandeau  et  Dubosc,  ont  produit  un 
grand  elTet,  et  l’assemblée  s’est  retirée  en  applaudissant  les  orateurs 
qu’elle  avait  écoutés  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  les  magnifiques  décou¬ 
vertes  dont  M.  Jamin  avait  été  l’éloquent  interprète. 

—  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  13  mars, 
M.  le  docteur  Yerjun,  médecin  aux  eaux  de  Plombières,  est  nomme  mé¬ 
decin  des  salles  militaires  de  l’hépilal  thermal  de  cette  station. 

—  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
du  Vabde-Gràce,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  rente 
annuelle  de  2000  fr.  destinée  à  être  donnée  en  prix  à  la  personne  n  qui 
»  aura  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  appa- 
»  reils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et 
»  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  » 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain  dans  la  séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté.  Les  pièces  des  concurrents  seront  re¬ 
çues  an  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  jusqu’au  31  juillet  inclu¬ 
sivement. 

Les  nationaux  seuls  auront  le  droit  de  concourir,  et  le  prix  ne  s'appli¬ 
quera  qu’aux  inventions  faites  postérieurement  au  S  septembre  1836, 
date  du  décret  impérial  qui  autorise  l’acceplalion  du  legs. 

—  Par  arrêté  du  31  mars  1862,  M.  le  docteur  Gros  est  nommé 

professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  d’Alger,  pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann,  démis¬ 
sionnaire.  e 

M.  Malherbe,  proresseur  de  pathologie  interne  à  l’École  preparaloir 
de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Thibe^ud,  décédé. 

M.  Pilian-Dufeillay  fils,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  méde¬ 
cine,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Malherbe. 

M.  Viaud-Grandmarais  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  méde¬ 
cine,  en  remplacement  de  M.  Pihan-Dufeillay. 

—  La  Société  médico-psychologique_, ayant  reçu  une  somme  de 
1000  francs  pour  l'affecter  comme  prix  à  la  description  de  la  manie 
raisonnante,  a  accepte  le  legs  du  donateur,  M.  Eug.  André,  et  la  desti¬ 


nation  qu’il  lui  a  assignée.  Elle  met  au  concours  la  question  de  la  mante 
raisonnante.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre 
1 8t.3,  à  M.  le  docteur  Th.  Archambault,  secrétaire  général  de  la  Société. 
Les  membres  titulaires  sont  seuls  exclus  du  concours. 

—  La  Société  impériale  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  de 

Lille,  décernera,  en  1862,  une  médaUle  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  question  suivante  :  ,  .  .  , 

«  1°  Faire  connaître  les  accidents  dus  à  une  diète  prolongée,  et  les 

distinguer  de  ceux  qui  sont  propres  à  la  maladie; 

»  2“  Rechercher  les  troubles  imprimés  à  1  organisme  par  suite  de 
l’emploi  exagéré  des  médications  altérante,  antiphlogistique,  vomitive  et 
purgative.  » 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  vient  de  se 
fonder  pour  les  médecins  de  1  arrondissement  de  Castres  (Tarn). 

—  L’Aéadéniie  royale  de  Madrid  a  ouvert  un  concours  sur  les  deux 

questions  suivantes  :  .  ,  .  • 

■1“  Origine  et  vicissitudes  de  la  thérapeutique  employée  parles  chirur¬ 
giens  espagnols  dans  les  blessures  par  armes  à  feu. 

2“  InlUience  de  la  culture  du  riz  sur  la  salubrité  publitiue;  et  exposi¬ 
tion  des  moyens  à  employer  pour  éviter  tout  danger,  ou  diminuer  assez  les 
dangers  inévitables  pour  que  les  avantages  de  la  culture  soient  supérieurs 
à  ses  inconvénients.  .  . 

Pour  chacune  de  ces  questions  il  y  aura  un  prix  et  un  accessit.  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d’or,  uu  diplôme  spécial,  et  le  titre  de  membre 
correspondant,  A  l’accessit  seront  attachés  une  médailled  argent,  le  même 
diplôme  et  le  même  titre.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  avant  le  1"  octobre  1862. 

—  M.  Hippolyto  Blot,  agrégé,  chargé  pendant  le  semestre  d’été,  des 
cours  d’accoucliemeiits  à  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  do 
M.  le  professeur  Moreau,  commencera  ses  leçons  le  lundi  7  avril  à  deux 
heures,  et  les  continuera,  à  la  même  heure,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  Barth,  chargé  du  cours  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine,  en  remplacement  de  M.  le  iirofesseiir  Cruveithier,  pendant  le 
semestre  d’été,  a  commencé  ses  leçons  le  1"  avril  à  deux  heures,  et  les. 
continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  a  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu  commencera  lo  cours  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  7  avril  1862,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  la  même  heure. 

—  M.  Boucliut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  commencera  son  cours  théorique  et  clinique 
sur  les  maladies  de  î’enfance,  le  mercredi  matin  9  avril,  à  riiôpilal 
Sainte-Eugénie,  et  le  vendredi  11,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n”  3  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 
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On  S'abonne 

Chez  tous  les  Libraires, 

acposle'’"u°d'un  man¬ 
dat  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du 
1"  de  chaciue  mois. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 
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Place  de  l’École-de-Médecine. 
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TOME  IX. 

PARIS,  11  AYRIL  1862. 

N“  15. 

TABIiE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO, 

I.  Paris.  Sur  les  eaux  de  Paris,  étudiées  principale-  |  cine  pendant  les  neuf  dernières  années.  —  Patliologio  |  taux. —  IV.  Bibliographie.  Trallé  clinique  et  pratique 

ment  au  point  de  rue  de  l’hygiène  publique.  —  II.  Tra-  |  interne  ;  Note  statistique  sur  la  phthisie  pulmonaire.  —  |  des  opéralions  cliirin  gicales.  —  V.  Feuilleton.  La- 

vau*  originaux.  Réflexions  sur  l'iiygiène  des  hOpi-  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  |  cunes,  erreurs  et  imperfeclinns  de  la  liltéralurc  médicale, 

taux  :  Mortalité  des  femmes  enceintes  à  l'hûpital  de  Leur-  '  Academie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  bôpi-  ' 


Paris,  10  avril  1862. 

SUR  LES  EAUX  PE  PARIS,  ÉTUDIÉES  PRINCIPALEMENT  AU  POINT  DK  VUE 
DE  l’hYOIÉNE  publique. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  14.) 

Les  eaux  à  dériver,  «  pas  plus  que  l’Ourcq  ou  la  Seine, 
ne  sont  exemptes  des  inconvénients  qui  doivent  faire  écarter 
de  la  consommation  publique  les  eaux  coulant  à  ciel  ouvert. 
Les  pluies  les  troublent,  les  végétaux  les  corrompent;  les  cul¬ 
tures  ou  les  maisons  riveraines  les  chargent  d’immondices; 
l’été  les  écliaulfe,  et  Thiver  les  glace.  » 

Il  importait  donc  avant  tout,  dans  l’exécution  des  ouvrages 
destinés  à  conduire  et  à  distribuer  dans  Paris  les  eaux  nou¬ 
velles,  de  prendre  toutes  les  mesures,  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  garantir  le  liquide  des  injures  du  dehors  et 
des  vicissitudes  atmosphériques,  pour  lui  conserver  sa  fraî¬ 


cheur  et  sa  pureté  originelles  pendant  toute  la  durée  d’un 
long  parcours,  et  jusqu’à  la  fontaine  du  consommateur. 

On  va  voir  comment  tout  doit  concourir  à  la  réalisation  de 
ce  but  essentiel  dans  le  procédé  de  captage,  le  projet  de  déri¬ 
vation  et  le  mode  de  distribution  des  eaux,  constituant  l’en¬ 
semble  du  système  présenté  par  les  ingénieurs  du  service 
municipal,  et  adopté  par  l’administration. 

Voici  la  description  sommaire  de  ce  plan  gigantesque  : 

Des  études  préliminaires,  des  travaux  préalables  de  son¬ 
dage  et  de  jaugeage  ont  démontré,  conformément  aux  prévi¬ 
sions  de  la  géologie,  que  les  riches  et  belles  sources  de  la 
Somme-Soude,  du  Sourdon,  du  Surmelin,  de  la  Dhuis  et 
de  la  Vanne  proviennent  d’une  sorte  de  réservoir  naturel 
formé  par  les  eaux  pluviales  dans  toute  l’épaisseur  d’un 
vaste  banc  de  craie  tendre,  dernière  couche  perméable  du 
sol  champenois.  Amassées  et  retenues  là  par  la  surface 
impénétrable  du  gault  ou  grès  vert  sous-jacent,  ces  eaux 
représentent  un  véritable  lac  souterrain  d’une  étendue  con¬ 
sidérable  et  d’une  profondeur  variable  de  100  à  300  mètres. 


FEUILLETON. 

LacDneg,  erreurs  et  iniperrections  de  la  littératnre 
médicale. 

AM.  LE  DOCTEUR  VERNEUIL. 

Mon  cher  et  honoré  confrère, 

Aussi  moi  j’ai  applaudi  de  gi-and  coeur  à  la  croisade  que  vous 
prêchez  contre,  l’érudilion  de  faux  aloi  (jui  dépare  la  littérature 
médicale  moderne,  et  je  vous  prie  de  me  considérer  comme 
rangé  d’avance  sous  la  bannière  que  vous  avez  déployée  au 
rez-de-chaussée  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Vos  spirituels  feuilletons  m’ont  rappelé  l’époque  déjà  trop 
éloignée  où  je  recueillais  les  matériaux  de  ma  thèse  inaugurale 
sur  Les  calculs  des  canaux  salivaires,  parcourant  dans  tous  les 
sens  les  grandes  salles  de  nos  bibliothèques,  gravissant  d’un 
pied  léger  les  gradins  des  escaliers  roulants,  et  fouillant  avec 
■  IX. 


ardeur  dans  tous  ces  vieux  liiTes  qu’on  ne  quitte  jamais  sans 
regret. 

Ah  !  vous  avez  mille  fois  raison  ;  une  épuration  est  devenue 
bien  nécessaire.  C’est  encore  le  moment  de  s’écrier  avec 
Stahl  :  «  Je  voudrais  qu’une  main  hardie  entreprit  de  nettoyer 
cette  étable  d’Augias  !  » 

Dans  l’histoire  de  notre  seul  art  chirurgical  quelle  tâche 
immense  !  ,que  de  prétendues  découvertes  dans  le  genre  de 
celle  que  fit  Americ  Vespuce!  Que  d’erreurs  patronées  par 
des  noms  illustres  et  acceptées  sans  contrôle  de  siècle  en 
siècle  !  Que  d’injustices  révoltantes  !  Que  d’hypothèses  ne  re¬ 
posant  sur  rien,  et  consacrées  par  le  temps  sous  le  nom  pom- 
peiLX  de  théories  scientifiques!  Mais  surtout  ipie  d'ohserva lions 
sans  valeur!  Combien  d’atitres  inexactes,  incomplètes,  grati¬ 
fiées  de  commentaires  boiteux,  travesties  par  une  traduction 
perfide,  et  finissant  par  être  étrangement  défigurées  et  mécon¬ 
naissables,  au  point  de  pouvoir  servir  d’appui  à  des  opinions 
tout  à  fait  contradictoires!  11  faut  avoir  mis  la  main  à  un 
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imbibant  la  craie,  la  saturant,  pour  ainsi  dire,  «  et  s’écoulant 
dès  qu’un  sillon  ou  une  fissure  leur  en  donne  l’occasion,  d 
Des  observations  nombreuses  et  des  calculs  approximatifs  ont 
permis  d’évaluer,  en  moyenne,  à  795  millions  de  mètres 
cubes  le  tribut  que  les  eaux  pluviales  versent  annuellement 
dans  cet  immense  réservoir. 

C’est  là,  c’est  dans  la  profondeur  môme  du  sol  où  elle  est 
emmagasinée,  qu’on  se  propose  d’aller  chercher  l’eau  destinée 
à  alimenter  Paris,  au  lieu  de  la  recueillir  directement  des 
sources  jaillissantes  et  visibles,  ou  de  la  puiser  aux  rivières 
qu’elles  forment.  A  cet  effet,  des  tranchées  seront  creusées 
jusqu’au  cœur  de  la  nappe  souterraine,  soit  à  distance,  soit 
dans  le  voisinage  des  sources,  et  un  peu  au-dessous  de  leur 
plan  inférieur.  Ces  tranchées  seront  couvertes  en  façon  de 
tunnels ,  ou  enveloppées,  au  besoin ,  d’enrochements  en 
pierres  sèches.  De  cette  manière,  les  sources  nouvelles, 
suscitées  artificiellement  par  ce  drainage  énergique,  seront 
dirigées  sans  altération,  sans  modification  de  température, 
sans  mélange  et  sans  perte  vers  les  têtes  de  l’aqueduc  de  dé¬ 
rivation. 

«  Cet  aqueduc  consistera,  dans  la  presque  totalité  de  son 
parcours,  en  une  galerie  laissant  couler  l’eau  librement  entre 
ses  parois,  comme  le  fait  le  lit  d’un  fleuve  à  pente  régulière, 
sans  lui  imposer  ni  chute,  ni  ascension  forcée.  Cette  galerie 
en  maçonnerie  sera  de  forme  cylindrique.  A  la  traversée  des 
vallées,  elle  sera  portée  sur  des  arcades  toutes  les  fois  que  la 
profondeur  du  vallon  au-dessous  du  radier  de  l’aqueduc 
n’excédera  pas  10  mètres. 

»  Si  le  sol  s’abaisse  davantage,  on  aura  recours  aux  con¬ 
duites  forcées  ou  siphons,  c’est-à-dire  que  la  galerie  inter¬ 
rompue  se  continuera  par  deux  tuyaux  en  fonte,  posés  côte  à 
côte,  suivant  la  déclivité  du  terrain,  franchissant  les  ruisseaux 
ou  les  rivières  sur  des  ponts  construits  à  cet  effet,  et  remon¬ 
tant  par  l’autre  versant  de  la  vallée  jusqu’au  nouveau  prolon¬ 
gement  de  la  galerie.  » 

Le  diamètre  intérieur  de  la  galerie  maçonnée  sera  de 
l'",36  à  l‘'',50;  celui  des  siphons,  de  1  mètre  à  l'^lO. 

Pour  préserver  l’eau  du  goût  de  chaux  que  pourrait  lui 
communiquer  la  maçonnerie  fraîche,  la  galerie  sera  enduite 
d’une  chemise  intérieure  de  ciment  de  2  centimètres  d’épais¬ 
seur.  Afin  de  donner  et  de’conserver  à  l’eau  un  degré  d’aéra¬ 
tion  convenable,  et  pour  la  maintenir  à  une  température 
constante,  l’aqueduc  cheminera  sous  terre,  aune  profondeur 
variable  d’un  mètre,  au  minimum;  au  passage  des  ponts,  les 
conduites  en  fonte  seront  protégées  par  une  sorte  d’enveloppe 


travail  historique  consciencieux,  quelque  limité  qu’il  soit,  pour 
se  faire  une  idée  des  difficultés  sans  nombre  qui  encom¬ 
brent  la  route. 

A  propos  d’observations,  permettez-moi  do  vmus  citer  mi 
exemple  qui  ne  manque  pas  d’être  curieux ,  et  qui  pourra 
s’ajouter  comme  argument  aux  preuves  que  vous  êtes  en  train 
de  donner  de  l’utilité  des  confrontations  originales,  en  matière 
d’émdition  scientifique. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches,  je  rencontrai  sur  mon 
chemin  un  mémoire  siu  La  dilatation  des  conduits  excréteurs  des 
glandes  parotide,  sous-mkxillaire  et  lacnjmcde,  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chimrgie,  en  1 852,  par  un  des  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire,  aiijourd'hui  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Tout  en  analysant  ce  travail,  je  fus  arrêté  par  le  passage 
suivant  :  . . 

«  L’observation  IV,  insérée  par  Louis,  dans  son  mémoh-e  sur 
»  les  flstiües  salivaires,  présente  encore  un  exemple  qiü  se  rap- 


en  maçonnerie;  la  voûte  de  la  galerie  aura  0"',20  d’épais¬ 
seur,  et  sera  séparée  de  la  surface  de  l’eau  par  une  couche 
d’air  de  20  centimètres  environ,  communiquant  avec  l’air 
atmosphérique  par  des  regards  placés  de  distance  en  distance. 

L’eau  coulera  donc  à  1  mètre  et  demi  au-dessous  du  sol, 
c’est-à-dire  à  une  profondeur  telle  qu’elle  gardera,  dans  tout 
son  trajet,  ta  température  des  caves,  ou  une  température 
moyenne  comprise  entre  9  et  12  degrés. 

Tel  est  le  plan  général  des  trois  aqueducs  de  dérivation. 

Ces  aqueducs  alimenteront  trois  vastes  réservoirs  placés 
(c  aiix  sommets  d’un  immense  triangle  embrassant  la  ville 
entière,  »  sur  les  points  les  plus  culminants  de  la  circonscrip¬ 
tion  parisienne.  L’aqueduc  de  la  Dhuis  et  des  sources  complé¬ 
mentaires  du  Surmelin,  du  Sourdon  et  des  Vertus,  partant  des 
environs  de  Château-Thierry,  et  d’une  altitude  de  130  mètres, 
parcourra  35  lieues  et  versera  ses  Zi0,000  mètres  cubes  d’eau 
dans  le  réservoir  de  Ménilmontant,  à  108  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  et  à  82  mètres  au-dessus  de  l’étiage  de  la 
Seine.  L’aqueduc  de  la  Somme-Soude,  commençant  entre 
Châlons-sur-Marne  etÉpernay,  à  107  mètres  d’altitude,  me¬ 
surera  à5  lieues,  et  fournira  ses  60,000  mètres  cubes  d’eau 
au  réservoir  de  Passy,  à  80  mètres  au-dessus  du  niveau  de  ta 
mer,  et  à  60  mètres  au-dessus  de  l’étiage  de  la  Seine.  L’aque¬ 
duc  de  la  Vanne  ayant  son  point  de  départ  au  delà  de  Sens, 
entre  Villeneuve-1’ Archevêque  et  Estissac,  à  une  altitude  de 
120  mètres,  versei’a,  après  un  parcourt  de  /il  lieues,  ses 
63,000  mètres  cubes  d’eau  dans  le  réservoir  de  Montrouge,  à 
une  altitude  de  82  mètres. 

Les  réservoirs  seront  construits  suivant  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  les  aqueducs,  avec  les  mêmes  soins  et  les  mêmes 
précautions  propres  à  prévenir  l’altération  de  l’eau.  Ils  seront 
faits  de  murs  épais,  impénétrables,  et  d’une  solidité  à  toute 
épreuve,  «  voûtés  dans  toute  leur  étendue,  afin  de  conserver 
l’eau  fraîche,  et  de  la  préserver  de  cette  végétation  qui  se 
développe  si  rapidement  dans  toute  masse  d’eau  accessible  à 
l’air  extérieur  et  aux  rayons  solaires,  j  Ils  seront,  en  outre, 
«  divisés  en  plusieurs  compartiments  qui  pourront  être  vidés 
successivement,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  opérer  au  besoin 
des  nettoyages  qu’aucun  réservoir  ne  peut  éviter,  quelle  que 
soit  l’eau  qu’il  reçoit,  s 

Les  trois  réservoirs  seront  mis  en  communication  par 
d’énormes  conduites  en  fonte  de  l'",10  de  diamètre,  qui, 
«  comme  des  rameaux  vigoureux,  porteront  aux  branches 
secondaires  l’abondance  et  la  vie...  »  «  Toutes  les  conduites, 
sans  exception,  seront  placées  dans  les  galeries  d’égoût  et 


»  porte  à  ces  dilatations.  »  —  «  La  femme  d’un  scidpteur,  âgée 
»  d’environ  vingt  ans,  fort  sujette  aux  maux  de  dents  depids 
»  son  enfance,  s’aperçut,  à  la  suite  d’une  douleur  énorme, 
»  qu’il  lui  était  resté  ime  petite  tumeur  au-dessous  de  la  dent 
»  canine  du  côté  droit.  Celte  tumeur  fit  insensiblement  des 
»  progrès  en  deiLX  ans;  elle  résista  à  toute  espèce  de  remèdes 
»  émollients,  discussifs  et  maturatifs  appliqués  extérieurement; 
»  enfin  on  se  détermina  à  en  faire  l’ouverture.  La  malade  crai- 
»  gnait  uue  hémorrhagie.  Lentilius  s’attendait  à  voir  coiücr 
»  du  pus  par  l’incision  ;  ils  furent  également  trompés  l’un  et 
»  l’autre ,  car  il  ne  sortit  qu’une  matière  limpide  :  c’était  la 
»  salive  retenue  qui  formait  la  tumeur.  L’obstruction  du  canal  sa- 
»  livaire  avait  causé  sa  dilatation  contre  nature.  On  parvint  avec 
»  des  soins  convenables  à  cicatriser  la  plaie.  » 

Au  premier  abord,  le  fait  ainsi  rapporté  parait  clair,  indis¬ 
cutable.  Une  tuiueiu-  se  développe;  on  pratique  l’ouverture; 
c’est  de  la  salive  qui  en  sort;  de  plus,  on  atteste,  comme  rc- 
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convenablement  isolées,  en  vue  de  maintenir  constante  la 
température  de  l’eau.  » 

J’emprunte  à  un  excellent  ouvrage  de  M.  L.  Figuier  sur 
les  eaux  de  Paris  les  passages  suivants,  qui  serviront  de 
complément  aux  détails  que  je  viens  de  donner  relativement 
aux  projets  d’aménagement  et  de  répartition  des  eaux  nou¬ 
velles  : 

«  Les^  /|0,000  mètres  cubes  d’eau  de  l’aqueduc  de  la 
Dbuis  alimenteront  les  quartiers  hauts  de  Passy,  Montmartre, 
Belleville,  Montrouge,  et  les  plateaux  du  Panthéon  et  de  la 
Butte-aux-Cailles.  Les  60,000  mètres  cubes  d’eau  de  l’aque¬ 
duc  de  la  Somme-Soude  se  répartiront  dans  les  quartiers 
moyennement  élevés.  Si  cet  aqueduc  se  construit,  on  ne 
prendra  dans  la  Vanne  que  les  eaux  actuellement  achetées, 
soit  70,000  mètres  cubes  qui  seront  distribuées  aux  habi¬ 
tants  des  quartiers  bas. 

»  Mais,  évidemment,  il  n’est  pas  nécessaire  de  construire 
ces  trois  aqueducs  simultanément.  11  faudra,  en  effet,  un 
grand  nombre  d’années  pour  distribuer  170,000  mètres 
cubes  d  eau  dans  les  maisons  de  Paris;  on  devra  donc  se 
contenter  d’amener  d’abord  l’eau  nécessaire  pour  assurer  le 
commencement  de  ce  service. 

»  C’est  l’aqueduc  de  la  Dhuis  qui  sera  construit  le  pre¬ 
mier,  parce  qu’il  desservira  les  quartiers  les  plus  élevés. 
Comme  il  amènera  une  quantité  d’eau  beaucoup  plus  grande 
qu’il  n’en  faudra  d’abord  dans  les  quartiers  hauts  de  la  ville, 
le  trop-plein  de  ces  eaux  se  déversera  dans  les  parties 
moyennes  et  basses.  Lorsqu’on  reconnaîtra  la  nécessité 
d’amener  A  Paris  un  volume  d’eau  potable  plus  considérable, 
l’aqueduc  de  la  Somme-Soude  sera  construit,  et  déversera 
sur  les  parties  moyennes  et  basses  de  la  ville  ses  60,000  mè¬ 
tres  cubes  d  eau.  LnHn,  quand  le  développement  des  besoins 
de  la  population  exigera  un  dernier  complément  d’eau,  ce 
qui,  selon  toute  probabilité,  n’aura  lieu  que  dans  un  avenir 
éloigné,  le  troisième  aqueduc,  celui  de  la  Vanne,  sera  con¬ 
struit,  et  ses  eaux  seront  distribuées  dans  les  quartiers  bas.  » 

Le  système  dont  je  viens  de  faire  connaître  sommairement 
les  dispositions  principales,  «:  heureuse  alliance  des  antiques 
raonuments  avec  les  procédés  modernes,  »  ce  système  si  ingé¬ 
nieux  et  si  hardi  clans  sa  conception,  si  vaste  et  si  grandiose 
dans  son  exécution,  si  prévoyant  dans  ses  moyens,  et  si  sage 
dans  son  but,  devait  causer  dans  le  sentiment  public  une  émo¬ 
tion  profonde,  et  devenir  l’objet  des  jugements  les  plus  divers. 
Mais  il  faut  dire  qu’il  rencontra  plus  d’adversaires  acharnés 


que  de  chauds  partisans,  plus  d’oppositions  passionnées  que 
d’adhésions  enthousiastes. 

Il  fut  rudement  attaciué  par  une  imposante  cohorte  d’ingé¬ 
nieurs  ,  d’hydrauliciens ,  d’économistes,  de  médecins ,  de 
chimistes,  cî’industriels,  voire  de  gens  de  lettres;  et  maints 
journaux  et  maintes  brochures  prirent  à  tâche  de  jeter 
l’alarme  au  sein  de  la  population  parisienne,  et  d’opposer  à 
l’envi  des  difticultés,  des  chances  aléatoires,  des  inconnues, 
des  impossibilités  même  au  projet  municipal. 

Pour  plus  de  clarté,  je  grouperai  dans  l’ordre  suivant  les 
objections  sans  nombre  dont  ce  projet  eut  à  soutenir  le  choc  ; 
1°  objections  économiques  ou  financières;  2°  hydrauliques; 
3“  géologiques;  4°  physiques  et  chimiques;  5“  administra¬ 
tives  et  légàles;  6”  philanthropiques,  patriotiques  et  senti¬ 
mentales;  7“  physiologiques;  8°  hygiéniques. 

Les  six  premières  catégories  d’objections  ne  sont  point  de 
notre  compétence,  et  d’ailleurs  elles  s’écartent  trop  de  la 
nature  et  du  but  du  présent  travail  pour  que  je  m’y  arrête 
longtemps;  je  me  contenterai  de  les  énoncer  brièvement,  et 
de  rappeler  en  termes  concis  la  manière  dont  elles  ont  été 
réfutées.  Quant  aux  objections  tirées  de  l’hygiène,  je  m’en 
occuperai  longuement  dans  un  paragraphe  spécial. 

1“  Objections  économiques  ou  financières,  —  Un  des  argu¬ 
ments  qui  ont  le  plus  vivement  frappé  le  public  se  tire  des  frais 
énormes  occasionnés  par  les  travaux  de  dérivation,  et,  partant, 
de  l’élévation  qui  en  résultera  pour  le  prix  de  revient  et  le 
prix  de  vente  de  l’eau.  On  a  dit  :  «  L’évaluation  approxima¬ 
tive  de  30  millions,  lixée  par  les  devis  estimatifs,  sera  con¬ 
sidérablement  dépassée.  Elle  sera  doublée  ou  triplée,  pour 
peu  qu’il  survienne  des  mécomptes  dans  les  prévisions.  — En 
utilisant  les  forces  dont  la  science  dispose  aujourd’hui,  on 
élèverait  des  masses  d’eau  énormes  à  un  prix  final  de  revient 
beaucoup  plus  économique  que  celui  des  gigantesques  monu¬ 
ments  élevés  par  les  Romains.  —  L’eau  de  la  Champagne 
cofitera  i  5  centimes  par  mètre  cube,  prix  quadruple  de  celui 
auquel  peuvent  la  fournir  des  machines  à  vapeur  fonctionnant 
sur  place,  et  pouvant  faire  ce  service  au  prix  de  4  centimes 
par  mètre.  » 

2°  Objections  hydrauliques. —  et  Le  travail  dispendieux 
que  l’on  se  propose  n’est  qu’une  imitation  servile  et  rétros¬ 
pective  des  anciens  Romains,  auxquels  étaient  inconnues  les 
forces  dont  la  science  dispose  aujourd’hui.  Ces  forces  per¬ 
mettent  d’élever,  sur  place  même,  contre  leur  propre  poids, 


sultat  d’examen,  que  le  canal  salivaire  était  obstrué  et  dilaté 
en  arrière  du  point  A’obstruclion. 

Conclusion  :  Les  condidts  excréteurs  de  la  salive  se  dilatent 
en  ampoule,  et  forment  des  tumeurs  de  volume  variable,  con- 
jenant  le  liquide  salivaire  accmnulé.  De  cette  conclusion  à 
l’explication  des  tumeurs  fluctuantes  sublinguales,  il  n’y  a 
pas ,  et  ce  pas  a  été  franchi  par  Louis  depuis  l’année 

Je  le  confesse,  à  ma  honte  si  l’on  veut,  j’étais  prévenu  contre 
la  théorie  de  Louis,  dont  la  première  idée  appartient  du  reste 
a  hiemerbroeck  et  non  ù  Munnichs,  comme  on  l’a  répété  par¬ 
lant.  Je  ne  sais  quel  démon  me  disait  que  cette  observation  IV 
•levait  pécher  par  quelque  côté. 

L’anatomie  m’enseignait  en  outre  qu'une  petite  tumeur  placée 
au-dessous  d’une  dent  canine  ne  pouvait  guère  se  trouver  sur  le 
fi’ajet  d’un  canal  salivaire.  De  quel  conduit  s’agissait-il,  après 
lout  ?  Etait-ce  du  conduit  parotidien  ou  du  conduit  de  la  glande 
wiis-maxillaire?  L’observation  était  muette  sur  ce  point. 


Bien  décidé  à  éclaircir  mes  doutes,  je  pris  le  IIP  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  ^  édition  Delahaye, 
18S5,  et  dans  le  chapitre  des  Observations  de  Louis,  sur  les 
fistules,  je  lus,  à  la  page  280  ; 

«  Obs.  IV.  — Nuck  termine  sa  sialographie  par  un  fait  qui 
»  présente  un  cas  semblable  à  celui  de  l’observation  précé- 
»  dente  de  M.  Ferrand,  et  qu’il  a  tiré  des  Ephémérides  de 
»  l'Académie  des  curieux  de  la  nature... 

»  La  femme  d’un  sculpteur,  âgée  d’environ  vingt  ans,  fort 
»  sujette  aux  maux  de  dents  depuis  sou  enfance,  s’aperçut,  à 
»  la  suite  d’ime  doideur  énorme,  qu’il  lui  était  resté  une  petite 
»  timieur  au-dessus  de  la  dent  canine  supérieure  du  côté  droit. 
»  Cette  tuniem-  fit  insensiblement  des  progrès  en  deux  ans  ; 
»  elle  résista  à  toute  espèce  de  remèdes  émollients,  discussifs 
»  et  maturatifs,  appliqués  extérieurement  :  enfin,  on  se  dé- 
»  termina  à  en  faire  l’ouverture.  La  malade  craignait  une 
»  hémorrhagie  ;  Lenlilius  s’attendait  à  voir  couler  du  pus  par 
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(les  masses  d’eau  énormes.  C’est  par  des  machines  élévatoires 
mues  par  la  vapeur ,  que  Londres  s’approvisionne  d’une 
quantilé  d’eau  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  est 
consommée  à  Paris  (230,000  mètres  cubes  par  jour).  Il  se 
trouve  à  Paris  des  entrepreneurs  et  des  constructeurs 
éprouvés,  capables  de  livrer  à  la  ville  telle  quantité  d’eau  de 
Seine  qu’elle  désirera,  aux  diverses  hauteurs  qu’elle  indi¬ 
quera,  à  des  prix  qui  n’atteindront  guère  que  le  quart  du 
prix  des  eaux  qu’on  voudrait  emprunter  aux  sources  loin¬ 
taines.  » 

3°  Objections  géologiques.  —  «  Le  système  de  la  nappe 
d’eau  souterraine,  sur  lequel  repose  le  projet  de  captage  des 
eaux  cliampenoises,  n’est  qu’une  hypothèse  et  peut-être  une 
chimère.  D’ailleurs,  en  admettant  l’existence  de  cette  nappe 
souterraine,  est-il  ailmissible  qu’elle  soit  inépuisable?  L’abais¬ 
sement  des  eaux  dans  certains  puits  de  la  contrée  et  même 
la  siccité  complète  de  ces  puits,  dans  certaines  années,  n’au- 
torisent-ils  pas  à  craindre  le  chômage  des  aqueducs  et  la  di¬ 
sette  d’eau  dans  Paris,  pendant  les  jours  de  sécheresse  ? 
Pourquoi  donc  négliger  les  sources  jaillissantes  et  les  cours 
d’eau  apparents,  dont  l’existence  n’est  pas  douteuse  et  dont 
le  débit  est  certain,  pour  rechercher  au  sein  de  la  terre  des 
eaux  problématiques  ?  » 

h°  Objections  chimiques  et  physiques.  —  «  En  raison  de 
leur  composition  chimique,  les  eaux  de  la  Champagne  pro¬ 
duiront  dans  les  siphons  de  l’aqueduc  et  dans  les  conduites  de 
fonte  des  incrustations  épaisses,  au  point  de  ne  plus  per¬ 
mettre,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  le  passage  de 
l’eau. 

»  Ces  eaux  sont  impropres  à  la  cuisson  des  légumes  et  dis¬ 
solvent  si  mal  le  savon,  ([u’il  en  résultera,  cliaque  année, 
pour  les  habitants  de  Paris,  une  augmentation  de  1  million 
700,000  francs  de  frais  de  savon.  » 

5°  Objections  administratives  et  légales.  —  «  Un  préju¬ 
dice  considérable  sera  causé  à  la  Champagne  par  l’apport  de 
ses  eaux.  Les  prairies  seront  privées  de  leurs  moyens  d’irri¬ 
gation  ;  les  moulins  seront  arrêtés  ;  les  projets  formés  pour 
l’introduction  d’une  agriculture  perfectionnée  dans  le  pays 
ne  pourront  recevoir  aucune  suite. 

«  Le  conseil  municipal  de  Paris  a-t-il  bien  compris  tout  ce 
qu’il  y  a  de  grave  dans  l’exécution  d’une  mesure  d’expro¬ 
priation  qui  aura  pour  effet  d’enlever  à  toute  une  province 


de  France  ses  ressources  agricoles  et  industrielles,  tous  ses 
éléments  de  vie  et  de  prospérité?  Il  y  a  dans  la  conscience 
des  peuples  une  loi  profondément  gravée  cjui  proteste  haute¬ 
ment  et  énergiquement,  au  nom  de  la  morale  publique  et  du 
droit  naturel,  contre  une  pareille  action.  » 

6°  Objections  patriotiques  et  sentimentales.  —  «  C’est 
dans  la  vallée  de  Saint-Gond  que,  en  181i,  deux  bataillons 
de  volontaires  du  pays,  (jui  s’étaient  levés  pour  la  défense 
du  territoire,  ont  été  anéantis  par  l’armée  russe,  et  c’est  la 
contrée  habitée  par  les  descendants  de  ces  martyrs  qu’on 
veut  réduire  à  mourir  de  soif,  qu’on  veut  rayer  de  la  carte 
du  progrès  agricole  pour  la  ramener  à  l’état  de  Champagne 
pouilleuse  d’il  y  a  soixante  ans  !... .  «  Il  y  a  dans  cette  vallée, 
dit  plus  pathétiquement  encore  M.  le  docteur  Jolly,  un  lieu 
saint,  un  lieu  de  prières,  un  lieu  de  triste  souvenir  que  per¬ 
sonne  n’oserait  profaner,  c’est  la  tombe  de  deux  bataillons 
entiers  de  volontaires  armés,  en  ISlZi,  pour  la  défense  de 
leur  territoire,  et  qui  sont  tombés  sous  les  masses  de  l’armée 
russe;  tombe  sacrée!  où  vous  ne  pourriez  toucher  sans 
commettre  un  sacrilège  aux  yeux  du  pays,  qui  ne  vous  de¬ 
manderait  pas  seulement  grâce  pour  ses  eaux,  grâce  pour 
ses  champs  et  ses  moissons,  mais  pitié  pour  la  tombe  de  ses 
enfants  martyrs  !» 

»  Et  puis,  qu’adviendrait-il  de  Paris  si  notre  territoire 
était  envahi  de  nouveau  {Dî,  talem  avertite  casum!)  par  une 
coalition  étrangère?  Les  ennemis  donneraient  quelques  coups 
de  pioches  sur  les  aqueducs  de  la  Champagne,  et  chacjue 
Parisien  valide  se  trouverait  dans  la  nécessité,  sous  peine 
de  mourir  de  soif,  d’aller  lui-même  (car  l’état  de  porteur 
d’eau  n’existerait  plus)  puiser  dans  la  Seine  sa  ration  habi¬ 
tuelle,  et  vraisemblablement  la  boire  sans  filtration.  » 

7°  Objection  tirée  de  la  physiologie  animale  et  végétale. 
—  «  La  population  de  Paris  a  une  répugnance  invincible 
pour  les  eaux  de  source,  et,  au  contraire,  une  prédilection 
séculaire  pour  les  eaux  de  la  Seine. 

»  Un  autre  témoignage  vivant  en  preuve  de  la  supériorité 
des  eaux  de  rivière  sur  les  eaux  de  source  pour  l’alimen¬ 
tation,  c’est,  d’une  part,  le  choix  bien  marqué  que  l’instinct 
des  animaux  leur  suggère  constamment  pour  les  eaux  de 
rivière,  et,  d’autre  part,  l’appétence  bien  connue  de  toutes 
les  plantes  pour  les  eaux  de  rivière  et  les  eaux  de  pluie  bien 
aérées  plutôt  que  pour  les  eaux  crues  de  sources.  » 

A.  Linas. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


»  l’incision  ;  ils  furent  également  trompés  l’un  et  l’autre;  il  ne 
»  sortit  qu’une  matière  limpide  ;  c’était  la  salive  retenue  (jui 
»  formait  la  tumem-.  L’obstniction  de  l’orifice  du  canal  salivaire 
»  avait  causé  sa  dilatation  contre  nature...  »  {Mém.  del’Ac.roy. 
de  chir.) 

Comme  vous  le  voyez,  nous  n’avons  plus  affaire  à  une  petite 
tumeur  située  au-dessous,  mais  bien  au-dessus  de  la  dent  canine, 
et  c’est  la  dent  canine  supérieure  ;  de  plus,  il  est  spécifié,  dans 
l’obseryation  de  Louis,  que  c’est  l’on^ce  du  canal  salivaire  qui, 
par  son  obstruction,  a  causé  la  collection  de  salive. 

jNouvcIIo  difficulté  !  Ici  encore  l’anatomie  descriptive  reven¬ 
dique  ses  droits.  La  variante  de  Louis  fait  évidemment  allusion 
au  canal  de  Sténon,  celui  que  les  anciens  appelaient  le  conduit 
salivaire  supérieur,  dont  l’orifice  buccal  atteint  à  peine  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  la  première  et  lardeittîèine  dent  molaire. 
Or,  n’oublions  pas  que  la  petite  tumeur  est  située  au-dessus  de 
la  dent  canine.  Comment  donc  rapprocher  ces  deux  points? 


La  citation  de  Louis  était  loin  de  me  satisfaire  ;  aussi  suis-je 
remonté  cà  Antoine  A’uck  qui,  après  ime  nouvelle  variante 
{Sialogr.,  cap.  111),  m’a  renvoyé  tout  droit  aux  Ephémérides 
germaniques,  an  IV,  déc.  2,  et  j’ai  mis  la  main  siu‘  l’obs,  CLX, 
p.  308,  de  Rosinus  LentUius  lui-même. 

Je  vois  encore  d’ici  l’endroit  de  la  bibliothèque  où  j’ai  ou¬ 
vert  ce  volume  ;  une  couche  respectable,  de  poussière  témoi¬ 
gnait  qu’il  y  (lormait  tranquille  depuis  longtemps.  Grand 
Dieu  !  que  de  métamorphoses  cette  malheureuse  observation 
armait  subie  en  allant  jusqu’à  nous,  je  veux  dire  jusqu’au  mé¬ 
moire  de  1 852  lu  à  la  Société  de  chinu-gie  !  c’est  à  ne  pas  y 
croire.  Vous  en  jugerez  vous-même.  En  la  lisant,  combien  je 
me  félicitai  d’avoir  toujours  vérifié  les  observations  originales! 
Combien  je  me  félicitai  siu'tout  d’avoir  osé  soupçonner  d’in¬ 
exactitude  un  secrétaire  perpétuel  de  l’illustre  Académie  royale 
de  chirurgie,  escorté  d’un  futur  professeur  de  notre  Faculté  de 
médecine  ! 


1)B  MÉDECINE  Eï  DE  CHIRLKGIE. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène  hospitalière. 

MOIITALITÉ  UES  FEMMES  E.NCEIXTES  A  L’iiÔPITAL  DE  LOERCINE 
PENDANT  LES  NEFF  DERNIÈRES  ANNÉES. 

Le  problème  posé  devant  l'Académie  ne  pourra  guère  être 
résolu  que  par  des  chilTres  ;  et,  malgré  tout  ce  qu’on  objecte 
aux  statisti(]ues,  elles  paraissent  seules  capables  de  jeter  la 
lumière  sur  la  question  très  complexe  de  la  salubrité  des  hopi- 
taiLX.  Aussi  est-il  du  devoir  de  tous  ceux  qui  disposent  de 
matériaux  sérieux  de  les  produire,  tout  isolés  qu’ils  soient, 
parce,  qu’on  ne  saurait  réunir  trop  de  renseignements  sur  un 
sujet  hérissé  de  si  grandes  difficultés. 

Le  débat  avait  d’abord  porté  presque  uniquement  sur  les 
opérations  chii-urgicales  ;  il  s’est  étendu  depuis  à  l’ensemble 
des  maladies,  et  les  accouchements  ont  été  invoqués  à  plusieurs 
reprises,  à  très  juste  raison  suivant  nous;  car,  malgré  la 
dii  crsité  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  accou¬ 
chées,  la  parturition  est  toujours  assez  semblable  à  elle-même 
pour  que  les  cas  en  soient  plus  légitimement  comparables  que 
ceiLx  de  la  plupart  des  lésions  organiques  ou  des  accidents 
traumatiques.  En  effet,  je  ne  connais  guère  de  catégories  de 
malades  qui,  plus  que  les  femmes  accouchées,  soient  directe¬ 
ment  influencées  par  rencombrement  ou  l’isolement,  par  les 
conditions  bonnes  ou  mauvaises  de  l’hygiène,  de  l’aération, 
par  l’état  sanitaire  général,  par  les  épidémies  régnantes,  etc. 

Chercher  les  moyens  de  diminuer  les  chances  funestes  de 
l’état  puerpéral  est  d’autant  plus  utile  que  l’acouchement  étant 
un  acte  physiologique,  ne  devTait  entraîner  la  mort  que  dans 
des  cas  très  exceptionnels,  et  que,  sous  ce  rapport,  chaque 
décès  est  un  véritable  événement  imprévu.  De  plus,  en  trou¬ 
vant  les  moyens  de  rendre  à  la  parturition  ses  caractères  d’in¬ 
nocuité  normale,  on  peut  être  certain  de  découvrir  du  mêii^' 
coup  les  meilleures  règles  à  suivre  pour  diminuer  la  morta¬ 
lité  après  le  traumatisme  ordinaire ,  et  même,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  dans  les  cas  d’aOéctions  médicales. 

Déjà,  à  propos  de  la  mémorable  discussion  sur  la  fièvre 
piierpuérale,  on  a  avancé  que  la  concentration  des  malades 
augmentait  d’une  manière  effrayante  la  gravité  des  suites  de 
couches,  en  provoquant  surtout  ces  épidémies  formidables  qui 
souvent  franchissent  les  lihntes  de  l’établissement  hospitalier 
pour  se  répandre  dans  la  ville.  On  a  démontré  d’une  manière 
incontestable  la  bénignité  relative  des  accouchements  sporadi¬ 
ques,  si  je  puis  employer  celte  expression;  ou  a  montré  enfin 
que  la  misère,  le  dénùment,  l’insuffisance  des  soins  médicaux 
et  des  ressources  matérielles  réunis  tous  ensemble  dans  les 
quartiers  populeux,  ne  conlrc-balançaient  pas  Yunique  influence 


délétère  de  l’agglomération  nosocomiale  corrigée  pourtant  par 
l’hygiène  bien  supérieure  et  les  services  éclaii’és  que  l’on 
trouve  dans  les  malernitcs  officielles.  Tout  cela  a  été  dit  et  bien 
dit ,  et  cependant,  puisque  cette  question  revient  indirectement 
à  l’ordre  du  jour,  je  ne  crois  pas  inutile  d’y  ajouter  une  nouvelle 
confirmation. 

L’hôpital  de  Lourcine,  consacré,  comme  on  le  sait,  aux 
affections  vénériennes,  est,  de  plus,  le  théâtre  d’accouche¬ 
ments  assez  fréquents.  Lorsqu’une  femme  enceinte  estaffeetée 
d’accidents  syphilitiques,  de  blennorrhagie  intense,  ou  de  végé¬ 
tations  nombreuses,  elle  est  ordinairement  dirigée  sur  cet  éta¬ 
blissement,  soit  du  Bureau  central,  soit  de  la  Maternité  ou 
même  des  autres  hôpitaux.  Lorsque  la  grossesse  est  avancée 
au  moment  de  l’admission  pour  maladie  vénérienne,  la  ma¬ 
lade  reste  à  Lourcine  pour  y  faire  ses  couches,  et  si  rciifant, 
ce  qui  est  très  commun,  est  atteint  de  syphilis  congénitale, 
on  le  conserve  avec  sa  mère  pendant  deux  ou  trois  mois,  quel¬ 
quefois  plus.  On  sait  encore  que  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  les  avortements  sont  très  fréquents;  nos  salles 
renferment  donc  souvent  des  femmes  qui  accouchenl  d’une 
manière  prématurée  ,  et  qui  sont  soumises  en  conséquence  à 
toutes  les  éventualités  de  l’état  pucrpuéral. 

Sans  atteindre  donc  un  chiffre  total  bien  considérable,  les 
accouchements  à  Lourcine  sont  encore  assez  nombreux  pour 
qu’on  puisse  tirer  quelque  parti  de  leur  chiffre.  Voici  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  relevés  pour  les  neuf  dernières  années  : 

1853.  .  .  39  1856.  .  .  M  1859.  .  .  30 

1854.  .  .  39  .  1857.  .  .  42  1800.  .  .  31 

1855.  .  .  31  1858.  .  .  50  1861.  .  .  34 

Totaux  .  .  .  109  132  101  =  312. 

Eu  moyenne  par  an,  38  ;  et  par  mois,  3  environ. 

Voici  dans  quelles  conditions  les  femmes  accouchent  :  lors¬ 
que  les  premiers  signes  du  travail  se  manifestent,  elles  sont 
transférées,  de  tous  les  services  de  l’hôpital,  dans  la  salle  Sainte- 
Marie.  Un  eabinct  spacieux  et  bien  aéré,  situé  à  un  bout  do  la 
pièce,  sert  à  l’accouchement.  Aussitôt  après  la  délivrance,  la 
malade  est  transportée  dans  son  lit  cl  l’enfant  est  couché  dans 
un  bei'ceau  juxtaposé.  S’il  s’agit  d’un  avortement,  ou  si  l’en¬ 
fant  meurt  dans  les  premiers  jours,  l’accouchée  est  dirigée  de 
nouveau  vers  le  service  qu’elle  occupait  avant  ses  couches  ; 
dans  le  cas  contraire ,  elle  continue  à  séjourner  pendant  un 
temps  indéterminé  dans  la  salle  Sainte-Marie,  qui  renferme 
36  malades  adultes  et  un  nombre  variable  d’enfants;  la 
moyenne  est  de  4  2  ;  de  telle  sorte  que  la  population  se  compose 
ordinairement  de  femmes  à  grossesse  très  avancée,  de  femmes 
en  état  puerpéral,  de  nourrices  avec  leurs  enfants,  et  enfin  de 
malades  ordinaires.  Cette  salle  est  au  rez-de-chaussée,  bien 
éclah'ée  et  percée  de  nombreuses  ouvertures;  les  lits,  dispo¬ 
sés  sur  deux  rangs  adossés  aux  parois  longitudinales,  sont 


Voyons  donc  l’observation  CLX  de  Rosinus  Lentilius.  Je 
traduis  du  texte  latin  : 

«  La  femme  d’un  sculpteur,  âgée  de  vingt  et  quelques 
»  années,  était  fort  sujette  aux  maux  de  dents  depuis  son  en- 
»  fance...  11  y  a  deux  ans,  luic  énorme  douleur  de  dents  a 
»  laissé  après  elle  une  petite  grosseur  [luberculum)  dure,  du 
»  volume  d’un  pois,  située  en  la  mdctioire  supérieure  droite 
»  [in  maxilla  superiori  dextra) ,  au-dessus  [supra)  de  la  dent 
»  caniiu;. 

»  En  automne  4  684,  la  malade  recommença  à  souffrir  des 
»  dents;  survient  un  érysipèle  [comité  tune  quidem  igné  sacro), 
»  et  dans  le  lieu  où  la  petite  grosseur  dm-e  proéminait,  il  se 
»  forma  une  ulcération  qui  rendit  du  pus  d’assez  bonne  nature. 
»  L’érysipèle  ayant  continué,  survint  une  tumeur  [recens affluxus 
»  tumorem  expandit)  assez  dure  et  tendue. 

»  Comme  cette  tumeur  prenait  de  l’accroissement,  un  chi- 
»  rurgien  habüe,  nommé  J.  G.  Lang  [egregius  et  exercitalus), 
”  fut  consulté  et  ordonna  différents  remèdes. 


»  Cependant  la  tumem'  resta  stationnaire,  sans  se  résoudre 
»  et  sans  se  ramollir,  jusqu’au  moment  où  la  femme  devint  en- 
»  ceinte.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  prit  un  accrois- 
»  seuient  notalile  [postquam  enimest  gravita  facta  ekgans  mulicr- 
»  cula  indus  tumor  increscere).  Nouvelles  applications  de  remè- 
»  des  topiques,  sans  effet. 

»  Enfin  je  fus  appelé,  dit  Rosinus  Lentilius,  et  je  déclarai 
»  que  le  seul  remède  était  l’incision. 

»  La  tumeur,  prenant  chaque  jour  de  l’accroissement,  avait 
»  déformé  singiilièrement  la  joue  et  la  bouche,  de  telle  sorte 
»  qu’il  était  à  craindre  que  la  parole  et  l’alimentation  ne 
»  finissent  par  devenir  impossibles.  Je  ne  sais  quelle  frayeur 
»  tenait  notre  chiiurgien,  lequel  soupçonnait  que  la  tumeur 
»  était  un  squindie,  et  qu’au  lieu  de  pus  on  aurait  du  sang.  11 
»  allégua  pour  raison  la  présence  des  vaisseaux  dans  le  voisi- 
»  nage,  d’oîi  la  nécessité,  suivant  lui,  de  se  préparer  à  la 
»  cautérisation... 

»  Mais  moi  je  pensai  le  contraire,  supposant  que  la  tumeur 
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H  Aviui. 


extrêmement  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  l’espace  (de 
1  mètre  environ)  qui  les  sépare  est  encore  rétréci  par  un  ber¬ 
ceau.  Évidemment,  il  y  a  encombrement  général,  c’est-à-dire 
que,  dans  un  autre  hôpital,  on  ne  mettrait  ou  l’on  ne  devrait 
pas  mettre  plus  de  trente  lits  dans  une  pièce  de  pareille  capa¬ 
cité;  mais,  en  revanche,  certaines  conditions  corrigent,  au 
point  de  vue  pathogénique,  les  effets  de  l’agglomération.  Les 
trois  quarts  des  malades  sont  apyrétiques  et  ne  gardent  le  lit 
que  pendant  la  nuit;  pendant  le  jour,  la  salle  est  presque  en¬ 
tièrement  vide.  Grâce  à  la  nature  de  leur  affection,  les  ma¬ 
lades  sont  soumises  à  une  hygiène  corporelle  très  soignée  ;  elles 
sont  baignées  tous  les  deux  jours  environ,  changent  souvent 
de  linge,  et  ne  corrompent  leur  atmosphère,  ni  par  les  éma¬ 
nations  des  plaies,  ni  par  les  miasmes  des  fièvres.  Les  lits  sont 
sans  rideaiLx  ;  cette  disposition ,  prise  dans  un  but  particiüicr 
de  morale,  n’offre  rien  de  choquant;  je  dirai  même  que  ces 
lits,  toujours  découverts  et  par  conséquent  bien  mieux  exposés 
à  une  sun  eillance  incessante,  m’ont  pani  beaucoup  plus  pro¬ 
pres  à  Lourcine  que  dans  les  autres  hôpitaux.  Les  partisans 
outrés  des  rideaux  devraient  venir  voir  nos  salles  pour  se  con¬ 
vaincre  que  ces  réceptacles  de  miasmes  sont  bien  loin  d’être 
indispensables. 

Les  rares  malades  alitées  d’une  manière  constante,  et  j’y 
range  bien  entendu  les  femmes  en  couches  qui  ne  se  lèvent 
guère  avant  le  dixième  jour,  sont  donc  relativement  très  dissé¬ 
minées,  et  n’ont  guère  à  soulfrir  de  la  dispersion  ou  de  la  con¬ 
densation  des  effluves  morbides  émanées  de  leurs  compagnes. 
En  évaluant  en  moyenne  à  trois  par  mois  le  nombre  des  accou¬ 
chements  et  à  douze  ouquinze  jours  la  durée  de  l’état  puerpé¬ 
ral,  on  voit  que  do  coutume  il  n’y  a  guère  (pie  demx  ou  trois 
malades  au  plus  qui  se  trouvent  simultanément  dans  cet  état. 
Une  semaine  entière  peut  même  se  passer  entre  la  terminaison 
de  cette  période  chez  la  dernière  accouchée  et  l’accouche¬ 
ment  le  plus  prochain;  d'oii  il  suit  que  si  une  malade  est  prise 
de  péritonite  spécifique  et  y  succombe,  le  germe  morbide 
meurt  avec  elle  faute  de  terrain  propice  à  sa  propagation,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  dans  un  service  spécial  d’accouchement  oii  se 
trouve  toujours  au  moins  une  accouchée  nouvelle  susceptible 
de  recueillir  le  poison  et  de  le  transmettre  à  son  toiir.  Un  foyer 
de  fièvre  puerpérale ,  étant  allumé,  a  donc  plus  de  chance 
de  s’étcmdre  dans  des  conditions  semlilables  que  de  s’étendre 
et  d’envahir.  Aussi  verrons-nous  que  plusieurs  des  accouchées 
de  la  salle  Sainte- Jlarie  ont  succombé  à  la  péritonite  pendant 
les  neuf  aimées  que  j’ai  relevées,  mais  que  jamais  il  u’y  a  eu 
épidémie,  ni  même  attaques  successives  et  rapprochées.  Citons 
tout  de  suite  devLx  exemples;  en  1  859  il  y  a  eu  deux  péritonites 
terminées  par  la  mort,  l’une  trois  jours,  l’autre  cinq  jours  après 
la  délivrance.  La  première  date  du  23  janvier;  la  seconde  du 
24  août;  même  remarque  pour  1 860  ;  deux  décès  par  la  même 
cause,  au  quatrième  et  au  sixième  jour  des  couches;  l’un  date 


du  2-2  septembre,  l’autre  du  18  décembre.  Trois  mois  d’inter¬ 
valle  entre  les  décès  suffisent  bien  pour  faire  conclure  à  leur 
indépendance  absolue. 

J’aborde  maintenant  la  statistique  de  la  mortalité  qui  a  sévi 
sur  les  femmes  accouchées  pendant  la  susdite  période  de  neuf 
ans.  Pour  dresser  mes  tableaux,  j’ai  eu  recours  au  registre  de 
la  mortalité  et  à  celui  des  naissances  ou  des  accouchements. 
J’ai  noté  de  cette  manière  toutes  les  femmes  qui,  ayant  fait 
leurs  couches  à  l’hôpital,  ont  succombé  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après.  Je  ferai  remarquer  que,  nulle  part,  on  ne  peut 
connaître  les  résultats  éloignés  de  la  parturition  mieux  (pUà 
Lourcine,  car  les  femmes  n’en  sortent  que  lorsqu’elles  sont 
guéries  ou  à  peu  près  de  l’affection  vénérienne  qui  a  motivé 
leur  admission,  de  façon  qu’elles  n’échappent  pas  à  la  surveil¬ 
lance  médicale  pour  succomber  tardivement  aiLx  suites  de 
couches,  comme  cola  arrive  paiTois  pour  celles  qui  accou¬ 
chent  dans  les  autres  hôpitaïux  et  qui  en  sortent  prématu¬ 
rément. 

20  femmes  ont  péri  plus  ou  moins  longtemps  après  l’accou¬ 
chement;  mais  elles  doivent  être  rangées  eu  deux  catégories 
distinctes,  dont  l’uno  surtout  nous  intéresse  particulièrement 
au  point  de  vite  où  nous  nous  plaçons  ici. 

1 2  ont  succombé  à  des  allections  qui  n’ont  point  de  rapport 
direct  avec  la  partiuàtion.  Ainsi,  nous  comptons  2  cancers  de 
l’utéms,  3  phthisies  pulmonaires,  2  fièvres  typhoïdes;  une 
pneumonie  et  une  bronchite  capillaire.  J’ai  pris  soin  do  noter 
le  laps  de  temps  écoulé  entre  l’accouchement  et  la  mort  : 
tantôt  celle-ci  a  été  prompte;  mais  alors  il  m’a  paru  certain 
que  la  maladie  organique  avait  déterminé  l’avortement  et  la 
terminaison  funeste  consécutivement.  Tantôt,  au  contraire,  la 
mort  n’étant  survenue  que  six  semaines  ou  deux  mois  après 
l’accouchement,  celui-ci  n’est  évidemment  pas  responsable. 

8  femmes,  en  revanche,  sont  mortes  do  maladies  difi’érem- 
nient  dénommées  sur  les  registres,  mais  qrû  sont  tout  à  fait 
analogues.  Je  conqite  :  péritonite,  4;  péritonite  puerpérale,  2  ; 
métro-péritonite,  1  ;  phlébite  utérine,  I . 

Dans  tous  ces  cas,  la  mort  a  sui^  i  rapidement  la  parturition. 
Une  malade  entre  autres  qui  avait  avorté  a  suecoml)é  le  jour 
même.  Les  autres  ont  survécu  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Une 
seule  a  résisté  près  d’un  mois.  Il  est  certain  que  ces  accidents 
sont  imputables  directement  à  la  puorpéralité. 

En  résumé,  342  accouchements  ont  fourni  8  cas  de  mort 
par  accidents  puerpéraux,  soit  2,3  pour  100  ou  1  sur  43.  Ces 
8  cas  sont  ainsi  répartis  :  1864,  1;  1  835,  2  ;  1 859,  2  ;  1  860,2  ; 
1861,  1. 

Je  ne  veux  pas  commenter  longuement  ces^  chinVes  ;  mais 
quiconque  sait  dans  quelles  conditions  do  santé  générale  vrai¬ 
ment  déplorables  se  ti'ouvent  la  plupart  des  femmes  qui  accou¬ 
chent  à  Loiu'cine  ne  pourra  s'empêcher  de  les  trouver  favo¬ 
rables.  Il  est  bon,  d’ailleurs,  de  noter  que,  comme  situation 


y>  cachait  du  pus  profondément  {pus  in  profundo  tumoris  lati- 
»  lare). 

»  L’incision  fut  donc  faite  avec  un  scalpel,  suivant  la  lon- 
»  gueur  delà  tumeur,  et  très  profondément... 

»  Notre  diagnostic  se  trouva  faiLx  à  tous  les  doux,  ajoute 
»  Rosiuus  Leiitilius  :  tandis  que  Lang  attendait  du  sang  et  moi 
a  du  pus,  l’incision  donna  de  la  sérosité  mêlée  avec  un  peu 
a  de  sang,  sans  odeur,  limpide  comme  de  la  salive  {ingenti  et 
B  largo  scalttregine). 

B  Quant  à  la  petite  grosseur  dure  {luberculum),  de  peur 
B  qu’elle  ne  fût  de  nouveau  la  cause  d’une  reproduction  de  la 
B  tumeur,  elle  fut  enlevée  à  l’aide  d’huiles  corrosives. 

a  A’iiac  optime,  facta  piwrpera,  vivit.  a  {Ephem.  germ.,  an  4, 
déc.  2,  p.  308.) 

Telle  est  l’observation  extrêmemenf  intéressante,  j’en  con¬ 
viens,  de  Rosinus  Lentilius.  Est-il  possible,  je  vous  le  demande, 
que  la  variante  du  xvin'  siècle  et  celle  du  xix'  aient  la  préten¬ 


tion  d’y  ressembler  en  rien  ?  Quoi  !  ce  tubercule  développé 
dans  le  maxillaire  ou  sur  le  maxillaire  supérieur,  au-dessus 
de  la  dent  canine,  dont  l’apparition  est  précédée  de  vio¬ 
lentes  doideurs  dentaires;  ce  tubercule  qui  s’ulcère,  se  com¬ 
plique  d’érysipèle,  puis  de  tuméfaction  de  la  région,  etc., 
vous  remplacez  toute  cette  description  par  celle  d’une  petite 
tumeiu-  qui  finit  par  être  foniiée  par  imc  dilatation  du  conduit 
de  Siénon,  donnant  issue  à  de  la  salive  bien  et  dûment  con¬ 
statée!  L’observation  originale  do  Rosinus  Lentilius  dit-elle 
rien  de  semblable?  Ne  prétextez  pas  que  cet  habile  obser¬ 
vateur  ne  connaissait  pas  le  canal  parotidien.  Nous  sonimes 
en  1684  ;  depuis  plus  de  vingt  ans,  Nicolas  Sténon  a  fait  sa 
découverte,  et  cette  découverte  avait  eu  trop  de  retentissement 
dans  le  monde  savant  poxn  qu’il  y  eût  un  seul  membre 
de  l’Académie  des  curieux  de  la  nature  h  l’ignorer. 

Mais  allons  plus  loin.  En  présence  d’une  affection  grave, 
voilà  deux  praticiens  instmits  et  expérimentés  qid,  en  consiü- 
tation,  opinent  l’un  pour  un  abcès  profond,  l’autre  pour  une 
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géographique, Ehôpitalen  question  ii’esl  rien  moins  qu'avantagé; 
il  est  situé  sur  les  bords  do  la  Bièvre,  dans  un  quartier  populeux, 
mal  bâti,  mal  percé,  occupé  par  des  professions  insalubres; 
en  un  mot  dans  des  conditions  hygiéniques  inférieures  en  ap¬ 
parence  à  celles  où  se  trouve  la  Maternité,  qui  en  est  d'ail¬ 
leurs  assez  rapprochée.  Ce  n'est  donc  ni  à  son  site,  ni  à  son 
installation,  ni  à  la  construction  de  ses  bâtiments  que  Lom- 
cine  doit  la  salulnité  relative  qu'elle  offre  aux  accouchées.  Si 
la  mortalité  de  ces  dernières  est  peu  considérable,  je  ne  puis 
en  trouver  l'interprétation  que  dans  les  circonstances  que  j'ai 
indiquées  plus  haut  ;  toiijours  est-il  que  les  résultats  y  sont 
bien  meilleurs  que  dans  les  services  spécialement  destinés  aux 
accouchements  dans  les  autres  hôpitaux,  services  qui,  si  peu 
peuplés  qu'ils  soient,  présentent  toujours  les  caractères  des 
véritables  maternités. 

Uu'il  me  soit  permis  de  terminer  cette  note  par  quelques 
remarques  qui  intéressent  très  directement  la  pratique  ;  de  ce 
que  la  mortalité  est  minime  à  Lourcine ,  il  n'en  faudrait  pas 
conclure,  que  les  accidents  puerpéraux  y  sont  très  rares;  le 
contraire  existe,  et  j'ai  pu  m'en  assurer  moi-même  depuis  le 
U”'  janvier.  En  prenant  le  service,  j'ai  trouvé  plusieurs  femmes 
rcceiiimeut  accouchées,  de  phis,  seize  autres  ont  été  délivrées 
depuis  la  même  époque.  Environ  la  moitié  de  ces  malheureuses 
ont  présenté  des  symptômes  généraux  et  locaux  qu'on  pouvait 
certainement  attribvier  à  la  parturition,  et  j'ai  môme  observé 
vme  petite  épidémie  en  miniature,  car  cinq  femmes  en  état 
puerpéral,  se  trouvant  à  la  fois  dans  la  salle  Sainte-Marie, 
toutes  ont  eu  quelques  accidents  fébriles  (deux  d'entre  elles, 
apyrétiques  dans  les  premiers  jours,  ont  été  prises ,  au  hui¬ 
tième  et  au  dixième  jour,  d'inappétence,  de  fièvre,  de  dou¬ 
leurs  abdominales)  ;  mais  ce  qui  montre  bien  la  différence 
considérable  qui  sépare  les  accidenta  puerpéraux  et  leurs 
manifestations  miütiples  do  la  fièvre  puerpérale  proprement 
dite,  c'est  qu'aucune  de  ces  malades  ne  m  a  inspire  de  serieuses 
inquiétudes,  l'affection  n'ayant  pris  chez  elles  ni  apparence 
grave,  ni  marche  rapide;  des  moyens  variés  suivant  les  indi¬ 
cations  (car  je  ne  crois  pas  aux  panacées) ,  ont  parfaitement 
réussi  à  conjurer  l'orage.  J'ai  employé  l'ipécacuanha,  les  pur¬ 
gatifs,  le  sulfate  de  quinine,  l'aconit,  ordinairement  un  seul 
de  ces  moyens  chez  chaque  malade,  et  c'était  plaisir  de  voir 
la  thérapeutique  amener  presque  à  coup  sûr  et  rapidement  le 
résultat  cherché.  On  objectera  à  ces  succès  faciles  la  bénignité 
dos  accidents;  je  le  concéderai  très  volontiers,  mais,  à  mon 
tour,  j'attribuerai  cette  bénignité  d'abord  à  la  dissémination 
des  malades,  puis  à  l'iiiton'eution  prompte  et  efficace  do 
moyens  certaineniont  utiles  dans  les  cas.  sporadiques ,  et  qui 
ne  deviennent  impuissants  qu'en  cas  d'épidémie.  D'ailleurs, 
lorsqu'une  femme  nouvellement  accouchée  est  prise  de  sym¬ 
ptômes  généraiLX  tant  soit  peu  sérieux ,  on  ne  sait  jamais  au 
début  quelle  sera  l'issue,  celle-ci  étant  le  plus  souvent  com¬ 


mandée  par  des  circonstances  indépendantes  du  traitement  et 
de  la  forme  qu'affecte  le  mal  à  son  origine. 

Tout  ceci  se  résume  en  un  seul  précepte  :  disséminez  les 
femmes  en  couches  par  un  moyen  quelconque,  et  vous  éviterez 
les  grands  désastres;  resteront  les  accidents  puerpéraux  dont 
vous  diminuerez  d'abord  beaucoup  le  nombre  par  une  alimen¬ 
tation  substantielle  et  des  précautions  hygiéniques  bien  enten¬ 
dues,  puis  que  vous  combattrez  le  plus  souvent  avec  bonheur, 
à  l'aide  d'une  thérapeutique  en  général  simple ,  mais  variée 
suivant  les  formes  et  les  individus.  Si  les  chiffres  eu  eux-mêmes 
ne  prouvent  rien,  à  ce  qu'on  dit,  ils  conduisent  pourtant,'  ce 
me  semble,  à  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  sans  valeur; 
c’est  poiuquoi  nous  nous  en  servons  volontiers. 


Pathologie  Interne. 

Note  stati.stiovë  sur  i.a  phthisie  pulmoxaire.  —  Lue  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  parM.  Rigaud. 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  apprécia¬ 
tion  est  le  résmné  de  quelques  recherches  statistiques  sur  la 
phthisie  pulmonaire. 

Chargé  de  la  vérification  des  décès  dans  un  des  arrondisse¬ 
ments  de  la  ville  de  Paris,  il  m’a  semblé  que  ces  fonctions 
pouvaient  être  utilisées  mieux  qu’à  une  simple  constatation,  et 
qu'il  était  possible  d’en  tirer  quelque  parti,  sinon  au  bénéfice 
de  la  science  proprement  dite,  au  moins  au  profit  de  la  statis¬ 
tique  et  de  quelques  questions  qui  s’y  rattachent. 

Quand  on  veut  établir  une  statistique,  on  consulte  habituel¬ 
lement  les  tables  de  mortalité  dressées  par  les  soins  de  l’auto¬ 
rité.  C'est  s’e.xposer  à  de  nombreuses  erreurs  :  ainsi,  par 
exemple,  à  la  colonne  des  mort-nés,  on  porte  des  fœtus  de 
trois  ou  quatre  mois  de  conception,  dans  des  conditions  impos¬ 
sibles  de  viabilité,  et  des  enfants  ries  à  terme  ayant  vécu  pen¬ 
dant  quarante,  cinquante,  soixante  heures,  sans  qu’on  ait  ou 
le  temps  de  les  transporter  à  la  mairie  pour  faire  dresser  l'acte 
de  l'état  civil.  Souvent  le  médecin  vérificateur  ne  peut  obtenir 
aucun  renseignement  sur  les  causes  de  la  mort.  Chez  les  indi¬ 
gents,  il  n'a  le  plus  ordinairement  qu’une  feuille  indiquant  si 
la  maladie  était  aiguë  ou  chronique  ;  l’ien  de  plus  facile,  en 
face  d’un  cadavre  sur  lequel  on  ne  peut  se  procurer  aucun 
document,  que  de  conmiettre  une  erreur  et  de  dire  qu'il  y  a 
décès  par  phthisie,  quand  c’est  par  une  entérite  chronique. 
Dans  les  hôpitaux,  les  statistiques  sont  mieux  faites  ;  on  sait 
devant  quelle  affection  on  est  en  présence  ;  on  ne  peut  s'y 
tromper,  l’autopsie  vous  renseigne  complètement;  mais  ici 
presque  toujours,  on  manque  de  renseignements  sur  les  an¬ 
técédents  de  faniQle,  et  la  statistique  considérée  au  point  de 
vue  de  l'hérédité  est  entachée  d’erreur. 


tumeur  de  mauvaise  nature.  Le  cas  était  embarrassant,  obscm' 
môme.  La  tumeur  n’était  ramollie  en  aucun  point;  partant  la 
fluctuation  faisait  défaut.  A  la  place  de  ce  tableau  scientifique, 
que  met  Louis,  l’auteur  de  l’observation  IV  des  Mémoires  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie?  W  supprime  le  chiinrgien  Lang, 
et  il  lui  substitue  la  malade  elle-même  :  «La malade  craignait 
»  l’hémorrhagie,  Lentilius  s’attendait  à  du  pus  :  ils  furent 
“  également  trompés  l’un  et  l’autre...  » 

Vraiment,  c’est  cette  jeune  femme  de  vingt  ans  qui  débat 
tme  question  de  diagnostic  chirurgical,  et  avec  qui?  avec  le 
célèbre  Rosinus  Lentilius,  que  la  Société  Léopoldinc  a  honoré 
(lu  surnom  d’Oribase  !  Comment  a-t-on  pu  lire  et  copier  dans 
le  mémoire  de  Louis  une  pareille  niaiserie  sans  y  prendre 
garde? 

11  est  vrai  qu’à  la  suite  de  l’observation  origmale  de  Rosinus 
l'Cntilius  il  y  a  une  scholie  {schoUum).  Mais  qui  ne  sait  que  la 
scholic  des  vieux  auteurs  n'est  souvent  qu'un  commentaire 
edaplé  aux  théories  régnantes,  une  hypothèse  et  rien  de  plus? 


Voyez  ce  qu’en  pensait  déjà  en  1678  Conrad  Peyer,  cité  par 
Morgagni  (Peyer,  Meth.,  c.  v,  in  fin.,  Hist.  anat.  med.)  : 

■«  Donc,  Rosinus  explique,  dans  sa  scholie,  pourquoi  il  croit 
devoir  appeler  cette  tumeur  sielodem  lumorem,  tumeur  sali¬ 
vaire  :  c'est  parce  qu’il  ne  voit  pas  d'oii  pourrait  provenir  ce 
liquide  lymphatique,  si  ce  n’est  d’une  collection  de  salive, 
laquelle,  "ne  pouvant  sortir  natui'ellement,  à  cause  de  la  pré¬ 
sence  du  petit  tubercule,  aurait  débordé  et  aiuait  formé  tu^ 
mem-.  » 

Je  le  répète,  ce  n’est  qu’une  hypothèse  émise  par  Rosinus 
Lentilius  sous  forme  de  scholie... 

Je  temiine  cette  lettre  déjà  trop  longue,  cher  et  honoré 
confrère,  heui’eux  que  je  suis  d’avoir  trouvé  cette  occasion  dd 
me  rappeler  à  votre  souvenir,  et  en  vous  assurant  que  je  lirai 
toujours  avec  le  plus  grand  intérêt  les  critiques  tnéritees  que 
vous  adressez  en  même  temps  aux  citateurs  légers,  aux  co¬ 
pistes  infidèles,  aiLX  faiseurs  d’observations  à  outrance,  qui  ne 
ressemblent  pas  mal  aux  inquisiteurs  de  la  foi,  qui,  à  force  de 
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J’ai  agi  avec  d’autres  données  ;  les  documents  que  j’ai  re¬ 
cueillis  ont  été  puisés  à  une  source  certaine  auprès  des  familles 
qui  n’avaiont  aucun  intérêt  à  cacher  la  vérité,  souvent  même 
auprès  de  confrères  qui  avaient  donné  des  soins  à  l’individu 
dont  j’étais  appelé  à  constater  le  décès.  Tous  les  sujets  stir  les¬ 
quels  je  n’ai  pu  obtenir  de  renseignements  précis,  je  ne  ni’cn 
suis  pas  occupé  ;  j’ai  également  éliminé  tous  ceics.  que  l’on  me 
disait  morts  phthisiques  dans  un  espace  de  temps  très  limité, 
convaincu  (pie  je  suis  que  Ton  peut  succomber  rapidement  à 
une  phthisie  tuberculeuse,  mais  (pie  la  plupart  du  temps,  ces 
phthisies  (pie  Ton  à  appelées  galopantes,  ne  sont  autre  chose 
qu’une  hépatisation  giàse  du  poumon  ;  l’objection  qui  peut 
être  faite  à  cette  assertion  est  sous  ma  plume  ;  l’autopsie  seide 
peut  prouver  les  causes  positives  de  la  mort  ;  je  n’ai  pas  fait 
d’autopsie.  Je  ne  me  suis  donc  arrêté  qu’aux  individus  dont  la 
maladie  bien  constatée  par  le  médecin  traitant,  a  présenté  cer¬ 
taines  périodes  et  dont  le  terme  fatal  s’est  fait  attendre  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long. 

Dans  l’espace  de  trois  années,  du  mois  d’octobre  1858  à 
octobre  1861,  j’ai  constaté  179  décès  par  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Ils  sont  ainsi  répartis  : 

91  décès  du  sexe  masciüin,  88  du  sexe  féminin.  Ceschiflres 
ne  sont  pas  complètement  en  rapjiort  avec  les  statistiques  faites 
jusqu’il  présent  ;  le  sexe  féminin  est  toujom-s  en  proportion 
beaucoup  plus  élevée  que  le  sexe  masculin  ;  tous  les  écrivains 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question  affirment  que  la  phthisie 
est  plus  fréipiente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et 
ils  le  prouvent  par  des  chiffres.  D’après  un  relevé  fait  sur 
9519  phthisi(}ues,  par  M.  Lombai-d  (de  Genève),  il  aurait  eu 
5589  femmes  et  3960  hommes,  chiffre  énorme  que  je  suis  loin 
de  contester,  mais  avec  lequel  je  me  trouve  en  désaccord  ; 
j’ajoute  que  je  n’agis  que  sur  ime  très  petite  échelle. 

Eu  égard  aux  âges,  le  chiffre  de  179  décès  est  réparti  de  la 
manière  suivante  : 


De  S  à  20  ans.. 
De  20  à  30  ans. 
De  40  à  60  ans. 
A  68  ans . 


Décès.  Masculins.  Féminins. 


Tous  les  âges  sont  exposés  à  la  phthisie  ;  d’après  M.  Guer- 
sant  et  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  Ten- 
fauce,  on  trouve  des  tubercides  ramollis  dans  le  premier  i\gc. 
Le  docteur  Fournet  en  a  observé,  dans  ses  recherches  d’amphi¬ 
théâtre,  chez  dos  vieillards  de  60  à  70  ans;  Tautopsio  d’un 
vieillard  de  93  ans  ofl'rit  une  caverne  et  des  tubercides  infil¬ 
trés  dans  les  poumons. 

Dans  mon  tableau,  c’est  la  période  de  20  à  30  ans  (pii 
fournit  le  plus  de  décès.  Hippocrate  avait  dit  (jue  cette  affection 


était  surtout  commune  de  1 8  à  35  ans  ;  Clark,  dans  son  Traité 
de  la  consomption,  de  20  à  30,  puis  de  30  à  40  ans;  j’ai  à 
peu  près  le  même  résultat  ;  vient  ensuite  la  période  de^  40  à 
60  ans,  puis  celle  de  5  à  20  ans  ;  je  ne  note  qu’un  décès  a 
68  ans. 

D’après  M.  Andral,  si  l’hiver  et  le  printemps  sont  les  saisons 
les  plus  favorables  à  la  production  de  la  phthisie  dans  les  cli¬ 
mats  tempérés,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  mortalité.  Le 
mois  dans  lequel  j’ai  constaté  le  plus  grand  nombre  de  décès 
est  le  mois  d’aoiit,  22  ;  puis  octobre  et  janvier,  21  chacun; 
septembre,  19;  juin  et  novembre,  16  ;  mars  et  mai,  10  ; 
février  et  jiüllet,  9  ;  décembre,  8  ;  c’est  donc  à  la  fin  de  Tété, 
à  Tépoipie  où  les  journées  chaudes  présentent  im  refroidisse¬ 
ment  sensible  le  matin  et  le  soir,  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
semble  le  plus  considérable. 

43  départements  ont  apporté  leur  appoint  au  chiffre  de  décès 
(jue  j’ai  indiqué.  C’est  le.  département  de  la  Seine  qui  tient  le 
premier  rang,  il  en  fournit  78  ;  Paris  à  lui  seul,  74  ;  vient  eu 
deuxième  ligne  le  département  de  Seine-et-üise  qui  en  donne 
8;  la  Meuse,  6;  l’Aisne,  6;  le  Cantal,  l’Yonne,  la  Manche, 
chacun  4  ;  l’Eure,  le  Calvados,  le  Pas-de-Calais,  la  Somme,  le 
Loiret,  Seine-et-Marne,  Haute-Saône,  chacun  3  ;  la  Maine,  la 
Moselle,  l’Oise,  l’Orne,  la  Seine-Inférieure,  le  Jura,  la  Gironde, 
les  Basses-Pvrénées,  chacun  2  ;  puis  21  départements  n’en 
donnent  qu’un  seid  chacim  ;  ce  sont  les  départements  les  plus 
rapprochés  de  Paris  qui,  au  total,  offrent,  après  celui  de  la 
Seine,  le  chiffre  le  plus  élevé;  il  y  a  trois  individus  dont  je 
n’ai  pu  constater  le  lieu  de  naissance  ;  je  compte  un  Belge, 
un  Russe,  un  né  à  Tile  de  la  Réunion,  6  Savoisiens. 

Parmi  ces  individus  ayant  succombé  à  la  phthisie,  il  en  est 
quelques-uns  sans  profession,  rentiers,  propriétaires,  mais  (;’est 
la  minorité  ;  le  plus  grand  nombre  appartient  aux  professions 
sédentaires,  amx  ouvriers  ti-availlant  dans  des  ateliers,  (pu  lais¬ 
sent  toujours  à  désirer  sous  le  rapport  des  conditions  hygiéni¬ 
ques,  où  Ton  ne  respire  qu’un  air  vicié,  altéré  par  toutes 
sortes  d’émanations.  Ainsi,  pour  les  hommes,  ce  sont  les  tail¬ 
leurs,  les  ciseleurs,  les  monteurs  en  bronze,  les  doreurs,  les 
concierges,  etc.,  etc.;  poiu  les  femmes,  les  coutiuières,  les 
fleuristes,  les  polisseuses,  brunisseuses,  casquetières,  etc.,  etc.; 
je  trouve  quatre  artistes  dramatiques,  un  étudiant  en  théologie, 
un  docteur  en  médecine,  une  sœur  de  charité. 

J’aborde  maintenant  im  sujet  qui  présente  un  certain  intiirêt. 
UueUe  est  la  part  de  l’hérédité  (lans  la  phthisie?  Qu’y  a-t-il  de 
vrai  dans  cette  loi  formiüée  par  51.  Roche  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie?  La  transmission  maladive  se 
fait,  en  général,  des  pères  aiLX  tilles  et  des  mères  aux  gar¬ 
çons.  Voici  les  résultats  que  j’ai  olitenus  :  sur  les  1 79  décès 
(pie  j’ai  constatés,  67  individus  (33  mascidins,  34  féminins) 
ne  m’ont  présenté  aucun  antécédent  de  famille.  Le  sont  donc 
des  phthisies  acipiises;  mais  je  m’empresse  d’ajouter  que  la 


tortures,  pan'enaient  à  faire  avouer  amx  innocents  des  crimes 
ou  des  péchés  dont  ils  n’étaient  pas  coupables. 

Daignez  agréer,  mon  cher  et  honoré  confrère,  l’expression 
de  mon  estime  et  de  mon  dévouement. 

G.  Glosmaiieuc,  D.  M.  P. 

Vanne.»,  le  16  avril  1801. 

Pardon,  cher  confrère  et  de  plus  collègue  (à  la  Société  de 
chirargie),  du  long  retard  apporté  à  la  publication  de  votre 
charmant  et  instinctif  petit  pamphlet.  Slerci  pour  nos  lecteurs 
du  quart  d’heure  de  plaisir  que  vous  leur  donnerez,  et  merci 
pour  moi  du  concours  (pie  vous  m’apportez  ;  vous  faites  preuve 
de  courage  autant  que  de  savoir  et  d’esprit.  Perge  quo  pede 
cepisti. 

Votre  confrère  et  ami. 


Une  note  de  la  G.vzette  des  hôpitaux,  qui  parait  émanée  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  expose  tout  ce  que 
celle-ci  a  fait  pour  le  perfectionnement  graduel  de  ses  serrtees, 
et  annonce  qu’elle  x’ient  d’instituer  une  commission  hospita¬ 
lière  oii  le  corps  médical  des  hôpitaux  est  largemept  repré¬ 
senté.  Cette  commission,  dont  la  tâche  est  spéciale  et  définie, 
se  réunira  sous  la  présidence  du  directeur  de  l’administration. 
Elle  se  compose  :  pour  la  médecine,  de  51M.  les  docteurs  Gri¬ 
solle,  Guérard,  Vernois,  Tardieu,  Bergeron  et  Delpech;  pour 
la  chirm'gie,  de  5IM.  les  doctem-s  Cullerier,  Danyau,  Richet, 
Gosselin  et  Broca  ;  pour  la  pharmacie,  de  MM.  Regnauld,  Bou- 
chardat  et  Heveil  ;  pour  l’administration  enfin,  de  M5I.  Blondel, 
inspecteur  principal  ;  Labrouste,  architecte  en  chef;  Ser,  in¬ 
génieur,  et  Dubost,  chef  de  division,  secrétaire. 
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grande  majorité  de  ces  individus,  appartenant  spécialement  à 
la  classe  ouvrière,  se  livraient  à  des  excès  et  des  débauches 
de  tout  genre,  vivant  pom-  la  plupart  dans  une  insigne  mal¬ 
propreté,  dans  une.  profonde  misère,  habitant  des  logements 
humides. 

Je  note  une  jeune  fille  morte  à  dix-sept  ans,  devenue  en¬ 
ceinte  à  onze  ans  et  demi  ;  j’ajoute  encore  que  quelques-uns 
ont  eu  des  parents  syphilitiques  ou  scrofuleux.  Pour  beaucoup 
d’obsenateurs,  la  scrofule  et  la  syphilis  engendrent  le  tuber- 
ciüe.  Mais  pom-tant,  il  faut  bien  convenir  qu'il  est  des  phthi- 
sies  qui  se  développent  en  dehors  de  toute  influence  d’héré¬ 
dité  et  de  toute  cause  bien  appréciable. 

Il  me  reste  donc  1 1 2  sujets  m’ayant  présenté  des  antécé¬ 
dents  de  famille.  J’ai  constaté  le  décès  de  26  individus,  4  7  du 
sexe  féminin,  9  du  sexe  mascidin,  dont  les  pères  ont  succombé 
à  la  phthisie;  4  3  du  sexe  masculin,  5  du  sexe  féminin,  dont 
les  mères  ont  succombé  à  la  même  affection.  Pour  les  autres 
ascendants,  au  nombre  de  47,  tantôt  c’est  le  grand-père  ma¬ 
ternel  ou  paternel  qui  laisse  la  phthisie  pom-  héritage  à  son 
petit-fds  ou  à  sa  petite-fille,  tantôt  c’est  l’oncle  ou  la  tante  qui 
la  laisse  au  neveu  ou  à  la  nièce.  Mes  observations  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  poser  une  règle  à  cet  égard.  28  indii  idus 
ont  eu  des  collatéraux  atteints  de  phthisie,  frère,  sœur,  cousin 
ou  cousine.  .I  descendants  ont  succombé  avant  leur  père  ou 
mère.  Ce  tableau  tendrait  à  prouver  que  la  loi  posée  par  le 
docteur  Roche  peut  subir  de  nombi’euses  modifications,  ou, 
tout  au  moins,  n’est  pas  aussi  générale  qu’il  l’affirme.  Parfois, 
les  chefs  d’une  famille,  déjà  avancés  en  âge  et  ne  présentant 
aucun  signe  physique  de  tubercules,  voient  tous  leui-s  enfants 
enlevés  par  la  phthisie.  A’oici  une  famille  qui  présente  sept 
individus,  frères  et  sœurs,  morts  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  le 
père  et  la  mère  jouissant  d’une  bonne  santé.  Dans  une  autre 
famille,  sur  quatorze  enfants,  il  n’en  reste  qu’un  seul.  D’autres 
familles  disparaissent  complètement,  père  à  cinquante  ans, 
mère  à  quarante  ans  ;  deux  filles  succombent,  l’une  à  vingt 
.ans,  l’autre  à  seize.  'De  nombreux  exemples  prouvénl  aussi 
(pie  l’enfant  d’un  phthisique  meurt  à  un  Age  moins  avancé 
([lie  son  père,  et  que  le  petit-fils,  à  son  tour,  est  enlevé  plus 
tôt  (jue  son  père  et  son  a'ieul. 

M.  Fom-net,  dans  les  nombreuses  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  dans  les  hôpitaux,  ne  trouve  qu’un  seul  exemple  bien 
évident  de  la  mort  des  deux  chefs  de  la  famille  par  la  phthisie. 
Pom-  mon  compte,  j’en  trouve  onze,  proportion  relativement 
considérable,  mais  qui  s’explique  par  les  difficultés  qu’on  a, 
dans  les  hôpitaux,  d’ obtenir  des  malades  certains  renseigne¬ 
ments. 

Enfin,  quatre  marins  bien  portants,  n’ayant  présenté  aucun 
antécédent  de  famille,  ayant  épousé  des  femmes  phthisiques, 
sont  morts  de  la  même  affection.  Il  en  a  été  de  même  pour 
deux  femmes  jouissant  d’une  excellente  santé  et  dont  les 
parents  n’avaient  offert  aucun  symptôme  de  phthisie. 

Sans  savoir  que  M.  Bnichon,  professeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Besançon,  s’était  occupé  de  la  contagiosité  de  la 
phthisie,  j’avais  porté  mon  attention  sm’  ce  point.  Comme  lui, 
je  ne  crois  pas  à  la  contagion  proprement  dite,  mais  j’adopte 
cette  opinion,  qui  est  la  sienne,  et  qui  me  semble  se  rappro¬ 
cher  le  plus  (le  la  vérité,  «  que  la  cohabitation  avec  un  phthi¬ 
sique  plonge  l’individu  dans  une  atmosphère  capable  d’agir 
sur  son  système  pulmonaire,  et,  à  la  longue,  d’y  développer 
la  phthisie.  »  Outre  les  deux  faits  que  je  viens  d’énoncer,  j’en 
ai  obseiTé  dans  ma  clientèle  quelques  autres  qui  semblent 
devoir  ne  laisser  aucun  doute  sur  cette  transmission;  seule¬ 
ment,  moins  heureux  que  l’honorable  rédacteur  de  la  Gazette 
HEBnoM.vDAiRE,  qiü  rend  compte  du  mémoire  du  docteur  Bru- 
ehon  dans  le  n°  46  de  l’année  4  864,  je  n’ai  jamais  vu  le 
l'etour  à  la  santé  de  l’époux  sm'vivant. 

Je  tiens  à  vous  rapporter  un  exemple  de  contagiosité  qui 
mérite,  selon  moi,  d’être  cité  : 

M.  C...  est  phthisique.  L’atfection  dont  il  est  atteint  a  été 
constatée  bien  des  fois  par  un  grand  nombre  de  médecins  ;  il 


a  eu  des  hémoptysies  fréquentes,  qui  n’ont  cessé  que  depuis 
quelques  années  ;  il  est  âgé  aujom'd’hui  de  soixante-six  ans  ;  . 
il  a  été  jugé  phthisique  par  des  célébrités  médicales,  et  spé¬ 
cialement  par  MM.  Chomel  et  Auvity  ;  il  a  été  marié  trois  fois. 
Ses  deux  premières  femmes  sont  mortes  phthisiques,  bien 
qu’elles  n’aient  offert  aucun  antécédent  de  famille.  De  la  se¬ 
conde  femme,  il  a  eu  deux  enfants,  une  fille  et  un  garçon; 
la  fille  vient  de  succomber  à  la  même  affection  que  sa  mère 
après  une  année  de  mariage.  Le  fils,  qui  a  aujourd’hui  vingt- 
huit  ans,  a  eu  des  hémoptysies  et  tousse  tous  les  hivers.  C’est 
le  survivant  qui,  dans  ce  fait,  aurait  communiqué  la  phthisie 
à  ses  deux  femmes.  N’y  am-ait-il  là  qu’une  simple  coïncidence? 
Encore  un  niot,  et  je  termine. 

Dans  l’examen  que  j’ai  fait  d’un  grand  nombre  de  phthisi¬ 
ques,  j’ai  voulu  m’assurer  quelle  valeur,  comme  signe  de  la 
phthisie,  pouvait  avoir  la  forme  hippocratique  des  doigts;  j’ai 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  l’état  des  dernières  phalanges 
chez  les  adultes  des  (leux  sexes  morts  de  phthisie  pulmonaire. 
MM.  Pigeaux  et  Trousseau  avaient  déjà,  à  une  certaine  époque, 
le  premier,  dans  les  Abchives  générales  de  médeci.xe,  le  second, 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  accordé 
une  grande  valeur  à  ce  signe  dans  le  diagnostic  de  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon.  Eh  bien!  je  suis  arrivé  à  un  résultat 
tout  opposé  :  sur  cent  adultes,  je  n’ai  trouvé  que  quarante- 
quatre  fois  le  caractère  hippocratique  des  doigts  d’une  manière 
bien  caractérisée.  Chez  des  individus  qui  ne  présentent  aucun 
symptôme  de  phthisie,  dans  la  famille  desquels  rien  ne  peut 
faire  soupçonner  un  élément  morbide  de  cette  nature  pouvant 
se  développer  plus  tard,  j’ai  constaté  ce  signe,  et  particulière¬ 
ment  chez  ceiLX  dont  la  profession  tend  à  déformer  les  doigts, 
ce  dont  MM.  PigeaiLX  et  Trousseau  n’avaient  probablement 
pas  tenu  compte  :  ainsi,  les  bijoutiers,  les  polisseuses,  les  bm- 
nisseuses,  ceux  qui  se  servent  de  la  machine  à  coudre.  Cette 
forme  se  rencontre  aussi  chez  quehiues  pianistes.  Je  l’ai  vu 
chez  quelques  personnes  malades  ne  présentant  rien  du  côté 
des  poumons. 

Cette  note  si- concise,  je  ne  la  présente  que  comme  un 
spécimen,  pom'  ainsi  dire,  de  ce  que  les  médecins  vérificateurs 
des  décès  pourraient  faire,  et  je  suis  convaincu  que  des  tra¬ 
vaux  semblables,  entrepris  sm-  une  grande  échelle  et  pour¬ 
suivis  pendant  longtemps,  seraient  d’une  immense  utilité  et 
d’une  réelle  importance  pour  la  statistique  et  pour  l’hygiène 
publique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  31  MARS  4  862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUDA.MEL. 

Physiologie.  —  Mécanisme  et  évolulioii  de  la  régénération  des 
tendons,  par  M.  Jobert  (de  LambaUe).  (Suite.  —  Yoy.  les  n"®  4  4 
et  4  3.)  — Nous  publierons  l’analyse  de  ce  travail  dans  notre 
prochain  numéro. 

Statistique.  —  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Lebaril- 
lier,  un  travail  sur  la  mortalité  des  enfants  assistés  de  Bordeaux. 

Ce  travail  se  compose  d’une  série  de  tableaux  offrant  l’état 
comparatif  par  catégories,  sexes  et  âges  des  enfants  au-dessous 
d’un  an,  admis  et  décédés  dans  l’hospice  et  à  la  campagne, 
pendant  la  période  4  850-4  864  . 

.  11  résulte  de  ces  recherches  que,  sm-  6178  enfants  assistés 
admis,  pendant  cette  période  de  douze  ans,  à  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux  et  nourris  à  la  campagne,  il  y  a  eu  21 31  décès,  ce  qui 
porte  à  33  pour  4  00  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité,  chiffre 
infériem'  à  celui  de  65  pour  4  00,  représentant,  d’après  les 
travaux  récents  de  M.  Bouchut,  la  proportion  moyenne  de  la 
mortalité  dans  le  département  de  la  Seine  pour  les  enfants 
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assistés  placés  dans  les  mômes  conditions.  {Comm.:  MM.  Dupin, 
Rayer,  Bienaymé.) 

Médecine  et  cninunoiE.  —  M.  J.  Luys,  qui  avait  précédem¬ 
ment  présenté  an  concours,  pour  les  prix  de  médecine  et  de 
chiriu’gie,  la  première  partie  de  ses  recherches  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques,  sur  le  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  (étude  du  cerveau),  adresse  aujourd'hui  le  complé¬ 
ment  de  ce  travail,  des  Eludas  sur  la  structure  du  système  nerveux 
spinal  et  du  système  nerveux  cérébelleux. 

• —  M.  Ollier  envoie  de  Lyon,  pour  le  même  concours,  un 
mémoire  sur  la  restauration  du  nés  par  l’ostéoplastie,  et  fait  re¬ 
marquer  que  ce  travail,  beaucoup  plus  étendu  que  celui  qu'il 
avait  précédemment  communiqué,  traite  spécialement  des  cas 
pathologiques  auxquels  la  rhinoplastie  est  applicable,  et  du 
manuel  de  cette  opération. 

—  M.  Oré,  en  présentant  au  concours,  pour  le  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale,  des  Recherches  expérimentales  sur  l'in¬ 
troduction  de  l'air  dans  les  veines,  y  Joint  une  indication  de  ce 
qu’il  considère  comme  neuf  dans  son  travail. 

—  M.  Netter  envoie  de  Strasbourg  un  mémoire  destiné  au 
concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant,  Intitulé  :  Du  traitement 
du  choléra  par  l’administration  coup  sur  coup  d'énormes  quantités 
de  boissons  aqueuses  (30  à  40  litres  de  tisane  ordinaire  dans  les 
vingt-quatre  heures). 

—  M.  Guislain  présente  un  volumineux  manuscrit  ayant 
poui’  titre  :  Recherches  sur  l'histoire  et  tes  propriétés  des  prépara¬ 
tions  cosmétiques  depuis  tes  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours.  {Comm.: 
MM.  Rayer  et  Fremy.) 

—  M.  Élie  de  Beaumont  communique  l’extrait  d’une  lettre 
par  laquelle  M.  Rosenthal  prie  l’Académie  de  voidoir  bien  com¬ 
prendre  son  travail  sur  le  nerf  vague  dans  le  nombre  des 
pièces  admises  au  concours  pom-  le  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Anatomie  et  physiologie.  —  Note  sur  un  nouvel  ordre  de  nerfs 
moteurs,  par  M.  W.  Kuehne.  —  Des  observations  microsco¬ 
piques  et  des  expériences  faites  principalement  sur  la  cornée 
de  la  grenouille  ont  conduit  l’auteur  aux  résultats  suivants  : 

«  h  "  Après  leur  passage  sur  le  bord  de  la  cornée  et  après 
leur  entrée  dans  le  tissu  de  l’organe,  les  fibres  nerveuses  pi-i- 
mitives  perdent  successivement  l’enveloppe  moelleuse  et  l’en¬ 
veloppe  de  Schvvann  ;  2“  toutes  ces  fibres  nerveuses  se  divisent 
et  se  subdivisent  avant  qu’elles  arrivent  à  leur  véritable  termi¬ 
naison  ;  3"  cette  division  diffère  du  mode  de  division  des  fibres 
nerv’euses  dans  la  plupart  des  autres  organes,  car  on  observe 
qu’im  grand  nombre  de  rameaiLX  neiveux  secondaires  très 
minces  quittent  la  fibre  primitive  sous  un  angle  droit,  sans 
que  cette  dernière  perde  de  son  volmue  ;  4”  les  cybndres  axes 
nus,  qui  sortent  enfin  de  ces  divisions  multiples,  deviennent 
légèrement  granuleux  et  se  combinent  continuellement  aux 
filaments  du  protoplasme  des  corpuscules  .de  la  cornée  ; 
5”  ainsi,  il  est  probable  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  corpuscule 
(cellule)  de  la  cornée,  qui  ne  soit  en  combinaison  directe  ou 
indirecte  avec  des  éléments  neiveux. 

»  Quant  au  rôle  de  ces  nerfs,  nous  avons  constaté  qu’ils 
sont  une  espèce  de  nerfs  moteurs.  » 

—  M.  Skipton  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  hiîter  le  tra¬ 
vail  de  la  commission  qu’elle  a  chargée  d’examiner  son  appa¬ 
reil  pour  le  traitement  des  fractures  comminutives.  [Comm.  : 
MM.  Cloquet  et  Jobert.) 


Académlo  do  médecine, 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1862. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté . 
Correspondance. 

d”  H.  le  minislro  do  l'agricuUurc  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Les  comptes  ren¬ 
dus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  dSGl  dans  tes  départements  du  Gard, 
de  ia  Lozère,  de  Seine-ct-Marne  et  de  la  Ciiarente.  —  il.  Vingt  et  un  rapports  d'épi¬ 
démies,  par  M.  ie  docteur  Danviii  {do  Saint-Poi).  {Commission  des  épidémies.) 

2“  L'Académio  reçoit  :  Une  note  reialivo  à  la  question  do  l’hygiène  des  lidpilaux, 
par  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans).  (Comm.:  M.  Gosselin.) 

3“  M.  J.  Chamere  communique  ia  note  suivante  : 

Nouvel  appareil  pulvérisateur  des  liquides  médicamenteux  du  docteur  Saies-Girons, 
construit  sur  les  mômes  principes  que  notre  modèle  de  pompe  à  douches  (nouveau 
modèle). 

La  pompe  dont  il  s’agit  ici  n’est  pas  autre  chose,  pour  les  dimensions,  que  celle  que 
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M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  KozlowsM  (de  Forges- 
les-Bains),  met  sous  les  yemx  de  TAcademie  la  photographie 
d’un  fœtus  mort-nc,  inviable.  {Comm.:  MM.  Depaul  etBéclard.) 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  mi  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mascarel  sur  les  effets  des  eaux  thermales  du  Mont-Dore. 


M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Hus- 
son,  avant  pom-  but  de  réfuter  quelques-unes  des  assertions 
contenues  dans  le  dernier  diseoxus  de  M.  Malgaigne. 


Voici  cette  lettre  : 


Paris,  7  avril  1862. 

Moiisieur  le  président, 

Il  ne  m'est  pas  permis  de  laisser  sans  réponse  les  allégations  sans  fon¬ 
dement  produites  par  M.  le  docteur  Malgaigne,  dans  un  discours  véhé¬ 
ment  qu’il  a  prononcé  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine.  L’Aca¬ 
démie  trouvera  bon,  sans  nul  doute,  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avec  la  modération  dont  elle  entend  ne  jamais  se  départir, 
malgré  d’injustes  attaques,  tienne  à  opposer  aux  allégations  de  ce  chirur¬ 
gien,  des  faits  et  des  chiffres  qui  établiront  sufllsammcnt  de  quel  côté 
est  la  vérité. 

M.  le  docteur  Malgaigne,  si  j’en  crois  la  Gazette  des  néPiTAUX,  a  dit 
à  l’occasion  de  l’hôpital  Lariboisière,  que  «  l’administration,  qui  a  déployé 
dans  cet  hôpital  un  luxe  scandaleux,  manquait  alors  et  manque  encore 
de  chemises  » . 

Dans  aucune  partie  de  nos  vastes  services,  on  ne  manque  ni  de  che¬ 
mises  ni  d’aucune  autre  chose.  A  l’hôpital  Lariboisière,  il  y  avait  en  ser¬ 
vice,  d’après  le  compte  moral  de  186(1,  que  M.  le  docteur  Malgaigne  a 
dans  les  mains  (page  64),  8809  chemises;  à  raison  de  14  chemises  par 
lit  de  malade,  et  de  8  chemises  par  lit  d’employé;  il  aurait  dû  y  avoir 
9616  chemises  dans  la  lingerie.  Il  en  manquait  donc  807,  c’est-à-dire 
8,39  pour  100,  ce  qui  représentait  l’usure  de  l’année;  en  1861,  l’usure 
s’est  accélérée,  le  linge  de  l’hôpital  datant  de  1854,  époque  de  sa  fonda¬ 
tion.  Mais  le  renouvellement  de  1862  permettra  de  maintenir  le  nombre 
dos  chemises  au  chiffre  de  11  chemises  et  demie  par  malade  (1).  C’est 
assez  dire  qu’en  aucune  circonstance  les  malades  de  Lariboisière  ne  peu¬ 
vent  être  exposés  à  eu  manquer. 

Faisant  allusion  à  quelques  lits  supplémentaires  existant  dans  plusieurs 
salles,  M.  le  docteur  Malgaigne  affirme  que  «  l’encombrement  est  par¬ 
tout  » .  On  va  en  juger. 

Les  salles  uniformes  de  l’hôpital  doivent  contenir  ordinairement  32  lits, 
plus  2  lits  dans  une  chambre  particulière.  La  salle  Sainte-Jeanne,  que  je 
prends  pour  exemple,  olfre  un  cube  d’air  représenté  par  52  mèt.  429 
pour  chaque  malade.  L’espacement  moyen  de  chaque  lit  est  do  1  mèt.  50 
sur  les  côtés,  au  pied,  il  y  a,  entre  les  deux  rangées,  un  intervalle  de 
4  mèt.  75.  Dans  les  salles  de  chirurgie,  le  nombre  de  lits  est  resté  nor¬ 
mal  ;  le  service  d’accouchement  ne  compte  que  28  lits  au  lieu  de  32. 
Mais,  par  suite  de  la  recrudescence  des  maladies,  ordinaire  à  cette  époque 
de  l’année,  l’administration  a  dû  placer  momentanément,  dans  les  salles 
de  médecine  affectées  aux  hommes,  7  ou  8  lits  disposés  aux  deux  bouts 
des  salles,  sans  diminution  de  l’espacement  des  autres  lits  ;  dans  les 
salles  de  femmes,  il  y  a  seulement  3  à  4  lits  supplémentaires.  Là  où  il 
existe  40  lits  au  lieu  de  32,  le  cube  afférent  à  chaque  malade  est  encore 
de  41  mèt.  94.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait,  à  Paris,  beaucoup  d’habitants, 
même  dans  la  classe  aisée,  dont  la  chambre  à  coucher  contienne  une  plus 
grande  quantité  d’air  respirable. 

En  parlant  delà  cour  centrale  de  l’hôpital,  M.  le  docteur  Malgaigne  fait 
remarquer  que  les  malades  n’y  sont  pas  admis,  et  il  donne  à  entendre  que 
ceux-ci  n’auraient  point  de  préau  à  leur  disposition. 

Les  malades  ne  sont  point  admis  à  circuler  dans  la  cour  centrale,  parce 
duc  les  sexes  y  seraient  confondus,  et  surtout  parce  qu’ils  ont,  pour  la 
promenade  et  le  repos,  un  jardin  dont  la  superficie  est  de  10  582  mètres 
pour  les  hommes,  et  de  10  025  mètres  pour  les  femmes.  N’est-il  pas  sur¬ 
prenant  que,  dans  sa  récente  visite  à  Lariboisière,  M.  le  docteur  Mal¬ 
gaigne  ne  se  soit  pas  aperçu  de  l’existence  de  ces  vastes  préaux  ? 

M.  le  docteur  Malgaigne  dit  encore  qu’à  l’hôpital  Lariboisière  «  on  a 
clevé  avec  profusion  des  colonnes  élégantes,  et  qu’on  y  a  prodigué  le 
marbre  » .  On  compte  à  Lariboisière  six  colonnes  décoratives  en  pierre  : 
(leux  à  l’entrée  de  l’hôpital,  et  quatre  au  vestibule  extérieur  de  la  cha- 
Pelle.  Quant  au  prétendu  marbre  des  escaliers  et  des  salles,  M.  Malgaigne 


(1)  Les  prévisions  du  budget  pour  l'entretien  du  linge  sont  aujourd'hui  basées  sur 
C'alnalion  des  quantités  a  détruire  annuellement  par  suite  d’usure.  Il  est  pourvu  aux 
manquants  antérieurs  qui  n’ont  pas  été  remplacés  au  moyen  d’un  crédit  extraordinaire, 
“^s  le  déficit  n’est  jamais  considérable,  et  l’activité  du  blanchissage  ne  permet  pas 
U  y  ait  jamais  disette  dans  les  lingeries. 


s’est  mépris;  car  ce  n’est  pas  du  marbre,  mais  simplement  une  peinture 
qui  recouvre  le  stuc  dont  toutes  les  commissions  d’hygiène  ont  recom¬ 
mandé  l’emploi. 

En  résumé,  monsieur  le  président,  que  veut  M.  le  docteur  Malgaigne, 
qui  ne  se  rencontre  à  Lariboisière?  Des  pavillons  séparés,  des  salles 
moyennes  contenant  un  petit  nombre  de  lits,  est-ce  ce  qu’il  demande? 
Si,  comme  il  paraît  le  croire,  chaque  lit  d’hôpital  était  un  foyer  infectieux 
se  multipliant  par  le  nombre  des  malades  qui  les  occupent,  il  faudrait  à 
Paris  et  dans  toutes  les  grandes  villes  d’Europe,  se  hâter  de  supprimer 
les  rassemblements  de  malades,  c’est-à-dire  tous  les  hôpitaux.  Je  ne  sup¬ 
pose  pas  que  M.  le  docteur  Malgaigne  aille  jusqu’à  demander  de  multi¬ 
plier  assez,  à  Paris,  les  maisons  de  traitement,  pour  donner  l’équivalent 
de  9  à  40  000  chambres  qu’il  nous  faudrait.  Autrement  ce  n’est  plus, 
selon  sa  pompeuse  expression,  un  Versailles  que  nous  aurions  à  fonder, 
mais  une  ville,  une  véritable  ville. 

Sans  recourir  à  de  tels  moyens  et  en  s’éclairant,  comme  elle  l’a  fuit  en 
toutes  circonstances,  des  lumières  des  savants  et  du  corps  médical  des 
hôpitaux,  l’administration  remplira  la  mission  qui  lui  est  confiée  :  elle 
saura  pourvoir  dans  la  mesure  des  besoins  et  de  ses  ressources,  aux  né¬ 
cessités  de  l’avenir,  comme  elle  satisfait  aujourd’hui  aux  obligations  du 
présent.  Pour  cela,  elle  ne  demande  pas  des  llatteries,  comme  M.  le  doc¬ 
teur  Malgaigne  se  plaît  à  l’insinuer  ;  elle  accepte,  non  sans  examen,  mais 
avec  une  reconnaissance  non  équivoque,  les  conseils  qui  lui  sont  donnés 
dans  la  seule  vue  du  bien  public,  et  ce  n’est  pas  elle  qui  traîne  A  sa  suite 
la  foule  bruyante  des  adulateurs.  Au  reproehe  durement  formulé  qui  lui 
est  fait,  de  déployer  un  luxe  assurément  innocent,  dans  l’érection  de 
quelques  colonnes,  elle  pourrait  répondre  en  montrant  les  dangers  des 
injustes  agressions  de  la  parole.  Mais  elle  ne  suivra  pas  N.  Malgaigne 
dans  la  voie  des  récriminations  ;  elle  se  contentera  de  lui  rappeler  ce 
précepte  d’un  maître  de  l’antiquité,  qu’il  ne  faut  jamais,  dans  le  discours, 
si  l’on  veut  qu’il  conserve,  avec  son  éclat,  sa  force  de  persuasion,  sacri¬ 
fier  la  vérité  à  l’effet  oratoire. 

Je  vous  serai  reconnaissant,  monsieur  le  président,  si  vous  voulez  bien 
faire  donner  lecture  de  cette  lettre  à  l’Aeadémie,  dans  sa  prochaine 
séance. 

Agréez,  etc.  A.  HtissoJf. 

M.  Malgaigne.  Je  demande  à  faire  une  courte  l’dponse  à  la 
lettre  do  M.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique.  Et 
d’abord,  je  n’ai  pas  dit  qu’on  avait  prodigué  le  marbre  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière.  Plusieurs  journaux  m’ont  gratuitement 
prêté  cette  assertion;  mais  [on  verra  par  [le  Bulletin  de  l’Acadé¬ 
mie  que  oette  accusation  ne  se  trouve  pas  dans  mon  discours. 

Quant  au  cubage  de  l’air  et  à  l’encombrement,  je  maintiens 
que  je  n’ai  rien  dit  d’exagéré  à  cet  égard  ;  je  n’en  veux  pour 
preuve  qu’une  déclaration  contenue  dans  la  lettre  que  vous 
venez  d’entendre,  et  dans  laquelle  M.  Husson  vous  parle  de 
salles  contenant  40  lits,  et  môme  des  lits  supplémentaires. 

J’ai  parlé  du  déficit  des  chemises  dans  les  hôpitaux,  et  l’on 
m’en  fait  un  crime  ;  mais  j’ai  un  excellent  garant  de  ce  fait, 
c’est  le  Compte  moral  de  ^  860,  rédigé  par  M.  Husson  hü-même, 
et  dans  lequel  il  est  dit  (p.  97)  qu’il  manque  27787  chemises 
au  service  des  hôpitaux.  AI.  Husson  ne  s’est  pas  souvenu  de  ce 
qu’il  avait  fait  imprimer. 

AI.  Robinet  fait  remarquer  que  ce  déficit  est  insignifiant.  H 
en  résulte,  en  effet,  que  chaque  malade  n’a  que  4  3  chemises, 
au  lieu  de  1 4  qui  pourraient  lui  être  attribuées. 

Lectures. 

Hydrologie  médicale.  —  AI.  Tardieu,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  un  projet  de  réponse  au  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  relativement  aux  questions 
d’analyse  et  de  captage  des  eaux  minérales.  (Adopté.) 

Médecine.  —  AI.  le  docteur  A’onal,  médecin  de  la  Charité, 
candidat  pom’  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
interne,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  coexistence  fréquente  des 
maladies  de  l'utérus  et  des  lésions  de  la  région  péri-ulérine ;  des 
indications  thérapeutiques  qui  en  résultent. 

«  Depuis  longtemps,  dit  l’auteur,  je  m’applique  à  fixer  l’at¬ 
tention  sur  la  coïncidence  fréquente  des  maladies  de  l’uténis 
avec  certaines  lésions  delà  région  péri-utérine  ;  sur  la  nécessité 
d’explorer  avec  un  soin  rigoureux  cette  région  ;  sur  le  danger 
de  recourir  au  cathétérisme  ou  à  la  cautérisation  de  la  ma¬ 
trice,  à  l’emploi  de  la  cm-ette,  à  l’application  des  pessaires  et 
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des  redresseurs,  quand  il  existe  une  phlegmasie  péri-utérine  ; 
et  sur  Turgence  de  combattre  cette  dernière  afl'ection de  la 
guérir  ou  tout  au  moins  de  Tamender  suifîsamment ,  avant 
d'instituer  le  traitement  direct  des  maladies  mêmes  de  la  ma¬ 
trice,  avant  de  pratiquer  sur  cet  organe  une  opération,  quelque 
inoflensive  qu'elle  paraisse. 

I)  Ces  préceptes,  que  je  n'ai  jamais  cessé  de  développe)'  de¬ 
vant  mes  élèves,  je  les  ai  posés  nettement  et  très  catégorique¬ 
ment  formulés  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  d 

Ici,  M.  Nonat  cite  un  grand  nombre  de  passages  de  son  ou- 
vj'age  qui  se  rapportent  à  ce  sujet.  Puis,  pour  rendre  plus 
saisissante  l'utilité  de  ces  préceptes,  et  pour  mieux  faire  res¬ 
sortir  les  dangers  qu'il  y  a  à  les  méconnaître,  il  rapporte  dix 
observations ,  qui  peuvent  se  résumer  de  la  manièi-e  sui¬ 
vante  : 

Obs.  I.  —  Métrile  interne  et  parenchymateuse  ;  phlegmon  péri- 
utè-in  chronique  -,  métrorrhagie  symptomatique  ;  aggravation  des 
symptômes  locaux  sous  l'itifluence  de  la  cautérisation  du  col  utérin 
avec  le  fer  rouge.  —  Obs.  11.  Métrite  externe:  dysménorrhée;  en¬ 
gorgement  péri-utérin  chroniques;  accidents  consécutifs  à  la  cautéri¬ 
sation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  —  Obs.  III.  Métrite  interne 
et  phlegmon  péri-utérin  chrowque ;  accidents  consécutifs  à  la  cauté¬ 
risation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  —  Obs.  IV.  Métrile  du 
col  ;  granulat  ions  folUculeuses  ;  engorgemen  t  péri-utérin  chronique  ; 
accidents  provoqués  par  une  cautérisation  prématurée  du  col  utérin 
avec  la  potasse  caustique  de  Filhos.  —  Oiis.  V.  Métrite  externe 
chronique;  vaginite;  phlegmon  péri-utérin  chronique;  accidents 
déterminés  par  la  cautérisation  du  col  utérin  avec  la  potasse  caus¬ 
tique  de  Vienne.  —  Obs.  VI.  Métrite  interne;  congestion  ovarique; 
métrorrhagie  symptomatique;  accidents  graves  consécutifs  à  la  cautéri¬ 
sation  de  la  cavité  du  col  utérin  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  —  Obs.  Vil.  Métrite  externe  ;  phlegmon  péri-utérin  chronique; 
accidents  déterminés  par  le  cathétérisme  prématuré  de  iulérus. 
—  Obs.  VIII.  Métrite  interne  et  phlegmon  péri-utérin  chroniques; 
inefficacité  de  plüsieurs  traitements  antérieurs;  inconvénients  de  la 
simple  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  nitrate  d’argent  avant  la 
résolution  du  phlegmon  péri-utérin.  —  Obs.  IX.  Métrile  interne  et 
phlegmon  péri-utérin  chroniques;  métrorrhagie  symptomatique; 
inefficacité  de  plusieurs  traitements  antérieurs.  —  Obs.  X.  Métrile 
interne  et  phlegmon  péri-utérin  chroniques;  inefficacité  de  plusieurs 
traitements  antérieurs. 

«Desfaitsquej'aieul'occasion  de  recueillir,  poursuitM.  iNonat, 
je  dois  rapprocher  l’obsei-vation  publiée  le  1 6  janvier  dernier, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  deux  cas  rappoi'tés  par  Aran, 
l'un  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus  (p.  667), 
1  autre  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  (année  1861).  » 

Passant  à  l'interprétation  de  ces  faits,  M.  Nonat  ajoute  ;  «  La 
coiigestion  des  ovaires,  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin  ,  le  phlegmon  péri-utérin  chronique ,  sont  des  lésions 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit,  et  méritent  phis 
d'importance  ([u’on  ne  leur  en  accorde  généralement. 

»  Ces  complications  péri-utérines,  malgi'é  leur  fréquence, 
sont  souvent  méconnues,  et  passent  souvent  inaperçues,  pai'cc 
que  l’attention  se  porte  trop  exclusivement  sur  la  matrice,  et 
que  l’exploration  est  rarement  poussée  plus  loin. 

»  11  résulte  de  là  un  diagnostic  incomplet,  insuffisant,  qui  a 
pour  la  thérapeutique  les  inconvénients  et  les  dangers  que  je 
me  suis  proposé  plus  spécialement  de  faire  ressortir  dans  cette 
note.  Et  d'abord,  comme  le  démontrent  les  observations  VHI, 
.IX  et  X  de  ce  travail,  toutes  les  tentatives  de  traitement  diri¬ 
gées  contre  l'affection  utérine  proprement  dite  restent  infruc¬ 
tueuses.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  souffrances  deviennent  plus 
intenses,  et  les  autres  symptômes  s’aggi-avent  (obs.  I,  VII  et  VIII). 
Dans  d’autres  circonstances,  enfin,  les  moyens  directs^  em¬ 
ployés  contre  l’affection  utérine  provoquent  dans  les  tissus  péri- 
utérins  chroniquement  enflammés  une  rëcnidescence  inflam¬ 
matoire  des  plus  aiguës,  qui  peut  avoir  pour  résultat  la  formation 
d’abcès  dans  le  petit  bassin,  et  tous  lès  désordres  qui  s'y  ratta¬ 


chent.  Ces  accidents  s’observent  surtout  à  la  suite  des  cautéi'i- 
sations  profondes  au  fer  rouge  et  à  la  potasse  causti([ue  (obs.  Il, 
III,  IV,  V,  VI). 

»  La  plupart  des  praticiens  qui  ont  observé  ou  signalé  ces 
graves  accidents  pensent  qu’ils  éclatent  d’emblée  sous  l’influence 
des  opérations  pratiquées  sur  l’utérus.  Sans  nier  qu’il  en  soit 
quelquefois  ainsi,  je  crois  que  le  plus  souvent  la  phlegmasie 
péri-utérine  coexiste  avec  la  lésion  de  Tulérus,  qu’elle  est,  par 
conséquent,  antériem'e  à  Topéi-ation,  et  qu’elle  n’a  fait  que 
s’aggraver  et  passer  à  l’état  suraigu  sous  l’influence  de  la  cau¬ 
térisation  profonde  du  col  utérin  ou  des  manœuvres  exercées 
sur  la  matrice. 

»  De  ces  considérations  décoiüent  naturellement  les  consé¬ 
quences  pratiques  suivantes  : 

»  1  ”  Les  affections  de  l’utérus  se  compliquent  soiivent  de 
lésions  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  des  ligaments  larges  et 
des  ovaires. 

»  2“  11  importe  de  ne  pas  se  borner  à  explorer  Tutérus,  soit 
par  le  toucher,  soit  à  l’aide  du  spéculum  ;  il  faut  aussi  exami¬ 
ner  avec  le  plus  grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  ma¬ 
trice,  s’assurer  par  le  palper  abdominal,  le  toucher  vaginal  et 
le  toucher  rectal,  tantôt  isolés,  tantôt  combinés,  s’il  n’existc 
pas  autour  de  Tutérus  soit  un  état  congestif,  soit  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire. 

»  3”  Si  Ton  ne  rencontre  aucune  de  ces  lésions  péri-utérines, 
on  peut  procéder  avec  plus  de  sécurité  au  traitement  local  et 
direct  des  affections  de  la  matrice. 

»  4°  Si,  au  contraire,  on  constate  l’existence  d'une  compli¬ 
cation  péri-utérine,  il  faut  absolument  s’abstenir,  au  début,  de 
pratiquer  l’opération  la  plus  simple  ou  de  porter  im  instrameiit 
quelconque,  soit  dans  le  vagin,  soit  sur  le  col  de  Tutérus,  soit 
dans  la  cavité  de  cet  oi-gane. 

»  L’expérience  démontre  formellement  que,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  être  produits 
par  la  présence  d’un  pessaire  intra-vaginal,  l’application  des 
caustiques  sur  le  col  de  Tutérus,  l’introduction  dans  la  cavité 
utérine  d’une  sonde,  d’une  ciuettc,  d’un  porte-caustique,  d’un 
redresseiu',  et,  à  plus  forte  raison,  parla  cautérisation  profonde, 
du  col  utéi'in  avec  la  potasse  caustique  de  Vienne  ou  le  fer 
rouge. 

»  5"  Dans  les  cas  de  complication  péri-utérine,  si  le  traite¬ 
ment  local  et  direct  des  all'cctions  de  la  matrice  n’amène  pas 
les  accidents  graves  que  je  viens  de  signaler,  il  présente  encoi'e 
l’inconvénient  de  rester  longtemps  inefficace,  de  réussir  rare¬ 
ment,  parce  qu’il  laisse  intact  autour  de  Tutérus  un  foyer  de 
congestion  ou  d’inflammation  qui  entretient,  qid  alimente  sans 
cesse  la  lésion  utérine. 

»  6”  Si,  par  extraordinaire,  la  lésion  utérine  disparait  sous 
l’influence  du  traitement  local  et  direct,  reste  toujours  l’affec¬ 
tion  péri-utérine,  méconnue  ou  négligée.  Il  en  résulte  que  le 
praticien,  s’abusant  lui-même,  se  repose  dans  mie  fausse  sécu¬ 
rité,  et  abandonne  la  malade,  imparfaitement  guérie,  à  tous 
les  dangers  qu’entraînent  les  phlegmasies  péri-utérines. 

»  7”  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  il  est 
rationnel,  il  est  nécessaire  de  commencer  toujours  par  le  trai¬ 
tement  des  phlegmasies  péri-utérines,  et  de  n’instituer  le  trai¬ 
tement  direct  et  local  des  lésions  utérines  qu'après  s’être  assuré 
qu’il  n’existe  plus  autour  de  la  matrice  aucune  complication 
congestive  ou  inflammatoire.»  {Comm.  :  MM.  Jobert,  Depaulet 
Hervez  de  Chégoin.) 

TiniR.vpECTiQUE.  —  M.  Barthez,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  et  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  interne,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  résultats  obte¬ 
nus  par  l'expectation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  enfants. 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail  d’apporter  quelque? 
preuves  à  l’appui  d’une  opinion  qui  commence  à  se  répandre 
dans  le  public  médical,  et  qui  est  résumée  dans  la  phrase  sui¬ 
vante,  emprantée  à  Legendre  : 

«  La  pneumonie  franche,  se  développant  accidentellement 
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au  milieu  d'une  bonne  santé,  est,  au  moins  chez  les  enfants, 
une  maladie  qui  se  termine  habituellement,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  d’une  manière  favorable.  » 

La  vérité  de  cette  assertion,  dit  l’auteuv,  frappera  tout  le 
monde,  si  je  dis  que,  depuis  le  mois  d’aoiit  1 8S4  jusqu'au 
mois  de  juin  1861,  c'est-à-dire  pendant  un  peu  plus  de  sept 
ans,  j’ai  eu  à  traiter  dans  mon  senice  d’hôpital  212  enfants 
atteints  de  pneumonie  franche,  sur  lesquels  je  compte  deux 
cas  seulement  de  mort  par  le  fait  de  la  pneumonie,  qui  alors 
occupait  les  deux  poumons. 

Sur  ce  nombre  de  malades,  il  en  est  presque  la  moitié  qui 
n’ont  été  soumis  à  aucune  espèce  de  traitement  ;  pour  bon 
nombre  d’autres,  la  thérapeutique  a  consisté  en  une  médica¬ 
tion  fort  peu  active,  telle  qu’un  purgatif,  un  vomitif  ou  un 
bain  ;  un  sixième  à  peine  des  malades  a  été  soumis  à  un  traite¬ 
ment  ayant  quelque  activité.  Un  grand  nombre  de  pneumo¬ 
nies  ont  été,  en  outre,  traitées  par  M.  Barthez  en  ville  et  avec 
des  résidtats  analogues. 

«  De  sorte  que,  dit  M.  Barthez,  je  me  crois  en  droit  d’affir¬ 
mer  que  mon  assertion  sur  la  bénignité  de  la  pneimaonie 
franche  et  non  compliquée  reste  vraie  pour  l’enfance,  en  tant 
(pi’il  s’agit  de  la  ville  de  Paris,  et  quels  que  soient  le  siège  et 
l’étendue  du  mal,  quelles  que  soient  les  saisons  et  les  années, 
quelle  que  soit  la  médication  employée,  active,  insignifiante 
ou  absolument  nulle. 

»  Toutefois,  je  fais  une  réserve  pour  la  pneumonie  double, 
la  seule  que  j’aie  vu  se  terminer  par  la  mort,  et  dans  la  pro¬ 
portion  de  deux  fois  siu  treize.  » 

En  présence  d’un  pareil  résultat,  qui  aujourd’hui  encore 
pourrait  soidever  plus  d’un  doute,  M.  Barthez  croit  nécessaire 
de  bien  préciser  d’abord  les  termes  de  la  question.  Les  ma¬ 
lades  sur  lesquels  porte  son  travail  sont  âgés  de  deux  à  quinze 
ans.  Il  n’y  est  question  que,  de  la  pnemnonie  lobaü’e  primitive 
ou  franche.  Sont  exclues,  par  conséquent,  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  les  congestions  lobaires  survenant  pendant  le  com's  des 
fièvres  gi-aves,  les  hépatisations  lobaires  secondaires,  et  no-i 
tamment  celles  qui  compliquent  la  tubercidisation  pulmonaire  . 

Ainsi  Ihnitée,  Thépatisation  lobaire  primitive  n’a  sans  doute 
pas  encore  une  origine  unique,  n’est  pas  encore  l’expression 
d’une  maladie  parfaitement  déterminée  et  toujoursidentiqueavec 
elle-même.  M.  Barthez  se  range  volontiers  parmi  les  médecins 
qui  pensent  que  la  phlegmasie  des  organes  est  la  conséquence 
d’états  morbides  généraux  préexistants,  et  qu’elle  emprunte 
d’habitude  à  ces  causes  diverses  une  physionomie  particulière. 

Toutefois,  ces  pneumonies  se  confondent  toutes  dans  l’en¬ 
fance  sous  le  rapport  de  leur  terminaison.  Elles  guéi’issent 
toutes.  Si  leiu'  nature  leur  imprime  des  différences,  c’est  plu¬ 
tôt  dans  leur  marche,  dans  leur  durée  et  dans  les  symptômes 
concomitants  qu’il  faut  les  chercher  que  dans  lem'  terminaison. 
Dr,  c’est  là  justement  ce  qui  ressort  de  l’étude  de  la  pneumo¬ 
nie  abandonnée  à  sa  marche  naturelle.  On  peut  constater  ainsi 
que  bien  des  différences  de  marche  et  de  durée  attribuées 
d’ordinaire  au  traitement  sont  beaucoup  plutôt  la  conséquence 
soit  de  la  cause  méconnue  de  la  phlegmasie,  soit  de  circon¬ 
stances  tout  autres  que  celles  créées  par  la  thérapeutique. 

«  Mais,  laissant  de  côté  cette  partie  de  l’histoire  de  la  pneu¬ 
monie,  ajoute  M.  Barthez,  je  me  suis  contenté,  dans  le  présent 
mémoire,  de  rechercher  la  durée  des  périodes  de  croissance, 
de  déclin  et  de  convalescence  de  cette  maladie,  et  l’influence 
exercée  sui-  ces  périodes  naturelles  par  un  traitement  actif  ou 
insignifiant,  et  aussi  par  le  siège  du  mal,  au  sommet,  à  la  base 
ou  dans  les  deux  poumons. 

»  Voici  le  résumé  de  ce  que  j’ai  constaté  à  cet  égard  ; 

»  Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  commence  à  se 
l'ésoudre  du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début,  et  surtout 
lo  septième,  au  moins  dans  la  moitié  des  cas.  Une  fois  sur 
trois  ou  quatre ,  la  résolution  commence  le  quatrième  ou  le 
rinquième  joiu;  une  fois  sur  cinq,  elle  ne  survient  que  le  hui¬ 
tième  jour  révolu. 


»  Un  traitement  assez  insignifiant  ne  détermine  aucun  chan¬ 
gement  dans  ces  proportions. 

»  En  présence  de  la  bénignité  de  la  maladie,  le  traitement 
antiphlogistique  m’a  paru  contre-indiqué.  Il  Tétait  d’autant 
plus  que  j’avais  remarqué  que  plusieurs  enfants  soumis  aux 
émissions  sanguines  restaient  plus  que  d’autres  pâles  et  amai¬ 
gris  pendant  toute  la  durée  d’une  longue  convalescence.  Ce¬ 
pendant,  chez  quatre  malades  seidement,  j’ai  cru  pouvoir  ap¬ 
pliquer  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  ;  et  la  résolution 
de  la  phlegmasie  a  débuté  le  cinquième,  le  sixième,  le  sep¬ 
tième  et  le  dixième  jour. 

»  La  l’ésolution  une  fois  commencée ,  la  maladie  met  en 
général  peu  de  temps  à  se  terminer.  Ordinairement  la  période 
de  déclin  s’accomplit  entre  deux  et  sLx  jours,  rarement  entre 
sept  et  dix.  Cette  durée  naturelle  de  la  période  de  déclin  n’est 
pas  sensiblement  modifiée  par  le  traitement;  mais  si  celui-ci 
détermine  une  modification,  elle  n’est  pas  en  favem-  des  ma¬ 
lades  activement  traités. 

»  Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  des  enfants  '  se 
termine  assez  souvent  en  dix  jours ,  habituellement  en  moins 
de  quinze  jours.  La  proportion  est  presque  retom-née  lorsque 
les  enfants  ont  été  soumis  à  une  médication  active. 

»  11  en  est  ainsi  pour  les  pneumonies  unilatéraies  ;  les 
pneumonies  doubles,  traitées  ou  non ,  exigent  presque  toutes 
plus  de  quinze  jours  pour  arriver  à  leur  terme. 

»  Passant  maintenant  à  l’étude  de  la  durée  de  la  convales¬ 
cence,  je  trouve  que  l’avantage  reste  encore  très  évidemment 
à  l’expectation  et  au  traitement  très  peu  actif.  Chez  les  enfants 
qui  n’ont  pas  été  traités,  la  durée  de  la  convalescence  n’a- ja¬ 
mais  dépassé  quinze  jours  ;  elle  a  été  de  quinze  à  trente  jom-s 
chez  ceux  qui  avaient  été  soumis  à  la  médication  antiphlogis¬ 
tique. 

»  Relativement  au  siège  de  l’inflammation,  la  pneumonie 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  l’organe  est  celle  qui  se  résout 
habituellement  le  plus  vite. 

»  La  pneumonie  du  sommet  et  celle  de  la  base  ont  la  môme 
durée. 

»  La  pneumonie  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  l’organe  est 
celle  qui  dm'e  le  plus  longtemps.  Lamarche  de  la  pneumonie 
double  est  plus  lente  que  celle  de  la  pneumonie  simple. 

»  La  conclusion  qui  semble  ressortir  des  détails  ci-dessus  est 
qu’en  présence  d’un  enfant  atteint  d’une  hépatisation  lobaire 
primitive  et  franche,  la  meillem-e  thérapeutique  est  l’emploi 
d’une  bonne  hygiène  et  l’abstention  de  toute  médication. 

»  Le  rôle  du  médecin  se  bornera  à  remplir  quelques  indica¬ 
tions  dont  l’importance,  secondaire  à  l’égard  de  la  terminaison 
du  mal,  a  cependant  de  la  valeur  pour  le  soulagement  du  ma¬ 
lade  et  pour  l’atténuation  de  quelques  symptômes.  C’est  ainsi 
qu’une  petite  émission  sanguine,  locale  ou  générale,  soulagera 
le  point  de  côté,  diminuera  l’oppression  pénible,  atténuera  au 
moins  momentanément  le  mouvement  fébrile  ;  ailleurs  im  vo¬ 
mitif  ou  un  purgatif  donnés  à  propos  amèneront  de  la  détente. 
D’autres  fois  ces  effets  favorables  résulteront  d’im  bain  tiède 
donné  en  pleine  pneumonie,  etc.  »  {Comm.  :  MM.  Trousseau, 
Grisolle,  Blache.) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme,  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  les  titres  des  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
interne. 

La  section  présente  ;  en  première  ligne,  M.  Roger;  en 
deuxième  ligne,  M.  Monneret;  en  troisième  ligne,  M.  Nonat; 
en  quatrième  ligne, M.  Barthez;  en  cinquième  ligne,  MM.  Hardy 
et  Béhier. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  MARS.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

EMBOLIES  ARTÉRIELLES  ET  VEINEUSES.  —  ICTÈRE  GRAVE. 

M.  Laiicereaiia:  expose  devant  la  Société  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  embolies  artérielles  et  veineuses. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1 1  Avril 


La  première  partie  de  sa  communication  est  consacrée  à 
l’étude  des  oblitérations  artérielles  au  point  de  vue  des  altéra¬ 
tions  qui  se  produisent  consécutivement  dans  les  organes  aiL\- 
quels  se  rendent  les  artères  dont  les  fonctions  viennent  à  être 
suspendues.  Suivant  M.  Lancereaux,  s’il  s’agit  des  artères  d’un 
parenchyme  viscéral,  il  se  produira  un  infarctus;  s’il  s’agit  de 
l’artère  principale  d’un  membre,  ou  verra  survenir  des  gan¬ 
grènes;  si  enfin  l’oblitération  se  produit  dans  les  artères  du 
cerveau,  elle  déterminera  le  ramollissement  cérébral. 

L’auteur  montre  à  la  Société  plusieurs  dessins  représentant 
ditlérents  degrés  de  l’infarctus  de  la  rate,  consécutif  à  l’oblité¬ 
ration  de  l’artère  splénique.  11  reconnaît  à  cette  lésion  trois 
phases  distinctes  :  dans  la  première  phase,  il  y  a  augmentation 
de  volume  et  coloration  rouge  foncée  de  la  partie  du  paren¬ 
chyme  correspondant  à  l’artère  oblitérée.  Le  microscope 
montre  qu’il  y  a  déjà  productions  d’éléments  granuleux,  mais 
sans  exsudais  plastiques.  A  la  deuxième  période,  la  coloration 
rouge  foncé  pâlit  et  est  remplacée  par  une  tache  jaunâtre.  Le 
microscope  ne  révèle  encore  la  présence  d’aucun  néoplasme  ; 
mais  la  plupart  des  éléments  sont  en  voie  de  régression.  Enfin, 
à  la  troisième  période,  deux  cas  différents  peuvent  se  présen¬ 
ter  :  ou  bien  l’infarctus  se  résout  et  laisse  à  sa  place  une  dé¬ 
pression  plus  ou  moins  profonde,  ou  bien,  si  l’infarctus  est 
considérable,  il  se  ramollit,  se  désagrégé,  et  l’on  a  un  foyer 
ressemblant  extrêmement  à  un  abcès,  si  ce  n’est  la  forme  de  la 
cavité  qui  répond  à  la  distribution  de  l’artère,  et  dont  les  bords 
ne  sont  pas  déchiquetés,  et  enfin  la  présence  de  cristaiLX  d’hé- 
mato’idine,  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  les  abcès. 

Dans  le  rein,  les  altérations  parenchymateuses  suivent  la 
même  évolution. 

Dans  les  membres,  il  se  fait  un  travail  pathologique  assez 
semblable.  11  est  difficile  de  constater  la  stase  sanguine  du 
début  ;  mais  les  phénomènes  qui  suivent  ont  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  ceux  qui  viennent  d’être  décrits.  La  différence  pro¬ 
vient  surtout  d’une  circonstance  particidière  .  l’évaporation 
lente  des  liquides,  qui,  dans  les  membres,  ne  sont  pas  isolés 
de  l’atmosphère  comme  les  viscères  dans  les  cavités  splan¬ 
chniques. 

Dans  le  cerveau,  on  obseiTO  le  ramollissement  rouge  quand 
la  mort  a  suivi  promptement  l’attaque  apoplectique.  On  trouve 
le  ramollissement  jaune  quand  la  mort  s’est  fait  attendre 
quinze  à  vingt  jours,  et  enfin  le  ramollissement  blanc  laiteux 
quand  la  malade  a  duré  six  mois.  On  pourrait  se  demander  si 
l’oblitération  artérielle  est  la  cause  ou  la  conséquence  du  ra¬ 
mollissement  de  la  pulpe  cérébrale;  mais,  si  elle  était  une 
conséquence  de  cette  lésion,  le  bouchon  artériel  partirait  du 
point  ramolli,  il  se  dirigerait  sur  le  cœur  ;  or,  à  en  juger  par 
la  partie  la  plus  fibrineuse  du  caillot,  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu.  De  plus,  on  a  trouvé  des  bouchons  constitués  par  des 
fragments  de  valvules,  des  concrétions  calcaires,  dont  les  ana¬ 
logues  se  retrouvaient  au  cœur,  et  qui  ne  pouvaient  provenir 
de  la  substance  cérébrale. 

—  La  seconde  partie  de  la  communication  de  M.  Lance- 
reaiLX  a  trait  à  un  autre  sujet,  c’est-à-dire  à  l’oblitération  des 
veines.  En  étudiant  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les 
veines,  on  voit  que  ce  phénomène  se  produit,  non  pas,  comme 
on  atuait  pu  le  présumer,  dans  les  radicules  veineuses,  mais 
au  contraire  dans  les  gros  troncs,  à  la  partie  supériem-e  des 
membres,  notamment  à  la  jonction  des  veines  saphène  et  fé¬ 
morale.  Plusieurs  causes  peuvent  être  invoquées  pour  expli¬ 
quer  ce  fait,  que  l’on  observe  surtout  chez  les  phthisiques,  chez 
les  cancéreux,  dans  des  cas  où  les  forces  du  sujet  sont  dépri¬ 
mées,  où  le  cœur  bat  faiblement,  parce  qu’il  est  moins  excité 
par  le  sang  et  que  ses  fibres  ont  perdu  de  lem-  tonicité.  Or,  le 
retour  du  sang  vers  le  cœm-  est  dù  à  deux  forces  :  d’abord,  la 
vis  d  fergo,  puis  l’aspiration  thoracique;  or,  si  la  coagulation 
se  produit  surtout  à  la  racine  des  membres;  dit  M.  Lancereaux, 
c’est  que  ce  point  est  la  limite  d’action  des  deux  forces  qui 
président  au  mouvement  du  sang. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  théorique,  l’obsena- 
tion  montre  que  la  coagulation  se  fait  de  deux  façons  diffé¬ 
rentes  :  taillât  clic  se  produit  au  niveau  d’un  éperon,,  par 
exemple  à  la  réunion  de  la  saphène  et  de  la  fémorale  ;  alors 
on  voit  le  caillot  se  prolonger  de  la  veine  collatérale  dans  la 
X  eine  principale  ;  mais  le  courant  du  sang  n’est  pas  arrêté  dans 
celle-ci,  et,  à  un  instant  donné,  ce  courant  entraîne  le  coagu- 
lum  jusque  dans  l’artère  pulmonaire.  C’est  ce  fait  qui  a  été 
l'cconnu  par  Virchow  et  étudié  récemment  par  M.  Bail.  Mais 
d’autres  fois,  suivant  M.  LancerearLx,  la  coagulation  commence 
dans  ime  valvule  veineuse  ;  le  caillot  oblitère  le  nid  de  pigeon 
et  grossit  peu  à  peu,  la  circulation  du  sang  n’étant  pas  inter¬ 
rompue,  jusqu’à  ce  qu’à  un  instant  donné,  sous  rinfluence 
d’un  effort  par  exemple,  il  soit  emporté  dans  le  courant  circu¬ 
latoire.  Le  caillot  est  alors  arrondi  à  ses  deux  extrémités, 
moulé  sur  les  valvules;  c’est  à  ce  caractère  qu’on  le  reconnaît 
manifestement  quand  on  le  retrouve  dans  l’artère  pulmonaire. 
C’est  dans’ce  cas  qu’il  peut  acquérir  le  volume  le  plus  consi¬ 
dérable  et  provoquer  les  accidents  les  plus  graves.  Les  dessins 
(jue  M.  LancereaiLx  soumet  à  la  Société  ont  été  tracés  sur  les 
pièces  de  deiLx  sujets  qui  sont  morts  subitement.  L’autem  a  pu 
reconnaitre  des  faits  confirmatifs  de  ses  idées  dans  les  pièces 
pathologiques  conservées  dans  les  collections  anglaises,  notam¬ 
ment  dans  celle  de  l'hôpital  Saint-Barthélemy. 

En  résumé,  les  coagulations  veineuses  se  produisent  tantôt 
au  niveau  d’un  éperon,  tantôt  au  niveau  d’une  valviüe  et 
donnent  naissance  à  deux  espèces  d’embolies  :  eelles  de  la 
deuxième  espèce  sont  les  plus  volumineuses,  et  celles  qui 
amènent  le  plus  souvent  la  mort  subite. 

—  M.  J.  trorms  lit  une  observation  A’ ictère  grave  recueillie  à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou  peu  de  temps  après  celle  dont  M.  Bla- 
chez  a  dernièrement  entretenu  la  Société.  Ce  nouveau  cas 
présente  avec  le  preniier  certaines  analogies  de  symptômes  et 
de  lésions  cadavériques,  mais  aussi  des  différences  notables 
qui  en  rendent  le  rapprochement  intéressant. 

11  s’agit  ici  d’un  militaire  d’une  santé  robuste,  assez  sobre 
d’habitude,  qui  s’était  laissé  entraîner  à  des  libations  exces¬ 
sives,  et,  n’ayant  pu  retrouver  son  chemin  le  dimanche  soir, 
s’était  endormi  dans  une  vigne  aux  environs  de  Pni’is.  Mis  à  la 
salle  de  police,  puis  à  la  prison  du  régiment,  il  se  sent  moins 
bien  portant  deux  jours  après  :  il  est  pris  de  frisson,  suivi  de  cha- 
leiu-  et  d’une  soif  inexfinguible,  les  sclérotiques  jamüssent  un 
peu.  Le  jeudi,  il  entre  à  l’hôpital  dans  mi  état  de  prostration 
absolue,  avec  une  teinte  icterique  prononcée;  odeur  fétide, 
presque  stercorale  de  l’haleiiie,  douleur  vive  à  l’hypochondre 
droit.  Il  s’affaiblit  de  plus  on  plus;  le  .pouls  devient  lent  et  très 
petit;  on  observe  do  la  jactitation,  pas  de  taches  ni  d’ecchy¬ 
moses  à  la  peau;  il  no  rend  ni  selles  ni  urines;  celles  qu’on 
obtient  par  le  cathétérisme  sont  colorées  médiocrement  et  ne 
contiennent  ni  albumine  ni  sang.  Le  sujet  meurt  sans  agonie 
au  bout  de  vingt  heures  de  séjour  à  l’hôpital. 

A  Yattlopsie,  on  trouve  dans  l’estomac  une  grande  quantité 
de  liquide  sanglant  et  de  petites  ecchymoses  pointillées  de  la 
muqueuse  stomacale  et  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
Le  foie  ne  semble  ni  augmenté  ni  diminué  de  vohmie  ;  sou 
poids  est  de  1 925  grammes  (celui  d’un  sujet  de  la  même  taille 
pesait  1840  grammes).  De  plus,  il  est  d’une  teinte  jaune  clair, 
semblable  à  du  cuir  tanné  ;  son  tissu  est  friable  ;  les  cellules 
hépatiques  ont  dispam  et  sont  remplacées  par  des  gouttes  de 
graisse  et  des  noyaux  disséminés.  Ce  résultat  microscopique  est 
confirmé  pai'  mi  examen  du  doctem-  Marc  Sée.  La  rate  est  tri¬ 
plée  et  diffiuente,  les  reins  sans  altérations,  mais  la  vessie 
énormément  distendue;  congestion  pulmonaire,  ramollisse¬ 
ment  et  infiltration  graisseuse  des  parois  du  cœur  gauche. 

L’auteur  se  demande  quelle  place  on  peut  assigner  dans  le 
cadre  nosologique  au  cas  d’ictère  grave  qu’il  vient  de  rappor¬ 
ter.  On  se  trouve  entre  deux  extrêmes  :  d’une  part,  une  affec¬ 
tion  réputée  locale,  bornée  au  foie,  l’atrophie  jaune  aiguë;  de 
l’autre,  une  pyrexie  essentielle  épidémique,  la  fièvre  jaune. 
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Or,  le  cas  présent  diffère  des  atrophies  aiguës,  parce  que  le 
ibie,_  quoique  détruit  dans  ses  éléments  constitutifs,  n'est  pas 
modifié  dans  son  volume.  Il  faut  donc  bien  penser  à  la  fièvre 
jaune,  non  dans  sa  forme  type,  mais  dans  cette  forme  bien  con¬ 
nue  dans  les  pays  oîi  elle  sévit  épidémiquement,  ei  qui  se  carac¬ 
térise  par  l’adynamie  rapide,  l’ictère,  la  chute  du  pouls,  et  la 
mort  arrivant  au  bout  do  quatre  à  cinq  jours,  sans  vomisse¬ 
ments  noirs  et  sans  ecchymoses.  D’autre  part,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  foie  ayant  été  notée  dans  la  fièvre  jaune, 
il  ne  reste  plus  que  la  question  du  vobmie  de  cette  glande  pour 
maintenir  la  séparation  entre  deux  maladies  identiques  dans 
leurs  prodromes,  leurs  symptômes  et  leur  marche,  mais  dont 
l’une  est  réputée  une  maladie  du  foie,  et  l’autre  une  pyrexie 
bien  connue  dans  sa  forme  épidémique,  mais  qui  semble  pou¬ 
voir  se  montrer  aussi  sous  la  forme  sporadique.  Ces  cas  d’ic¬ 
tère  grave,  qui  se  multiplient  depuis  quelque  temps,  semble¬ 
raient  à  l’auteur  mériter  la  dénomination  de  fièvre  jaune 
sporadique,  tout  en  reconnaissant  la  convenance  sociale  de 
conserver  le  nom  d’ictère  grave,  ou  d’ictère  adynamique. 

ly  E.  ISAMBERT. 
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Le  livre  de  M.  Chassaignac  vient  de  se  compléter  par  la 
publication  du  second  fascicule  du  deuxième,  volume.  Nous 
avons  déjà  rendu  compte  du  premier  volume  de  cet  ouvrage. 
Gette  première  partie,  renfermait  l’histoire  et  la  description 
des  opérations  que  l’on  peut  répéter,  étudier  et  pratiquer  sur 
le  cadavre,  c’est-à-dire  les  ligatures  d’artères,  les  amputations, 
les  résections;  elle  est,  comme  l’a  vordu  l’auteur,  plus  spé¬ 
cialement  le  livre  de.  l’amphithéâtre  ;  la  seconde  partie  est 
cchü  de  l’hôpital,  car  il  renferme  surtout  l’étude  des  opé¬ 
rations  essentiellement  variables,  suivant  la  maladie  à  laquelle 
elles  doivent  porter  remède,  et  celle  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  applicables  surtout  au  lit  du  malade. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  -ce  que  nous  avons  déjà  dit  du 
plan  suivi  dans  cet  ouvrage,  et  nous  devons  nous  borner  à 
passer  en  revue  les  matières  renfermées  dans  ce  second  vo¬ 
lume,  qui  vient  heureusement  cotnpléter  ce  que  le  premier 
avait  si  bien  commencé. 

La  thérapeutique  générale  des  fractures  fait  le  sujet  du 
premier  chapitre.  L’auteur  y  passe  rapidement  en  revaie  les 
dilVérents  appareils  généralement  employés,  lesquels  sont 
étudiés  plus  loin  à  l’article  consacré  aux  diverses  fractures 
envisagées  séparément;  il  semble  donner  la  préférence  aux 
appareils  inamovibles,  qui,  depuis  lem-  invention,  rendent 
chaque  jour  de  si  grands  services;  mais  il  décrit  un  mode 
particulier  d’application  qui  joint  à  l’immobilité  l’extension 
continue,  si  diffieilc  à  obtenir.  Voici  comment  il  donne  la  for- 
nnde  de  son  modus  (actendi  : 

«  Placer  sur  le  membre  fraetmé  un  moide  complet.  Dès 
»  que  ce  moiüe  est  solidifié  et  avant  la  rétraction  inflamma- 
»  toire  ou  spasmodique  des  muscles,  rompre  le  moule  sur  vm 
»  des  points  de  sa  longueur;  triompher  de  toute  résistance 
»  uiusciüaire  par  l’action  du  chloroforme  et  faire,  en  ce  mo- 
»  ment,  mie  extension  complète,  c’est-à-dire  absolument 
»  exempte  de  tout  chevauchement;  puis  construire  pendant 
»  la  durée  de  l’écartement  des  deux  portions  du  moule, 
»  c’est-à-dire  pendant  la  durée  de  l’anesthésie,  un  ouvrage 
»  intermédiaire  qui  maintienne  d’une  manière  définitive  les 
»  deux  portions  du  muscle  à  la  distance  où  les  a  placés  l’écar- 
»  tement  qu’on  vient  de  lem-  faire  subir.  Ne  relever  le  malade 
»  de  l’anesthésie  qu’au  moment  oîi  la  pièce  intenuédiaire  a 
»  pris  le  degré  de  solidité  nécessaire  au  maintien  de  tout 
"  l’appareil.  » 

Cotte  manière  de  pratiquer  l’extension  nous  semble  mé¬ 


riter  d’être  rapportée,  car  la  répartition  sur  une  grande  sm- 
face  de  la  pression  exercée  par  les  forces  extensives  doit  les 
faire  supporter  plus  facilement  par  le  malade  ;  mais  ce  moyen 
n’est  applicable  que  dans  les  sections  de  membres  où  l’exis¬ 
tence  de  saillies  et  de  dépressions  notaliles  permet  à  l’appareil 
de  trouver  des  points  d’appui  qui  lui  manquaient  là  où  la 
forme  est  plus  ou  moins  cylindrique,  oii  les  os  sont  recou¬ 
verts  par  des  parties  musculaires  épaisses,  par  conséquent, 
très  dépressibles. 

Parmi  les  chapitres  consacrés  à  l’histoire  particulière  des 
fractures,  nous  citerons  surtout  celui  qui  concerne  celle  de  la 
clavicule.  M.  Chassaignac  applique,  dans  ces  cas,  un  mode  de 
réduction  et  de  contention  qui  donne  quelquefois  des  résultats 
qu’on  n’atteindrait  pas  par  un  autre  moyen,  c’est  l’extension 
verticale  directe,  ce  que  l’auteur  appelle  la  méthode  d’am- 
plexation.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  recoms  à  ce  procédé, 
et  il  nous  a  procuré  souvent  des  consolidations  avec  ab¬ 
sence  presque  complète  de  déplacement,  de  difl'ormité,  ce  que 
ne  nous  permettaient  pas  d’espérer  les  autres  moyens  primi¬ 
tivement  essayés. 

Les  pages  réservées  à  l’étude  des  fraetm-es  et  des  luxations 
renferment  im  grand  nombre  de  figures  parfaitement  exé¬ 
cutées,  reproduisant  les  pièces  pathologiques  les  plus  remar¬ 
quables  du  musée  Dupuytren  ou  de  la  collection  particulière 
de  l’auteur  ;  elles  aident  puissamment  l’intelligence  des  des¬ 
criptions  et  ajoutent  encore  à  la  valeur  de  l’ouvrage  par  leur 
nombre  et  leur  exactitude. 

Après  avoir  traité  de  la  thérapeutique  des  fractures  et  des 
luxations,  l’autein  aborde  l’histoire  des  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  différents  tissus  envisagés  indépendamment  de 
la  région  où  on  les  rencontre  :  celles  qui  se  font  sur  le  tissu 
tendineux,  la  suture  des  tendons  et  la  ténotomie;  sur  les  mus¬ 
cles,  sur  les  tissus  fibreux  ou  aponévrotiques,  comme  les  brides 
sous-cutanées;  sur  la  peau  et  les  séreuses,  etc.  Viennent  enfin 
celles  qui  s’adressent  aux  tissus  accidentels,  c’est-à-dire  la 
thérapeutique  opératoire,  des  tumeurs. 

La  troisième  partie  renferme  l’histoire  des  opérations  par¬ 
ticulières  aux  régions,  aax  organes  et  aux  maladies  qui  peu¬ 
vent  s’y  montrer  :  celles  qu’on  pratique  sur  la  voûte  du  crâne, 
sm-  l’appareil  auditif,  sm-  l’œil  et  ses  annexes,  et  successive¬ 
ment  sur  toutes  les  autres  régions  en  suivant  l’ordre  généra¬ 
lement  adopté,  c’est-à-dire  de  la  tête  vers  le  talon. 

L’étude  thérapeutique  des  affections  oculaires  commence 
par  deux  chapitres  que  nous  devons  signaler,  l’hydrothérapie 
et  l’anesthésie  oculaires.  La  première  ne  se  compose,  pom*  la 
plupart  des  chimrgiens,  que  des  applications  locales  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide,  de  lotions  extra-palpébrales,  de 
bains  oculaires  et  d’injections  extra-palpébrales.  M.  Chassai¬ 
gnac  y  a  joint,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  k 
douche  oculaire,  irrigation  de  l’œil,  qui  se  pratique  par  les 
mêmes  procédés  que  l’irrigation  continue  ordinaire  ;  mais  il 
faut,  pour  obtenir  de  ce  moyen  tous  les  effets  qti’il  peut  pro¬ 
duire,  que  l’œil  soit  lui-même  baigné  par  l’eau;  il  faut  donc 
que  les  paupières  soient  légèrement  entr’ouvertes,  et  si  le 
malade  ne  peut  souvent  y  parvenir,  au  début,  sans  l’assistance 
d’un  aide,  il  ne  tarde  pas  à  pouvoir  les  ouvrir  spontanément 
et  à  donner  ainsi  au  traitement  toute  son  efficacité. 

Ce  moyen  est  surtout  utile  dans  les  ophlhalmies  purulentes 
et  pseudo-membraneuses.  La  méthode  de  M.  Chassaignac  a  été 
expérimentée  sur  une  vaste  échelle  à  l’hôpital  des  Enfants 
trouvés  de  Vienne  par  M.  Aloïs  Bednarz,  et  lui  a  fomui  des 
résultats  très  avantageux;  mais  le  médecin  viennois  a  cm 
devoir  substitueik  l’eau  froide  l’eau  tiède,  qu’il  dit  être  miciLx 
supportée  et  ne  causer  aucime  doifiem-. 

M.  Chassaignac  s’est  livi’é  à  quelques  recherches  concernant 
l’influence  de  la  chloroformisation  sur  l’état  de  l’œil  pendant 
l’anesthésie.  Il  a  «  constaté,  dit-il,  cet  étrange  phénomène 
que,  tandis  que  le  chloroforme  a  pour  efliet  de  résoudre,  sur 
tous  les  points,  les  contractions  musculaires,  il  a  pour  résultat 
de  traiter  les  muscles  de  l’œil  d’une  manière  tout  à  fait  diffé- 
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rente  et  de  leur  donner  une  sorte  de  contraction  tétanique  qui 
fait  un  sinpiier  contraste  avec  Uétat  général  du  sujet.  »  Le 
sommeil  ainsi  provoqué  aurait  donc  un  grand  avantage  au 
point  de  vue  de  quelques-unes  des  opérations  que  l’on  pra¬ 
tique  sur  le  globe  oculaire,  car  l’œil,  fixé  et  immobilisé  mieiLx 
que  par  un  instrument  dont  l’emploi  présente  toujours  des 
inconvénients,  serait  retenu  en  place  malgré  la  pression  de 
l’aipille  ou  du  couteau  à  cataracte.  Mais  ce  qui  n’est  pas 
moins  remarquable,  c’est  que  la  dilatation  de  la  pupille,  au 
début  de  la  chlorofonnisation,  cesse  lorsque  celle-ci  a  atteint 
son  maximum  d’intensité,  et  la  pupille,  naguère  dilatée,  re¬ 
prend  une  contractilité  manifeste  non  pas  graduellement, 
mais  d’une,  manière  subite,  suivant  des  lois  difficiles  à  déter¬ 
miner,  peu  d’instants  après  qu’on  a  ouvert  les  paupières. 

Après  avoir  traité  en  détail  des  opérations  si  xariées  et  si 
importantes  que  comporte  la  thérapeutique  des  maladies  de 
l’œil  et  de  ses  annexes,  l’auteur  passe  à  l’histoire  des  affections 
du  nez  et  des  fosses  nasales.  M.  Chassaignac  décrit  dans  ce 
chapitre  im  procédé  applicable  à  l’extirpation  toujours  difficile 
des  polypes  naso-pharyngiens,  c’est  le  détachement  unilatéral 
de  l’auvent  nasal,  que  l’on  replace  après  l’opération,  et  qui, 
rabattu  sur  le  côté,  laisse  apercevoir  complètement  l’intérieur 
des  fosses  nasales;  mais  on  ne  pourrait  pas  même  alors, 
arriver  facilement  sur  le  pédicule  du  polype,  si  l’on  n’y  joi¬ 
gnait  la  résection  des  os  propres  du  nez,  la  section  de  la  cloi¬ 
son,  et,  quelquefois,  celle  des  cornets  et  des  lamelles  qui 
existent  dans  les  fosses  nasales.  Cqtte  voie  large  et  sûre  permet, 
suivant  l’auteur,  qui  a  plusieurs  fhis  eu  recours  à  son  procédé, 
d’atteindre  avec  le  dernier  degré  de  précision  tous  les  points 
de  la  voiite  nasale  et  de  la  voûte  pharyngienne.  La  Gazette 
HEBDOMADAIRE  s’est  ti'op  souvcnt  occupée  de  cette  question  de 
médecine  opératoire,  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’y  ret  enir  ici. 

M.  Chassaignac  a  publié  en  1864  des  leçons  cliniques  sur 
l’hypertrophie  des  amygdales,  dans  lesquelles  il  étudiait  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  les  conséquences  de  l’hypertrophie  amyg- 
dalienne  et  les  procédés  applicables  à  sa  guérison.  Le  Traité 
d’opérations  chirurgicales  renferme  sur  ce  sujet  un  article  très 
intéressant  et  très  complet  que  nous  avons  lu  avec  un  vif  inté¬ 
rêt.  Nous  ne  pouvons  enti-er  dans  des  détails  que  ne  compor¬ 
tent  pas  les  limites  qui  nous  sont  imposées  ;  disons  seulement 
que  M.  Chassaignac,  d’après  un  nombre  de  600  cas  opérés 
depuis  1 860,  conseille  l’ablation  simultanée  des  deux  amyg¬ 
dales,  opération  assez  facile  à  faire  avec  l’amygdalotome  per¬ 
fectionné  dans  ces  dernières  années,  et  qui  a  pom-  avantage  de 
terminer  d’un  seul  coup  une  opération  pratiquée  souvent  chez 
des  enfants,  lesquels  ne  permettent  pas  toujours  de  revenir 
retrancher  la  seconde  amygdale,  après  que  l’enlèvement  de 
la  première  leur  a  causé  de  la  doulem’  et  amené  un  écou¬ 
lement  de  sang  qui  toujours  les  effraye.  C’est  encore  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  résultats  fom-nis  par  ime  pratique  étendue  que 
l’auteur  conseille  l’amygdalotomie  dans  les  cas  d’amygdalite 
aiguë,  surtout  lorsque  la  récidive  de  cette  affection  est  fré¬ 
quente  chez  le  malade  qui  est  atteint  d’un  degré  plus  ou 
moins  fort  d’hypertrophie  de  cette  glande. 

Ce  que  nous  venons  de  dh’e  pour  l’amputation  des  amyg¬ 
dales,  nous  pouvons  le  dire  aussi  pour  la  trachéotomie.  On  sait 
que  M.  Chassaignac  a  introduit  dans  la  médecine  opératoire  un 
procédé  qui  porte  son  nom,  et  qui  a  pour  but  de  simplifier  et 
d’abréger  surtout  cette  opération,  si  souvent  urgente,  laqueUe 
peut  mettre  le  bistouri  dans  des  mains  qui  se  l’efusent  le  plus 
souvent  possible,  sinon  toujours,  à  d’autres  opérations  san¬ 
glantes.  L’auteur  décrit  en  détail  les  indications  qui  peuvent 
conduire  à  pratiquer  l’ouvertiu’e  de  la  trachée  et  les  moyens 
d’y  arriver.  M.  Chassaignac  a  posé  en  principe  la  fixation 
de  la  trachée  par  un  crochet,  un  tenaculum  enfoncé  au-des¬ 
sous  du  cartilage  cricoïde.  Ce  premier  temps  de  l’opération 
est  d’une  grande  importance,  car  il  est  très  utile  d’avoir'tou- 
jours  un  point  de  repère  constant  etimnuiable,  quel  que  soit 
même  le  procédé  auquel  on  a  recours.  Aussi  l’usage  du  tenacu¬ 
lum  a-t-il  été  adopté  même  par  ceux  qui  suivent  encore  le  pro¬ 


cédé  remis  en  honneur  pai'  M .  Trousseau.  Mais  il  est  quel¬ 
quefois,  surtout  chez  les  enfants,  difficile  de  sentir  le  cartilage 
cricoïde  :  aussi  nous  avions  employé  dès  1884  une  modifica¬ 
tion  qu’adopte  aussi,  dans  ces  cas,  M.  Chassaignac,  et  qui 
consiste  à  pratiquer  tout  d’abord  l’incision  de  la  peau.  Cette 
incision  a  de  plus  un  avantage,  c’est  d’empêcher  les  échappées 
d’instrument;  car  le  bistoiu-i,  difficile  à  introduire  par  ponc¬ 
tion  sans  employer  une  certaine  force,  pénètre  rapidement, 
et  quelquefois  trop  profondément  et  par  surprise,  lorsque  la 
lame,  n’agissant  d’abord  que  par  la  pointe,  agit  ensuite  par  le 
tranchant.  M.  Chassaignac,  dans  les  cas  ordinaires,  pratique 
son  procédé  d’un  seul  coup.  Il  enfonce  à  travers  la  peau  et 
sous  le  cartilage  cricoïde  un  tenaculum  cannelé,  puis  il  ponc¬ 
tionne  la  trachée  avec  un  bistouri  aigu,  agrandit  la  plaie  avec 
une  lame  boutonnée,  introduit  la  pince  dilatatrice,  retire  le 
tenaculum,  et  met  la  canule  à  la  place  qu’elle  doit  occuper. 
Le  procédé  de  M.  Chassaignac  a  inspiré  la  modification  opéra¬ 
toire  qu’a  préconisée,  dans  ces  derniers  temps,  M. Maisonneuve. 
L’ouverture  rapide  et  la  dissection  couche  par  couche  se  par¬ 
tagent  encore  les  suffrages  et  la  pratique  des  chirurgiens. 
Nous  donnons  la  préférence  au  procédé  de  M.  Chassaignac,  en 
y  apportant  toutefois  quelques  modifications,  dans  le  détail 
desquelles  il  ne  serait  pas  à  propos  d’entrer  en  ce  moment. 

Après  avoir  décrit  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
poitrine,  sur  l’abdomen  et  les  régions  voisines  pour  les  plaies 
intestinales,  les  hernies,  etc. ,  l’autem-  arrive  à  l’histoire  de  celles 
qui  se  font  sur  l’anus  et  le  rectum.  Sur  ces  sujets  différents,  nous 
rencontrons  encore  les  procédés  si  ingénieux  de  l’auteur,  et  sa 
méthode  de  l’éerasement  linéaire,  qui  a  mis  entre  les  mains 
des  chirurgiens  un  précieux  moyen  de  pratiquer  facilemenl, 
sans  écoulement  de  sang  et  avec  moins  de  danger,  des  opéra¬ 
tions  redoutables  par  les  accidents  qu’elles  entraînaient  à  leur 
suite.  Nous  voulons  parler  de  l’ablation  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  ablation  aujourd’hui  faite  avec  l’éeraseur  de  M.  Chas¬ 
saignac,  trop  bien  connue  et  trop  souvent  pratiquée  pour  qu’il 
soit  besoin  d’en  faire  autre  chose  qu’une  simple  mention. 
D’ailleurs  nous  devons,  malgi’é  nous,  terminer  ce  compte 
rendu,  qui  ne  pourrait  jamais  qu’effleurer  quelques  points 
seulement  d’une  œuvre  importante ,  qui  renferme  l’his¬ 
toire  des  procédés  si  nombreux  et  si  variés  qui  constituent  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

L’ouvrage  de  M.  Chassaignac  ne  renferme  pas  seulement  la 
description  des  opérations;  il  étudie  encore,  comme  l’indique 
son  titre,  l’histoire  des  indications  thérapeutiques.  C’est  ce  qui 
le  distingue  des  traités  ordinaires  de  médecine  opératoire. 
Ceux-ci  rapportent  tous  les  procédés  employés,  même  lorsqu’ils 
sont  rejetés  par  l’auteiu'.  M.  Chassaignac  a  procédé  d’une  façon 
un  peu  différente,  surtout  dans  la  seconde  partie  de  son  livre. 
Son  traité  est  une  œuvre  plus  personnelle,  elle  chirurgien,  riche 
de  modifications  et  de  méthodes  qui  lui  sont  propres,  s’y  montre 
plus  à  découvert.  Un  livre  dans  lequel  se  trouve  ainsi  résumée 
la  longue  expérience  et  les  travaux  multipliés  et  divers  de  l’au- 
tem-  sera  lu  avec  un  grand  Intérêt  par  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  progi’ès  de  la  chirurgie  moderne.  L.  LF. 


—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central'  s’ou¬ 
vrira  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  le  29  avril.  Le 
registre  d'inscription  sera  clos  le  12  avril. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  et  un  autre  concours 
pour  deux  places  d’aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
s’ouvriront  le  1 5  avril  prochain.  Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  Guérard, 
Nonat,  Broca,  Velpeau,  Ricord,  titulaires;  MM.  Serres  et  Depaul,  sup¬ 
pléants.  Les  candidats  pour  le  même  concours  sont  :  MM.  Auger,  Bodin, 
Labeda  et  Simon. 

—  M.  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé 
commandeur  de  l’ordre  de  Charles  111  d’Espagne. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 
PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  17  avril  1862. 

ROUVEAU  IlERSEIGREMENT  SUK  LES  VACCINATIONS  DE  HIVAI.TA. - Aca¬ 

démie  de  médecine  ;  élection  de  m.  ii.  rogeu. 

Dans  son  numéro  du  3  avril  1862,  I’Union  médicale  con¬ 
tient  une  lettre  du  docteur  Cerise,  qui  fait  connaître  une  nou¬ 
velle  communication  du  docteur  Pacchiotti,  rapporteur  de  la 
commission  nommée  par  le  congrès  médical  des  Etats  sardes. 
Ce  document  renferme  un  renseignement  d’une  grande  va¬ 
leur,  que  nous  ne  pouvons  laisser  ignoré  de  nos  lecteurs,  puis¬ 
qu’il  répond  précisément  à  l’une  des  questions  les  plus  obscures 
parmi  celles  que  soulèvent  les  événements  de  Rivalta.  Dès  le 
début  de  cette  histoire,  on  s’en  souvient  sans  doute,  la  même 
difficulté,  insoluble  en  apparence,  s’est  présentée  à  l’esprit 
de  chacun  ;  celte  difficulté,  c’était  la  provenance  du  vaccin 
qui  avait  servi  à  l’inoculation  du  petit  Chiabrera,  le  premier 


vaccinifère;  et  nous-mème,  dans  le  compte  rendu  que  nous 
avons  publié  {Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  hQ),  nous  si¬ 
gnalions  cette  lacune  comme  un  desideratum  extrêmement 
regrettable.  Or,  la  lettre  de  M.  Pacchiotti  nous  fait  connaître 
aujourd’hui  la  véritable  origine  de  la  syphilis  chez  le  petit 
Chiabrera  :  «  Je  me  hâte  de  vous  annoncer,  écrit  le  médecin 
italien  à  M.  Cerise,  que  la  source  de  la  syphilis  du  petit  vac¬ 
cinifère  est  parfaitement  connue;  et  je  m’empresse  de  vous 
avouer  que  je  me  suis  trompé  quand  j’ai  avancé  que  proba¬ 
blement  la  syphilis  lui  avait  été  apportée  par  le  vaccin  contenu 
dans  les  tubes  d’Acqui,  et  tiré  d’un  enfant  syphilitique.  Vous 
aviez  donc  bien  raison  de  n’accepter  qu’avec  réserve  mes 
suppositions.  Mais  voici  ce  que  je  viens  d’apprendre  :  Il  y 
a  à  peu  près  un  an  et  demi,  dans  le  village  de  Rivalta,  une 
jeune  et  jolie  femme  nommée  Liberale  Pavone  contracta  la 
syphilis,  on  ne  sait  guère  comment;  elle  dit  qu’elle  a  été 
infeclée  par  un  enfant  trouvé  qui  venait  d’Acqui.  De  quelque 
manière  qu’elle  ait  été  infectée,  ce  qu’il  y  a  de  bien  positif, 
c’est  qu’elle  était  syphilitique  quelque  temps  avant  la  vacci¬ 
nation  de  Rivalta. 


FEUILLETON. 

la  question  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

TROISIÈME  ARTICLE. — NOUVEAUX  DÉT.ULR. 

La  question  de  la  réforme  du  service  des  aliénés  de  la 
Seine,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs 
(Gaz .  hehd . ,  1 8  6 1 ,  p .  7 1 .8  et  74  5) ,  a  fait  un  nouveau  pas  et  un 
pas  décisif.  La  commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine  poiu-  l’étude  de  cette  question  a  posé  les  bases  de  la 
réorganisation,  et  déjà  elle  s'occupe  activement  des  voies  et 
moyens. 

La  commission  a  décidé  en  principe  que  de  nouveaux  asiles 
seraient  construits,  pouvant  contenir  chacun  600  aliénés  envi¬ 
ron;  ce  qui,  en  tenant  compte  de  l’accroissement  probable  du 
chiffre  des  aliénés  dans  le  département,  nécessiterait  à  bref 
délai  une  dizaine  d’asilçs.  Ce  chiffre  de  600  a  été  accepté 


comme  un  compromis  entre  la  science,  qui  eût  souhaité  des 
agglomérations  moins  considérables,  et  l’administration,  qui 
est  obligée  de  compter  avec  ses  ressources  financières.  Chaque 
asile  contiendrait  des  malades  des  deux  sexes,  confinés  dans 
des  divisions  absolument  distinctes,  de  manière  à  offrir  au 
médecin  comme  à  l’élève,  sans  compensation  d’aucun  incon¬ 
vénient,  l’avantage  d’avoir  sous  les  veux  le  tableau  complet 
des  diverses  infirmités  de  l’esprit  et  de  leurs  rapports  avec  la 
diversité  des  conditions  organiques  ou  des  conditions  sociales. 
On  sait,  d’ailleurs,  que,  dans  un  même  asile,  les  deux  sexes 
peuvent  échanger,  par  le  travail  manuel,  des  services  qui 
viennent  en  aide  au  budget  de  l’administration.  Dans  la  popu¬ 
lation  de  ces  dix  établissements,  ne  sont  pas  compris  les  épi¬ 
leptiques  et  les  idiots,  que  la  commission  n’a  pas  cru  devoir 
mêler  aux  autres  aliénés,  et  pour  lesquels  il  y  aurait  lieu  de 
constmire  un  ou  plusieurs  asiles  spéciaux.  Enfin,  sans  établir 
à  cet  égard  de  règle  absolue,  le  système  des  médecins  direcmra 
serait  appliqué  partout  oii  l’adrninistration  serait  assurée  de 
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i)  Celte  femipe  était  mère  d’un  enfant  qu’elle  nourrissait, 
et  qui  mourut  trois  mois  après  sa  naissance,  on  no  sait  pas  de 
quelle  maladie;  quelques-uns  disent  qu’il  était  syphilitique, 
d^^ulres  qu’il  est  mort  suffoqué  dans  son  berceau. 

»  Après  la  mort  de  son  enfant,  dans  l’extrême  besoin  d’un 
nourrisson,  elle  demanda  à  la  mère  de  Cliiabrera  de  lui  con¬ 
fier  le  sien.  Celle-ci,  non-seulement  le  lui  céda,  mais  aussi 
prit  la  place  de  l’enfant  pour  dégorger  le  sein  de  Liberate. 
Celle-ci  récompensa  ces  services  avec  les  vêlements  de  son 
fils  qu’elle  donna  au  fds  Cliiabrera.  H  y  a  beaucoup  de  petits 
détails  inutiles,  je  le  sais,  mais  je  crois  nécessaire  de  tout 
raconter. 

»  La  femme  Liberate,  après  la  perte  de  son  enfant,  alla 
demeurer  chez  sa  sœur  Marie,  qui  a  aussi  une  petite  fille  à 
la  mamelle.  La  première,  dans  l’absence  de  sa  sœur,  nourrit 
sa  petite  nièce,  et  l’infecta  si  bien  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  la  mère  fut  infectée  par  la  fille. 

s  Or,  le  petit  Cliiabrera  a  dii  être  infecté  par  cette  môme 
nourrice  qui  a  infecté  sa  nièce. 

»  Tout  ceci  arrivait  doux  ou  trois  mois  avant  la  vaccination 
de  Cliiabrera. 

»  Il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  que  la  femme  Liberale,  sa 
sœur  Marie,  et  son  enfant,  soient  syphilitiques  depuis  un  an 
ou  un  an  et  demi.  D’abord,  je  le  tiens  d’un  médecin  d’Acqui, 
qui  les  a  soignées.  Puis  notre  professeur  Sperino,  inspecteur 
en  chef  de  l’hygiène  publique,  les  a  trouvées  dernièrement  ,à 
Rivalla  .avec  des  accidents  syphilitiques,  et  même  il  a  vu  Marie 
avec  des  douleurs  oslèocopes.  Elles  sont  maintenant  à  Turin, 
traitées  dans  l’hopilal  des  Vénériens.  » 

La  découverte  de  ces  fûts  est  assurément  d’une  grande 
importance;  par  là,  en  effet,  nous  pouvons  comprendre 
comment  la  vaccine  du  petit  Cliiabrera  a  suivi  une  marche 
parfaitement  normale,  pourquoi  la  cicatrice  n’a  présenté 
chez  lui  aucune  ulcération  suspecte  ;  par  là  disparaît  cette 
difficulté  Ccipitale  qui  avait  fait  hésiter,  à  bon  droit,  à  ad¬ 
mettre  une  syphilis  héréditaire  chez  un  enfant  de  onze  mois, 
né  d’un  père  sain  et  d’une  mère  qui  n’a  été  infectée  que  plus 
lard  par  son  nourrisson.  Mais,  même  en  faisant  une  large 
part  aux  éclaircissements  qui  résultent  de  ces  nouvelles 
données,  que  d’obscurités  encore!  que  do  problèmes  inso¬ 
lubles!  Tous  les  documents  publiés  sur  ce  sujet  s’accordent 
sur  CO  point,  que,  au  moment  do  sa  vaccination,  le  petit 
Cliiabrera  était  en  parfaite  santé  et  d’une  constitution  ro¬ 
buste.  N’avait-il  donc,  à  ce  moment,  qu’une  syphilis  en 
puissance,  et  son  sang  mêlé  nu  liquide  vaccinal  a  t-ilpu  la 


communiquer  effective  et  visible  aux  autres  enfants?  Nous 
ne  voyons  guère  ce  qu’on  peut  répondre.  M.  Pacchiotti  a 
bien  prévu  l’objection;  mais  sa  réponse  ne  ressemble-t-elle 
pas  beaucoup  à  une  fin  de  non-recevoir?  «  Je  sais,  dit-il, 
qu’il  y  aura  des  personnes  qui  demanderont  des  détails  plus 
précis  sur  l’état  de  Cliiabrera  avant  la  vaccination  ;  mais  est-il 
possible  aujourd’bui  de  donner  satisfaction  complète  aux 
plus  difficiles  après  dix  mois  que  le  fatal  événement  est 
arrivé?»  Assurément  non,  cela  n’est  pas  possible;  mais 
lorsque  les  premières  enquêtes  ont  été  faites,  l’événement 
ne  datait  pas  de  dix  mois,  et  l’on  nous  disait  alors  que 
Cliiabrera,  au  moment  de  sa  vaccination,  était  en  parfaite 
santé.  Faut-il  donc  admettre  que  ces  renseignements  étaient 
erronés  ? 

D’un  autre  côté,  et  cette  nouvelle  difficulté  a  été  parfaite¬ 
ment  comprise  par  M.  Cerise,- comment  Cliiabrera  a-t-il  été 
infecté  par  la  nourrice  Liberate  Pavonc?  Est-ce  au  moyen 
d’une  ulcération  du  sein?  Nous  ne  savons;  et  de  même  que 
nous  sommes  forcé  de  conclure  que  Cliiabrera  a  infecté  les 
autres  enfants  par  son  sang,  quoique  ce  sang  ne  provînt 
d’aucune  ulcération  suspecte  (fait  certainement  aussi  étrange 
que  nouveau),  devons-nous  penser  également  que  la  nourrice 
a  infecté  Cliiabrera  par  son  lait?  Personne,  nous  le  croyons 
du  moins,  n’oserait  assumer  la  responsabilité  de  l’affirma¬ 
tive.  Pœste  enfui  celte  particularité  sur  laquelle  nous  avons 
déjà  insisté  (/oc.  cit.)  :  aucun  des  enfants  infectés  n’a  pré¬ 
senté  d'ulcération  spécifique  primitive.  Faut-il  donc  sup¬ 
poser  que  les  accidents  secondaires  peuvent  se  développer 
sans  lésion  ulcéreuse?  Faiit-il  admettre  une  syphilis  secon¬ 
daire  d’emblée? 

Comme  on  le  voit,  les  renseignements  du  docteur  Pac- 
chiotli  déplacent  la  difficulté  ;  mais  ils  sont  loin  de  porter  la 
lumière  sur  tous  les  points  obscurs  de  cette  histoire.  Peut- 
être  l’observation  ultérieure,  en  nous  facilitant  l’intelligence 
rétrospective  de  ces  faits  inexplicables,  nous  donnera-t-elle 
la  clef  du  problème;  mais  aujourd’hui  l’incertitude  reste 
grande  et  riiésilation  légitime;  et,  pour  dire  toute  notre 
pensée,  lorsque  nous  éludions,  sans  idée  préconçue,  les  évé¬ 
nements  de  Rivalla,  lorsque  nous  cherchons  à  saisir  la  pa- 
thogénie  et  la  filiation  de  ces  regrettables  accidents,  nous 
no  trouvons  partout  qu’un  dédale  inextricable.  J. 


rencontrer  la  capacité  nécessaire  à  l’accomplissemciit  de  celte 
doidde  tâche  de  psychiatre  et  d’administrateur. 

Ce.s  décisions  de  la  commission  sont  assez  conformes  amt 
vœiLX  que  nous  avons  nous-inême  exprimés  pour  que  nous 
n’ayons  aucun  regret  à  manifester  ;  car  si  elles  s’en  écartent 
sur  un  point,  si  elles  portent  le  clntfrc  do  la  population  de 
chaque  asile  plus  haut  que  nous  ne  l’aurions  désiré,  c’est, 
nous  l'avons  dit,  sous  l’empire  d’une  nécessité  de  budget  que 
nous  savons  reconnaitre.  Du  reste,  n’ayant  considéré  dans  nos 
calculs  que  le  chiffre  actuel  des  aliénés  de  la  Seine  (un  peu  plus 
de  1000),  et  non  le  chilfre  futur,  nous  n’avions  demandé,  nous 
aussi,  qu’une  dizaine  d’asiles  iiour  le  présent. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  coimnission  s’est  vivement  préoccupée 
d’un  besoin  scientifique  qui  jusqu’ici  n’avait  été  satisfait,  .pour 
ainsi  dire,  qu’accidentellement  et  grâce. au  zèle  de  quelques 
aliénistes  renommés.  Elle  a  voté  la  création  d’un  asile  particu¬ 
lier,  dit  asile  ctiiiir/ue  ou  asile  central,  dans  lequel  les  élèves  se¬ 
raient  exercés  à  l’étude  de  l’aliénation  mentale  sous  la  direc¬ 


tion  des  chefs  de  service,  qui  seraient,  pour  cet  établisseiiieiit 
hors  ligne,  choisis  dans  les  hautes  régions  du  corps  médical .  A  cet 
asile,  pour  assurer  l’unité  du  service  dans  le  département  de  la 
Seine,  serait  annexe  im  bureau  central  d'examen,  d'admissinn  cl 
de  répartition,  oii  seraient  présentés  d’abord  les  aliénés  con¬ 
fiés  à  l’assistance  publique,  soit  par  le  préfet,  soit  par  les  i'a- 
inillcsou  leurs  représentants,  et  munis  des  justifications  néces¬ 
saires.  Après  examen  fait  par  des  médecins  désignés  ad  hoc, 
ces  individus  seraient  ou  admis  immédiatement  dans  l’asile 
central  ou  écoulés  vers  les  autres  asiles.  Les  exigences  de  l’étude 
clini([ue  et  les  droits  de  l’humanité  seraient  ici  d’accord  pour 
idtribucr  principalement  à  l’asile  central  les  cas  aigus,  qui  ré¬ 
clament  un  secours  plus  prompt  cl,  en  offrant  plus  de  chance 
de  guérison,  permettraient  un  mouvement  plus  actif  du  service. 
Néanmoins,  on  ferait  aux  cas  chroniiiues  une  part  suffisante 
pour  les  besoins  de  l’instmetion.  Ajoutons  i|u’on  obéirait  à  un 
sentiment  de  haute  convenance  et  de  dignité  morale,  en  éten¬ 
dant  ainsi  aux  aliénés  les  conditions  quii-èglent  partout  ailleurs 
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Nous  avons  éprouvé  deux  sensations  agréables  à  la  dernière 
séance  de  l'Académie  de  médecine.  Notre  aimable,  aimé  et 
distingué  confrère,  M.  H.  Roger,  qui  avait  été  placé  le  premier 
sur  la  liste  de  présentation  dans  la  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale,  a  été  élu  au  premier  tour;  et  M.  Tardieu  a  prononcé 
un  élégant  discours  destiné  à  relever,  au  point  de  vue  de  la 
salubrité,  la  réputation  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  compro¬ 
mise  par  M.  Malgaigne.  C'est  une  habile  défense,  sur  le  mérite 
de  laquelle  nous  ne  saurions  nous  prononcer  en  ce  moment, 
ne  pouvant  vérifier  hic  et  nunc  l’exactitude  des  causes  aux¬ 
quelles  M.  Tardieu  attribue  la  grande  mortalité  de  l'hôpital. 

A,  D. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

UUCTHINES  JIODEHNES  DE  LA  SYPHILIS, 

(Premier  article.) 

A  jr.  LE  HÉDACTEUn  EX  CIIEE  DE  LA  GAZETTE  HEBDOJIADAIUE. 

Depuis  de.iLX  ans,  mon  cher  rédacteur,  il  a  paru  bien  des 
livres,  bien  des  brochures  sur  la  syphilis.  Vous  m'avez  prié  de 
rendre  compte  de  divers  travaux  et  de  résumer  les  doctrines,  les 
théories,  les  faits  cliniques. Vous  m'avez  recommandé  d'émettre 
mon  opinion  sur  les  observations  et  sur  les  expériences,  sans 
acception  de  personnes,  au  risque  même  de  me  trouver  en 
désaccord  sur  quelques  points,  sous  ma  responsabilité  person- 
iiollc,  avec  la  Gazette  iiEDnnM.m.unE  elle-même. 

J'éprouve  en  commençant  un  véritable  embarras  :  il  est  si 
facile  de  se  taire,  lorsqu'on  est  obscur  et  ignoré  !  Quand 
je  vois  M.  Cullericr,  un  des  hommes  les  plus  autorisés  en  ' 
syphilis,  garder  le  silence  sous  prétexte  qu'il  a  vu  bien  des 
ruines,  je  serais  bien  tenté  d'imiter  cet  e.xemple  et  de  jouer  le 
rôle  modeste  de  l'invalide,  gardien  des  démolitions,  car 
quand  il  faut  prendre  parti  pour  les  uns,  sans  admettre  entiè¬ 
rement  leurs  opinions,  et  combattre  certains  faits  et  certaines 
tliéories  émises  par  les  autres,  on  sent  que  l’on  n'aura  per¬ 
sonne,  avec  soi,  et  quand  une  personnalité  aussi  humble  et 
aussi  inaperçue  que  la  mienne  viendra  dire  ;  je.  pense  de  telle 
façon,  j’interprète  de  telle  manière,  n’est-il  pas  à  craindre 
que  tout  le  monde  se  retourne  contre  le  folliculaire  inconnu  et 
ne,  crie  :  Haro  .sur...  le  critique? 

Je  pourrais  objecter,  à  vrai  dire,  qu’ancien  élève  de  Bærens- 
prung  et  do  Virchow,  péripatéticicn  assidu  de  l’hôpital  du 
■'lidi,  ayant  suivi  les  cliniques  de  Sigmund  à  Vienne  et  ayant 
passé  deux  ans  comme  interne  à  Lourcine,  j’ai  vu  beaucoup 
de  syphilitiques.  Je  pourrais  aussi  répondre  qu’étant  l’élève  de 


plusieurs,  je  ne  suis  l’organe  de  personne  ;  que  j’apprécie  les 
faits  en  respectant  les  savants  ;  enfin ,  puisque  vous  me 
dites  :  Goahead,  je  commence,  en  prenant  pour  devise  :  Ami- 
cus  Plalo  sed  magis  arnica  veritas. 

LE  CHANCRE.  -  LES  DUALISTES. 

Les  auteurs  qui,  les  premiers,  décrivirent  l'ulcère  syphili¬ 
tique,  les  Vigo,  les  Fallope,  les  Botal,  les  Blegny,  les  Lobréra, 
les  N.  Massa,  insistèrent  sur  une  particularité  importante  : 
l’induration;  l’ulcère  dur,  le  chancre  cal/eux,  précédait,  d'a¬ 
près  ces  remarquables  oliservateurs,  les  accidents  généraux  de 
la  syphilis. 

J.-L.  Petit  comprenait  bien  les  conséquences  de  l’indm'ation 
lorsque,  dans  son  Traité  des  maladies  des  os,  il  s’exprimait 
comme  il  suit  : 

«  Le  chancre,  si  bien  qu’il  soit  traité,  cause  presque  toujom's 
la  vérole,  surtout  s’il  durcit,  s’il  reste  quelque  dureté  après  la 
cicatrisation  de  l’ulcère,  ou  si  le  prépuce  demeure  gonQé,  ou 
enfin  si  quelque  glande  de  Vaine  reste  dure  et  plus  grosse  qu’elle 
ne  doit  être  naturellement.  » 

Le  célèbre  chirurgien  avait  trop  bien  obsei^é  pour  ne  pas 
ouvrir  les  yeux  à  ses  contemporains  et  aux  cliniciens  qui  lui 
succédèrent  :  Ilunter  décrivit  le  chancre  hunlérien,  admis  en¬ 
suite.  par  Babington,  Carmichael,  S.  Cooper,  et  qui  précédait 
nécessairement  la  vérole. 

En  1  8a2,  un  esprit  éminent,  un  observateur  sagace,  reprit  la 
question  que  le  Traité  de  l'inoculatiox  de  M.  Ricord  (1)  avait  un 
peu  étouffée  :  M.  Bassereau  publia  son  remarquable  Traité  des 

AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  SYMPTOMATIQUES  DE  LA  SYPHILIS  (2).  Il  établit 

que  la  généralisation  de  la  syphilis  dans  l’organisme  est  précé¬ 
dée  d’un  accident  primitif  spécial  :  le  chancre  induré.  Il  dis¬ 
tingue  le  chancre  Induré  du  chancre  mou  :  le  premier  se 
reproduit  dans  son  espèce,  et  la  confrontation  de  l’individu 
infecté  avec  la  personne  contaminée  démontre  que  le  porteur 
de  chancre  induré  a  pris  son  mal  chez  un  sujet  qui  a  eu  un 
chancre  induré  et  ses  conséquences,  c’est-à-dire  la  généralisa¬ 
tion  syphilitique. 

M.  Bassereau  ne  s’en  tint  pas  là  :  il  s’efforça  de  prouver, 
par  des  recherches  historiques,  que  le  chancre  mou  existait 
bien  avant  l’épidémie  du  xv°  siècle;  qu’il  était  connu  dans 
l’antiquité,  et  qu’aucune  description  ancienne  ne  se  rapporte  à 
la  syphilis.  Au  contraire,  dès  1800,  on  décrit  l’ulcère  induré 
et  les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  :  il  concluait 
donc  que  la  vérole  date  de  la  fin  du  xv”  siècle,  et  que  le 
chancre  induré  la  précède  le  plus  ordinairement.  Après  avoir, 
sur  170  observations  d’érythème  syphilitique,  noté  que  la  gé- 

(!)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes;  recherches  cHtiques  et  expéri~ 
mentales  sur  l’inoculation.  Paris,  1838,  J.  Rouvier  cl  E.  Le  Bouvier, 

(?.)  Paris,  1852,  J.-B.Bailiièro. 


l’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux,  et  en  les  soustrayant 
aux  formalités  actuelles,  qui  obligent  une  certaine  catégorie 
'l’aliénés  à  passer  par  la  préfecture  de  police  pour  entrer  dans 
Ic's  établissements  hospitaliers;  formalités  blessantes,  qui 
lieiirtent  la  délicatesse  des  familles  en  même  temps  qu’elles 
h'oiiblent  parfois  profondément  et  précipitent  plus  avant  dans 
la  déraison  ceux  qui  en  sont  l’objet. 

C’est  cet  asile  clinique  qui  doit  être  le  premier  construit,  et 
la  commission  s’occupe  en  ce  moment  môme  d’en  déterminer 
emplacement.  Ici  se  présente,  comme  on  s’y  attendait  bien, 
une  grave  difficulté.  Un  établissement  destiné  spécialement  à 
1  nistriiction  des  élèves  ne  doit  pas  être  trop  éloigné  du  quar- 
lier  de  l’École  de  médecine  ;  un  établissement  qui  sera  con- 
'^acre  au  traitement  de  l’aliénation  mentale,  qui  devra  contenir 
luatre  ou  cinq  quartiers  séparés  pour  chaque  sexe  (agités,  tran- 
îuilles  et  semi-tranquilles,  gâteux,  malades  de  l’inlirmerie),  où 
devront  se  trouver  de  vastes  préaux  et  un  sol  réservé  aiux  occu¬ 
pations  agricoles;  cet  établissement  doit  occuper  une  grande 


surface  de  terrain.  Or,  on  sait  le  prix  énorme  du  terrain  intra- 
muros.  Le  secrétaire  de  la  commission,  M.  Girard  de  Cailleux, 
qui  est,  on  le  sait,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine,  a  été  chargé  de  faire  à  cet  égard  cpielqiies  re¬ 
cherches,  et  n’a  rien  trouvé,  parait-il,  dans  l’intérieur  de 
Paris,  qui  fût  propre  à  la  destination  voulue.  On  avait  songé 
aux  jardins  de  la  Salpêtrière  ;  mais  ces  jardins,  dont  le  choix 
ramènerait  un  inconvénient  qu’on  s’est  proposé  d’éviter,  à 
savoir  le  voisinage  d’un  hôpital,  n’ont  que  G  hectares  de  super- 
rfleie,  tandis  qu’un  asile  de  600  malades  en  exigerait  le  double 
ou  le  triple.  Les  terrains  qui  entourent  la  maison  municipale 
de  santé  ont  été  également  visités  dans  le  même  but  ;  mais 
outre  que,  ici  encore,  l’espace  est  insuffisant,  peut-on  songer 
à  enfouir  un  établissement  d’aliénés  dans  un  quartier  popu¬ 
leux,  agité,  rempli  de  fabriipieset  de  métiei-s  bruyants,  et  où 
d’ailleurs  le  prix  du  sol  est  déjà  fort  élevé  ? 

En  présence  de  cette  difficulté,  la  commission  se  trouve  dans 
cette  alternative  :  ou  de  réduire  son  asile  clinique  à  de  petites 
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iiéralisation  de  la  syphilis  avait  été  1S7  fois  précédée  de 
chancres  nettement  indurés  et  1 3  fois  de  chancres  dont  l'in¬ 
duration  était  douteuse  (et  encore  4  de  ces  derniers  chancres 
étaient  phagédéniques),  M.  Bassereau  dit  (/oc.  cil.,  p.  139)  : 

«  On  voit  ([uelle  énorme  proportion  forment  ici  les  chancres 
indurés.  Si  leur  prédominance  est  proportionnellement  la 
même  dans  les  autres  syphilides,  il  faudra  bien  admettre  une 
étroite  connexité  entre  la  forme  indurée  du  chancre  et  les  acci¬ 
dents  constitutionnels,  puisqu'il  est  certain,  d'ailleurs,  qu'il 
n'existe  jamais  d'induration  dans  les  chancres  à  la  suite  des¬ 
quels  on  n'ohserve  pas  d'accidents  syphilitiques  constitution¬ 
nels.  » 

C’était  un  élève  de  M.  Hicord  qui,  à  une  époque  de  passion 
et  d'enthousiasme,  osa  proclamer  le  contraire,  de  ce  qu’on 
professait  à  l’hôpital  du  Midi.  Le  célèbre  annotateur  de  Hunter 
professait  alors  et  imprimait  que  «  l’indiualion  de  la  base  ou 
des  bords  du  chancre  n’a  d’importance  réelle  dans  le  diagnostic 
que  lorsqu’elle  existe ,  car  des  chancres  privés  de  ce  carac¬ 
tère  n’en  conservent  pas  moins  toutes  leurs  propriétés,  tant 
sous  le  rapport  de  la  contagion  que  sous  celui  de  la  production 
des  accidents  consécutifs.  «  Ceci  n’était  pas  une  profession  do 
foi  dualiste,  et,  s’il  fallait  un  grand  couiagc  poiu’  ne  pas  se 
laisser  entraîner  par  la  parole  éloquente  du  niaitre,  il  fallait 
une  plus  grande  énergie  encore  pour  déclarer  à  cette  époque 
que  le  chancre  inocidable  par  excellence,  que  le  chancre 
mou,  n’était  jamais  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

Depuis  lors,  M.Ricord  s'est  rattaché  à  celte,  école  qui,  disait-il, 
naissait  de  lui  :  le  livre  Scii  le  chancre  (1)  le  prouve  jusciu’à  la 
321°  page.  Le  spirituel  chirurgien  duilklidit  :«  11  faudrait  ad¬ 
mettre  deux  virus,  l'un  appartenant  à  la  syphilis  et  produisant 
le  chancre  infectant,  l’autre  étranger  à  la  vérole  et  dévelop¬ 
pant  le  chancre  simple.»  Ceci  est  clair  et  net.  Mais  alors  com¬ 
ment  comprendre  la  phrase  qui  suit  immédiatement  (p.  322): 
«  La  dualité  du  virus  chancrcxix  n’est  encore  qu’tme  hypothèse 
que  l’avenir  jugera.  1/unicité  du  virus  syphilitique,  croyez-le 
bien,  est  une  vérité  jugée  par  l’expérience  et  par  le  temps.  » 

Pour  être  juste,  nous  admirerons  les  développements  et  la 
forme  élégante,  sédtiisante,  de  ce  livre  Sun  le  chancre  ;  nous 
ferons  à  M.  Fournier  des  compliments  autant  pour  sa  rédac¬ 
tion  que  pour  ses  recherches  personnelles.  Lui  aussi  a  dû  aider 
la  conversion  du  maître,  et  la  phrase  de  Barthélemy  est  une 
heureuse  entrée  en  matière.  Tout  en  regrettant  l’endroit  oii 
M.  Ricord  a  pris  cette  phrase  devenue  célèhre  :  «  L’homme 
absiu’de  est  celui  qui  ne  change  jamais  »,  félicitons  JL  Basse¬ 
reau  d’avoir  bien  observé  et  d’avoir  su  conclure,  JL  Fournier 
d’avoir  aidé  par  scs  recherches  personnelles  à  la  convei'siou 
du  maître,  et  enfin  JL  Ricord  de  s’être  converti...  pendant 
321  pages  au  moins. 

(J)  Leçons  sur  le  chancre,  par  le  docteur  Ricont,  rédigées  et  publiées  par 
AI.  Fournier,  édit.  Paris,  1800,  chez  A.  liclaliayc. 


M.  Clerc,  quoique  élève  de  JL  Ricord,  n’a  pas  eu,  comme 
M.  Bassereau,  le  don  de  lui  plaire.  Pour  le  médecin  de 
Saint-Lazare  (1),  il  existe  deux  variétés  distinctes  de  chancres 
syphilitiques  dont  l’une  est  le  chancre  induré  et  infectant,  et 
l’auti'c  le  chancre  non  induré,  non  infectant,  ou  chancre 
simple  (loc.  cit.,  p.  6). 

Chacune  de  ces  variétés  de  l’idcère  syphilitique  primitif  se 
transmet  comme  espèce  pathologique.  Le  chancre  simple  ou 
non  infectant  est  le  résultat  de  l’inoculation  d’un  chancre  in¬ 
fectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  :  il  est  l’analogue  de  la  varioloïde  et  de  la  fausse  vaccine, 
d’où  la  dénomination  de.  chancroïde  proposée  par  JI.  Clerc. 

De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  cette  manière  de 
voir  ;  comment  regarder  comme  appartenant  à  la  même 
famille  deux  accidents  dont  l’un,  le  chancre  induré,  est  très 
rarement  (le  plus  grand  nombre  des  observateurs  dit  n’est 
jamais)  inoculable  au  porteur,  tandis  que  l’autre,  le  chancre 
mou,  peut  être  inociüé  des  milliers  de  fois  à  l’individu  qui  en 
est  atteint  ? 

Le  chancre  induré  donne  fatalement  la  vérole.  JI.  Cullericr 
lui-même  en  convient,  et  il  le  déclare  : 

«  Après  le  chancre  induré,  toujours  la  vérole  ; 

»  Après  le  chancre  mou  et  l’adénopathie  multiple  et  indo¬ 
lente,  souvent  la  vérole  ; 

»  Après  le  chancre  mou  sans  adénopathie,  quelquefois  la 
vérole.  » 

Enfin  .JIJI.  Fournier  (2)  et  Caby,  après  JI.  Ricord  (3),  Culle¬ 
ricr  (4),  Jlelchior  Robert  et  Dron  (5),  ont  vu  des  chancres 
mous  provenant  de  sujets  syphilitiques  produire  chez  des  su¬ 
jets  vierges  de  syphilis  les  symptômes  d’une,  infection  syphili¬ 
tique  constitutionnelle.  Ces  observations  démontreraient  au 
moins,  contrairement  à  ce  qu’avance  JL  Clerc,  que  le  chan¬ 
croïde  peut  produire  la  vérole  et  qu’il  ne  se  transmet  pas 
dans  son  espèce  pathologi(iue  ;  en  un  mot,  qu’un  chancroïde 
peut  produire,  un  chancre  induré. 

Lavoie  ouverte  par  JI.  Bassereau  a  été  fécondée  par  JI.  Rol- 
iet  (de  Lyon)  et  par  les  élèves  de  ce  dernier.  Tandis  que,  sous 
l’inspiration  du  maître,  JI.  Chaballicr  (6)  continuait  les  recher¬ 
ches  histori(pies  de  JI.  Bassereau,  JI.  Rollet  résumait  ses  opi¬ 
nions  en  syphilis  dans  une  remarquable  brochure  (7).  A’on- 
serdenient  cctlc  brochure  est  un  résumé  claii-,  substantiel  et 


(1)  Du  chancroïde  syphilitique,  chez  I.ahc,  Parie,  1854,  —  cl  dans  ;  Réponse  nu 
rapport  de  II.  Cullerier,  Paris,  1855,  H.  Plon;  —  cnllu  dans  la  Uic.‘:c  do  M.  Bla- 
clicyro  :  Diagnostic  di/férentiel  du  chancre  et  du  chancroïde,  Paris,  1855. 

(2)  De  la  contagion  du  chancre,  Paris,  1857,  chez  A,  Dclahayc,  p.  57-05. 

(3)  Leçons  cliniques  do  1850. 

(4)  Sociélé  do  cliirurgic,  1855. 

(5)  Du  double  virus  syphilitique,  par  AcUillo  Dron, 

(G)  Thèses  de  t’aris,  1800;  Preuves  historiques  de  la  pluralité  des  maladies 
vénériennes. 

(7)  De  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1800,  chezSavy. 


proportions,  en  le  plapant  dans  Paris  à  la  portée  des  élèves, 
ou  de  le  reléguer  plus  ou  moins  loin,  hors  Paris,  en  avisant  aux 
moyens  d’y  attirer  néanmoins  les  élèves.  C’est  ce  dernier  parti 
que  JL  Girard  a  pris  pour  son  compte  et  proposé  de  prendre  à 
ses  collègues,  et  il  aurait  voulu  que  l’administration  acquit,  à 
cette  fin,  le  domaine  d’issy.  Sur  ce  point,  les  opinions  se  sont 
très  divisées  dans  la  commission  (1). 

Le  projet  de  fonder  dans  l’intérieur  de  Paris  un  asile  res¬ 
treint,  contenant,  par  exemple,  200  à  2o0  malades,  ainsi  qu’on 
l’a  proposé,  est-il  praticable  ?  Rien  de  plus  simple  au  premier 
aspect.  On  réduit  la  popidation,  avec  elle  le  terrain  et  les 
constructions  ;  partant  on  paye  moins  cher.  Jlais  on  ne  réllcchit 
pas  que  ce  calcid  est  inconciliable  avec  les  conditions  d’un 
asile  d’aliénés.  Ce  qui,  dans  un  pareil  établissement,  dévore 

(1)  Quoique  la  quoliondo  la  coii.slruclioii  ilesTisilcS  cxlciicuis  soil  moins  avancée, 
M.  Girard  propose  dès  à  présent  d'acquérir  cl  d’affeclcr  à  celle  destination  le  domaine 
de  la  Ville-Evrard  (5  Nciiillj  -sur-Marne,  arron  tissemeni  de  Pontoise)  et  le  domcino 
de  Villejenis  (airondissemenl  de  Corhcil). 


le  terrain  et  multiplie  les  constnictions,  ce  n’est  pas  précisé¬ 
ment  la  nécessité  d’y  loger  les  malades  ;  c’est  la  nécessité  de 
les  classer,  d'isoler  les  catégories,  de  ménager  des  moyens  de 
distraction,  des  moyens  de  travail,  des  promenades,  etc.  H 
toutes  ces  causes  d’envahissement  se  doublent  quand  les  deuv 
sexes  sont  réunis,  comme  il  le  faudra  bien  dans  un  asile 
qui  sera  comme  l’école  d’instruction  des  aliénistes;  do  sorte 
que,  s’il  est  besoin  de  quatre  catégories  (au  minimum),  de 
quatre  préaux,  de  quatre  réfectoires,  etc.,  pour  tous  les  aliénés 
d’un  sexe,  il  en  faut  huit  pour  les  deux  sexes.  Les  3  ou  4  hec¬ 
tares  proposés  seraient  donc  tout  à  fait  insuffisants.  11  a  ete 
tpiestion  encore,  pour  faciliter  la  création  d’un  asile  restreiah 
de  n’y  garder  les  aliénés  que  le  temps  nécessaire  pour  servir 
à  la  démonstration,  et  de  les  diriger  ensuite  sur  les  asiles  exté¬ 
rieurs;  mais  l’étude  complète  de  l’aliénation  n’est  possible 
qu’à  la  condition  do  suivre  la  maladie  dans  toutes  ses  phases, 
le  Iraitenieut  dans  tous  ses  effets,  et  de  scruter  le  cadavre 
comme  le  vivant,  Potir  notre  part  donc,  noxis  regardons  coumi'’ 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Î!4S 


concis,  des  opinions  de  Tauteiir,  mais  encore  c’est  un  livre 
remarquable  par  l’élégance  de  la  forme,  Thabileté  d’exposi- 
tion  et  la  profondeur  des  vues.  Je  n’ai  pas  l’honneur  do  con¬ 
naître  M.  Rollet,  et  l’on  ne  me  fera  pas  le  reproche  de  partia¬ 
lité  lorsque  je  lui  exprimerai  lout  le  plaisir  que  ce  travail  m’a 
causé.  Du  reste,  les  recherches  du  chirurgien  de  l’Antiquaille 
sur  le  chancre  produit  par  la  contagion  do  la  svphilis  secon¬ 
daire,  et  spécialement  sur  le  chancre  du  mamèlon  et  de  la 
bouche  (t),  nous  avaient  révélé  le  clinicien  et  Tobsers  ateur. 
Depuis,  M.  Rollet  a  publié  (2)  et  fait  publier  par  ses  élèves  des 
travaux  si  remarquables  que  c’est  avec  un  sentiment  de  dou¬ 
leur  que  nous  avons  récemment  entendu  l’un  de  nos  syphilo- 
graphes  les  plus  estimés  comparer  à  un  inventeur  de  préserva¬ 
tifs  cette  personnalité  si  dislinguce  de  l’École  de  Lyon. 

En  science  comme  dans  la  basse-cour,  il  serait  bon  de  sé¬ 
parer  les  cygnes  des  canards  et  d’envoyer  ces  derniers  baibo- 
ter  dans  la  mare  de  la  réclame. 

Du  l'este,  l’avenir  décidci'a;  mais,  dès  aujourd’hui,  les  es¬ 
prits  impartiaux  ont  jugé. 

Dans  l’ouvrage  cité  plus  haut,  JI.  Rollet  sépare  nettement  le 
chancre  mou  du  chancre,  induré;  il  a  trouvé  la  pierre  de 
touche  pour  reconnaître  les  dexux  sortes  d’accidents  :  c’est 
1  auto-inocnlabilité  du  chancre  mou.  On  peut  le  reproduire 
des  niilliers  de  fois,  non-seulement  sur  le  malade  lui-iiiènie, 
mais  encore  sur  tout  autre  sujet,  tandis  que  le  chancre  syphi¬ 
litique  non-seulement  n’est  pas  inoculable  à  l’individu  qui  le 
porte,  mais  ne  saurait  être  inoculé  à  aucun  sujet  syphili¬ 
tique,  à  quelque  période  de  la  maladie,  primitive,  secondaire 
ou  tertiaire,  que  se  trouve  ce  sujet. 

Le  chancre  simple  n’a  pas  d’ineuhation.  Le  chancre  syphi¬ 
litique  a  une  incubation  dont  le  minimum,  d’après  les  faits 
connus,  a  été  de  9  jours,  le  maxinumi  de  42  jours,  la  movenne 
de  25  jours  (3). 

Le  chancre  simple,  d’après  M.  Rollet  (loc.  cit.,  p.  26,  27),  se 
présente  généralement  sous  la  fornie  d’une  ulcération  assez 
profonde  intéressant  toute  l’épaisseur  du  tégument,  ulcération 
à  fond  grisâtre  et  pultacé,  à  bords  taillés  à  pic,  et  plus  ou  moins 
déchiquetés,  décollés,  déchaussés,  donnant  naissance  à  une 
suppuration  alxondante  et  sanieusc.  Ce  chancre  est  presque 
toujours  souple  à  sa  base;  il  est  quch;uefois  dur,  mais  par  le 
fait  d’un  engorgement  inflammatoire,  sans  élasticité. 

Le  chancre  syphilitique  se  présente,  au  contraire,  sous  la 
forme  d’une  ulcération  généralement  superricielle,  n’intéi'os- 


(t)  Archives  gdiu’rales  de  médecine,  février,  mars,  avril  1859. 

^  (2)  necherches  expéi  imenlaks  el  etiniques  sur  lu  syphiiis,  Paris,  1802,  étiez 


^  (il)  M.  Guycnol,  élève  do  M.  Piollc 


,  a  ras.scmblé  les 
)il  à  l'étranger, 
i'iuocniabililé  i 
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sant  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  que  la  surface  du  tégument  ; 
ulcération  à  surface  rouge  cuivreux,  chair  de  jambon,  ou 
même  rouge  vineux,  à  bords  inclinés,  se  raccordant  avec  le 
fond,  et  le  plus  souvent  continus  et  de  niveau  avec  lui,  don¬ 
nant  naissance  à  une  suppuration  peu  abondante ,  laquelle  a 
une  grande  tendance  à  se  concréter  et  à  former,  soit  une  pelli¬ 
cule  blanche,  mince,  comme  couenneuse,  soit  une  véritable 
croûte. 

Le  chancre  syphilitique  repose  sur  une  base  dure,  élastique, 
donnant  la  sensation  d’une  feuille  de  parchemin  ou  d’une 
rondelle  de  caoutchouc,  d’un  morceau  de  fibro-cartllage  ou 
même  de  cartilage  :  c’est  l’induration  parcheminée,  élastique, 
chondroïde,  existant  généralement  chez  l’homme,  et  man¬ 
quant  quelquefois  chez  la  femme. 

Le  chancre  simple  s’accompagne  ordinairement  d’adénite 
inflammatoire,  de  hxdion  uni-latéral  n’atteignant,  en  général, 
qu'un  seul  ganglion,  celui  auquel  se  rendent  les  lymphatiques 
de  la  partie  oîi  siège  le  chancre  mou;  le  ganglion  suppure,  et 
un  abcès  se  forme  et  s’ouvre  ;  le  pus  qu’il  produit  est  inocu¬ 
lable  au  malade  lui-même;  le  chancre  s’étend  au  bubon,  dont 
les  parois  sont  grisâtres,  anfractueuses,  à  bords  déchiquetés 
et  taillés  à  pic. 

L’adénite  qui  accompagne  le  chancre  syphilitique  est  bila¬ 
térale,  et  dans  chaque  aine  il  y  a  habitueUement  plusieurs 
ganglions  simultanément  afl'ectés  ;  dans  le  nombre,  il  y  en  a 
toujours  un  plus  développé  que  les  autres,  dur,  mobile,  peu 
ou  point  douloureux,  n’acquérant  pas  de  grandes  dimensions, 
et,  à  moins  de  complications,  ne  suppurant  jamais. 

Des  confrontations  très  nombreuses  portant  sur  des  centaines 
de  malades  (1)  ont  montré  que  le  chancre  simple  provient 
toujoxu’s  et  uniciucnient  du  chancre  simple  ;  que,  de  son  côté, 
le  chancre  syphilitiipie  provient  toujours  et  uniquement  du 
chancre  syphilitique. 

Enfin  les  deux  chancres  diffèrent  encore  au  point  de  vue  de 
la  nature  du, traitement  qui  les  guérit  ;  pour  le  chancre  simple, 
alfeclion  locale,  il  suffit  d’une  cautérisation  locale  bien  faite; 
cela  est  vrai,  même  dans  le  cas  où  le  phagédénisme  (sur 
lequel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure)  s’empare  du  chancre 
simple. 

M.  Rollet  Ta  démontré  par  les  observations  contenues  dans 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Debcauge  et  par  un  travail  tout  spé¬ 
cial  (2).  Quand  on  a  entièrement  détruit  le  chancre,  on  n’a 
plus  qu’une  plaie  simple,  non  inoculable. 

Mais  le  chancre  syphilitique  n’est  qu’aggravé  par  les  moyens 
peaux.  C’est  le  signe  d’une  infection  générale.  La  vérole  est 

(1)  Voy.  nasscremi,  Ouvrage  cité,  cl  A.  Droii,  ancien  inlevno  8e  l’Antiqnaillo 
{Thèses  de  Paris,  1859); 

(2)  Kote  sur  la  destruction  du  chnnirc  phagédénique  serpigineux  par  ia  cauté¬ 
risation  actuelle,  par  M.  Rollet  {Annuaire  de  la  syphilis,  Paris,  1859,  chez 
J.-B.  Baillière  el  fils,  et  Lyon,  chez  Jlcgrol,  p.  111). 


cxtrvn.e„iont  diffuilc,  comme  impossible  même,  à  moins  de 
sacrifices  énormes,  d’instituer  dans  Paris  un  asile  qui  réponde 
ütit  ensemble  aux  conditions  de  bonne  installation  et  de  bonne 
ijgiene  que  la  science  reconnaît  comme  nécessaires,  et  aux 
Besoins  d’un  large  enseignement. 

Reste  le  transport  de  l’asile  hors  de  Paris.  Dans  cette  com- 
nnaison  la  lutte  est  établie  surtout  entre  la  ferme  Sainte-Anne 
.pics  Rut  tie)  et  le  domaine  d’Issy.  Disons  d’abord  que,  bien 
'jue  la  ferme  Sainte-Anne  soit  plus  rapprochée  de  Paris  que  le 
<  omaine  dTssy,  les  élèves  ne  feront  pas  pins  de  difficulté,  sans 
I  pute,  de  se  rendre  à  l’un  qu’à  l’autre,  pourvu  qu’ils  trouvent 
fiiseinent  des  moyens  de  transport.  Dans  aucun  cas  ils  ne  feront 
‘e  chemin  à  pied  chaque  malin,  et  s’ils  ont  à  leur  disposition 
Une  voiture  ou  un  chemin  de  fer,  une  différence  de  3  ou 
»  Kilomètres  leur  importera  peu.  Notez  que  cette  excursion 
‘inolidienne  ou  du  moins  très  fréquente  ne  sera  guère  entre¬ 
prise  que  par  des  élèves  jaloiLX  de  grossir  la  pépinière  des  mé¬ 
decins  d’asile,  et  fort  intéressés,  dès  lors,  à  sacrifier  leur  temps 


et  leurs  peines.  11  n’y  a  pas  ici  à  arguer  de  la  répugnance  que 
montrent  les  internes  et  les  élèves  bénévoles  pour  les  hôpitaux 
excentriques;  celle  répugnance  est  naturelle  du  moment  que 
d’autres  hôpitaux,  placés  au  centre  de  la  ville,  leur  oflrent  des 
moyens  égaux  et  même  supérieurs  d’instniction.  Mais  cela 
n’empêche  pas  que ,  pour  aller  recueillü’  un  enseignement 
spécial,  ils  n’afllucnt  souvent  dans  des  hôpitaux  très^  éloignés, 
et  l’on  n’a  pas  vu  chômer  la  clinique  de  Ferras  à  Bicêtre, 
de  M.  Falretet  de  M.  Baillarger  à  la  Salpêtrière.  Si  donc,  en¬ 
core  une  fois,  des  moyens  de  transport  peuvent  être  offerts  aux 
élèves,  il  importera  peu  que  l’asile  soit  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  distant  de  Paris,  surtout  quand  la  plus  grande 
distance  ne  dépasse  pas  G  kilomètres  et  demi,  qui  est  celle  du 
domaine  d’Issy  aux  tours  Notre-Dame.  En  ce  moment,  il  n’est 
guère  plus  long  d’aller  à  Issy  qu’à  Sainte-Anne,  parce  que  le 
chemin  de  fer  de  l’Ouest  mène  à  la  première  localité,  et  qu’on 
n’arrive  à  la  seconde  que  par  luie  voiture  publique.  Mais  il  y 
aurait  quelque  chose  de  mieux,  qui  a  été  proposé  à  la  com- 
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faite  quand  l’induration  existe  :  le  chancre  mou,  détruit  sur 
place,  guérit,  si  la  destruction  porto  sur  toutes  les  parties  afTec- 
lées.  11  n’en  est  pas  de  même  pour  le  chancre  syphilitique. 
J.-L.  Petit,  suivant  l’exemple  d’un  de  ses  maîtres,  W.  de 
Corbis,  avait,  dans  le  début  de  sa  pratique,  commencé  par 
exciser  les  chancres  préputiaux  indurés  de  ses  malades  ; 
jamais  il  ne  réussit  à  arrêter  la  vérole,  il  fut  forcé  de  renoncer 
à  ce  procédé. 

Depuis,  la  cautérisation  du  chancre  syphilitique  a  été  regardée 
comme  une  mauvaise  méthode  de  traitement,  et  M.  Diday  a 
pubhé  dans  la  Gazette  médicale  de  Lvox  (1  "  mars  1858)  et  dans 
I’Anxuaire  de  la  syphilis  (p.  134)  des  faits  qui  prouvent  l’insuf¬ 
fisance  de  la  destruction  de  rulcère  primitif  infectant  comme 
moyen  de  prévenir  la  syphilis  constitutionnelle. 

Pour  combattre  le  chancre  syphilitique,  il  faut  des  moyens 
généraux  :  le  protoiodure  de  mercure,  qui  réussit  à  atténuer 
les  effets  do  la  syphilis  constitutionnelle,  n’a  aucune  action 
favorable  sur  le  chancre  mou. 

Cette  comparaison  des  deux  chancres  conduit  M.  Rollet  à 
les  séparer  l’un  de  l’autre.  Les  premiers  témoins  de  l’épidémie 
du  XV®  siècle  ne  confondaient  pas  la  terrible  maladie  qu’ils  ont 
si  bien  décrite,  qui  les  a  si  fort  étonnés;  ils  posaient  le  dia¬ 
gnostic  entre  la  caries  gallica  et  la  caries  non  gallica,  et  ne  con¬ 
fondaient  pas  les  LÜcorations  syphilitiques  avec  la  blennorrha¬ 
gie  ou  le  chancre  mou.  Mais,  plus  lard,  Brassavole  et  A.  Massa 
réunirent  toutes  les  affections  vénériennes  (blennorrhagie, 
chancres  mous,  syphilis),  sous  le  même  nom  :  vérole. 

La  cause  de  cette  erreur  tient  à  ce  que  toutes  ces  maladies 
peuvent  e.xister  simultanément  sur  le  même  Individu. 

11  peut  se  faire  qu’après  un  coït  infectant  un  malade  s’aper¬ 
çoive,  au  bout  de  deux  jours,  d’un  chancre  mou;  au  bout  de 
huit  jours,  d’une  blennorrhagie;  au  bout  de  trois  semaines, 
d’im  chancre  induré. 

Quoi  de  plus  naturel  que  d’attribuer  au  symptôme  qui  s’est 
manifesté  le  premier  les  effets  qui  se  produisent  consécutive¬ 
ment? 

Ici  encore  M.  Rollet  et  M.  Laroyenne  (1),  son  élève,  vien¬ 
nent  nous  aider  à  débrouiller  bien  des  faits  qui  seraient  restés 
inexplicables  sans  leurs  expériences. 

Un  malade  est  atteint  de  chancre  syphilitique  bien  net,  bien 
induré,  accompagné  de  la  pléiade  ganglionnaire  roulante, 
dure,  multiple,  indolente.  Si  vous  essayez  d’inoculer  sur  la 
cuisse  de  ce  malade  le  pus  de  son  chancre,  ce  pus  ne  prendra 
pas,  ne  produira  pas  de  pustule.  Le  chancre  syphilitique  n’est 
pas  auto-inoculable. 

Un  second  malade  non  syphilitique  possède  des  ulcérations 
molles,  accompagnées  d’adénite  inllammaloire ,  d’un  seul 

(t)  Éludes  expérimentales  sur  le  chancre,  par  M.  Laroyenne,  ex-inlerno  do  l'An- 
llquaille;  Annuaire  de  la  syphilis,  p.  S35. 


bubon  douloureux,  v^olumineux.  Vous  prenez  du  pus  de  son 
chancre,  vous  l’inoculez  à  sa  cuisse ,  dès  le  lendemain  vous 
avez  un  point  inoculé,  une  vésico-pustule  qui  augmente,  se 
rompt,  et  vous  montre  l’idcération  du  chancre  mou.  Le 
chancre  mou  est  auto-inoculable. 

Prenez  le  pus  du'  chancre  nïou  de  votre  second  malade,  et 
porlez-lc  sur  le  chancre  syphilitique  du  premier  sujet,  au  bout 
de  deux  jours  le  chancre  syphilitique  sera  modifié  dans  sa 
forme,  l’adénopathie  ne  sera  plus  diu-e  et  indolente,  le  pre¬ 
mier  ganglion  sera  douloureux  et  plus  volumineux.  Le  pus  du 
chancre  syphilitique  transformé  en  chancre  mixte  (Rollet)  sera 
auto-inoculable,  et  cela  pendant  trois  semaines,  un  mois  et  plus. 

J’ai  répété  ces  expériences  à  Lourcine,  et  j’ai  lu  à  la  Société 
médicale  d’observation  la  relation  d’un  fait  qui  m’a  démontré 
la  vérité  de  ce  qu’avançaient  MM.  Rollet  et  Laroyenne. 
M.  Mclchior  Robert,  dans  son  remarquable  Traité  des  maladies 
vÉxÉRiExxEs,  admet  aussi  ce  fait  qu’il  suffit  d’expérimenter 
pour  le  vérifier.  Du  reste,  le  chancre  mou  prend  sur  tous  les  ti.s- 
sus  normaux  et  pathologiques;  on  peut  l’inoculer  avec  succès 
sur  le  cancer,  sur  l’cn.chondrome,  sur  le  lipome,  etc.,  etc. 

Céci  nous  conduit  au  fameux  chancre  céphalique,  si  bien 
étudié  par  M.  Alfred  Fournier  (I);  aux  dualistes,  qui  battaient 
en  brèche  la  vieille  doctrine  de  l’unicité,  muette  depuis  Huii- 
ter,  les  unicistes  répondirent  :  l’on  méconnaît  l’influence  que 
peuvent  exercer  sur  le  chancre  les  prédispositions  individuelles 
et  les  conditions  locales,  et  cependant  cette  influence  est  incon¬ 
testable.  Telle  condition  de  siège,  par  exemple,  imprime  au 
chancre  un  caractère  constant  :  ainsi  les  chancres  des  lèvres, 
de  la  langue,  de  la  face,  en  général,  se  présentent  toujours 
sous  la  forme  indurée,  prélude  de  l’infection  constitutionnelle. 
Le  chancre  céphalique  est  toujours  infectant. 

-M.  Alfred  Fournier,  outre  ses  recherches  personnelles  au  Midi 
et  il  Saint-Lazare,  s’appuie  sur  l’école  du  Midi,  qui  est  unanime 
sur  ce  point.  Les  chancres  qui  se  développent  sur  la  face  et 
sur  les  muqueuses  des  cavités  qui  en  dépendent  (bouche, 
fosses  nasales),  comme  peut-être  aussi  les  chancres  que  bien 
plus  rarement  on  rencontre  sur  le  crâne,  paraissent  appartenir 
comme  fatalement  à  une  espèce  unique,  l’espèce  indurée,  et 
donner  lieu  invariablement  à  la  vérole  constitutionnelle. 

L’école  de  Lyon,  divers  docteurs  de  Paris  étaient  d’accord 
à  cet  égard  ;  jamais  ils  n’avaient  observé  à  la  face  de  chancre 
mou.  M.  Fournier  concluait  donc  [loc.  cit.,  p.  46)  : 

1°  Les  chancres  que  l’on  rencontre  sur  la  face  semblent 
appartenir,  comme  fatalement,  à  l’espèce  indurée.  Le  chancre 
simple  de  la  face,  si  tant  est  qu’il  existe,  est  extrêmement  rare 
et  véritablement  exceptionnel. 

2®  Le  caractère  univoque  du  chancre  facial  ne  sam’ait  être 

(1)  Étude  sur  le  chancre  céphaliijue,  par  A.  Fournier.  Paris,  A.  Del.ihayc,185S, 


mission  par  M.  Girard,  ce  serait  d’imiter  Strasbourg,  qui,  en 
reportant  son  dépôt  d’aliénés  à  Stephansfeld,  après  de  12  küo- 
mètres  de  la  ville,  a  créé  un  service  gratuit  d'omnibus  pour  les 
élèves.  Un  omnibus  de  ce  genre  qui  stationnerait  à  Paris,  dans 
le  quartier  des  Écoles,  ne  faisant  qu’un  service  par  jour ,  d’une  ou 
de  deux  voitures  sexüement,  entraînerait  une  dépense  si  minime 
en  présence  de  la  vaste  entreprise  de  réforme  dans  laquelle 
s’engage  l’administration,  en  présence  de  l’énorme  écart  qui 
existe  entre  la  valeur  des  terrains  dans  Paris  et  leur  valeur  dans 
la  banlieue,  que  nous  ne  concevrions  pas  qu’on  s’y  arrêtât  sé¬ 
rieusement. 

Cela  posé,  il  n’y  a  plus  qu’à  voir  lequel  des  deux  emplace¬ 
ments,  ou  de  la  ferme  Sainte-Anne  ou  du  domaine  d’Issy,  est 
préférable  pour  l’installation  de  l’asile  clinique.  Nous  n’avons 
pas  visité  le  domaine  d’Issy  ;  nous  ne  connaissons  que  médio¬ 
crement  la  ferme  Sainte-Anne.  Nous  savons  seulement  que  le 
domaine  d’Issy,  d’ime  vaste  étendue,  a  la  réputation  d’être 
riche  en  sources,  en  beaux  arbres,  en  riantes  peiTipectives,  et 


qu’il  porte  un  château  dont  on  pom-rait  sans  doute  tirer  part* 
dans  la  circonstance.  Nous  savons  aussi  que  le  terrain  de  la 
ferme  Sainte-Anne,  d’une  superficie  de  12  hectares  seulement, 
est  dépourvu  d’eau  et  d’ombrages,  et  que  le  sol  en  a  été  fouillé 
çà  et  là  pour  le  travail  des  carrières.  Mais  nous  ne  sommes  pas 
en  mesm-e,  sur  la  question  d’option  entre  les  deiLx  propriétés, 
d’émettre  un  avis  motivé.  11  serait  possible  d’ailleurs  que  la 
ferme  Sainte-Anne,  insuffisante  aujourd’hui,  devînt,  par  des 
acquisitions  nouvelles  et  de  nouvelles  appropriations,  un  ter¬ 
rain  convenable  pour  l’installation  de  l’asile.  Nous  ne  pensons 
pas  du  reste  que  l’administration  ait  pris  encore  un  parti  dé¬ 
finitif. 

A.  Dechambre. 


—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
fonder  à  Cliambéry  pour  les  médecins  du  département  de  la  Savoie. 
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attribué  à  une  transformation  in  situ  subie  par  le  chancre 
simple  sous  une  influence  de  région  ou  de  tissu;  une  scm- 
blalde  modification,  hypothétique  en  principe,  est  démentie 
par  l’observation  et  par  les  résultats  des  recherches  les  plus 
récentes  sur  la  transmission  du  chancre. 

3“  Si  le  chancre  induré  est  la  seule  espèce  de  raccident 
primitif  que  l'on  observe  sur  la  face,  cela  ne  tient  probable¬ 
ment  qu’à  la  condition  d’une  immunité  spéciale  de  cette  région 
contre  l’autre  espèce  ;  en  d’autres  termes,  le  cliancre  simple 
ne  se  rencontre  pas  sur  la  face,  parce  qu’il  ne  peut  y  germer, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  accès. 

4°  En  dernier  lieu,  cette  hypothèse  d’une  immunité  locale 
semble  légitimée  par  rinaptilude  analogue  de  certaines  régions 
à  contracter  dilférents  états  morbides. 

Ce  que  la  contagion  ne  fait  pas,  rexperimentntion  seule  le 
produisit;  quelques  mois  api'cs  le  travail  de  M.  Fournier,  l’ino¬ 
culation  força  la  porte,  suivant  l’expression  pittoresque  de 
-M.  Diday.  M.  Nadaii  des  Islcts,  dans  une  thèse  remarquable 
intitulée  :  lie  l'inoculation  du  cliaiicrj  mou  à  ta  région  céphalique, 
au  point  de  vue  de  la  disiinclion  à  élahlir  entre  tes  deux  virus  chan- 
creux,  etc.  (1),  arriva  aux  conclusions  suivantes  :  les  inocula¬ 
tions  faites  sur  des  sujets  en  puissance  de  la  diathèse  syphili¬ 
tique,  avec  du  pus  de  chancre  induré  fourni  par  le  sujet 
inoculé,  ont  toujours  donné  des  résultats  négatifs,  à  la  tète 
comme  au  tlanc  (12  obseiTations).  Les  résultats  sont  les  mêmes 
quand  le  pus  de,  chancre  syphilitique  a  été  pris  chez  d’autres 
sujets  (3  observations). 

Les  inocidations  faites  sur  des  sujets  en  puissance  de  la  dia¬ 
thèse  syphilitique,  avec  du  pus  de  chano»e  mou  fourni  par  le 
sujet  inoculé,  ont  donné  des  résidtats  positifs  à  la  tète  comme 
aux  lianes  (2  observations).  Les  résultats  sont  les  mêmes  quand 
le  pus  de  chancre  mou  a  été  pris  sur  un  autre  sujet  (3  obser¬ 
vations). 

Enfin  (et  ceci  tranche  la  qxiestion  du  chancre  céphalicpie) 
les  inoculations  faites  sur  des  sujets  vierges  de  toute  afiection 
antéi'ieure,  avec  du  pus  de  chancre  mou  recueilli  sur  eux- 
mêmes,  ont  donné  des  résultats  positifs  à  la  télé  comme  au 
liane. 

M.  Nadau  a  inoculé  le  chancre  mou  à  la  région  sous-men¬ 
tonnière,  (obs.  Xlll,  XYIII,  XIX,  XX,  XXI,  XXll,  XXIII,  XXIV),  au 
menton  (obs.  XXV,  XXVI,  XXVII,  XXVlll),  à  l’apophyse  mas- 
loide  (obs.  XXIX),  à  la  région  mastoïdienne  (obs.  XIV,  XXX, 
.XXXI,  XXXII,  X.XXII1),  à  la  région  sincipitale  (obs.  XXXIV).  Tout 
en  concédant,  d’un  côté,  que  la  tète  semble  un  terrain  mal 
approprié  au  développement  du  chancre  mou,  tout  en  admet¬ 
tant  que  les  dimensions  de  l’iilcération  molle  sont  moins  con¬ 
sidérables  à  la  région  céphalique  (lue  sur  le  reste  du  corps, 
que  la  marche,  de  l’ulcération  vénérienne  est  plus  rapide  et  sa 
cicatrisation  plus  prompte,  il  reste  démontré  que  le  pus  du 
chancre  mou  s’inocule  dans  tous  les  points  du  corps. 

Depuis  lors,  divers  travaiLx  sont  venus  prouver  la  vérité  do 
ce  fait.  (.M.  Buzenet  (2),  élève  de  JL  Hicord,  publia  dans  sa 
thèse  six  Inoculations  du  chancre  simple  sur  les  lèvres,  pratiquées 
par  un  syphilographe  éminent,  Jl.  Bassereau.  Dans  six  cas, 
i  inoculation  produisit  des  chancres  simples.)  JL  Rollet  (3)  (de 
hyon)  avait  déjà,  en  1 8.37,  inoculé  à  un  vieillard  cancéreiLX  un 
fhancre  simple  [Gazette  médicale  de  Lyon,  31  décembre  18S7) 
a  l 'apophy.se  masto'ide.  Puis,  enfin,  JL  de  Hubbenct  (4)  (do 
Kievy)  et  M.  Jlelchior  Robert  (/oc.  ciL,  p.  380)  démontrèrent  la 
possibilité  d’inoculer  le  chancre  mou  à  la  joue,  à  la  tempe,  à 
la  lèvre  inférieure,  arex  narines. 

Cependant,  quoique  l’e-xpérimentation  ait  démontré  la  pos- 
«bilité  du  développement  du  chancre  mou  à  la  face,  c’est 
presque  toujours  le  chancre  infectant  qu’on  y  observe,  et  ce 

(I)  Thèaesde  Paris,  1858,  n"  28i. 

1S58*  r/iancre  de  la  bouche;  son  diagnostic  différentiel,  thèses  do  Paris, 

(a)  Kouveau  traité  des  maladies  vénériennes,  par  M.  Mclcliior  Robert,  Paris. 
■'  -B.  Baillière  et  Sis,  1801. 

(1)  Beobachtung  iind  Experimentin  der  Syphilis.  Leipsif,  1850. 


chancre  syphilitique  est  proportionnellement  rare,  si  on  le 
compare  aux  chancres  indurés  des  organes  génitaux.  La  raison 
de  ce  fait,  JL  Roliet  nous  la  donne  dans  son  mémoire  sur  la 
contagion  de  la  syphilis  secondaire  (1),  Après  .avoir  démontré 
la  contagionabilité  des  accidents  secondaires,  après  avoir  établi 
(]ue  le  foyer  de  la  sypliilis  secondaire  est  la  bouche,  JL  Rollet 
s’écrie  (toc.  cit.,  p.  10-11)  :  «Oui,  s’il  y  avait  entre  individus, 
de  la  bouche  à  un  autre  organe  déterminé,  des  rapports  phy¬ 
siologiques  normaux  frétiuents,  intimes,  comparables  à  l’acte 
génésique,  on  verrait  la  syphilis  s'engendrer  dans  ces  rapports 
avec  une  fécondité  tpii  aurait  depuis  longtemps  dessillé  tous  les 
yeux.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  chez  l’adulte  :  aussi  toutes 
les  contagions  par  la  bouche  ne  se  montrent  chez  lui  qu’à  i’état 
de  faits  relativement  peu  nombreux.  11  n’en  est  pas  de.  même 
chez  le  nouveau-né;  il  y  a,  en  efl’et,  de  la  bouehe  de  celui-ci 
aux  mamelles  de  la  nourrice,  des  contacts  aussi  répétés,  aussi 
intimes  qu’entre  les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  etc.  Après 
.avoir,  par  plusieurs  obserxalions,  prouvé  que  la  vérole,  résul¬ 
tant  de  la  contagion  secondaire  débute  par  un  cliancre  induré, 
JL  Rollet  a  fourni  d’excellentes  raisons  pour  expliquer  :  1°  la 
rareté  du  chancre  mou  à  la  face  ;  2“  le  peu  de  fréquence  du 
chancre  induré  sur  le  visage  des  adultes. 

Jlais  arrivons  aux  défenseurs  de  l’unicité. 

P.  Pic.inn. 

(La  suite  prochainement.) 
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REVUE  CLINIQUE. 

:n  üN  CAS  n’ATHorniE  des  r.oanoxs  I'ostèiueürs  liE  la  moelle 

Epinière  et  res  racines  postérieures  (A  la.vie  locomotrice  pro¬ 
gressive). 

JL  le  docteur  Duchenue  (de  Boulogne)  a,  comme  on  le  sait, 
appelé  l’attention  des  médecins  sur  un  trouble  particulier  de 
la  motilité  caractérisé  par  une  désharmonie  des  mouvements 
volontaires  coïncidant  avec  l’intégrité  de  la  puissance  indivi¬ 
duelle  des  muscles  ;  ce  trouble,  observé  d’ordinaire  d’une 
façon  prédominante  dans  les  membres  inférieurs  et  confondu 
auparavant  dans  le  groupe  des  paraplégies,  il  le  nomme  ataxie 
locomotrice.  Do  plus,  ayant  été  conduit  à  penser  que  cette  per¬ 
turbation  du  mouvement  n’est  que  le  phénomène  le  plus  sail¬ 
lant  d’un  état  morbide  offrant  une  marche  assez  uniforme  et 
un  enchaînement  de  symptômes  presque  constant,  tendant  à 
se  généraliser  et  enfin  se  terminant  presque  toujours  par  la 
mort  après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  il  vit  là  une  mala¬ 
die  spéciale,  très  distincte  des  autres  maladies  jusqu’alors  con¬ 
nues  du  système  nerveux,  et  la  désigna  sous  le  nom  d’ataxie 
locomotrice  progressive  (2).  JI.  le  professeur  Trousseau,  en  prê¬ 
tant  aux  idées  de  JI.  Duchenne  l’autorité  incontestée  de  sa 
parole  (3),  a  contribué  à  les  faire  accepter  d’un  grand  nombre 
de  cliniciens. 

Lors  de  la  publication  de  son  mémoire,  JL  Duchenne  (de 
Boulogne)  ne  connaissait  qu’une  nécropsie  relative  à  la  mala¬ 
die  qu’il  décrivait,  et  dans  cette  nécropsie,  faite  sur  un  sujet 
mort  à  l’hôpital  de  la'Charité  chez  JL  Nonat,  toutes  les  parties 
du  système  nerveax  avaient  pam  saines.  Aussi  JI.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  qui  considère  l’ataxie  locomotrice  progressive 
comme  une  névrose,  avait-il  vui  dans  le  résultat  de  cette  né¬ 
cropsie  un  argument  en  faveur  de  son  opinion.  Depuis  lors,  les 
choses  ont  bien  changé  de  face  :  JL  le  docteur  Bourdon,  le 

(1)  Éludes  cliniques  sur  U  chancre  produit  par  la  contagion  de  la  syphilis  se¬ 
condaire,  et  spécialement  sur  le  chancre  du  mamelon  et  de  ta  bouche,  par  J.  Rol- 
Kt.  Paris,  nig;noux,  1859. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  décembre  1858,  janvier,  février,  avril  1800  ; 
De  l'ataxie  locomotrice  progressive,  recherches  sur  tme  maladie  caractérisée  spé¬ 
cialement  par  des  troubles  généraux  de  la  coordination  des  mouvements. 

13)  Union  médicale  (leçons  cliniques  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
1801, 26  janvier,  2  février  et  13  février). 
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28  août  1861,  communiqua  à  la  Sociélc  des  hôpitaux  (1)  un 
fait  d’ataxie  locomotrice  progressive  dans  lequel  l’autopsie 
avait  révélé  l’existence  d’une  altération  profonde  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  des  racines  postérieiues. 
Cette  altération,  étudiée  à  l’aide  du  microscope  par  M.  le  doc¬ 
teur  Luys,  consistait  essentiellement  en  une  atrophie  des  tuhes 
nerveux.  Cette  année,  M.  le  docteur  Duniénil  a  pid)lié  dans 
I’L’xio.n  MiîmcALE  (2)  une  observation  oii  l’aidopsie,  laite  avec  le 
plus  grand  soin,  a  montré  également  une  altération  des  cor¬ 
dons  postérieurs  de  là  nioelle  et  des  racines  postérieures.  Tout 
récemment,  M.  le  docteur  Oulniont  vient  de  lire  à  la  Société 
des  hôpitaux  (.1)  la  relation  d’un  cas  du  même  genre,  et  .M.  le 
docteur  Luys,  qui  a  examiné  les  faisceaux  postérieurs  et  les 
racines  postérieures,  a  reconnu  une  altération  très  analogue  à 
celle  qu’il  avait  constatée  dans  le  cas  de  .M.  Bourdon.  Enfin, 
dans  le  dernier  numéro  des  AncmvEs  géxér.vles  de  médecine 
(avril  1862),  M.  Bourdon  a  publié  un  second  mémoire  dans 
lequel  il  rapproche  des  observations  récentes  celles  qu’il  a 
empruntées  à  divers  auteurs,  et  où  l’on  retrouve  les  traits  ca¬ 
ractéristiques  de  la  maladie  décrite  par  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  :  il  réunit  ainsi  un  total  de  treize  cas  suivis  d’autop¬ 
sie,  et  dans  lesquels  on  a  constaté  invariablement  une  dégéné¬ 
rescence  grisâtre  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  étendue 
presque  toujours  aux  racines  postérieures. 

L’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  entre  ainsi 
dans  une  phase  nouvelle,  et  elle  paraît  exciter  de  plus  en  plus 
vivement  l’intérôt.  En  même  temps  que  les  recherches  né¬ 
croscopiques  se  poursuivent,  on  aborde  de  nouveau  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  nature  de  l’affection  et  à  la  signification  no¬ 
sographique  qu’il  faut  lui  reconnaître.  Dans  cette  voie,  outre 
les  auteurs  que  nous  venons  de.  citer,  nous  rencontrons  M.  le 
docteur  Teissier  (de  Lyon)  (4),  M.  le  docteur  Jaccoud  (5),  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  (6)  et  quelques  autres.  Comme 
tous  les  problèmes  que  soulève,  sous  ces  divers  rapports,  l’é¬ 
tude  de  l’ataxie  locomotrice  sont  loin  encore  d’avoir  reçu  leur 
solution  définitive,  comme  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
l’examen  nécroscopique  et  surtout  microscopique  de  la  moelle 
a  été  pratiqué  est  encore  très  restreint,  nous  croyons  devoir 
faire  connaître  un  cas  que  nous  venons  d’observer  à  l’hospice 
de  la  Vieillesse  (femmes),  et  dans  lequel  les  faisceaux  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle  épinièi'e  et  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens  ont  offert  des  lésions  semblables  à  celles 
qu’ont  signalées  M.M.  Bourdon  et  Luys. 

Obs.  —  La  nommée  P...,  âgée  de  riiiaranle-deux  ans,  célibataire,  est 
entrée  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  le  27  avril  18Bt  ;  elle  a  été  admise  à 
l’infirmerie,  salle  Saint-Jacques,  n“  4,  le  6  juillet  1861 . 

Cette  femme,  d’une  constitution  faible,  et  présentant  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique,  paraît  n’avoir  jamais  eu  une  forte  santé.  Elle 
ne  peut  donner  que  des  renseignements  assez  vagues  concernant  sa  famille  ; 
elle  sait  seulement  que  sa  mère  a  été  atteinte  à  trois  reprises  d’attaques 
d’hémiplégie,  et  qu’elle  a  succombé  à  la  suite  de  la  dernière  de  ces 
attaques. 

P...  a  été  réglée  .à  l’âge  de  treize  ans  et  demi,  et  elle  a  éprouvé  à  cette 
époque  de  fréquents  maux  de  tète  qui  ont  persisté  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
deux  ou  vingt-trois  ans  ;  la  menstruation  n’a  d’ailleurs  jamais  été  bien 
régulière.  Elle  avoue  avoir,  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  contracté  un  chancre 
qui  n’aurait  pas  duré  plus  d’une  quinzaine  de  jours.  Peu  de  temps  après 
elle  aurait  éprouvé  un  mal  de  gorge  qui  aurait  duré  six  semaines  ;  et  cinq 
ans  après  elle  aurait  remarqué  sur  ses  épaules  des  taches  qu’elle  désigne 
sous  le  nom  de  dartres. 

En  1 849,  après  avoir  habité  pendant  six  semaines  une  chambre  très 
humide,  où  elle  soufi'r.ait  constamment  du  froid  aux  pieds,  P...  éprouva 
dans  plusieurs  parties  du  corps  des  douleurs  vives,  revenant  irrégulière- 

(t)  Archives  générâtes  (le  médecine,  novembre  1801,  éludes  cliniques  et  histo¬ 
logiques  sur  l’alaxie  locomotrice  progressive. 

(2)  Union  médicale,  1 1  février  1 8G2,  A'o/e  sur  la  dégénérescence,  avec  atrophie 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  ses  rapports  arec  Vataxie  locomo¬ 
trice  progressive. 

(3)  Union  médicale,  8  avril  1861,  Observation  d’ataxie  locomotrice. 

(4)  De  Valàxie  musculaire,  Paris,  in-8. 

(5)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1862,  n»  S. 

(6)  De  Vatascie  locomotrice,  thèses  de  Paris,  février  1862. 


ment,  et  qui,  siégeant  plus  particulièrement  dans  le  dos,  s’irradiaient  dans 
le  sein  gauche.  Jamais  elle  n’a  éprouvé  de  douleurs  articulaires.  Ces  dou¬ 
leurs  auraient  été  désignées  par  le  médecin  alors  consulté  sous  le  nom 
de  rhuiralisme  nerveux. 

Vers  la  môme  époque,  vifs  chagrins,  puis  fatigues  excessives  et  pro¬ 
longées  à  l’occasion  de  la  maladie  d’une  personne  auprès  de  laquelle  P... 
était  placée  comme  garde-m.alade.  Elle  éprouva  alors  un  affaiblissement 
de  la  vue  qui  persista  pendant  trois  mois,  mais  qui  disparut  sans  laisser 
de  traces. 

En  1851,  P...  contracte  une  pleurésie  du  côté  droit.  Pendant  le  cours 
de  cette  affection,  les  troubles  de  la  vision  reparaissent  plus  intenses  que 
la  première  fois.  Elle  voyait,  dans  les  premiers  temps,  les  objets  colorés 
en  vert,  en  jaune  ;  l’œil  gauche  fut  atteint  le  premier  ;  elle  y  éprouva  pen¬ 
dant  longtemps  une  sensation  de  corps  étrangers  fort  pénible.  La  vue  y 
baissa  graduellement  :  cet  œil  était  complètement  perdu  en  1852.  Dans 
l’œil  droit  la  vue  a  commencé  à  s’affaiblir  quelques  mois  après  le  début 
de  l’amaurose  de  l’œil  gauche;  en  1855,  elle  y  était  complètement  abolie. 
En  somme,  depuis  1855  P...  est  complètement  .aveugle. 

En  1 857,  elle  fut  admise  dans  l’établissement  des  incurables  de  Yillcrs- 
Cotterels.  Pendant  les  trois  premières  années  de  son  séjour  dans  cet  éta¬ 
blissement,  elle  se  porta  relativement  assez  bien  ;  seulement  elle  éprou¬ 
vait  fréquemment  des  douleurs  intercostales,  des  accès  de  cardialgie,  et 
même  parfois  des  lipothymies. 

C’est  au  commencement  de  1860  seulement  que  la  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieurs  s’est  déclarée  pour  la  première  fois.  La  malade  dépeint  les 
sensations  qu’elle  éprouva  alors  en  disant  que  ses  j.imbcs  lin  paraissaient 
légères,  qu’il  lui  semblait  .avoir  les  jambes  d’un  enfant.  En  môme  temps 
elle  éprouvait  dans  les  jambes  et  dans  les  pieds  surtout  un  sentiment  de 
froid  très  pénible  et  des  engourdissements.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
marche  devint  très  dilTlcile,  à  peu  près  impossible  même,  sans  l’aide 
d’une  autre  personne.  P...  ne  pouvait  pas  marcher  lentement,  il  lui  fallait 
toujours  presser  le  pas  ;  souvent  les  jambes,  et  principalement  la  gauche, 
qui  lui  a  toujours  paru  ôtTe  la  plus  faible,  se  projetaient  involontairement, 
soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  et  venaieut  s’embarrasser  dans  celles  des 
personnes  qui  lui  servaient  de  soutien.  Au  bout  do  deux  ou  trois  mois 
de  cet  état,  les  pieds  et  les  articulations  des  cous-de-pieds  devinrent, 
paraît-il,  tout  à  coup  rouges  et  tuméfiées  ;  en  môme  temps  il  se  mani¬ 
festa  une  lièvre  assez  intense  ;  il  survint  aussi  une  douleur  en  ceinture 
occup.ant  la  base  de  la  poitrine,  et  dos  lourmillements  dans  les  membres 
inferieurs  plus  prenoncés  à  gauche  qu’à  droite.  A  la  suite  de  cet  état 
aigu,  qui  persista  pendant  cinq  ou  six  jours,  la  p.aralysie  devint  complète, 
et  resta  telle  pendant  deux  mois  environ;  puis,  à  la  suite  d’applications 
successives  de  vésicatoires  et  de  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
il  y  eut  une  amélioration  assez  prononcée  pour  que  la  malade  pût,  sinon 
marcher,  du  moins  faire  quelques  p.is,  et  se  traîner,  par  exemple,  de  lit 
en  lit  dans  les  salles  de  l'hospice. 

En  juillet  1860,  elle  est  conduite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  dans  l’état 
qui  vient  d’être  décrit.  Au  bout  de  deux  mois  de  séjour  dans  cet  hôpital, 
la  paralysie  était  redevenue  de  nouveau  complète,  c’est-à-dire  que  la  sl.!- 
lion  et  la  marche  étaient  tout  à  fait  impossibles.  Dix  mois  après,  consi¬ 
dérée  comme  incur.ablc,  P...  était  dirigée  sur  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
où  elle  fut  admise  en  avril  1861 . 

Depuis  son  admission  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  sa  santé  s’est  pro¬ 
fondément  altérée  ;  il  y  a  eu  un  amaigrissement  rapide  ;  une  toux  habituelle 
s’est  déclarée  ;  jamais  il  n’y  a  eu  d’hémoptysies. 

État  de  la  malade  en  janvier  1 862.  —  Amaigrissement  très  prononcé, 
et  portant  jirincipalement  sur  les  membres  inférieurs,  les  jambes  surtout, 
qui  sont  comme  atrophiées,  en  même  temps  que  les  muscles  y  présentent 
une  flaccidité  remarquable.  Pâleur  des  téguments.  La  physionomie  porte 
l’expression  de  la  soutlrance. 

Strabisme  divergent  portant  prineipalement  sur  l’œil  gauche,  et  qui 
paraît  tenir  à  une  faiblesse  du  muscle  droit  interne  correspondant.  La 
cécité  est  complète,  absolue.  L’examen  ophthalmoscopique  fait  avec  l’aide 
de  M.  le  docteur  Herschell  a  donné  les  résultats  suivants  :  atrophie  très 
prononcée  des  papilles  optiques,  et  marquée  surtout  1“  par  une  diminu¬ 
tion  de  volume  des  gros  vaisseaux,  et  en  particulier  des  artères  ;  2“  par 
une  disparition  à  peu  près  complète  des  vaisseaux  capillaires;  3°  par  la 
coloration  d'un  blanc  nacré  de  la  papille.  La  rétine  n’a  paru  présenter 
aucune  altération  appréciable.  On  constate  en  môme  temps  une  perte 
complète  de  la  vision  quantitative  dans  les  deux  yeux. 

L’examen  de  la  poitrine  a  donné  les  résultats  suivants  :  craquements 
humides,  volumineux,  et  matité  très  prononcée  sous  la  clavicule  droite; 
il  y  a  une  toux  très  fatigante,  principalement  la  nuit;  des  douleurs  entre 
les  deux  épaules,  et  qui  se  répandent  dans  le  bras  droit  ;  la  bouche  est 
habituellement  pâteuse;  il  y  a  peu  d’appétit,  et  souvent  des  rapports 
nidoreux;  constipation  habituelle. 

La  paraplégie  parait  complète  en  ce  sens  que  la  m.'üade  ne  peut  faire 
exécuter  à  ses  membres  inférieurs  aucun  mouvement  d’ensemble  lui  per- 
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mettant,  par  exemple,  de  se  déplacer  dans  son  lit;  mais,  examinés  sépa¬ 
rément,  ces  membres,  bien  que  fort  grêles,  paraissent  cependant  avoir 
conservé  une  bonne  partie  de  leur  force  musculaire.  Ainsi  1>...  peut  dé- 
chir  fortement  les  cuisses  sur  le  bassin,  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  et 
lorsqu’elle  a  pris  celle  attitude,  il  devient  à  peu  près  impossible,  pour  peu 
qu’elle  s’y  oppose,  de  ramener  de  force  le  membre  inférieur  à  l’extension. 
Si  l’on  enjoint  ensuite  à  la  malade  d’étendre  brusquement  le  membre 
inférieur  préalablement  fléchi,  et  de  le  diriger,  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
soit  en  avant,  comme  pour  donner  un  coup  de  pied  dans  la  direction  indi- 
quée,  elle  exécute  ces  mouvements  avec  énergie;  mais  elle  le  fait  d’une 
manière  saccadée,  en  plusieurs  temps,  pour  ainsi  dire,  sans  précision  et 
sans  mesure.  En  somme,  on  ne  peut  lui  faire  produire  que  des  mouve¬ 
ments  extrêmes;  elle  ne  sait  point  prendre  les  attitudes  moyennes,  et 
dépasse  toujours  de  beaucoup  le  but  qu’elle  se  propose  d’atteindre.  Un 
sentiment  de  fatigue  excessive  et  très  rapidement  survenue  est  le  résultat 
constant  de  toutes  ces  tentatives. 

Portée  hors  de  son  lit  et  placée  sur  une  chaise,  P...  peut  conserver, 
mais  non  sans  fatigue,  la  position  assise.  On  essave  ensuite  de  la  pl.aeer 
dans  la  sitiialioii  verticale  eu  la  faisant  soutenir  par  deux  aides.  Mais  ou 
observe  alors  que  ses  membres  inférieurs  sont  tout  à  fait  incapables  de  la 
soutenir.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  mous  et  pendants;  et  si  la  malade  essaye 
de  les  mouvoir  pour  marcher,  ils  sont  pris  de  mouvements  mal  dirigés  ;  l’uu 
d’eux  se  lléchit,  tandis  que  l’autre  s’étend  ;  celui-ci  se  porto  fortement  en 
avant,  tandis  que  l’autre  se  dirige  invinciblement  en  dehors.  En  jin  mot, 
toute  coordination,  môme  imparfaite,  est  impossible. 

Dans  l’état  habituel,  la  malade  étant  au  lit,  ses  membres  inférieurs  sont 
habituellement  étendus,  sans  roideur,  sans  contracture  ;  si  on  les  soulève, 
ils  retombent  inertes,  comme  s’ils  étaient  complètement  paralysés.  De 
temps  à  autre,  ils  sont  pris  de  mouvements  involontaires,  se  fléchissent 
successivement  et  s’étendent  brusquement,  ou  bien  il  y  survient  dos  sou¬ 
bresauts.  Ces  agitations  convulsives  étaient  accompagnées  de  douleurs 
musculaires  et  de  sensations  de  crampes.  Lorsque  l’on  saisissait  les  mas¬ 
ses  musculaires  des  diverses  régions  d’un  membre  inférieur  et  qu’on  exé¬ 
cutait  une  sorte  de  massage,  on  déterminait  une  contraction  tonique, 
douloureuse,  de  ces  muscles,  qui  durait  plusieurs  sercmles. 

.  Les  membres  supérieurs  paraissent  avoir  conservé  toute  la  liberté  et 
toute  la  précision  de  leurs  mouvements. 

La  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  seules  parties  où  elle  ait  été 
explorée  avec  soin,  présente  des  modilications  reiuarqiiables.  Aux  jambes  et 
aux  pieds,  la  malade  perçoit  bien  les  excitations,  les  contacts,  mais  elle  n’a 
pas  la  conscience  des  objets  à  l’aide  desquels  ces  excitalions  sont  produi¬ 
tes,  non  plus  que  du  degré  de  Toxcilation.  Eu  général,  pour  une  excita¬ 
tion  même  très  modérée,  un  léger  pincement  do  la  peau  par  exemple,  elle 
éprouve  une  douleur  vivo.  Elle  ne  pouvait  supporter  sur  les  jambes  le 
contact  de  la  laine  qui,  à  son  dire,  lui  causait  une  sensation  de  chatouille¬ 
ment  et  de  picotement  très  pénible.  Il  ne  nous  a  pas  paru  qu’il  y  eût 
retard  dans  la  transmission  des  impressions.  La  sensation  du  chaud  et  du 
froid  est  conservée  et  même  exaltée.  Ainsi,  1>...  ne  peut  endurer  une 
boule  d’eau  chaude  placée  à  ses  pieds,  parce  que  cela  lui  cause,  dit-elle, 
une  sensation  intolérable.  Cependant  elle  éprouve  habituellement  aux 
jambes  et  aux  pieds  un  sentiment  de  froid  très  pénible. 

En  outre  do  cette  sensation  de  froid,  qui  ne  s’accompagne  pas  d’un 
abaissement  de  température  appréciable,  P...  éprouve  encore  dans  les 
jambes  et  dans  les  pieds,  endehorsde  toute  excitation,  des  fourniilleinents. 
des  inquiétudes,  des  élancements  accompagnés  de  soubresauts,  un  senti- 
nient  très  prononcé  do  fatigue  à  la  suite  des  moindres  mouvements.  Elle 
dit  souvent  que  ses  jambes  lui  paraissent  légères.  Aux  cuisses,  les  trou¬ 
illes  de  la  sensibilité  sont  moins  prononcés  ;  ils  cessent  à  peu  près  com¬ 
plètement  au  voisinage  de  l’origine  du  membre. 

Lanolion  déposition  nous  a  paru  persister  assez  nette-  La  malade  pou¬ 
vait  rendre  compte  des  diverses  attitudes  qu’on  imprimait  à  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  elle  indiquait  avec  assez  de  précision  les  points  sur  les¬ 
quels  les  excitations  étaient  portées.  Nous  devons  dire  toutefois  que  sous 
Ce  rapport  l’examen  est  resté  incomplet. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mars,  P...  se  plaint  pour  la  pre- 
nûèrc  fois  d’éprouver  de  la  douleur  en  urinant.  Elle  urine  difficilement  et 
goutté  A  goutte.  Les  urines  rendues  sont  troubles  et  contiennent,  au  mo¬ 
ment  même  de  l’émission,  un  dépôt  blanc,  opaque,  glaireux,  très  abon¬ 
dant.  A  l’examen  microscopique,  ce  dépôt  paraît  composé  surtout  :  1“  de 
masses  opaques,  amorphes,  volumineuses,  qui,  traitées  par  Tacido  acé¬ 
tique,  se  dissolvent  lentement  et  laissent  à  leur  place  des  cristaux  rhom- 
boëdriques  d’acide  urique  ;  2"  de  cristaux  très  nombreux,  très  volumineux 
de  phosphate  ammoiiiaco-magnésicn  ;  3“  le  dépôt  contient  encore  de  nom- 
lireiix  globules  de  pus,  des  cellules  épithéliales  de  la  vessie  et  quelques 
globules  rouges  du  sang.  Examinées  les  jours  suivants  au  moment  de 
i’émissioii,  ou  extraites  à  l'aide  de  la  sonde,  les  urines  ont  constamment 
présenté  une  réaction  fortement  alcaline. 

A  partir  du  21  mars, la  conslipalion  habituelle  fait  place  A  une  diarrhée 


incoercible.  La  malade  va  sous  elle;  elle  urine  aussi  dans  son  lit.  Des 
excoriations  se  manifestent  au  siège.  L’amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides  ;  la  toux  est  presque  incessante,  surtout  la  nuit.  L’inappétence  est 
complète.  Il  y  a  des  vomissements,  des  vomituritions.  La  prostration  et 
la  faiblesse  deviennent  extrêmes.  11  se  produit  de  l’oedème  aux  membres 
inferieurs.  La  terminaison  fatale  survient  le  7  avril  1862  à  dix  heures  du 


Examen  nécroscopique  fait  le  8  avril  18G2.  —  Thorax.  —  Le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit  est,  dans  toute  son  étendue,  farci  de  tuber¬ 
cules  volumineux.  11  y  a  au  sommet  quelques  excavations.  Le  poumon 
gauche  contient  aussi  au  sommet  des  tubercules,  mais  en  quantité  moin¬ 
dre.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  en  partent  ne  présentent  aucune  alté- 

Abdomen.  —  Le  foie  est  très  volumineux,  d’une  coloration  jaune  clair 
très  accentuée  (foie  gras).  Les  dernières  parties  de  l’intestin  grêle  présen¬ 
tent  de  nombreuses  ulcérations  tuberculeuses. 

La  vessie  parait  revenue  sur  elle-même,  comme  contractée.  Ses  parois 
sont  très  épaissies.  Cet  épaississement  dépend  en  partie  de  l’hypertrophie 
qu’a  subie  la  tunique  musculeuse,  mais  elle  dépend  aussi  des  alterations 
que  présente  la  muqueuse.  Celle-ci  est  épaissie  dans  toule  son  étendue, 
mais  elle  présente  en  outre  à  sa  face  interne,  çà  et  là,  de  nombreux 
mamelons  ou  champignons,  de  eoloralion  ardoisée,  violacée,  qui  font 
saillie  dans  la  cavité  de  l’organe.  Ces  mamelons,  dont  plusieurs  atteignent 
les  dimensions  d’une  petite  cerise,  sont  recouverts  par  une  couche  mince 
d’une  substance  de  consistance  plâtreuse,  de  couleur  jaunâtre,  adhérant 
assez  faiblement  aux  parties  sous-jacentes,  et  renfermant  çà  et  là  de 
petites  concrétions  aplaties,  qui  résonnent  sous  le  choc  d’un  corps  mé¬ 
tallique,  et  qui  ont  une  consistance  calcaire.  La  çoiichc  plâtreuse,  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  paraît  composée  d’une  substance  amorphe,  visqueuse, 
renfermant  de  nombreux  globules  de  pus  et  des  cellules  épithéliales  gra¬ 
nuleuses,  de  nombreux  et  volumineux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magiiésien,  et  enfin  de  petites  masses  opaques,  arrondies,  moriformes, 
dont  la  nature  ii’a  pas  été  déterminée,  non  plus  que  celle  des  petites  con- 
rrétions  calc.iircs,  aplaties. 

L’uretère  et  les  reins  ne  présenlont  pas  d’altération  notable. 

Examen  des  ccnlrcs  nn-veux  céphalo-rachidiens.  — La  surfaee  interne 
de  la  cavité  crânienne  et  celle  du  canal  vertébral  n’offrent  aucune  alté- 

Uoelle  épinière.  —  La  dure-mère  spinale  est  dans  l’état  normal  ;  il  en 
est  do  môme  du  feuillet  pariétal  de  l’araehnoïde.  Sur  le  feuillet  viscéral, 
on  trouve  plusieurs  petites  plaques  blanchâtres  de  i  à  3  ou  4  millimètres 
de  diamètre,  disséminées  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la 
moelle.  Ces  plaques,  à  contour  irrégulièrement  arrondi,  sont  formées, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  d’autres  cas,  par  l’agglomération  de  petits 
sphéroïdes  fibreux,  à  couches  concentriques,  dont  quelques-uns  sont 
passés  à  l’état  osseux.  Le  feuillet  viscéral  de  l’arachuoide  a  conservé  sa 
transparence  ;  il  est,  en  certains  ]ioiut?,  assez  fortement  adhérent  à  la 
pie-mère  spinale,  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la  moelle,  pour  qu’on 
ne  puisse  le  sép,arcr  qu’avec  une  très  grande  difficulté.  Une  fois  qu’on  a 
enlevé  aussi  complètement  que  possible  ce  feuillet,  on  voit  d’une  façon  très 
nette,  ce  qu’on  apercevait  déjà  auparavant  par  transparence,  à  savoir  que 
les  faisceaux  postérieurs  ont  une  teinte  grise  tout  à  fait  anormale.  A  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  cette  teinte  paraît  limitée  aux  .pyramides 
postérieures  et  aux  cordons  médians  postérieurs  qui  font  suite  à  ces  pyra¬ 
mides.  Un  examen  plus  attentif  permet  de  voir  qu’au  bord  externe  des 
faisceaux  postérieurs  proprement  dits,  lesquels  ont  l’aspect  normal,  il  y 
a  de  chaque  côté,  au  lieu  d’implantation  des  racines  postérieures,  une 
étroite  bande  ayant  la  même  teinte  grise  :  c’est  au  milieu  de  ces  bandes 
linéaires  de  tissu  altéré  que  les  racines  posiérieures  pénètrent  dans  la 
moelle.  Ces  bandes  grisâtres  disparaissent  au  voisinage  du  bec  du  calamus 
scriptorius;  elles  se  prolongent  en  bas,  plus  ou  moins  distinctes,  jusqu’à* 
l’extrémité  inférieure  du  renfiement  dorso-lombaire.  Jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  reiillement  cervical,  les  faisceaux  postérieurs  proprement 
dits  conservent  leur  apparence  ordinaire  ;  mais,  à  partir  de  ce  point,  leur 
surface  devient  grise,  et  il  en  est  ainsi  dans  tout  le  reste  de  la  longueur 
de  la  moelle.  En  dedans  de  la  bande  grisâtre,  au  travers  de  laquelle  pas¬ 
sent  les  racines  postérieures,  il  reste  de  chaque  côté  un  étroit  filet  blanc 
constitué  évidemment  par  une  petite  portion  des  faisceaux  qui  a  échappé 
à  Taltér.atioii.  Vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  sur  le  fond  gris  dos 
faisceaux  postérieurs  se  détachent  de  chaque  côté  deux  ou  trois  stries 
blanches,  longitudinales,  plus  ou  moins  larges,  formées  au'si  par  du  tissu 

Les  coupes  de  la  moelle  épinière,  faites  _à  diverses  hauleurs,  montrent 
que  les  teintes  grises  dont  nous  venons  de'  parler  ne  sont  pas  superll- 
uielles,  mais  qu’cites  s’étendent  à  une  certaine  profondeur  dans  In  moelle. 
Ainsi,  à  la  région  cérébrale,  près  du  bec  du  calamvs,  les  faisceaux  me- 
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dians  postérieurs  sont  d’une  coloration  grisâtre  dans  toute  leur  épaisseur  : 
quant  aux  bandes  grisâtres  que  traversent  les  racines  postérieures,  elles 
s’étendent  un  profondeur  jusqu’au  contour  des  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  peut-être  inètnc  empiètent-elles  un  peu  sur 
ces  cornes  ;  elles  sont  plus  larges  à  l’intérieur  de  la  moelle  qu’à  la  sur¬ 
face.  A  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  ou  constate  que  les  fais¬ 
ceaux  postérieurs  ont  une  teinte  grise  dans  loute  leur  épaisseur,  jusqu’à 
la  commissure  postérieure.  Les  stries  blancbatres  que  nous  avons  men¬ 
tionnées,  pénètrent  aussi  plus  ou  moins  régulièrement  jusqu’à  cette  com¬ 
missure,  et  l’on  voit  qu’elles  contiennent  des  libres  à  direction  posléro- 
antérieure,  allant  de  la  surface  des  cordons  postérieurs  vers  le  centre 
de  la  moelle.  Môme  étendue  en  profondeur  de  la  modification  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs  à  la  région  dorso-lombaire. 

Sur  les  coupes  que  l’on  a  pratiquées,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
la  coloration  grisâtre  des  faisceaux  postérieurs,  est  un  peu  difTércule  de 
la  teinte  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  La  coloration  des  faisceaux 
altères  a  quelque  cliose  de  demi-transpareiit  qui  contraste  avec  la  teinte 
mate,  légèrement  rosée  de  la  substance  grise.  Le  tissu  des  parties  deve¬ 
nues  grisâtres,  paraît  un  peu  mollasse  :  il  n’y  a  pas  d'alTaisseinent  appré¬ 
ciable  de  ces  parties,  de  telle  sorte  que  le  contour  dos  coupes  de  la  moelle 
n’est  pas  cbaiigé. 

Enfui,  l’examen  à  l’œil  nu,  mais  surtout  à  la  loupe,  fait  voir,  à  la  sur¬ 
face  des  cordons  postérieurs  altérés,  de  petits  points  blancliâtres,  d’une 
teinte  de  craie,  ou  de  petites  lignes  extrêmement  déliées,  de  la  iiièrao 
couleur,  et  quelquefois  ramifiées.  Sur  les  coupes  de  la  moelle,  on  re¬ 
trouve  dans  ces  cordons  les  mêmes  points  et  les  mêmes  ligues  ;  l’une  de 
ces  lignes  que  l’on  aperçoit  sur  toutes  les  coupes  est  un  peu  moins  grêle 
que  les  autres,  a  une  direotion  antéro-postérieure,  et  semble  immédiate¬ 
ment  représenter  une  des  nombreuses  branches  artérielles  qui  pénètrent 
d’arrière  en  avant  dans  le  sillon  médian  postérieur. 

Les  faisceaux  antéro-latéraiix  de  la  moelle  présentent  une  apparence 
complètement  normale;  il  on  est  de  même  de  la  subslaiice  grise,  en  ex¬ 
ceptant,  et  encore  sous  forme  dubitative,  la  partielles  cornes  postérieures 
la  plus  rapprochée  do  la  surface  de  la  moelle. 

Racines  des  nerfs.  —  Les  racines  antérieures  paraissent  à  l’état  nor¬ 
mal  dans  toute  la  hauteur  do  la  moelle. 

Les  racines  postérieures  semblent  pareillement  saines  dans  toute  la 
partie  cervicale  de  la  moelle  :  elles  ont  là  leur  volume  habituel  et  leur 
coloration  ordinaire.  Les  filets  de  la  racine  postérieure  du  dernier  nerf 
qui  naît  à  la  partie  inférieure  du  renllement  cervical,  ofl'rent  de  chaque 
côté  une  diminution  très  apparente  de  leur  volume,  et  leur  teinte  est 
moins  franchement  blanche  que  celle  des  racines  postérieures  des  nerfs 
supérieurs.  Les  racines  postérieures  des  nerfs  de  la  région  dorsale  sont 
très  grêles,  bien  plus  grêles  que  les  racines  antérieures  correspondantes, 
et  elles  ont  une  coloration  très  analogue  à  celle  des  faisceaux  postérieurs  ; 
ce  n’est  qu’en  les  examinant  avec  la  plus  grande  allcnlion,  et  avec  le  se¬ 
cours  (l’une  loupe,  que  l’on  voit  quelques  stries  blanchâtres  dans  cer¬ 
tains  de  leurs  lilels  ;  mais  rien  n’est  plus  frappant  comme  contraste  que 
la  vue  simultanée  des  deux  racines  d’un  même  nerf,  l’une  relativement 
volumineuse  et  blanche,  c’est  l’antérieure,  l’autre  grêle  et  grisâtre,  c’est 
la  postérieure.  Au  niveau  du  renllement  lombaire,  bien  que  la  différence 
entre  les  racines  antérieures  elles  racines  postérieures  soit  encore  très 
manifeste,  cependant  elle  est  moins  saillante  ;  au  milieu  de  la  teinte  grise 
des  racines  postérieures,  on  découvre  un  nombre  plus  considérable  de 
stries  blanchâtres,  consliluees  sans  aucun  doute  par  des  faisceaux  de 
tubes  nerveux  à  l’état  sain. 

Examen  microscopique  de  la  moelle  épinière  eliles  racines  des  nerfs. 
—  Les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  sont  dans  l’état  le  plus 
sain.  Nous  n’avons  de  même  constaté  aucune  altération  de  la  substance 
grise  ;  il  y  avait  seulement  quelques  corps  amyloïdes  dans  les  prépara¬ 
tions  des  cornes  postérieures,  mais  il  se  peut  faire  que  ces  corps  aient 
été  transportés  là  par  l’instrument  qui  a  servi  à  faire  les  coupes  de 
la  moelle  et  qui  passait  à  travers  les  faisceaux  postérieurs  altérés  et  rem¬ 
plis,  comme  nous  allons  le  dire,  de  corps  amyloïdes.  Toutes  les  cellules 
nerveuses  que  nous  avons  vues  étaient  normales  ;  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  reconnaître  si  ces  cellules  avaient  leurs  connexions  norma¬ 
les,  ni  même  de  suivre  leurs  prolongements  à  une  certaine  distance. 

Les  faisceaux  médians  postérieurs  et  les  faisceaux  postérieurs,  dans 
toutes  les  parties  où  l’on  a  constaté  qu’ils  présentaient  une  coloration 
grisâtre,  ont  subi  une  profonde  altération.  Les  tubes  nerveux  ont  presque 
tous  disparu  dans  les  points  où  la  teinte  grise  est  uniforme;  cependant 
on  en  voit  encore  quelques-uns  trèc  sains,  très  ténus  en  général,  dissé¬ 
minés  au  milieu  du  tissu  fibrillaire,  qui  forme  la  presque  totalité  des  par¬ 
ties  altérées.  Ce  tissu  a  l’apparence  du  tissu  conjonctif  ;  il  est  probable 
qu’il  est  formé  en  grande  partie  par  les  gaines  des  tubes  nerveux  dont 
la  substance  médullaire  s’est  détruite.  Mais  comme  le  volume  des  cor¬ 
dons  postérieurs  n’est  pas  sensiblement  diminué,  ainsi  que  nous  l’avons 


dit,  il  doit  Y  avoir  eu  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  et  de  la  névroglie 
de  l’état  normal.  Les  traînées  blanchâtres  qui  forment  deux  bandes 
étroites  au  voisinage  des  racines  postérieures,  sont  composées,  comme 
on  l’avait  soupçonné,  de  faisceaux  de  tubes  nerveux  inlacts.  Nous  avons 
dit  qu’il  y  avait  aussi  des  points  et  des  stries  d’une  couleur  blanche, 
crayeuse,  et  que  quelques-unes  de  ces  stries  étaient  ramifiées.  On  recon¬ 
naît,  à  l’aide  du  microscope,  que  cc  sont  là  des  vaisseaux  grêles,  dont 
les  parois  sont  chargées  d’une  couche  épaisse  de  granulations  graisseuses, 
de  faible  diamètre,  et  très  réfringentes,  et  dont  un  grand  nombre  sont 
cohérentes  et  constituent  des  corps  granuleux.  Ces  vaisseaux  sont  d  ail¬ 
leurs  perméables  ;  ils  contiennent  du  sang.  Dans  toutes  les  préparations, 
on  voit  de  plus  un  riche  semis  de  corps  granuleux,  pour  la  plupart  do 
forme  elliptique  et  d’assez  grandes  dimensions,  et  qui,  peut-être,  avant 
que  l’on  eiït  exercé  une  compression  sur  les  parcelles  de  tissu  soumises 
à  l’examen,  étaient  pour  la  plupart  appliqués  sur  les  parois  des  vais¬ 
seaux,  disposition  que  nous  avons  observée  dans  d’antres  cas  analogues 
d’altérations  vasculaires.  Outre  les  corps  granuleux,  on  voit  une  quantité 
très  considérable  de  corps  amyloïdes  de  dimensions  variées.  La  solution 
aqueuse  d’iode,  aidée  par  l’addition  d'acide  sulfurique,  brunit  ces  corps 
amyloïdes  sans  les  faire  bleuir,  ce  qui  tient  peut-être  uniquement  à  cc 
que  les  proporlions  nécessaires  d’acide  sulfurique  ii’oiit  pas  été  mises  en 
usage.  Au  milieu  des  gramiUtirns  graisseuses  dont  sont  chargés  les  vais¬ 
seaux  altérés,  ou  recor  r.ait  un  certain  i.ombre  de  corps  amyloïdes. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  sont  tout  à  fait  normales.  Les  racines 
postérieures  olfrent  des  caractères  histologiques  différents,  suivant  les 
régions  de  la  moelle  épinière  ou  on  les  examine.  A  la  région  cervicale, 
les  caractères  histologiques  correspondent  pleinement  aux  données  de 
l’examen  à  fœil  nu.  En  effet,  dans  celte  région,  il  n’y  a  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable,  il  n’y  a  pas  augmentation  du  tissu  conjonctif;  les  tubes 
nerveux  ont  leur  aspect  et  leur  diamètre  normaux.  A  la  région  dorsale, 
les  filets  radiculaires  paraissent  au  premier  coup  d’œil  ne  plus  renfermer 
un  seul  tube  nerveux  ;  mais  en  regardant  plus  attentivement,  on  dis¬ 
tingue  en  général  dans  chaque  filet  d’un  à  trois  tubes  do  diamètre  nor¬ 
mal  et  un  nombre  assez  grand  de  tubes  nerveux  très  ténus,  prenant 
presque  tous  l’aspect  variqueux.  L’addition  d’une  goutte  d  u.iO  .-0L...0.1 
de  potasse  caustique,  en  faisant  pâlir  le  tissu  fibrillaire  très  abondant, 
au  milieu  duquel  ils  sont  disséminés,  rend  ces  tubes  bien  plus  nettement 
visibles.  Non-seulement  ils  sont  ténus  et  deviennent  facilement  vari¬ 
queux,  mais  leurs  bords  ii’oiit  pas  l’aspect  sombre  de  ceux  des  tubes 
larges  ;  en  un  mot,  ils  ont  une  grande  analogie  d’aspect  avec  les  tubos 
cérébraux.  Leur  diamètre  varie,  mais  les  plus  gros  do  ces  tubes  ont  de 
4  à  8  millièmes  do  millimètre  de  largeur.  Ils  ont  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  les  tubes  nerveux  de  nouvelle  formation  qui  se  montrent  dans 
les  parties  périphériques  des  nerfs  que  l’on  a  divisés  transversalement, 
lorsqu’un  temps  sutllsant  s’est  écoulé  depuis  le  moment  de  l’opération. 
Quant  au  tissu  fibiillaire  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  des 
racines,  il  est  constitué  très  vraisemblablement  par  les  gaînes  des  tubes 
nerveux  atrophiés.  A  la  région  dorso-lombaire,  les  filets  radiculaires  pos¬ 
térieurs  renferment  encore  une  grande  quantité  de  tissu  fibrillaire,  pâlis¬ 
sant  sous  l’action  de  la  solution  do  potasse.  Mais,  au  milieu  de  ce  tissu, 
on  distingue  avec  la  plus  grande  facilité  un  nombre  assez  considérable  de 
tubes  nerveux  dissociés,  dont  les  uns  ont  les  dimensions  ordinaires  des 
tubes  nerveux,  de  10  à  13  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  et  dont 
les  autres,  en  nombre  à  peu  près  égal,  disséminés  dans  l’intervalle  des 
précédents,  ont  des  dimensions  plus  petites,  do  -i  à  8  millièmes  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre.  Leurs  parois  sont  moins  épaisses,  leurs  boriU  ..ont 
moins  réfringents,  et  beaueoup  de  ces  tubes  deviennent  variqueux  sous 
l'influence  de  la  préparation.  Ils  sont  en  tout  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  signalés  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  de  la  région 
dorsale.  Dans  aucune  des  racines  postérieures  on  n’a  trouvé  des  tubes  a 
contenu  granuleux. 

Le  bulbe  rachidien  ne  présente  aucune  altération.  De  même,  les  di¬ 
verses  parties  du  cerveau,  les  pédoncules  cérébraux,  le  cervelet  et  la 
protubérance  sont  à  l’état  sain. 

Les  nerfs  qui  naissent  du  bulbe,  du  pont  de  Varolc,  ou  de  l’intervalle 
des  pédoncules  cérébraux  sont  sains  aussi. 

Les  nerfs  optiques  sont  très  altérés.  Ils  sont  un  peu  moins  volumineux 
que  dans  l’état  normal,  et  ont  une  coloration  grise,  un  peu  jaiinulre, 
dont  aucune  strie  blanche  ne  vient  interrompre  runiforinité.  Le  chiasma 
et  les  bandelettes  optiques  offrent  la  même  modification  d’aspect.  Les 
bandelettes,  après  avoir  contourné  les  pédonciles  cérébraux  sur  les¬ 
quels  elles  sont  aplaties  et  réduites  en  couche  mince,  demi-transpa¬ 
rente,  peuvent  être  suivies  de  chaque  côté  jusqu’au  niveau  do  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  corps  genouillé  externe  de  finterne  ;  elles  se 
terminent  là,  la  couche  qu’elles  forment  s’amincissant  et  s’élargissan 
encore  avant  de  disparaître.  Cette  couche  est  tout  à  fait  superficielle, 
les  coupes  faites  sur  les  pédoncules  et  les  corps  genouillés  monlran 
que  la  coloration  grisâtre  ne  pénètre  pas  du  tout  à  l’iiilérieur  de  1  une 
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ou  de  l'autre  de  ces  parties.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ont  leur 
relief  normal  et  leur  coloraliou  ordiriatre,  soit  extérieurement,  soit  in¬ 
térieurement.  A  l’aide  du  microscope,  on  constate  que  les  nerfs  et  les 
bandelettes  optiques  ne  contiennent  plus  un  seul  tube  nerveux  sain.  On 
ne  trouve  plus  qu’un  tissu  fibrillaire,  se  comportant  sous  rinfluence  des 
réactifs  comme  le  tissu  conjonctif  et  parsemé  de  fines  granulations  grais¬ 
seuses  et  de  granulations  très  petites  aussi,  un  peu  jaunâtres,  qui  ont 
peut-être  une  origine  hématique.  Les  vaisseaux  rencontrés  dans  les  pré¬ 
parations  étaient  sains. 

Globes  oculaires.  —  Toutes  les  parties  des  deux  yeux  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.  La  rétine  elle-même,  examinée  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  a  con¬ 
servé  ses  c.aractères  normaux,  si  ce  n’est  cependant  qu’on  ii’y  trouve  pas 
de  tubes  nerveux.  La  papille  du  nerf  optique  est  plus  petite  qu’elle  ne  Test 
d’ordinaire,  et  elle  a  une  teinte  grise  un  peu  blanchâtre  ;  lorsqu’on  a 
enlevé  la  rétine  à  ce  niveau,  la  coloration  est  brunâtre,  et  Ton  retrouve 
dans  cette  extrémité  des  nerfs  optiques  les  altérations  qu’on  a  observées 
dans  les  parties  voisines  du  cliiasma  et  dans  les  bandelettes  optiques, 
c’est-à-dire  l’absence  de  tubes  nerveux  sains,  et  la  présence,  au  milieu 
du  tissu  fibrillaire  qui  constitue  le  nerf,  de  granulations  graisseuses 
transparentes  et  de  fines  granulations  jaunâtres  de  nature  indéterminée. 

Nous  ferons  suivre  cette  observation  do  remarques  à  propos 
des  particularités  qui  y  sont  le  plus  dignes  d’attention . 

J.-M.  Charcot  et  A.  Vulpian. 


ÏV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadcniic  lies  Sciences. 

SIU^■(:Ë  nu  31  MAn.s  1862.  —  présidexce  iuî  m.  nunAMEL  (suite). 

«  Tels  sont  les  faits,  dit  l’autour,  que  l’expérlmenta- 
tion  et  l’observation  directe  m’ont  permis  de  constater,  tant 
cliez  l’honime  que  chez  les  animaiLv.  11  suffit  do  les  rappro¬ 
cher  des  opinions  diverses  qui  ont  été  passées  en  revue  pour 
s’assurer  que  chaque  théorie  a  roulé  sur  un  point  de  détail 
observé  incomplètement  et  trop  généralisé.  C’est  ainsi  que  les 
auteurs  qui  ont  attribué  tout  le.  travail  do  régénération  au  tissu 
cellulaire  ambiant,  comme  ceux  qui  l’ont  principalement  l’ap¬ 
porté  à  la  gaine  du  tendon,  ont  constaté  certains  phénomènes, 
mais  se  sont  aussitôt  égarés  sur  leur  valeur  et  ont  pris  des  ap¬ 
parences  pour  la  réalité.  11  en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  dit 
que  la  lymphe  fait  tout,  et  do  ceux  qui  font  tout  pro\  enir  du 
caillot  sanguin,  subissant  un  premier  travail  de  résorption  et 
se  combinant  avec  la  lymphe. 

»  Avant  do  formuler  à  notre  tour  une  théorie,  rappelons  en 
peu  de  mots  quels  sont  les  phénomènes  que  l’expérimentation 
chez  les  animaux,  l’examen  direct  et  microscopique  chez 
l’homme,  ont  fait  ressortir  d’une  manière  constante  ; 

»  1°  L’écartement  plus  ou  moins  considérable  des  deux 
bouts  divisés  immédiatement  après  la  solution  de  continuité  ; 
2°  le  rétablissement  de  continuité  de  la  gaine,  rétablissement 
qui  se  produit  avec  une  rapidité  et  une  perfection  telles,  que 
souvent,  au  bout  de  peu  de  jours,  il  est  absolument  impossible 
de  retrouver  le  point  par  où  l’instrument  a  pénétré  pour  cou¬ 
per  le  tendon;  3°  le  dépôt  du  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaine 
et  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  bouts  rétractés  du  tendon. 

«  C’est  de  ce  liquide  que  naît  le  produit  tendineux  sur  la 
nature,  l’origine  et  les  caractères  duquel  nous  allons  fixer 
notre  attention. 

»  Il  ressort,  selon  moi,  de  l’examen  des  faits  que  le  tendon 
se  reproduit,  se  régénère  directement  et  complètement  au 
moyen  du  sang  qui  vient,  après  la  section  sous-cutanée,  rem¬ 
plir  l’espace  laissé  par  la  rétraction  tendineuse.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  phénomènes  de  régénération  puissent  se  pro¬ 
duire  sur  tous  les  points  du  système  tendineiu.  Ils  n’ont  été 
obsen’és  que  là  où'  il  existe  un  degré  de  vascularisation  et  de 
vitalité,  c’est-à-dire  là  où  l’abord  du  sang  a  lieu  en  suffisante 
abondance.  11  y  a  aussi  une  conclusion  chirurgicale  à  tirer  de 
là  :  c’est  que  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  pratiquer  la  ténoto¬ 


mie  sur  des  tendons  dont  le  tissu  et  les  gaines  seront  riches  en 
réseaux  sanguins,  on  aura  do  grandes  chances  de  rénssite, 
tandis  que  là  où  le  sang  artériel  n’arrive  qu’en  très  petite 
quantité,  comme  dans  les  tendons  longs  et  grêles,  et  qui 
glissent  dans  des  corüisses  séreuses,  l’opération  sera  d’autant 
plus  compromise  qu’il  y  aura  nmins  de  sang  pour  remplir  l’es¬ 
pace  laissé  par  la  rétraction  des  deux  bouts.  C’est  précisément 
dans  ces  cas  qu’au  lieu  d’une  régénération  on  aura  de  simples 
cicatrisations,  c’est-à-dire  que  chacun  des  deux  bouts  ira  iso¬ 
lément  se  fixer  sur  une  dos  parlies  voisines,  et  la  continuité  ne 
sera  pas  rétablie. 

»  C’est  donc  du  sang  sorti  de  ses  vaisseaux  que  découlent 
tous  les  phénomènes  de  régénération  du  tissu  tendineux;  mais 
ces  phénomènes  ne  se  passent  pas  du  tout  comme  on  l’a  sup¬ 
posé  dans  les  théories  précédemment  citées  et  qui  font  jouer 
un  rôle  plus  ou  moins  considérable  au  caillot  sanguin,  Iciiuel 
éprouverait  un  travail  de  résorption  que  l’observation,  comme 
le  raisonnement,  démontrent  purement  imaginaire. 

»  Voici  la  série  des  transformations  organiipies  que  le  sang 
éprouve  pour  constituer  un  tissu  nouveau  : 

»  1  “  Période  liquide  ;  2”  passage  de  l’état  liquide  à  l’état  de 
caillot  ;  3°  transformation  du  caillot  en  fibrine  organisée  ; 
i"  transformation  tendineuse. 

»  Dans  la  première  période,  la  gaine  tendineuse  est  remplie 
d’un  amas  de  sang  qui  constitue  cet  état  transitoire  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  caillot  naissant. 

»  Dans  la  seconde  période,  on  trouve  un  caillot  sans  appa¬ 
rence  de  trame  organique,  n’ayant  encore  établi  que  de  très 
faibles  rapports  avec  les  parties  x'oisines. 

«  C’est  pendant  la  troisième  période  que  le  caillot  se  ti’ans- 
forme  en  fibrine  organisée  et  que  la  matière  déposée  com¬ 
mence  à  prendre  les  apparences  d’un  tendon  nouveau.  La 
teinte  foncée  disparaît  pour  faire  place  à  une  teinte  couleur  de. 
chair  semblable  à  celle  de  la  fibre  musculaire  un  peu  déco¬ 
lorée.  Déjà  les  fibres  se  dessinent  nettement  et  peuvent  être 
suivies. 

»  La  quatrième  période  se  caractérise  par  la  transformation 
tendineuse  du  produit  épanché,  transformation  qui,  de  même 
que  les  précédentes,  est  plus  lente  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux,  et  s’opère  en  procédant  de  la  circonférence  vers  le 
centre.  A  ce  degré,  les  fibres  du  tendon  nouveau  ont  la  même 
structure  que  celles  de  l’ancien  tendon.  La  résistance,  la  soli¬ 
dité  des  deux  tissus  est  la  même,  et  il  ne  reste  plus  pour  les 
distinguer  que  cette  dill'érence  dans  l'aspect  et  la  couleur 
dont  il  a  déjà  été  fait  mention.  » 


Académie  de  médecine. 

sEaxce  nu  8  AVRIL  1862.  —  pnÉsinENciî  de  m.  nouiLLAun. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  ile  Tngricultnre  et  du  commorco  transmet  :  Le  compte  rendu 
des  maladies  épidémiques  qui  ontrégniSen  1801  dans  les  Basses-Alpes.  (Commission 
des  épidémies.) 

2"  L’Academie  reçoit  :  o.  Une  Icllro  do  M.  le  docteur  Van  Ileek  sur  la  venlilallon 
et  le  cliaulTagc  des  lidpitaux.  - —  II.  Une  note  sur  Tliygièno  dos  étalilissemenls  hospila- 
liers,  par  M.  le  docteur  Esmein.  (Çomm.:  M.  Gosselin.)  —  c.  Une  lettre  de 
M.  Adamowicz,  professeur  de  mededno  à  Vilna,  qui  sollicite  le  titre  do  membre  cor¬ 
respondant. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  deiux  observations  intitulées, 
l’une  ;  Absence  congénitale  de  l'urèthre  ;  rétablissement  artificiel  de 
ce  canal; — l’autre  :  Calcul  développé  dans  la  région  prostatique  ; 
faille  hypogastrique,  par  le  docteur  Duplan  (de  Tarbes).  {Comm.: 
MM.  Cloquet,  Larrey  et  Ségalas.) 

Lectures.- 

M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux  lit  un  travail  intitulé  :  De 
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l'iniluence  de  la  translation  des  alit'nh  dans  les  divers  départements 
de  France. 

L’auteur  terminera  cette  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

Elections. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

La  section  avait  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  M.  Roger;  2°  M.  Monneret;  3'’  M.  Nonat;  4”  M.  Barthez; 
5“  MM.  Béhier.  et  Hardy,  ex  œqiio. 

Sur  78  votants,  M.  Roger  obtient  45  suffrages;  M.  Monne¬ 
ret,  30;  M.M.  Nonat,  Bartiies  et  Béhier,  chacun  1. 

Discussion  sur  l'hggiène  des  hôpitaux. 

y  Tardieu.  Vous  n’avez  pas  oublié,  messieurs,  avec  quelle 
véhémence  M.  Malgaigne  a  dénoncé  dans  cette  enceinte  l’insa¬ 
lubrité  des  hôpitaux  de  Paris;  vous  vous  souvenez  surtout  de 
ce  que  sa  verve  indignée  a  répandu  de  reproches  amers  sur  le 
plus  beau  d’entre  eux,  sur  celui  que  nous  étions  habitués  à  re¬ 
garder  comme  le  modèle  des  établissements  hospitaliers,  sur 
l’hôpital  de  Lariboisière.  Médecin  de  cet  hôpital  depuis  le  jour 
de  son  inauguration,  j’ai  pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de 
relever  le  gant  jeté  par  notre  honorable  collègue,  et,  après 
avoir  pris  l’avis  des  autres  médecins  de  cet  établissement,  je 
viens,  en  leur  nom  comme  au  mien,  protester  à  cette  tribune 
contre  les  assortions  exagérées  et  les  fausses  interprétations 
dont  elle  a  retenti  dernièrement. 

-M.  .Malgaigne  s’étonne  qu’aucun  médecin  des  hôpitaux,  si 
ce  n’est  M.  Briquet,  ne  soit  venu  jusqu’à  présent  prendre  une 
part  directe  à  cette  discussion.  Mais  la  raison  de  cette  absten¬ 
tion,  c’est  que  nous  n’avons  point  de  statistique,  et  que  sans 
elle  il  est  impossible  d’apporter  quelque  lumière  dans  le  débat. 

Plus  heureux  cpie  nous,  .M.  Malgaigne  a  produit  ici  des  sta¬ 
tistiques  qui  ont  singulièrement  ému  le.  public  médical.  Mais 
n’a-t-on  pas  lieu  d'être  surpris  qu’un  statisticien  de  la  valetir 
de  .M.  Malgaigne  soit  venu  jeter  un  chiffre  brut  de  mortalité 
dans  une  question  d’hygiène  hospitalière ,  comme  si  mortalité 
et  insalubrité  étaient  deux  termes  é(pii\alcnts,  comme  si  même 
ils  étaient  corrélatifs  ! 

Mais  je  ne  veux  pas  traiter  ce  point  de  la  discussion;  je  me 
renfermerai  exclusivement  dans  le  cercle  des  accusations  dont 
l’hôpital  do  Lariboisière  a  été  l’objet. 

-M.  Malgaigne  a  donc  proclamé  que  l’hôpital  de  Lariboisièi'e 
était  le  plus  insalubre  des  hôpitaux,  le  plus  détestable  au  point 
de  Mie  de  l’hygiène.  Tous  ceux  qui  ont  visité  cet  hôpital,  et 
qui  en  connaissent  l’admirable  disposition,  ont  déjà  protesté 
certainement  contre  un  semblable  reproche.  Qu’il  y  ait  à  Lari¬ 
boisière  quehiues  inconvénients  do  service,  certaines  imperfec¬ 
tions  de  détail,  je  ne  le  nierai  pas;  il  est  impossible  qu’un 
établissement  de  ce  genre  soit  absolument  sans  défaut  ;  mais 
je  défie  qui  que  soit  de  prouver  que,  dans  son  ordonnance 
générale,  dans  ses  grandes  dispositions  d’ensemble,  cet  hôpi¬ 
tal- ne  réunit  pas  toutes  les  conditions  réclamées  par  l’hygiène, 
et  qu’il  ne  réalise  pas,  en  quelque  sorte,  le.  type  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  en  ce  qui  concerne  la  salulirité.  Pavillons 
isolés,  à  doux  étages  seulement;  salles  élevées,  largement 
aérées;  murs  stuqués,  impénétrables  aux  miasmes,  et  pouvant 
se  laver  facilement;  excellents  procédés  de  chauffage  et  de  ven¬ 
tilation,  rien  ne  manque  dans  cet  hôpital,  et  tout  y  justifie 
l’admiration  dont  il  est  l’objet  de  la  part  des  médecins  étran- 
gei-s. 

Et  que  reproehe-t-on  encore  à  l’hôpital  de  Lariboisière? 
D’avoir  été  construit  sur  les  simples  données  d’un  architecte, 
sans  qu’on  ait  songé  à  s’entourer  des  conseils  et  des  lumières 
des  médecins  et  des  chinirgiens  des  hôpitaux!  On  lui  reproche 
d’être  plutôt  un  monument  d’architecture  qu’un  établissement 
hospitalier.  Eh  bien!  je  crois,  au  contraire,  que  l’architecte 
chargé  de  construire  Lariboisière  a  peu  puisé  dans  son  propre 
fonds.  Cet  hôpital,  eu  effet,  n’est  que  la  reproduction,  la  copie 


d’un  projet  d’hôpital  proposé  à  la  fin  du  siècle  dernier  par 
une  commission  de  l’Académie  des  sciences,  dont  faisaient 
partie  Lavoisier,  Tenon  et  Coulon,  alors  qu’il  était  question 
do  reconstruire  l’Hôtel-Dieu.  Tenon  et  Coulon,  après  avoir 
longuement  étudié  le  système  des  hôpitaux  anglais,  dressèrent, 
do  concert  avec  un  architecte  célèbre  do  l’époque,  un  plan 
d’hôpital  qui  parait  avoir  servi  de  modèle  à  l’architecte  de 
Lariboisière.  (M.  Tardieu  donne  lecture  de  plusieurs  passages 
du  travail  de  'Tenon  et  de  Coulon  qui  semblent  avoir  en  vue.  la 
description  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  tant  il  y  a  une  parfaite 
analogie  entre  les  dispositions  adoptées  dans  cet  hôpital  et 
celles  que  recommandent  les  commissaires  de  l’Académie  des 
sciences.) 

Le  plan  de  Lariboisière,  poursuit  l’orateur,  ne  pouvait  donc 
être  mieux  conçu.  11  a  été  soumis  à  l’examen  et  à  l’approba¬ 
tion  d’une  commission  spéciale,  dans  laquelle  figuraient  plu¬ 
sieurs  médecins  éminents,  nommément  Orfila,  MM.  Louis  et 
Rayer;  et  il  n’a  été  définitivement  adopté  qu’après  avoir  subi 
l’épreuve  d’une  étude  approfondie  et  d’une  discussion  décisive. 

Je  maintiens  donc  que  l’hôpital  de  Lai-iboisière  est  parfaite¬ 
ment  salubre. 

Mais  j’entends  M.  Malgaigne  opposer  à  mon  assertion  un 
chiffre  énorme  de  mortalité  ;  1  sur  5!  Est-ce  là  un  argument 
sérieux,  une  preuve  décisive?  Considtons  la  statistique  mor¬ 
tuaire  de  tous  nos  hôpitaux,  et  vous  verrez  combien  elle  est 
variable,  combien  elle  diffère  d’une  année  à  l’autre.  La  pro¬ 
portion  de  1  sur  5,  qui  représente  la  mortalité  de  l’hôpital  de 
liariboisière  pour  les  deux  dernières  années,  se  trouverait  dif¬ 
ficilement  dans  les  statistiques  des  années  précédentes,  oii  l’on 
voit  Lariboisière  figurer  dans  un  assez  bon  rang,  tandis  que  la 
mortalité  la  plus  grande  frappe  tantôt  l’Ilôtel-Dieu,  tantôt  la 
Pitié,  tantôt  la  Charité,  tantôt  Saint-Antoine. 

Un  chiffre  brut  de  mortalité  est  donc  tout  à  fait  insignifiant. 
Pour  tirer  des  conclusions  de  quelque  valeur,  il  faut  nécessai¬ 
rement  arriver  à  itne  analyse  plus  détaillée. 

Examinons,  par  conséquent,  d’une  manière  très  sommaire, 
dans  quelles  conditions  spéciales  se  trouve  placé  l’hôpital  de 
Lariboisière.  Je  ne  dirai  rien,  bien  entendu,  du  service  médi¬ 
cal  qui,  là  comme  dans  les  autres  hôpitaux,  se  compose  des 
praticiens  les  plus  éclairés  et  les  plus  éminents.  Mais  je  crois 
devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  deux  points  de  vue 
d’une  haute  importance  :  1°  la  nature  des  maladies  traitées  a 
Lariboisière  ;  2°  et  le  genre  de  malades  qu’on  y  reçoit  le  plus 
communément. 

l’remièrement,  on  ne  saurait  contester  que  de  tous  les  hôpi¬ 
taux  ordinaires,  Lariboisière  est  celui  où  abondent  le  plus  les 
maladies  chroniques,  celui  oii  la  consultation  externe  est  de 
beaucoup  la  plus  nombreuse,  celui  ipii  se  recrute  le  plus  direc¬ 
tement,  et  celui  à  qui  le  bureau  central  adresse  le  moins  de 
inalades.  Les  chiffres  suivants  renferment  la  preuve  de  ce  que 
j’avance  :  en  1 860,  le  nombre  des  consultations  gratuites  a  été, 
à  Lariboisière,  de  29  686;  à  Saint-Antoine,  de  16  200;  a 
Bcaujon,  de  13  900;  à  la  Pitié,  de  12  200;  à  l’Hôtcl-Dieu,  de 
1  1  200.  Le  recrutement  par  le  bureau  central  a  fourni,  à 
l’Hôtel-Dieu,  40  1 0S  malades;  à  la  Pitié,  31  000;  à  la  Charité, 
21  000  ;  à  Lariboisière,  13  000.  Vous  voyez  la  différence  dans 
le  mode  de  recrutement  pour  ces  divers  hôpitaux  !  Qu’en  ré¬ 
sulte-t-il?  C’est  que  Lariboisière,  se  recnitant  en  gi-ande  partie 
lui-même,  par  sa  consultation  gratuite,  est  certainement  celui 
des  hôpitaux  qui  admet  le  plus  grand  nombre  de  maladies 
graves. 

On  trouverait  encore  la  preuve  de  ce  que  j’avance  dans  la 
durée  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital,  durée  dont  la  moyenne 
est  de  beaucoup  plus  élevée  à  Lariboisière  que  dans  les  autres 
hôpitaux  ordinaires. 

Enfin,  j’affirme  que  l’hôpital  de  Lariboisière  reçoit  plus  de 
phthisiques  qu’aucun  des  autres  hôpitaux  de  Pai;is  ;  et  la 
preuve,  c’est  que,  à  l’heure  qu’il  est,  sur  448  malades,  il  y 
a  137  phthisiques,  c’est-à-dh'ç  phis  de  30  pour  100, 
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Est-il  donc  si  surprenant  que  le  chiffre  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  soit  si  élevé  dans  cet  établissement? 

Et,  maintenant,  quels  sont  les  malades  qui  vont  se  faire  soi¬ 
gner  à  Lariboisière  ?  Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  d'une  part,  les 
malheureiLx  ouvriers  qui  habitent  les  quartiers  populeux  de  la 
Chapelle,  delaVillette  et  de  Montmartre,  gens  durs  au  travail, 
sans  famille,  vivant  dans  d'assez  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  et  n'entrant  à  l'hôpital  qu'après  quelques  joiu-s  de  ma¬ 
ladie,  quand  déjà  leur  état  s’est  aggravé  par  le  temps  passé 
dans  un  méchant  garni.  D’autre  part,  ce  sont  des  pauvres  hon¬ 
teux,  des  transfuges  de  la  maison  de  santé,  de  pauvres  artistes, 
de  pauvres  gens  de  lettres,  qui  ne  viennent  chez  nous  qu’api-ès 
avoir  épuisé  leurs  ressources  ailleurs. 

Ce  sont  là  les  clients  de  Lariboisière  ! 

Le  chiffre  élevé  de  la  mortalité  dans  cet  hôpital  trouve  donc 
une  explication  toute  natmclle  dans  la  nature  des  maladies 
qu'on  y  traite  et  dans  la  qualité  des  malades  qu'on  y  reçoit  ; 
et  je  maintiens  qu'il  est  faux,  qu'il  est  injuste  de  l'imputer  à 
son  insalubrité. 

Et  pourquoi  les  pauvres  honteux,  les  malades  déclassés, 
ehoississent-ils  de  préférence  Lariboisière?  C’est  que,  lors([u’ils 
sont  dans  ce  bel  établissement,  ils  ne  croient  pas  être  toiit  à  fait 
à  l’hôpital  ! 

Qu’on  cesse  donc  de  déclamer  contre  le  luxe  de  cette  maison  ! 
Ne  faut-il  pas,  au  contraire,  applaudir  à  la  généreuse  pensée 
qui  a  cherché  à  entomer  le  pauvre  malade  de  tout  l’attrait  du 
confortable  et  du  bien-être?  Au  lieu  de  voh  là  un  luxe  scanda¬ 
leux  (suivant  une  regrettable  expression  qu’on  ne  saurait  trop 
repousser),  ne  vaut-il  pas  mieux  y  voir  un  adoucissement  offert 
à  la  misère,  une  forme  délicate  donnée  à  la  cliarité,  un  pieirx 
artifice,  si  je  puis  dire,  pour  rendre  les  épreuves  de  la  maladie 
moins  pénibles  et  les  approches  de  la  mort  moins  lugubres? 

M.  Malgaigne  a  appelé  Lariboisière  le  Versailles  de  la  misère  ; 
soit  !  à  la  condition  que  ces  expressions  voudront  dire  le  palais 
de  la  charité.  Oui,  messieurs,  Lariboisière  est  le  palais  du  pauvre 
malade,  comme  l’asile  impérial  de  Vincennes  en  est  la  maison 
de  Plaisance. 

—  M.  Devergie  demande  la  clôture  de  la  discussion  sur  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaiLx,  s’appuyant  sur  ce  que  51.  le  directeur  gé¬ 
néral  de  l’assistance  vient  de  donner  satisfaction  aux  vœux  de 
l’Académie  eu  nommant  une  commission  spéciale  chargée  de 
résoudre  les  questions  relatives  à  la  salubrité  des  établissements 
hospitaliers. 

—  M.  Trebuchet  fait  remarquer  que  cette  commission  est 
tout  à  fait  temporaire;  qu’elle  a  été  instituée  pour  un  but  dé¬ 
terminé  et  pour  un  temps  assez  court,  et  qu’elle  ne  répond 
nullement  à  la  proposition  faite  par  M.  Devergie,  de  créer, 
près  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  une  commis¬ 
sion  permanente  d’hygiène. 

M.  Devergie  retire  sa  motion,  et  ne  s’oppose  plus  à  ce  que  la 
discussion  soit  continuée. 

51.  Briquet  demande  la  parole. 

51.  Piorrg  rappelle  qu’au  début  de  la  discussion  il  a  soumis 
à  l’examen  de  l’Académie  un  projet  "de  reconstruction  pour 
l’hôpital  de  la  Charité,  qu’on  paraît  avoir  trop  oublié ,  et  qui 
cependant  n’était  pas  indigne  de  fixer  l’attention  des  hygié¬ 
nistes  et  des  administrateurs. 

On  a  dit  que  Lariboisière  était  le  plus  insalubre  des  hôpi¬ 
taux.  On  s’est  trompé.  Le  plus  insalubre  de  tous,  c’est  la  Cha¬ 
rité  ;  et,  dans  la  Charité,  les  salles  les  plus  insalubres,  sont 
celles  du  service  de  clinique  médicale.  Encombrement,  venti¬ 
lation  défectueuse,  infection  par  les  latrines;  toutes  les  plus 
détestables  conditions  d’hygiène  s’y  trouvent  réimies.  C’est 
pourtant  une  des  premières  cliniques  du  monde  !  une  des  plus 
fréquentées  de  Paris  ! 

On  a  propose  de  construire  des  hôpitaux  hors  de  Paris,  en 


plein  champ,  loin  des  habitations...  Pourquoi?  Pour  mettre 
les  hôpitaux  à  l’abri  des  émanations  du  dehors.  Erreur!  Pré¬ 
jugé  !  Le  mauvais  air  que  nos  malades  respirent  ne  vient  pas 
de  l’extérieur;  il  vient  d’eux-mêmes,  de  leur  propre  corps.  Le 
foyer  d’infection  n’est  pas  hors  de  l’hôpital;  il  est  dans  nos 
salles  !  C’est  là  qu’il  faut  chercher  l’ennemi  ;  c’est  là  qu’il  faut 
le  combattre  ;  et,  pour  cela,  il  faut  de  l’espace  et  mi  air  bien 
pur,  sans  cesse  renouvelé.  C’est  à  tort  qu’on  a  parlé  des  dan¬ 
gers  de  l’aération  continue.  51.  Piorry  l’a  souvent  pratiquée 
dans  les  salles,  et  jamais  il  n’a  eu  aucun  accident  à  déplorer. 

L’orateur  termine  en  insistant  de  nouveau  sur  l’excellence . 
du  plan  qu’il  a  proposé  pour  la  reconstruction  de  la  Charité. 
Jusqu’à  présent,  dit-il,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  suivre  un 
meilleur  modèle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  ia  Seine. 
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51.  Chaillg,  communication  sur  les  accidents  qu’on  rencon¬ 
tre  le  plus  communément  en  obstétrique,  et  des  moyens  d’y 
remédier. 

51.  Guibout,  observation  d’un  chancre  phagédénique  de  la 
verge,  qui  a  nécessité  son  amputation. 


Société  de  ciiirnrgie. 

SÉ.VNCES  DU  12  -M.VRS  AU  2  AVRIL  1862.  -  DRÉSIDENCE  DE 

M.  MOREL-LAVALLÜE. 

ËÜÉRISON  SrONTANÉE  DES  VARICES. — EMPHYSÈME  GÉNÉRAL  SPONTANÉ _ 

ANUS  ARTIFICIEL.  —  ULCÈRE  DE  COCHINCIIINE. 

51.  Blot  a  communiqué  deux  observations  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  varices  volumineuses  chez  des  femmes  enceintes. 

Ces  femmes,  fortes  et  bien  constituées  toutes  deux,  en 
étaient  au  septième  mois  de  leur  grossesse,  quand  elles 
vinrent  à  la  Clinique.  Chez  l’une,  c’étaient  surtout  les  veines 
qui  répondent  à  la  malléole  interne  qui  étaient  enflammées. 
Elles  formaient  un  paquet  dur  et  rouge,  sur  lequel  la  peau 
était  légèrement  ulcérée.  Chez  l’autre,  on  trouvait  les  mêmes 
phénomènes  au  côté  interne  du  jarret.  Le  seul  traitement  em¬ 
ployé  dans  les  deiLX  cas,  consista  dans  le  repos  au  lit,  les  cata¬ 
plasmes  et  l’élévation  du  membre  au  moyen  du  plan  incliné. 
Au  bout  de  quinze  jours  chez  l’une,  au  bout  de  trois  semaines 
chez  l’autre,  les  tumeurs  variqueuses  enflammées  étaient  gué¬ 
ries,  et  les  veines  qui  les  formaient  avaient  disparu.  On  ne 
sentait  plus  qu’une  plaque  dure,  comme  cicatricielle,  à  l’en¬ 
droit  où  existaient  les  cordons  noueux  et  saillants.  Les  caillots 
avaient  entièrement  dispara,  probablement  par  résorption; 
enfin,  on  cherchait  les  veines  et  on  ne  les  trouvait  plus. 

Ces  deux  malades,  ainsi  guéries  de  lem-s  varices  plus  d’un 
mois  avant  leur  accouchement,  furent  encore  gardées  à  la  Cli¬ 
nique  un  mois  après.  A  leur  sortie, ,  aucune  veine  n’avait 
reparu. 

M.  Blot  a  signalé  ces  dciLX  faits  à  cause  de  la  rareté  de  la 
guérison  radicale  et  spontanée  des  varices  par  phlébite  adhé- 
sive,  surtout  pendant  la  grossesse. 

51.  Chassaignac  exprime  des  doutes  sur  la  solidité  de  ces 
deux  guérisons,  que  M.  Blot  a  appelées  des  guérisons  radicales. 
Que  de  fois,  en  efi'et,  ne  voit-on  pas  le  sang  reprendre  son 
cours  dans  des  veines  qu’tme  inflammation  avait  nionienfané- 
ment  oblitéi-ées!  Les  caillots  foimés  par  les  substances  coagu¬ 
lantes  n’assurent  pas  davantage  la  cure  définitive  des  varices, 
car  ils  finissent  toujours  par  être  résorbés. 

M,  Chassaignac  étend  son  scepticisme  à  propos  des  cures  ra- 
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dicales,  même  à  la  guérison  des  hydrocèles  par  les  injections 
irritantes. 

Il  a  vu  le  liqidde  se  reproduire  dans  des  tuniques  vaginales 
qui  avaient  été  d’abord  parfaitement  oblitérées  et  avaient  abon¬ 
damment  suppuré.  Le  plus  souvent,  ajoute  M.  Chassaignac,  le 
mot  de  cure  radicale  constitue  un  mensonge  thérapeutique. 

M.  Depaul  pense  que  certaines  récidives  peuvent  arriver  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  guérison  complète,  radicale  d’une 
maladie,  sans  qu’il  soit  permis  de  nier  cette  guérison.  Un 
homme  qui  se  briserait  un  os  dans  le  point  même  oii  e.vistc- 
rait  un  cal  très  bien  conformé,  n’en  aurait  jias  moins  été  radi¬ 
calement  guéri  de  sa  première  fractiu'e.  Quant  aux  faits  de 
M.  Blot,  bien  qu’ils  portent  sur  deux  cas  de  guérison  obtenue 
avant  l’aecouchcmcnt,  ils  auraient  plus  de  valeur,  comme 
exemples  de  guérison  radicale,  s’ils  n’étaient  pas  relatifs  à  des 
femmes  enceintes  chez  lesquelles  des  vaiices  disparaissent  ha¬ 
bituellement  quand  la  grossesse  est  terminée.  A  ce  sujet, 
.^I.  Depaul  fait  observer  (pie  ce  n’est  pas  seulement  à  une  cause 
mécanique  que  sont  dues  les  varices  des  femmes  grosses, 
attendu  que  ces  varices  se  montrent  parfois  longtemps  avant 
que  le  volume  de  l’utérus  soit  assez  considérable  pour  compri¬ 
mer  les  vaisseaiLx  du  bassin.  11  y  a  donc  à  ces  varices  une  cause 
spéciale  encore  inconnue. 

M.  Boiiiet  reproche  à  .M.  Chassaignac  d’avoir  paru  donner 
l’oblitération  de  la  tunique  vaginale  comme  la  condition  néces¬ 
saire  do  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle.  Les  faits  observés 
par  M.  Velpeau  et. par  M.  Hutin  prouvent  au  contraire  (pie 
l’oblitération  n’existe  pas  chez  la  plupart  des  individus  opérés 
et  guéris  do  l’hydrocèle  depuis  longtemps. 

M.  Velpeau  affirme  qu’il  n’y  a  pas  quatre  récidives  sur  cent 
opérations  d’hydrocèle,  suivies  ou  non  d’oblitération  de  la 
tunique  vaginale  (et  l’oblitération,  surtout  définitive,  est  très 
rare).  Peut-on,  ajoute-t-il,  soutenir  (|iie  tous  ces  malades  ne 
sont  pas  guéris  radicalement,  parce  que  quatre  d’entre  eux 
auront  plus  tard  une  autre  hydrocèle? 

Pour  ce  (jui  est  de  la  guérison  radicale  des  varices,  M.  Vel¬ 
peau  partage  les  doutes  de  M.  Chassaignac.  A  l’appui  de  cette 
opinion,  (pie  les  oblitérations  veineuses  ne  sont  presque  tou¬ 
jours  que  temporaires,  il  cite  le  fait  suivant  :  Il  y  a  (pielques 
années,  M.  l’ollin,  qui  rempla(;ait  .M.  Velpeau  à  la  Charité, 
traita  par  les  injections  de  perchlorurc  de  for  un  individu  af¬ 
fecté  de  varices.  11  survint  une  intlammation  intense,  suivie 
d’abcès  nombreux.  Tous  ces  accidents  finirent  cependant  par 
disparaître,  et  la  santé  se  rétablit.  Cet  homme,  guéri  en  appa¬ 
rence  de  ses  varices,  fut  gardé  pendant  longtemps  à  l’hôpital; 
aucime  veine  n’avait  reparu  à  sa  sortie.  Un  an  plus  tard,  ces 
veines  étaient  variqueuses.  On  sait  avec  quelle  difficulté  on  ob¬ 
tient  l’oblitération  des  veines  variipieuses,  soit  par  les  liga¬ 
tures,  soit  par  les  caustiques.  Cette  oblitération,  si  difficile,  à 
produire,  n’est  pas  durable.  Les  varices  se  reproduisent.  Bien 
plus,  ajoute  M.  Velpeau,  j’ai  vu  des  varices  se  reproduire  après 
l’e.xcision  des  veines  variqueuses  ;  j’ai  vu,  par  exemple,  la  veine 
saphène,  enlevée  au  mollet,  se  reconstituer  dix  ans  après 
l’opération. 

51.  Broca  ne  pense  pas  qu’on  puisse  admettre  la  reproduction 
d’une  veine.  L’illusion  qui  a  induit  M.  Velpeau  en  erreur  se 
trouve  explicjuée  par  les  recherches  ijuc  51.  \’erneuil  a  faites 
sur.  les  varices.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette  grosse 
veine,  qui  apparaît  à  la  jamlie,  est  prise  pour  la  veine  sa¬ 
phène,  et  cependant  il  n’en  est  rien,  elle  n’en  a  que  le  trajet 
et  la  direction.  Ce  sont  des  veines  collatérales  de  la  sapliène 
interne  qui  sont  variiiiieuses. 

Relativement  à  la  solidité  de  l’oblitération,  il  faut  distinguer 
Tes  oblitérations  par  des  caillots  des  oblitérations  par  adhésion 
des  parois.  Les  caillots  disparaissent' à  la  longue,  même  ceux 
qui  sont  produits  par  une  injection  de  perchlorurc  de  fer. 
.5l,.Broça  eu  a  observé  un  qui  a  mis  cinq  ans  à  se-résorber. 


Quant  à  l’adhésion  des  parois  veineuses,  elle  est  tout  aussi  so¬ 
lide  que  l’adhésion  des  plèvres,  et  même  davantage. 

—  51.  le  secrétaire  généi'al  a  donné  lecture,  au  nom  de, 
51.  Fleury  (de  Clermont),  d’une  note  sur  uu  cas  d’emphysème 
général  et  spontané,  consécutif  à  un  traumatisme  violent. 

51algré  le  titre  donné  à  cette  observation,  il  ne  s’agit,  dans 
ce  cas,  que  d’un  exemple  de  décomposition  cadavérique  extrê¬ 
mement  rapide  chez  un  blessé ,  car  l’emphysème  n’a  pas  été 
noté  du  vivant  du  malade.  Celui-ci  était  un  officier,  homme 
vigoureux  et  énergique,  qui  avait  une  fracture  du  fémur  avec 
plaie.  11  n’avait  pas  été  très  impressionné  de  sou  accident,  et, 
sans  ([u’aucune  complication  grave  se  soit  manifestée,  il  suc¬ 
comba  tout  à  coup  deux  jours  après  sa  chute. 

L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable  des  viscères. 
La  fracture  siégeait  au-dessus  des  condyles  qui  étaient  séparés 
l’iin  de  l’autre  comme  avec  un  coin.  Le  traumatisme  avait 
donc  été  très  violent,  bien  (lu’il  ne  fût  dû  qu’à  une  simple 
chute  dans  un  escalier. 

51.  Chassaignac  rappelle  à  celte  occasion  sa  théorie  de  l’em¬ 
poisonnement  consécutif  à  un  grand  traumatisme. 

5151.  51arjolin,  Boinet  et  Blot  accusent,  dans  ces  cas,  l’ébran¬ 
lement  qu’a  subi  le  système  fierveux.  Le  système  nerveux, 
ajoute  51.  Blot,  agit  encore  sur  les  tissus  un  certain  temps 
après  la  mort  ;  c’est  peut-être  quand  son  influence  a  été  subi¬ 
tement  épuisée  pendantla  vie,  que  les  tissus  obéissent  si  promp¬ 
tement  après  la  mort  aux  lois  physiques  et  chiiuiiiues. 

—  51.  Rochard  (de  Brest)  a  montré  à  la  Société  des  dessins  re¬ 
présentant  les  diverses  transformations  par  lesquelles  est  passé 
un  anus  artificiel  qu’lia  pratiqué  par  la  méthode  de  Littré. 

Le  petit  opéré  est  aujourd’hui  âgé  de  deiLx  ans  et  demi,  et  sa 
santé  est  bonne. 

51.  Rochard  conseille  d’opérer  le  plus  tôt  possible,  d’autant 
plus  (pie  dans  les  cas  oîi  cette  opération  est  applicable,  il  n’y  a 
rien  à  attendre,  ni  de  la  médecine,  ni  de  la  nature.  D’uii  autre 
côté,  51.  Rochard  croit  s’être  placé  dans  de  bonnes  conditions 
eu  rétrécissant  notablement  l’étendue  de  l’incision  faite  aux 
parois  abdominales.  11  l’a  réduite  à  25  millimètres  ;  il  n’a  passii 
qu’un  seul  fil  clans  le  mésentère  au  lieu  de  deux,  et  a  évité 
avec  le  plus  grand  soin  de  froncer  l’intestin.  Enfin  il  a  cauté¬ 
risé  le  moins  possible. 

51.  Depaul  préfère  aussi,  comme  51.  Rochard,  l’opération  de. 
Littré  ;  mais  il  fait  observer  (pi’on  n’est  jamais  siir  de  tomlier 
sur  l’S  iliaque,  et  qu’il  est  impossible  de  dire  à  l’avance  ce  (pie 
l’on  va  ouvrir. 

Relativement  à  la  position  de  l’S  iliaque  que  51.  Huguier  dit 
être  plutôt  à  droite  qu’à  gauche  chez  les  nouveau-nés,  51.  Gi- 
raldès  est  venu  donner  le  résultat  de  ses  propres  recherches  à 
l'hôpital  des  Enfants  assistés.  Cent  autopsies  lui  ont  montré  ([ue 
l’S  iliaipie  est  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite.  51.  Béraud 
cherche  à  concilier  les  opinions  de  5151.  Hugider  et  Giraldès,  et 
à  expliipier  la  dissidence  par  les  conditions  différentes  dans 
lesquclies  les  recherches  ont  été  faites.  Si,  en  effet,  l’S  iliaipie 
est  à  droite  au  moment  de  la  naissance,  il  se  rapproche  insen¬ 
siblement  de  la  ligne  médiane  à  mesure  que  les  fonctions  in¬ 
testinales  s’établissent,  et  se  fixe  délinilivement  à  gauche.  Or, 
51.  Giraldès,  qui  a  pris  ses  observations  à  l’hôpital  des  Enfants 
assistés,  a  vu  surtout  des  enfants  ayant  déjà  vécu  quclipie 
temps,  chez  lesipiels  l’.S  iliaque  avait  déjà  subi  son  évo¬ 
lution. 

—  51.  Rochard  a  lu  ensuite  un  travail  sur  l’ulcère  dit  de  Co- 
chinchine,  observé  sur  700  malades;  nombre  considérable  si 
l’on  songe  que  2000  soldats  seulement  faisaient  partie  de  l’ex¬ 
pédition.  Cet  ulcère  ne  débute  ni  par  une  pustule,  ni  par  un 
tubercule  ;  c’est  toujoui's  une  blessure  (pii  en  est  le  point  de 
départ;  c’est  une  allcction  qui  est  à  peu  près  la  même  que 
l’ulcère  de  5Iozambiqiie, 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cun(i'ibti(ioiis  sk  l’étude  des  crachats,  par  Ramukkgi^u. 

Dieu  que  ces  recherches  soient  fondées  entièrement  sur 
l’analyse  chimique  des  matières  expectorées,  et  que  ce  pro¬ 
cédé  d’exploration  ne  réponde  pas  aux  exigences  de  la  clinique 
journalière,  cependant  nous  croyons  devoir  consigner  ici  les 
principaux  résultats  auxquels  est  arrivé  l’auteur,  parce  que  les 
éludes  de  ce  genre  ont  été  fort  négligées  jusqu’à  ce  jour. 

Au  conimoncement  de  son  travail,  liamhcrger  a  fait  con- 
naitre  les  procédés  analytiques  dont  il  s’est  servi;  iiialheurcu- 
seinent,  on  ne  saurait  résumer  sans  danger  des  opérations 
chimi(iucs,  et  nous  ne  pouvons  donner  ici,  vu  sa  longueur,  la 
iradiictiüii  de  ce  passage.  Nous  nous  hornei'ons  donc  à  faire 
connaître  les  faits  qui  ont  directenicnl  trait  à  la  composition 
des  crachats.  L’autevir  s’est  proposé  de  déterminer  la  propor¬ 
tion  des  éléments  inorganiques  contenus  dans  les  matières 
expectorées,  pendant  le  cours  de  diverses  affections  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  Ces  éléments  constituent,  à  ses  yeux,  le  sque¬ 
lette,  chimique  des  crachats.  11  les  a  successivement  analysés 
dans  le  catarrhe  chroni<iue  des-bronches,  dans  la  hronchiecta- 
sic,  dans  la  phthisie  chronique,  dans  la  phthisie  aiguë  et  dans 
la  pneumonie. 

Cakirrhe  chronique  des  bronches.  —  Los  crachats  provenaient 
d'une  fcninie  de  vingt-trois  ans  (|ui,  depuis  plusieurs  années, 
soull’rait  d’uii  catarrhe  bronchique  avec  exacerbations  tantôt 
fébriles,  tantôt  apyrétiques.  Les  matières  expectorées  étaient 
abondantes,  épaisses,  verdâtres  et  modérément  visqueuses.  Ces 
crachats  contenaient  pour  100  parties  ;  eau,  95,622;  sul)- 
stances  organi([ues,  3,705;  sels  nnnéraux,  0,673. —  1  00  par¬ 
ties  des  éléments  inorganiques  étaient  ainsi  constituées  :  chlo¬ 
rure  de  sodium,  67,170;  phosphate  neutre  de  potasse, 
23,414;  sulfate  de  potasse,  2,709  ;  carbonate  de  potasse, 
2,055;  phosphate  de  chaux,  2,437;  phosphate  d’oxyde  de  fer, 
0,093;  phosphate  do  magnésie,  des  traces  ;  carbonate  et  sulfate, 
de  chaux  et  de  magnésie,  0,475;  acide  silicique,  1  ,036  ; 
perte,  0,605. 

lironchiecUisie.  —  Les  crachats  ont  été  analysés  dans  deux 
cas  dans  le  but  de  déterminer  quels  sont  les  éléments  volatils 
qui  leur  communiquent  leur  odeur  spéciale.  Les  résultats 
semblables  obtenus  chez  les  deux  malades  permettent  de  con¬ 
clure  ipie  ces  crachats  sont  caractérisés  par  des  acides  apparte¬ 
nant  au  groupe  CnHaQ*,  à  savoir  :  l’acide,  butvriquc,  1  acide 
acétique  et  l’acide  formique;  ils  contiennent,  eu  outre,  de 
l'ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sulfuré.  Toutes  ces  substances 
l'roviennent  delà  décomposition  de  matières  organiques,  qui  se 
fait  dans  les  bronches  dilatées.  > 

•Après  avoir  donné  le  tableau  quantitatif  de  la  composition 
des  crachats  dans  la  phthisie  aiguë  et  dans  la  chroniciue,  l’ati- 
leur  montre  cpie,  dans  toutes  ces  circonstances  (catarrhe  chro¬ 
nique,  bronchieclasie,  tuberculisation),  les  matières  cxpecto- 
I  l'ées  présentent  certaines  analogies  qui  les  rapprochent  sous 
Un  type  commun.  Dans  tous  ces  cas,  la  proportion  de  sels  mi¬ 
néraux  oscille  dans  d’étroites  limites  entre  0,673  et  0,787 
pour  100.  Les  matérhuLx  organiques  présentent  de  plus  grandes 
dill'érenecs,  3,7  à  6,8  pour  100. 

Les  sels  insolubles,  y  compris  l’acide  silicique,  ne  consli- 
luent  que  4  à  5,5  pour  100  de  la  masse  totale  des  sels. 

l'armi  les  éléments  électro-négatifs,  le  chlore  est  celui  qui 
se  montre  en  plus  grande  abondance  ;  puis  viennent  les  phos¬ 
phates,  les  sulfates  et  les  carbonates.  Quant  aux  bases,  la  soude 
est  toujours  en  bien  plus  grande  cpiantité  que  la  potasse  ;  les 
cendres  sont  formées  presque  en  totalité  de  chlorure  de  so¬ 
dium  et  de  phosphate  de  potasse.  Parmi  les  éléments  inso- 
Udilcs,  les  phosphates  terreux  occupent  la  première  place  ;  les 
'’ilicates  terreux  et  l’oxyde  de  fer,  (juoi(jue  en  petite  quantité, 
■ic  manquent  jamais, 


Or,  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait,  que,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  précédentes,  l’élément  pathologique  principal,  au  point 
de  vue  de  l’expectoration,  est  fourni  par  le  catarrhe  bron¬ 
chique,  on  pourra  à  juste  litre  grouper  toutes  ces  variétés  de 
crachats  sous  le  chef  commun  de  type  catarrhal. 

Dans  la  pneumonie,  le  catarrhe  bronchique  est  relégué  au 
second  plan,  et  le  processus  exsudatif  domine  le  travail  morbide  ; 
aussi  les  crachats  s’éloignent-ils,  à  plusieurs  égards,  de  ceux 
du  groupe  précédent,  et  l’on  peut  les  désigner  par  opposition 
sous  le  litre  spécifique  de  type  exsudatif. 

Pendant  la  période  d’état  do  la  pneumonie  primitive,  ces 
crachats  ont  donné,  chez  un  homme  do  trente-cinq  ans  :  eau, 
94,212;  substances  organiques,  4,626;  substances  inorga¬ 
niques,  1,262.  Chez  une  jeune  fille  de  dix-septans,  les  cra¬ 
chats  rouillés  ont  fourni  :  eau,  94,171  ;  substances  organiques, 
5,054  ;  substances  inorganiques,  0,775. 

Chez  une  femme  robuste  de  vingt-quatre  ans,  les  crachats 
de  la  période  d’état  ont  donné,  pour  100  parties  de  matériaux 
inorganiques  :  chlorure  de  sodium,  28,236;  chlorure  de  po¬ 
tassium,  48,827;  phosphate  de  potasse,  des  traces  ;  sulfate  do 
potasse,  18,230;  carbonate  de  i)otasse,  5,590;  phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie,  2,108;  carbonate  et  sulfate  de  chaïux 
et  de  magnésie,  1,331  ;  phosphate  d’oxyde  de  fer,  1,028;  sili¬ 
cate  terreux,  0,630;  porto,  0,020. 

Pendant  la  période  de  résolution  de  la  pneumonie,  les  cra¬ 
chats  contenaient,  sur  100  parties  d’éléments  minéraux  : 
chlorure  de  sodium,  70,558;  chlorure  de  potassium,  9,062; 
phosphate  de  potasse,  2,424;  sidfate  de  potasse,  5,698;  car¬ 
bonate  de  potasse,  6,542  ;  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie, 
3,961  ;  carbonate  et  sulfate  do  chaux  et  de  magnésie,  0,886  ; 
phosphate  d’oxyde  de  fer,  0,422;  silicate  lerreiLx,  0,181  ; 
porte,  0,266. 

Si  l’on  compare  maintenant  les  crachats  de  la  période  d’étal 
de  la  pneumonie  avec  ceux  qui  appartiennent  au  type  catar¬ 
rhal,  on  saisira  immédiatement  trois  difféi’cnces  très  remar¬ 
quables.  . 

La  première  est  la  disparition  presque  complète  des  phos¬ 
phates  alcalins.  Dans  les  crachats  du  type  catarrhal,  ils  os¬ 
cillent  entre  1 0  et  1 4  pour  1 00  de  la  masse  des  sels  minéraux, 
et  SC  placent  par  leur  importance  immédialemenl  après  le 
chlore;  dans  la  pneumonie,  on  n’en  trouve  que  des  traces. 
On  peut  rapprocher  de  ce  fiiit  la  disparition  ou  du  moins  la 
diminution  notable  que  présentent  les  chlorures  de  l’iirine 
dans  le  cours  des  pneumonies  graves. 

La  seconde  différence  consiste  dans  le  renversement  complet 
des  proportions  de  potasse  et  de  soude.  Dans  les  crachats  de 
catarrhe,  la  quantité  de  soude  dépasse  toujours  celle  de  po¬ 
tasse,  dans  le  rapport  do  31:20;  dans  les  crachats  du  type 
exsudatif,  la  relation  de  la  soude  à  la  potasse  devient  :  ;  1 5  :  4 1 . 

Troisièmement,  les  sulfates,  qui,  dans  les  catarrhes,  pré¬ 
sentent  une  moyenne  de  2  pour  100,  s’élèvent  dans  la  pneu¬ 
monie  à  8  pour  1 00  de  la  masse  totale  des  sels.  En  revanche, 
le  chlore  donne  à  peu  près  le  mème-.chiffre  ;  37  pour  100 
dans  la  pneumonie,  36  pour  100  dans  les  catarrhes.  Les  sels 
insolubles  ne  présentent  (juo  des  différences  insignifiantes,  à 
l’exception  cependant  du  phosphate  d’oxyde  de  fer,  qui  est 
augmenté  en  raison  directe  de  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  matières  expectorées. 

Quant  aux  crachats  de  la  période  de  résolution,  ils  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  du  type  catarrhal,  et  l’on  voit  s’effacer  ainsi 
les  différences  qui  viennent  d’ètre  signalées.  {Wiirzburger  Mo- 
dicinische  Zeitschrift,  1861,  t.  If,  n”’  5  et  6.) 

Le  travail  du  professent’  Bamberger  est  un  premier  jalon 
dans  une  voie  peu  fréquentée  jusqu’ici.  Malgré  les  desiderata 
que  présentent  encore  ces  conclusions,  elles  n’en  doivent  pas 
moins  être  enregistrées  avec  soin,  et  l’intérêt  de  ces  recherches 
apparaît  suffisamment  de  lui-même  pour  que  je  n’y  insiste 
pas  davantage.  Je  veux  seulement  appeler  l’attention  sur  les 
résultats  obtenus  par  le  docteur  Laycock  dans  cette  forme  par¬ 
ticulière  de  bronchite,  à  laquelle  Û  a  donné  le  nom  de  bron- 
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chite  fétide  ;  c’est  également  à  la  présence  de  l’acide  bntjTÎque 
qu’il  attribue  la  fétidité  presque  gangi-éneuse  des  matières  ex¬ 
pectorées.  11  a  constaté  dans  trois  cas  l’existence  de  cet  acide 
dans  les  crachats  ;  en  conséquence,  ces  crachats  fétides  n’ap- 
parlienncnt  point  exclusivement  à  la  bronchicctasie,  et  il  im¬ 
porte  de  tenir  compte  de  ce  fait  pour  ne  pas  confondre  cette 
forme  spéciale  de  bronchite  à  sécrétion  fétide,  avec  les  dilata¬ 
tions  bronchiques  ou  avec  la  véritable  gangrène  pulmonaire  (1). 

Les  chiffres  de  M.  Bamberger  montrent  une  augmentation 
notable  des  chlorures  à  l’époque  de  la  résolution  de  la  pneu¬ 
monie.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ce  résultat  les 
expériences  du  professeur  Bennett,  qui  a  constaté,  cà  la  même 
période  de  la  maladie,  un  accroissement  considérable  dans  la 
proportion  des  chloi-mes  de  l’urine.  J. 


TI 

VARIÉTÉS. 

LES  nÔPITAUX  AU  MOVE-X  .40E. 

La  discussion  académique  actuellement  pendante  appelle 
quelque  intérêt  sur  les  dispositions  des  hôpitaux  ou  plutôt  des 
Hôtels- Dieu  établis  en  France  dans  le  cours  du  moyen  Age.  Voici 
à  cet  égard  quelques  renseignements  que.  nous  empruntons  au 
Dictioxxaire  raisonné  RE  l’arciiitecture  française  du  xT  au 
xvi°  SIÈCLE,  par  M.  Viollet-Leduc. 

L’Hôtel-Dieu  de  Chartres,  l’hôpital  d’Angers  (fondés  au  mi¬ 
lieu  du  XII'  siècle),  la  salle  dite  des  morts,  à  Ourscamp  (datant 
du  xin“  siècle),  comptent  parmi  les  constructions  hospitalières 
les  plus  anciennes  et  les  plus  curieuses.  Elles  ont  ceci  de  com¬ 
mun  qu’elles  consistent  principalement  en  une  grande  salle  à 
trois  nefs  séparées  par  deux  rangs  de  colonnes  ;  à  chaque  co¬ 
lonne  étaient  adosses,  transversalement  au  grand  axe  de  la 
salle,  deux  lits  opposés  par  le  chevet;  de  sorte  qu’il  y  avait, 
dans  toute  la  longueur  du  vaisseau,  (lualrc  rangées  de  lits.  H 
devait  y  en  avoir  une  centaine  dans  la  salle  d’Ourscamp.  Les 
fenêtres  étaient  disposées  de  manière  à  donner  beaucoup  de 
jour  à  l’intérieur;  celles  du  haut  étaient  à  vitrages  fixes,  et 
celles  du  bas  pouvaient  s’ouvrir  pour  l’aération.  A  Ourscamp, 
il  existe,  le  long  du  mur,  au  droit  des  colonnes,  de  petites 
niches  à  hauteiu’  de  la  main,  pour  déposer  les  boissons  ou  les 
ustensiles  ;  une  grande  cheminée  c.xistait  à  une  extrémité  de 
la  salle. 

A  Tonnerre,  il  reste,  d’un  magnifique  hôpital  élevé  vers 
1293,  par  Marguerite  de  Bourgogne,  belle-sœur  de  saint  Louis 
et  reine  de  Sicile,  la  grande  salle  avec  quelques  dépendances. 
De  chaque  côté  de  cette  salle  étaient  disposées,  au  nombre  de 
quarante,  des  cellules  de  boiseries,  sortes  d’alcôves  ouvertes 
par  le  haut,  donnant  dans  la  salle  commune,  mesurant  d’une 
cloison  à  l’autre  3  mètres  9.8  centimètres,  et  dans  chacune 
desquelles  était  un  lit.  A  Time  des  extrémités,  étaient  un 
autel  et  deux  chapelles,  et,  devant  le  chœur,  un  jubé  mettant 
en  communication  deux  galeries  latérales  qui  passaient  au- 
dessus  des  alcôves  et  permettaient  de  surveiller  celles-ci  en 
même  temps  que  d’ouvrir  les  fenêtres.  De  ses  appartements, 
Marguerite  pouvait,  soit  descendre  dans  la  salle,  soit  arriver 
sur  les  galeries,  et  inspecter  les  cellules.  Deux  caveaux  souter¬ 
rains,  passant  des  deux  côtés  de  la  grande  salle,  entraînaient 
dans  la  rivière  les  vidanges  de  l’établissement.  Des  ventilateurs 
de  0“,10  d’ouverture  sont  établis  dans  le  lambrissage  de  la 
charpente.  Les  fenêtres  latérales,  à  meneaux,  sont  disposées 
pour  pouvoir  être  ouvertes  depuis  le  bas  jusqu’à  la  naissance  des 
tiers-points.  Ce  magnifique  vaisseau  n’a  pas  moins  de  1 8  mètres 
60  centimètres  de  largeur  dans  œuvre,  sur  88  mètres  de  lon¬ 
gueur  depuis  le  porche  jusqu’au  sanctuaire.  11  est  probable 
que  l’air  se  renouvelait  aisément  dans  ces  alcôves  ouvertes, 
comme  nous  l’avons  dit,  par  le  haut,  et  communiquant  libre- 

(!)  Comparez  le  trarail  du  professeur  Trauliesii?'  la  troneUile  putride.  Ce  Irarail 
ss!  CH  cours  de  iHiblication  iti  Deutsche  HHnili, 


ment  avec  une  aussi  vaste  salle,  qui  est  en  même  temps  fort 
élevée  et  munie  de  ventilateurs. 

Ces  curieuses  dispositions  se  retrouvent  dans  la  maladreric 
dite  du  Tortoir,  située  près  de  la  route  qui  mène  de  Laon  à  la 
Fcre  (.Aisne). 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  donner,  d’après  le  même 
auteur,  la  liste  des  principaiLx  hôpitaux  fondés  à  Paris  dii  vié 
au  xvi“  siècle.  Ce  sont  :  V Hôtel-Dieu,  par  saint  Landry,  suivant 
la  tradition  (vu'  siècle)  ;  l’hôpital  des  Haudrielles,  sous  Clovis, 
reconstruit  au  xiiT  siècle,  par  la  famille  llaiidry  ;  l’hôpital  de 
Saint-Gcrvais,  par  G.  Masson  (1171);  l’hôpital  de  Sainte-Catherine, 
appelé  d’abord  de  Sainte-Opportune  (1 1  80  environ)  ;  l’hôpital  de 
la  Sainte-Trinité,  rue  Saint-Denis,  par  les  frères  Escacuol  (1 202)  ; 
l’hôpital  des  Quinze-Vingts ,  par  saint  Louis  (1254);  l’hôpiud 
Saint-Marcel,  anciennement  de  Lourcine,  par  Marguerite  de 
Provence,  après  la  mort  de  saint  Louis;  l’hopital  des  Jacobins 
(1263);  l’hôpital  de  Saint-Jacques-du-Haul-l’as,  par  Philippe  lA 
{l'iSG),  l’hôpital  Nolre-Dame-des-Billettes,  par  Roger  Flamming 
(1299);  l’hôpital  Sainl-Jacqucs-auûc-Pèlerins ,  ma  Saint-Denis, 
par  Louis  X  (1  3  1 5)  ;  l’hôpital  Saint-Julien-uux-Ménétriers,  par 
deux  ménétriers  (1330);  l’hôpital  du  Saint-Sépulcre,  par  Phi¬ 
lippe  de  Valois  (1333);  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  destiné  aiLV 
enfants  (1361);  l’hôpital  Convenjiiel  ou  commandcric  du  Petit- 
Saint-Antoine,  sous  Charles  V  (1 368).  A.  D. 


—  Par  décret  du  8  avril  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  :  Au  grade  d’officier  :  M.  Fortuncr,  médecin-major  de  1"  classe. 

—  Au  grade  de  chevalier  ;  M.  Mitaut,  vétérinaire  en  premier. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  l'iuspection  médicale  aurait 
lieu  en  1862,  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  au  corps  d’occupation,  à 
Rome.  Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divisées 
en  sept  arrondissements  :  1"  arrondissement,  M.  Vaillant  (5',  G“, 

8“  et  22'  divisions,  et  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg;. 

—  2'  arrondissement,  M.  Michel  Lévy  (lu',  18',  19'  et  21'  divisions). 

—  .S' arrondissement,  M.  Maillot  (2%  3',  4' et  16' divisions;.  —  4' arron¬ 
dissement,  M.  le  baron  Larrey  (Kl',  11',  12',  13'  et  14'  divisions).  — 
5'  arroiidisscmont,  JI.  Butin  (1"  division  militaire  et  École  du  Val-dc- 
Gràce).  —  6' arrondissement,  M.  Ceccaldi  (les  trois  divisions  de  l’Algérie). 

—  7'  arrondissement,  M.  Sédillot  (9',  20',  17' divisions,  et  le  corps 
d’occupation  à  Rome. 

—  MM.  Cloquet,  Nélaton,  Tardieu  et  Demarquay  ont  été  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  de  l’Exposition  de  Londres,  les  deux  premiers  comme 
juges  titulaires,  les  deux  autres  comme  juges  suppléants. 

—  On  annonce  que  la  ’slatue  d'Esquirol  va  être  érigée  dans  le  préau 
d’honneur  de  la  Maison  impériale  de  Cliarenlon. 

—  M.  le  docteur  Doval  vient  de  mourir  à  cinquante-cinq  ans.  Nous 
.apprenons  aussi  à  l’instant  la  mort  de  M.  Cazeaux,  membre  de  l’Académie. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  d’un  cours  des 
maladies  des  voies  urinaires  le  mercredi  23  avril,  à  trois  heures,  dans 
ramphilhéâtre  n'  1  de  l’École  pratique,  et  il  la  continuera  les  linidij, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  (a  même  heure.  Cette  troisième  partie 
comprend  l’affection  calculeuse  et  la  lilliotritie. 

Cours  public  d’électricité  médicale.  —  M.  Hiffelsheim  traitera  des 
indications  des  diverses  méthodes  d’électrisation,  de  leur  action  physiolo¬ 
gique  et  du  mode  d’application  des  courants. 

Les  leçons  recommenceront  le  mercredi  23  avril,  à  deux  heures,  daii; 
l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  et  continueront  les  mercredis  à 
la  même  heure. 


IlïDROLOCIE  MÉDICALE.  —  BaLNS  DE  LUXEL'IL  (tlaUlO-SsùllO)  :  EAUX  THEIllI.aE.s 
FEilUO-HASGAMFÈRES,  EAUX  SALixo-TiiERHALES,  parlo  doclcur  .t.  Dclaporte.  lo-S 
do  1 09  pages.  Paris,  Violer  Masson  et  fils.  3  fr- 

IxDiCATEUn  MÉDICAL  ET  TOPOGnAriuftUE  d’.Amf.lie-les-Baix3  (Pyriiiiées-Orionlali  Si, 
parlo  doclcur  Ernest  Ciiiieys.  In-18  do  404  pages,  avec  figures.  Paris,  Vicior 
Masson  et  fils.  1  fr.  .'Ht 

Les  Eaüx-Boxxes  (Basses-Pyrénées)  :  Voyage,  TorooRAPHlB,  climatologie,  iiv- 
oiè.se  des  valétudinaires,  valeur  thérapeotioue  des  eaux,  prouenadis,  re.v- 
seigxeme.xts,  par  le  docleur  P.de  Pielra-Santa.  1  joli  volume  in-lS  de  vi- 
322  pages,  et  2  caries.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambke. 
PARIS.  — IMPRIMEniE  DE  L.  MARTINET,  RUE  RIGNONj  2. 
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PARTIE  OFFICIEEEE. 

DÉCRETS, 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  1 852  ; 

Vu  la  loi  du  14  juin  1854  et  le  décret  du  22  août  de  la  même 
année,  rendu  en  exécution  de  cette  loi  et  portant  organisation  des  Aca¬ 
démies  : 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  de  réviser  certaines  dispositions  de  l’ordon¬ 
nance  du  2  février  1823,  spéciales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  les  principes  posés  par  les  décrets  du 
9  mars  1852  et  du  22  août  1854, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  l'”'.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  le  chef 
de  la  Faculté.  11  est  chargé,  sous  l’autorité  du  recteur  de  l'Académie,  do 
diriger  l’administration  et  la  police,  de  surveiller  l’enseignement  et  d'as¬ 
surer  l’exécution  des  règlements. 

Il  propose,  chaque  année,  le  projet  de  budget  qui  doit  être  soumis  au 
conseil  académique;  il  ordonne  les  dépenses  dans  les  limites  des  crédits 
ouverts  par  le  budget  annuel  ;  il  convoque  les  crédits  et  préside  l’assem¬ 
blée  de  la  Faculté,  composée  de  tous  les  professeurs  titulaires. 

Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  désigne,  tous  les 
^  ans,  deux  professeurs  titulaires  chargés  de  seconder  le  doyen  dans  ses 
fonctions,  et  il  délègue  l’uu  de  ces  deux  professeurs  pour  remplacer  le 
floycn,  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 

Art.  2.  —  L’.Tssoniblée  de  la  Faculté  donne  sou  avis  sur  les  mesures 
a  prendre  ou  à  proposer  concernant  l’enseignement  et  la  discipline,  lors¬ 
qu’elle  est  convoquée  à  cet  effet  par  le  doyen  de  la  Faculté,  dûment  auto- 
usé  par  le  ministre. 

Art.  3.  —  Toutes  les  dispositions  des  ordonnances,  règlements  ou 
arrêtés  antérieurs  contraires  au  présent  décret  sont  et  demeurent  abro¬ 
gées. 

Art.  4.  —  Notre  ministre  de  l'inslruction  publique  et  des  cultes  est 
obargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  16  avril  1862.  NapolÉok. 


Par  décret  impérial,  rendu  le  16  de  ce  mois,  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  le  baron  Paul  Dubois, 
professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis,  sur 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  no.Timé  doyen, hono¬ 
raire  de  ladite  Faculté. 


Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur  des  Français , 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  do  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  l'"'.  —  Deux  chaires  sont  créées  à  la  Faculté  de  médecine  do 
Paris,  l’une  pour  l’enseignement  de  la  médecine  comparée,  l’autre  pour 
l’enseignement  do  Tliistologie. 

Art.  2.  — M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  est  nommé 
professeur  de  médecine  comparée  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

M.  Ch.  Robin,  docteur  eu  médecine,  agrégé,  est  nommé  professeur 
d’iiistologie  à  la  même  Faculté. 

Art.  3.  — Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  19  avril  1862.  Napoléon. 


ARRÊTÉS  MINISTÉRIELS. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  en  date 
du  19  de  ce  mois,  M.le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  professeur 
de  médecine  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  appelé  aux 
fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  baron 
Paul  Dubois,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
et  nommé  doyen  honoraire. 

—  Par  arrêté  de  la  même  date,  M.  Pierre  Gratiolkt,  docteur  ès 
sciences  et  aide  d’anatomie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  été  cliargé 
du  cours  d’anatomie,  pliysiologie  comparée  et  zoologie,  vacant  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris  par  le  décès  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire. 


IX. 


288 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


25  Avril 


PARTIE  OFEICIEEEE. 


^  .  Paris,  24  avril  1862. 

ÇRÉATIO.V  d’uSE  CH^RE  DE  MÉDECINE  COMPARÉE  ÉT  d’éNE  CHAIRE 

bTiISIOLOGIE  a  la  faculté  de  médecine.  -  TRANSFÈREMENT  DES 

ALIÉNÉS.  -  HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE.  -  EAUX  DÉ  PARIS. 

liÊS  decrets  qu’on  vient  de  lire,  insérés  au  Moniteur  mardi 
matin,  étaient  à  l’Académie  do  médecine  le  sujet  de  toutes 
les  conversations.  Les  professeurs  qui  font  partie  de  la  Com¬ 
pagnie  se  cherchaient,  s’interrogeaient,  se  groupaient  en 
conciliabule,  les  uns  riant,  les  autres  moroses,  suivant  l’hu¬ 
meur.  On  disait  que  la  Faculté  n’avait  été  ni  consultée,  ni 
avertie,  pas  même  l’inspecteur  général  des  études  médicales, 
M.  Denonvilliers  ;  et  en  comparant  ces  actes  soudains  de 
l’administration  à  un  coup  de  canon,  les  amateurs  de  jeux  de 
mots  ne  manquaient  pas  d’accoler  au  nom  de  cet  engin  de 
guerre  celui  du  nouveau  doyen. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’émettre  un  avis  sur  celte  ques¬ 
tion  de  forme,  non  plus  que  sur  les  questions  de  discipline 
intérieure.  L’administration  use  d’un  droit  en  créant  des 
chaires  nouvelles  ;  elle  use  d’un  autre  droit  en  nommant  direc¬ 
teurs  les  premiers  titulaires  ;  c’est  tout  ce  que  nous  avons  à 
voir  ici.  Quant  au  foml ,  comment  pourrions-nous  ne  pas 
applaudir  à  deux  créations  qui  incarnent  dans  l’enseigne¬ 
ment  officiel  les  tendances  et  les  principes  scientifiques  au 
triomphe  desquels  nous  sommes  voués  depuis  tantôt  dix  ans? 
Quand  nous  avons  chaque  jour  à  défendre  l’histologie  contre 
des  attaques  ou  des  porsifllages  partis  du  sein  de  la  Faculté, 
comment  ne  serions-nous  pas  heureux,  et  même  un  peu  llatlé, 
de  voir  l’histologie  planter  son  drapeau  dans  la  place,  par  les 
mains  de  son  représentant  le  plus  actif  et  le  plus  autorisé? 
Comment  ne  louerions-nous  pas  le  gouvernement  d’avoir  été 
plus  avisé  en  matière  de  science  que  plusieurs  de  ceux  qui 
sont  chargés  de  la  distribuer  en  son  nom;  d’avoir  compris  et 
prévenu  le  mouvement  de  la  jeunesse  médicale  qui  la  portait 
de  plus  en  plus  à  aller  chercher  hors  des  régions  officielles, 
et  souvent  hors  de  France,  la  vie  de  l’esprit  moderne  ;  d’avoir 
enfin  senti  l’inanité  de  ces  revendications  incessantes  on  faveur 
de  la  clinique,  que  personne  n’attaque,  des  anciens,  que 
tout  le  monde  respecte,  et  de  ne  s’être  pas  associé  aux  cal¬ 
culs  de  cette  fausse  sagesse  qui  consiste  en  réalité  à  repousser 
de  magnifiques  conquêtes  dans  la  crainte  des  abus,  ou  de  ne 
pas  marcher  par  peur  des  faux  pas?  Dorénavant,  les  adver¬ 
saires  du  microscope  et  de  la  physiologie  pathologique  seront 
encore  libres  d'inculquer  aux  élèves  leurs  antipathies;  mais, 
du  moins,  le  remède  sera,  comme  on  dit,  à  coté  du  mal  ; 
et,  nous  en  sommes  sûr,  rien  n’empêchera  M.  Robin  de  popu¬ 
lariser  dans  l’enseignement  public,  comme  il  le  faisait  déjà 
dans  l’enseignement  privé,  une  branche  de  connaissances  et 
des  méthodes  d’investigation  que  nous  sommes  réduits 
aujourd’hui  à  envier  à  l’étranger. 

Tout  ceci  s’applique  plus  particulièrement,  on  le  voit,  à 
la  chaire  d’histologie;  mais,  nous  ne  séparons  pas,  dans  notre 
pensée,  M.  Rayer  de  cette  sorte  de  réparation.  M.  Rayer  est, 
depuis  trente  ans,  le  patron  accepté  de  toute  cette  pléiade  de 
travailleurs  qui  ont  su  se  dégager  des  langes  de  l’éducation 
médicale  contemporaine,  et  qui  ont  ceint  leurs  reins  pour 
marcher  dans  des  voies  d’avenir.  M.  Robin  lui-même,  malgré 
son  grand  mérite  personnel,  s’honore  de  ce  patronage; 
JI.  CL  Bernard  lui  doit  en  partie  d’être  sorti  de  l’humble 


situation  où  il  dépensait  infructueusement  les  richesses  de  sa 
puissante  originalité. 

Pour  tout  dire,  chaire  contre  chaire,  nous  aurions  préféré 
à  la  médecine  comparée  V histoire  de  lamédecine,  comme  don¬ 
nant  satisfaction  à  un  besoin  plus  immédiat,  plus  générale¬ 
ment  senti.  Mais  l’un  n’empêchera  pas  l’autre,  nous  l’espé¬ 
rons  bien  ;  et,  en  attendant,  l’institution  d’une  chaire  de  mé¬ 
decine  comparée  a  deux  mérites  à  nos  yeux  :  d’abord 
d’introduire  dans  la  matière  des  études  tout  un  ordre  de  faits 
qui  pourra  bien  encore  ii’être  pas  du  goût  du  parfait  clini¬ 
cien,  appelé  à  soigner  uniquement  l’espèce  humaine,  mais 
qui  peut  offrir  de  précieux  éléments  à  l’interprétation  scien¬ 
tifique  des  maladies  ;  ensuite,  d’ouvrir  la  seule  porte  par  la¬ 
quelle  M.  Rayer.pût,  en  l’état  actuel  des  choses,  être  donné 
à  l’enseignement.  Nous  n’avons  à  cet  égard  qu’un  regret  à 
exprimer  :  c’est  qu’il  n’ait  pas  reçu  cet  honneur  il  y 
a  une  dizaine  d’années,  à  une  date  où  sa  position  comme 
savant  et  comme  médecin  était  la  même  qu’aujourd’hui.  La 
jeunesse  aurait  attendu  de  lui  plus  de  services,  et  lui-même 
aurait  eu  le  temps  de  mûrir  pour  le  décaiiat.  Heureusement, 
comme  doyen,  il  trouvera  près  de  lui  le  conseil  expérimenté 
de  plus  d’un  collègue ,  notamment  de  celui  qui  a  rempli 
depuis  quelque  temps  avec  autant  d’activité  que  d’intelligence 
les  fonctions  d’assesseur. 

A.  Decuambré. 


Le  bruit  des  conversations  provoquées  par  l’incident  dont 
nous  parlons  plus  haut  a  empêché  d’entendre  la  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  Girard  de  Cailleux,  se  rattachant  à  la  fois  à  la 
question  de  la  réforme  du  service  des  aliénés  de  la  Seine  et  à 
celle  de  l’hygiène  hospitalière.  A  ce  double  titre  et  convaincu 
que,  sur  des  sujets  aussi  importants,  il  est  avantageux  poin 
tout  esprit  sérieux  de  trouver  réuni  dans  le  môme  recueil  l’en¬ 
semble  des  documents  produits  dans  le  débat,  nous  publierons 
prochainement  le  travail  de  M.  Girard.  On  verra  que,  sous 
sa  forme  concise,  il  apporte  aux  questions  pendantes  en  ce 
moment  des  éléments  précieux. 

La  discussion  sur  l'hygiène  hospitalière  a  été  close  enfin, 
après  un  nouveau  discours  de  M.  Briquet  (excellent  confrère 
que  nous  supposions  moins  irascible,  et  qui  a  cru  devoir  atlaipicr 
la  bonne  foi  de  M.  Malgaigne,  connue  il  avait  attaqué  celle  de 
M.  Le  l'ort  et  des  chirurgiens  anglais),  et  après  une  courte  ré¬ 
plique  de  M.  Gosselin.  Les  conclusions  du  rapport  tendantes  : 
1“  à  adresser  des  remercîments  à  M.  Le  Fort;  2“  à  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication,  ont  été  adoptées  à  l’una¬ 
nimité. 

Signalons  enfin  è  l’Académie  des  sciences  un  travail  sur  les 
embolies,  lu  par  M.  le  professeur  Velpeau.  Encore  un  signe 
du  temps.  C’est  un  vétéran  de  la  science,  l’un  des  plus  prudents 
et  des  plus  sagaces,  qui  vient  soutenir  de  sa  grande  autorité 
une  nouveaulé  germanique,  et  se  plaindre  même  avec  quelque 
aigreur  du  dédain  qu’affectent  pour  elle  des  médecins  distin¬ 
gués.  Nous  publions  ci-après  le  travail  do  M,  Velpeau  (^i.  266]. 


SCR  LES  EAUX  DE  PARIS,  ÉTUDIÉES  PRINCIPALEMENT  AU  POINT  DE  VUE 
DE  l’hygiène  I>UBLIQUE, 

Suite.  — Voiries  n”®  li  et  15. 

Les  objections  que  nous  avons  précédemment  exposées  ont 
été  discutées,  et,  disons-le  tout  de  suite,  réfutées  d’une  ma¬ 
nière  qui  nous  a  paru  victorieuse,  officiellement  dans  les 
mémoires  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  dans  les  rapports  de 
M.  Dumas  et  de  M.  Robinet;  —  officieusement,  dans  l’ouvrage 
déjà  cité  de  M.  Figuier  et  dans  la  lettre  de  M.  Robinet  à  un 
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conseiller  d’État;  Pour  laisser  à  la  réplique  toute  sa  force, 
nous  nous  contenterons,  le  plus  souvent,  de  la  reproduire 
textuellement. 

<r  La  plus  sévère  économie,  dit  M,  le  préfet  de  la  Seine,  a 
dicté  le  projet,  qui  n’accorde  rien,  même  aux  travaux  d’art, 
que  ce  qu’exigent  la  solidité  et  la  durée.  » 

«  La  dépense  a  été  estimée  avec  prudence,  déclare  à  son 
tour  M.  Dumas.  L’e.xamen  attentif  des  éléments  sur  lesquels 
son  appréciation  repose  nous  a  convaincu,  conformément  à 
l’opinion  de  l’habile  ingénieur  des  travaux  du  chemin  de  fer 
do  l’est,  M.  Hachette,  que  si  la  ville  de  Paris  veut  aller  bien 
et  non  aller  vite,  le  travail  se  fera  avec  économie  sur  les  prix 
des  devis  et  avec  une  solidité  qui  le  rendra  propre  à  résister 
à  l’action  des  siècles.  » 

En  outre,  «  la  commission  a  reconnu  qu’à  côté  de  la 
dépense  présumée,  il  s’ouvrirait  des  ressources  nouvelles 
d’une  grande  importance,  propres  à  les  compenser.  » 

Les  évaluations  relatives  au  projet  de  dérivation  ne  repo¬ 
sent  pas  sur  une  donnée  arbitraire,  sur  un  calcul  frivole  et 
imaginaire.  «  Elles  sont  basées,  avec  un  soin  minutieux,  sur 
1  étude  géologique  du  sol,  sur  le  métré  des  terrains  à  dépla¬ 
cer,  des  souterrains  à  ouvrir,  des  murs  et  des  voûtes,  des 
piliers,  des  arcades  et  des  ponts  à  construire,  des  tuyaux  à 
poser;  sur  le  prix  connu  des  matériaux,  du  transport,  de  la 
main  d’œuvre  dans  chaque  localité;  sur  l’expérience  déjà 
faite,  dans  les  mêmes  contrées,  par  les  chemins  de  fer,  et 
sur  les  olfres  des  divers  entrepreneurs.  » 

Les  devis  estimatifs  n’ont  pas  été  dressés  par  des  gens  de 
cabinet,  ni  par  des  mathématiciens  exclusivement  adonnés 
aux  calculs  théoriques  et  aux  méditations  spéculatives;  ils 
ont  été  mûris  par  des  hommes  pratiques,  accoutumés  de  longue 
main  à  ces  sortes  de  travaux,  et  chez  qui  la  probité  est  à  la 
hauteur  de  l’expérience  et  du  savoir.  Mais,  pour  plus  de 
garantie  encore,  le  projet  et  les  devis  ont  été  soumis  suc¬ 
cessivement  à  l’examen  d’une  commission  composée  d’inspec¬ 
teurs  généraux,  et  ensuite  au  contrôle  du  conseil  général  des 
ponts  et  chaussées.  Et  ce  sont  ces  deux  assemblées  qui  ont 
tixé  «  les  prévisions  de  la  dépense  au  chiffre  de  30  millions, 
afin  de  mieux  assurer  encore  la  solidité  des  ouvrages  d’art, 
et  de  parer  à  toutes  les  éventualités  résultant  de  la  nature  des 
terrains  traversés.  » 

Tout  compte  fait,  il  est  aujourd’hui  bien  avéré,  d’après 
des  calculs  qu’il  serait  superflu  de  reproduire  ici,  et  qu’on 
trouvera  tout  au  long  dans  les  documents  officiels  et  dans 
l’ouvrage  de  M.  Figuier,  que  ,«  l’eau  de  la  Seine  coûterait 
aussi  cher  à  élever  que  les  eaux  des  sources  de  la  Dhuis 
amenées  à  Paris  par  un  aqueduc,  d  soit  0''’,056  par  mètre 
cube.  Etmèine,  M.,  Micbal  a  démontré  qu’en  adoptant  le  sys¬ 
tème  préconisé  par  M. ,  Delamarre  le  mètre  cube  d’eau  de 
Seine  reviendrait  à  O^^OSà. 

Voilà  pour  le  présent.  Voyons  pour  l’avenir. 

Le  système  des  machines  élévatoires  entretenues  par  le 
feu  donnerait  lieu  à  une  dépense  annuelle,  permanente,  éva- 
hiée  à  1,200,000  à  2,000,000  de  francs,  susceptible 
d’accroissement  selon  le  renchérissement  du  combustible, 
des  engins  et  de  la  main  d’œuvre,  dépense  qui  grèverait  à 
perpétuité  le  budget  de  la  ville  d’une  lourde  charge. 

®  Dans  le  système  de  la  dérivation,  on  fonde  une  sorte  de 
monument  d’une  durée,  pour  ainsi  dire,  indéfinie,  peut-être 
plus  coûteuse  de  premier  établissement  que  les  machines  à 
vapeur ,  mais  qui,  une  fois  payé  par  annuités,  ne  laissera 
plus  dans  le  budget  municipal,  au  bout  d’un  certain  temps 
facile  lT  déterminer,  qu’un  faible  article  pour  frais  d’entretien  I 


et  de  surveillance,  environ  100,000  francs.  »  (Robinet.) 

«  Le  système  des  dérivations  d’eaux  de  sources  est  donc, 
au  point  de  vue  des  dépenses  annuelles  de  la  ville  de  Paris, 
la  plus  favorable  des  combinaisons.  » 

A  ceux  qui  ont  déclamé  contre  le  système  «  suranné  »  des 
aqueducs,  M.  le  préfet  de  la  Seine  répond  en  termes  excellents  : 

«  On  a  pris  en  dédain  les  travaux  hydrauliques  des  peuples 
qui,  ne  connaissant  pas  la  machine  à  vapeur,  ont  construit  à 
grands  frais  des  aqueducs  fermés  pour  amener  aux  villes 
l’eau  des  sources  lointaines.  L’erreur  et  la  barbarie  ne  sont- 
elles  pas  plutôt  du  côté  de  ceux  des  modernes  qui  re¬ 
gardent  comme  le  dernier  terme  du  progrès  de  faire  monter 
chaque  mètre  cube  d’eau  par  la  combustion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  charbon,  de  soumettre  l’alimentation  d’une 
grande  ville  aux  chances  de  dérangement  de  machines  com¬ 
pliquées,  et  de  livrer  aux  consommateurs  une  eau  mêlée  de 
matières  étrangères,  et  qu’à  cause  de  sa  température  élevée 
on  ne  peut  boire  pendant  six  mois  sans  dégoût?  La  meilleure 
application  du  savoir  et  de  la  perfection  véritable  n’est-elle 
pas,  au  contraire,  chez  les  Romains,  auteurs  de  ces  magni¬ 
fiques  aqueducs,  lleuves  suspendus  d’eau  pure  et  toujours 
fraîche,  bienfait  éternel  que  ne  peut  interrompre  une  roue 
qui  se  brise  ou  un  foyer  qui  s’éteint  1 

«  Sous  Nerva  et  Trajan,  1,488,300  mètres  cubes  d’eau 
coulaient,  par  vingt-quatre  heures,  de  ces  fleuves  aériens  qui 
se  donnaient  rendez-vous  sur  les  sept  collines,  et  qui  appor¬ 
taient  aux  habitants  de  la  ville  éternelle  1,240  litres  par  tête, 
dans  l’hypothèse  de  la  population  la  plus  considérable; 
1,815  litres,  suivant  le  calcul  moyen,  et  2,648  littres,  d’après 
la  supputation  la  plus  restreinte. 

»  Aujourd’hui  encore,'  après  tant  de  vicissitudes,  Rome 
use  de  quelques-uns  des  vieux  aqueducs  restaurés,  exhaussés 
ou  complétés  par  le  soin  des  souverains  pontifes.  Ces  aque¬ 
ducs  donnent  ensemble  plus  de  180,000  mètres  cubes  pour 
une  population  qui  ne  dépasse  point  170,000  habitants,  soit 
1,060  litres  environ  par  tête.  » 

On  le  voit  donc,  «  ni  la  capitale  de  la  France,  ni  celle  de 
l’Angleterre  ne  peuvent  comparer,  même  de  loin,  leurs 
richesses  en  eaux  publiques  à  celles  qu’avaient  réunies  les 
anciens  Romains,  à  celles  mêmes  qui  ont  été  recueillies 
comme  des  débris  d’héritage  par  leurs  successeurs.  » 

M.  Dumas  et  M.  Robinet  parlent  aussi  avec  une  sorte 
d’enthousiasme  des  merveilleux  travaux  hydrauliques  accom¬ 
plis  par  le 'génie  des  anciens  Romains. 

Dansi  une,  très  remarquable  thèse  de  concours  pour  une 
chaire  d’hygSèiie  (Paris,  1852),  un  hygiéniste  éminent,  dont 
le  téraoignagê'ue  saurait  être  suspect,  et  dont  la  compétence 
est  trop  notoire  pour  être  contestée,  M.  le  docteur  Guérard 
se  déclare  franchement  partisan  du  système  de  la  dérivation 
des  sources  pour  l’alimentation  des  villes  en  eaux  potables; 
et  il  prodigue  ses  louanges  et  son  admiration  aux  aqueducs 
de  Rome,  à  ceux  de  Mérida,  de  Tolède,  de  Tarragone,  de 
Chelva,  de  Ségovie  et  de  Grenade.  «  L’aqueduc  de  Ségovie, 
remarquable,  dit-il,  par  les  proportions  gigantesques  de  ses 
arcades,  n’a  jamais  cessé  do  remplir  sa  destination  pre¬ 
mière...  5>  Celui  de  Grenade,  «  construit  par  les  Arabes, 'a 
32  kilomètres  do  long,  et  fournit  encore  aujourd’hui  de  l’eau 
en  grande  abondancô.  » 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  peuples  anciens  qui  ont 
amené  dans  leurs  villes  les  eaux  pures  et  fraîches  des  sources 
lointaines.  Les  Romains  et  les  Arabes  ont  trouvé  sous  ce  rap¬ 
port  dans  les  temps  modernes  de  nombreux  imitateurs  ;  et  des 
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aqueducs  d’une  construction  plus  ou  moins  récente  alimentent  | 
en  eaux  de  sources  naturelles  ou  artificielles,  —  à  l’étranger, 
Bruxelles,  Ëdimbourg, Manchester, Liverpool,  la  Havaneet  Rio- 
de-Janeiro  ;  —  en  France,  Bordeaux,  Rouen,  Dijon,  Montpel¬ 
lier,  Grenoble,  Poitiers,  Nancy,  Strasbourg,  Perpignan,  Metz, 
Castelnaudary,  Nevers,  Valenciennes,  Vesoul,  Auxerre,  Lons- 
le-Saulnier,  Clermont-Ferrand,  Vienne,  Dieppe,  le  HaYre,  etc. 

Lisbonne  va  être  alimentée  en  eaux  de  sources.  — Un 
aqueduc  amènera  bientôt  dans  Glascow  les  eaux  du  lac  Katrin. 

A  Londres,  le  comité  supérieur  d’hygiène.  General 
■Board  of  heallh,  s’est  prononcé  en  faveur  des  eaux  de  source 
ou  do  drainage  de  la  manière  la  plus  formelle;  et  si  la 
métropole  de  la  Grande-Bretagne  puise  encore  ses  eaux 
potables  dans  la  Tamise,  c’est  que  des  considérations  admi¬ 
nistratives  d’une  haute  gravité,  c’est  que  des  obstacles  jusqu’à 
ce  jour  insurmontables  n’ont  pas  permis  de  recourir  au  sys¬ 
tème,  reconnu  préférable  à  tous  égards,  de  la  dérivation. 

En  ce  qui  concerne  Paris,  nous  avons  déjà  dit  que  ce  système 
avait  reçu  pour  sa  partie  économique  l’approbation  de  la 
commission  des  inspecteurs  généraux,  du  conseil  supérieur 
des  ponts  et  chaussées  et  de  la  commission  dite  des  eaux, 
présidée  par  M.  Dumas.  Cette  triple  approbation  n’a  pas 
manqué  non  plus  au  projet  municipal  en  ce  qui  touche  sa 
partie  technique  et  son  côté  scientifique.  Tous  les  ingénieurs, 
tous  les  géologues  consultés,  et  à  leur  tête  l’illustre  Secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont,  ont  été  unanimes  à  admettre,  comme  basée  sur  les  plus 
saines  données  de  la  géologie,  et,  partant,  comme  scientifi¬ 
quement  démontrée,  l’existence  de  la  nappe  d’eau  souterraine 
des  masses  crayeuses  de  la  Champagne.  En  vérité,  on  aurait 
peine  à  croire  que  des  hommes  tels  que  les  Élie  de  Beaumont 
et  les  Dumas,  qui  occupent  le  premier  rang  parmi  les  savants, 
et  qu’un  corps  aussi  éminent,  aussi  distingué  que  le  conseil 
supérieur  des  ponts  et  chaussées,  se  soient  exposés  de  gaieté 
de  cœur  à  comprometire  le  prestige  qui  entoure  leur  nom  et 
le  crédit  qui  s’attache  à  leur  autorité,  en  adoptant  trop  à  la 
légère  une  conjecture  gratuite,  une  hypothèse  sans  fondement, 
une  simple  vue  de  l’esprit,  le  rêve  d’une  imagination  hardie, 
et  en  se  rendant,  pour  ainsi  dire,  complices  d’une  audacieuse 
mystification,  après  en  avoir  été  trop  complaisamment  les 
dupes. 

Cependant,  si,  par  extraordinaire  et  en  dépit  de  toutes 
les  vérifications  et  de  tous  les  contrôles ,  les  prévisions  de  la 
géologie  ne  se  réalisaient  point  ou  ne  se  réalisaient  qne  d’une 
manière  incomplète  (car  la  science  n’est  pas  infaillible),  on 
puiserait  directement  aux  sources  jaillissantes,  dont  le  débit 
est  certain  et  dont  le  jaugeage  a  subi  l’épreuve  des  sécheresses 
exceptionnelles  des  dernières  années.  Ceci  ressort  clairement 
de  la  déclaration  suivante,  contenue  dans  le  rapport  de  M.  Ro¬ 
binet  ;  «  Ce  n’est  pas  seulement  par  des  drainages,  mais  bien 
par  des  sources  jaugées  qui  coulent  dès  à  présent,  qu’on  en¬ 
tend  alimenter  l’aqueduc  (de  la  Dbuis).  î 

Pour  ce  qui  est  de  la  crainte  de  voir  ces  sources  diminuer 
ou  même  se  tarir,  rien  de  moins  vraisemblable,  rien  de  plus 
chimérique.  «L’expérience  apprend  que  les  grandes  sources 
sont  généralement  pérennes  et  ne  disparaissent  jamais  ;  elles 
résistent  à  tous  les  travaux  des  hommes,  »  et  le  débit  de  celles 
qui  doivent  servir  à  l’approvisionnement  de  Paris  n’a  pas 
sensiblement  varié  pendant  les  années.l85S  et  1859,  les  plus 
arides  dont  la  tradition  ait  conservé  le  souvenir. 

Le  danger  de  l’oblitération  des  siphons  par  des  dépôts  cal¬ 


caires  a  été  longuement  et  savamment  réfuté  par  M.  Figuier, 
qui  prouve  chimiquement  que,  «  pour  les  aqueducs  de  la 
Yanne  et  de  la  Somme-Soude,  il  y  a  impossibilité  matérielle 
d’incruslations.  Pour  l’aqueduc  de  la  Dbuis,  ajoute-t-il,  une 
incrustation  légère  pourra  se  produire;  mais  elle  ne  saurait 
dépasser,  d’après  ce  qui  s’est  vu  à  Dijon,  l’épaisseur  d’un 
millimètre  en  dix  ans;  or,  comme  l’aqueduc  aura  1  mètre 
35  centimètres  et  quelquefois  i  mètre  50  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  on  voit  quelle  influence  pourra  exercer  une  si  mince 
pellicule  déposée  de  dix  en  dix  ans  dans  cette  énorme  con¬ 
duite.  » 

D’ailleurs,  l’analyse  chimique  et  l’épreuve  à  l’hydrotimètre 
(appareil  réactif  imaginé  par  MM.  Boudet  et  Boutron),  en 
démontrant  que  les  eaux  de  la  Yanne  et  de  la  Somme-Soude 
renferment  moins  de  sels  terreux  que  les  eaux  de  la  Seine, 
et  que  celles  de  la  Dhuis  n’en  contiennent  en  plus  qu’une 
faible  quantité,  rendent  illusoire  la  menace  propagée  par 
certains  pessimistes  de  voir  s’élever  à  Paris  la  consommation 
du  savon  dans  une  effroyable  proportion. 

M.  Haussmann  et  M.  Dumas,  l’un  dans  ses  mémoires, 
l’autre  dans  son  rapport,  se  sont  attachés  à  démontrer  que  la 
dérivation  projetée  ne  porterait  aucun  préjudice,  ni  à  l’agri¬ 
culture,  ni  à  l’industrie  champenoise.  La  nappe  d’eau  souter¬ 
raine  qui  alimente  les  sources  de  la  Dhuis,  de  la  Somme- 
Soude  et  de  la  Yanne,  est  assez  riche,  assez  abondante,  pour 
qu’on  puisse  lui  emprunter  le  volume  d’eau  nécessaire  à, 
l’approvisionnement  des  aqueducs,  sans  épuiser  le  sol  et  sans 
appauvrir  les  cours  d’eau.  En  effet,  des  calculs  ont  établi 
que  cet  emprunt  s’élèverait  à  peine  à  3  pour  100  de  la  quan¬ 
tité  d’eau  dispbnible,  et  tout  au  plus  à  1  pour  100  de  la 
quantité  fournie  parles  pluies. 

Quant  au  dommage  sérieux  que  la  dérivation  pourrait  faire 
subir  aux  propriétaires  des  trente-huit  moulins  ou  usines  que 
la  Yanne,  la  Somme-Soude  et  le  Dhuis  font  tourner,  il  sera, 
dit-on,  facilement  compensé  moyennant  une  grosse  indem¬ 
nité. 

Nous  aimons  ces  raisons-là,  et  nous  y  souscrivons  volon¬ 
tiers  ;  mais  en  voici  une  autre  qui  n’est  pas  tout  à  fait  de 
notre  goût  :  «  De  tels  intérêts,  ajoute-t-on,  ne  peuvent  entrer 
en  balance  avec  celui  de  l’alimentation  de  la  capitale  de  l’em¬ 
pire  et  de  l’immense  population  qui  s’y  presse.  »  — Les 
convenances  de  3690  villageois  doivent  se  taire  devant 
les  intérêts  de  1  700  000  citadins.  En  'd’autres  termes, 

....  La  raison. 

C’est  que  je  m’appelle  lion  ! 

Ces  prétentions  léonines,  cette  proclamation  du  droit  du 
plus  fort  ne  sont  pas  de  notre  époque  ;  et  l’on  regrette  de  les 
voir  figurer  au  service|d’une  cause  assez  bonne  et  assez  solide 
pour  pouvoir  se  passer  d’un  pareil  argument.  La  morale 
publique  n’admet  plus  qu’on  égorge  un  homme  pour  en 
sauver  cent  autres,  et  qu’on  dépouille  une  bicoque  pour 
enrichir  une  ville.  Il  vaut  mieux  chercher  à  démontrer, 
comme  on  l’a  fait,  que  non-seulement  la  dérivation  ne  nuira 
pas  aux  Champenois,  mais  qu’au  contraire  elle  leur  rendra 
un  service  signalé,  en  desséchant  leurs  marais,  et,  consé¬ 
quemment,  en  améliorant  leur  sol  et  en  assainissant  leur 
contrée. 

A  ceux  qui,  à  propos  de  la  vallée  de  Saint-Gond,  ont  crié  : 
à  la  profanation  !  au  sacrilège  !  M.  Robinet  a  répondu  avec 
beaucoup  de  justesse,  «  que  ce  n’est  pas  au  fond  de  celte 
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vallée  tourbeuse  que  les  ingénieurs  iront  chercher  de  l’eau, 
et  que,  dussent-ils  exécuter  des  travaux  quelconques  près  de 
ce  lieu,  leur  patriotisme  et  leur  délicatesse  bien  connus  sau¬ 
raient  respecter  une  terre,  objet  de  la  vénération  du  pays.  » 

Et  si  jamais  l’ennemi,  foulant  de  nouveau  le  territoire 
français,  venait  à  menacer  Paris  et  à  couper  les  aqueducs  de 
dérivation,  «  les  pompes  de  Chaillot,  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
supprimer,  fourniraient,  dit  M.  Hausmann,  une  quantité 
d  eau  suffisante  à  l’alimentation  de  la  ville  ;  et,  à  défaut  de 
ces  pompes,  une  administration  intelligente  assurerait  d’avance 
un  service  provisoire,  en  employant  à  élever  la  quantité  d’eau 
nécessaire  les  machines  particulières  qui  bordent  la  Seine, 
afin  d’éviter  à  la  population  l’incommodité  d’un  puisage  direct . 

Les  machines  actuelles  seront  donc  conservées  comme 
des  rnoyens  auxiliaires  toujours  prêts  à  fonctionner  en  cas 
d  accident.  D’ailleurs,  «  chaque  rue  sera  pourvue  d’une 
double  canalisation,  il  y  aura  pour  tous  des  eaux  de  Seine, 
des  eaux  del’Ourcq  et  des  eaux  de  sources.  Par  conséquent, 
les  Parisiens  seront  libres  de  choisir,  et  l’on  verra  bientôt  à 
quelles  eaux  ils  donneront  la  préférence  ».  —  C’était,  à  notre 
avis,  la  meilleure  réponse  qu’on  pût  faire  à  ceux  qui  ont 
objecté  la  répugnance  traditionnelle  de  la  population  pari¬ 
sienne  pour  les  eaux  de  source. 

Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Jolly  soit  très  bien  inspiré 
quand  il  invoque  en  faveur  des  eaux  de  rivière  l’instinct 
des  animaux  et  l’appétence  des  plantes.  Nous  prisons  fort  et 
haut  la  physiologie  comparée,  mais  à  la  condition  qu’on  ne 
franchira  pas  les  bornes  d’une  légitime  analogie.  Il  n’est  per¬ 
mis  qu’aux  poètes  de  comparer  l’homme  au  cèdre  superbe,  au 
faible  roseau  ou  à  l’herbe  des  champs.  L’homme,  quoi  qu’on 
fasse,  ne  saurait  jamais  être  assimilé  scientifiquement  à  un 
végétal.  Il  ne  faut  pas  trop,  non  plus,  chercher  à  conclure 
des  instincts  et  des  habitudes  des  animaux  aux  besoins  de 
notre  propre  espèce;  car,  pour  peu  qu’on  s’avançât  résolùment 
dans  cette  voie,  on  arriverait  facilement  à  soutenir  que 
l’homme  doit  marcher  à  quatre  pattes,  manger  des  glands  et 
de  la  paille,  et  qu'il  peut,  au  grand  profit  de  sa  santé,  boire 
l’eau  des  ruisseaux  ou  se  désaltérer  avec  délices  dans  une  mare 
croupissante,  à  l’instar  de  beaucoup  d’animaux  domestiques 
trop  bien  connus  pour  qu’il  soit  néce.’saire  de  les  nommer. 

Le  plus  sage  est  donc  de  laisser  l’homme  tel  qu’il  est. 
Nous  estimons  qu’il  n’a  rien  à  gagner  à  prendre  les  bêtes 
pour  modèles.  Il  vaut  infiniment  mieux  qu’il  se  gouverne  con¬ 
formément  aux  suggestions  de  la  raison  et  aux  préceptes  de 
la  science.  A.  Linas. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX.  . 

Des  sctuhes  métalliques;  de  leur  utilité  et  de  leur  supériorité 

SUR  LES  SUTURES  ORDIXAIRES;  EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS  SUR  CE 

SUJET,  par  M.  Ollier,  chinirgien  en  chef  désigne  de  l’Hotel- 
Dieu  de  Lyon.  .  . 

Suite.  —  Voir  les  11“®  9  et  12. 

§  IV.  —  De  la  manière  de  se  servir  des  fils  métalliques  dans  les 
diverses  espèces  de  suture.  —  Du  choix  du  pl  et  des  aiguilles.  — 
De  l  utilité  des  pis  de  différentes  grosseurs  pour  les  diverses  parties 
dune  même  plaie.  — Des  pis  capillaires  comme  fils  de  perfec¬ 
tionnement  dans  les  autoplaslies. 

Nous  venons  de  reconnaître  que  les  fils  métalliques  sont 
moins  irritants  que  les  fils  organiques  et  maintiennent  la  plaie 


dans  de  meilleures  conditions  de  fixité  et  de  rapprochement. 

11  faut  maintenant  se  demander  si  ce  double  avantage  n’est  pas 
compensé  par  quelques  inconvénients.  Pour  cela,  nous  allons 
comparer,  sous  plusieurs  autres  rapports,  les  deux  espèces  de 
fil,  et  nous  espérons  pouvoir  démontrer  que  les  fils  organiques 
n’ont  aucun  avantage  comme  moyen  de  synthèse,  et  que,  par 
conséquent,  ils  doivent,  si  l’on  accepte  notre  manière  de  voir, 
être  remplacés  par  les  fils  métalliques  dans  toutes  les  espècesde 
suture.  Nous  n’exceptons  que  les  fils  qui  servent  à  maintenir 
les  épingles  dans  la  suture  entortillée  :  ici  les  fils  ne  traversant 
pas  les  tissus,  la  souplesse,  des  substances  organiques  et  la  pro¬ 
priété  qu’elles  ont  de  se  laisser  pénétrer  par  le  sang,  de  se 
coller  à  la  peau  et  de  former  ainsi  une  attelle  extérieure,  sont 
des  avantages  qu’on  aurait  tort  de  sacrifier.  Mais,  pour  toutes 
les  autres  sutures,  quelle  que  soit  la  sinuosité  du  trajet  que 
doive  parcourir  le  fil,  quelque  compliqué  que  soit  le  manuel 
opératoire,  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  se  servir  du  iil  de 
fer  ;  il  a  assez  de  résistance  et  de  flexibilité  pour  se  prêter  à 
toutes  les  manœuvres.  Mais  achevons  la  comparaison  entre  les 
deux  espèces  de  fil. 

Quand  une  plaie  peut  être  rapprochée  sans  violence,  quand 
les  lambeaux  largement  taillés  n’ont  besoin  que  d’être  soute¬ 
nus,  la  pression  exercée  par  l’anse  de  fil  est  très  légère  ;  mais, 
lorsqu’il  a  fallu  employer  une  certaine  violence,  et  que,  mal¬ 
gré  tous  les  artifices  employés  dans  les  opérations  autoplas¬ 
tiques,  cette  violence  n’a  pu  être  prévenue  ou  éludée,  alors  la 
pression  est  considérable,  et  elle  devient  la  cause  première  et 
permanente  de  l'ulcération.  C’est  ici  que.  les  fils  souples  d’ori¬ 
gine  végétale  et  animale  ont  pu  paraître  avoir  quelque  avan¬ 
tage  par  le  relâchement  qu’ils  éprouvent  dès  qu’ils  ont  com¬ 
mencé  de  sectionner  la  peau. 

Mais  nous  ne  pouvons  partager  cette  manière  de.  voir;  nous 
croyons,  au  contraire,  que  ce  relâchement  est  la  source  des 
plus  grands  inconvénients,  et,  pour  le  démontrer,  nous  n’avons 
qu’à  compléter  ce  que  nous  avons  exposé  à  la  fin  du  ])récé- 
dent  paragraphe.  Quand  le  fil  végétal  ulcère  les  tissus  coiii- 
pri.s  dans  son  anse,  il  se  relâche  et  ne  maintient  plus  les  lèvres 
de  la  plaie.  Or,  à  ce  momcnt-là,  de  deux  choses  l’une  :  ou  les 
lèvres  sont  soudées  ou  elles  ne  le  sont  pas;  si  elles  sont  sou¬ 
dées,  la  soudure  maintient  les  lambeaux  en  place,  et  peu  im¬ 
porte  que  le  fil  soit  souple  et  relâché  ;  si  elles  ne  sont  pas  sou¬ 
dées,  elles  s’abandonnent,  et  le  fil  ilottant  dans  le  trajet  qu’il 
a  parcouru  ne  peut  favoriser  leur  réunion.  11  n’y  a  donc  rien 
de.  favorable  aux  fils  organiques  dans  ce  mécanisme  de  la  réu¬ 
nion  des  plaies  rapprochées  avec  une  certaine,  violence;  or, 
les  fils  métalliques  conservent  toujours  sur  eux  l’avantage 
d’être  mieux  tolérés  par  les  tissus  et  de  maintenir  la  plaie 
avec  plus  de  fixité. 

Voyons  maintenant  si,  au  point  de  vue  de  la  flexibilité,  de. 
la  solidité  et  de  la  commodité  de  la  manœuvre,  les  fils  orga¬ 
niques  possèdent  une  supériorité  réelle  sur  les  fils  métalliques. 

Les  fils  de  'fer  capillaires,  et  même  les  fils  de  fer  un  peu 
moins  fins,  se  manient  avec  autant  de  facilité  que  les  fils  vé¬ 
gétaux.  Ils  ont  assez  de  souplesse  et  de  résistance  poiir  être 
introduits  avec  toutes  sortes  d’aiguilles  et  par  les  trajets  les 
plus  compliqués.  Ils  peuvent  être  fixés  plus  commodément  et 
par  un  plus  grand  nombre  de  procédés.  Les  fils  faits  avec 
d’autres  métaux  n’ont  pas  cet  avantage,  il  est  vrai  ;  le  plomb 
ne  peut  pas  être  tiré  assez  fin  ;  l’or  et  l’argent  sont  beaucoup 
plus  cassants  que  le  fer  ;  mais,  avec  le  fil  de  fer  capillaire, 
nous  le  répétons,  011  a  tous  les  avantages  réunis. 

C’est,  du  reste,  ce  que  nous  allons  mieux  faire  comprendre 
en  décrivant  les  diverses  particularités  relatives  à  la  pratique 
des  sutures  métalliques,  au  choix  du  fil  et  des  aiguiUes,  en 
étudiant  les  diverses  variétés  de  suture  dans  leur  mode  d’ap¬ 
plication  et  dans  leurs  effets.  Ce  sera  le  meilleur  moyen  de 
montrer  que,  sous  le  rapport  mécanique,  les  fils  métalliques 
ne  sont  pas  inférieurs  aitx  fils  ordinaires. 

A.  Du  choix  du  métal  el  de  la  grosseur  des  pis.  —  Ténacité  re- 
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lative  des  divers  métaux.  —  Réduire  les  fds  métalliques  à  leur 
plus  grande  finesse  possible,  tout  en  leur  conservant  une  ré¬ 
sistance  suffisante,  telle  a  été  notre  tendance  constante,  tant 
nous  sommes  persuadé  de  la  vérité  de  la  proposition  que  nous 
avons  pris  à  tâche  de  démontrer  par  Texpérimentation,  à  sa¬ 
voir,  quTin  fil  fin  coupe  moins  qu’un  fil  gros.  Aussi  repous¬ 
sons-nous  complètement  les  fils  larges  et  plats,  encore  em¬ 
ployés  par  quelques  chirurgiens  dans  les  autoplaslies.  En  lisant 
la  plupart  des  travaux  sur  la  chirurgie  plastique  écrits  dans 
ces  trente  dernières  années,  on  est  étonné  du  soin  avec  lequel 
les  opérateurs  signalent  les  fils  doubles,  larges  et  plats.  Il 
semble  qu’une  théorie  exclusivement  mécanique  les  ait  gui¬ 
dés  dans  le  choix  de  leur  moyen  do  synthèse.  Nous  avons  déjà 
fait  remarquer  combien  cette  pratique  était  peu  en  rapport 
avec  ce  que  nous  enseigne  la  physiologie,  et  il  nous  suffit  de 
rappeler  nos  observations  I  et  11  pour  condamner  ces  fils  au 
nom  de  l’expérimentation.  11  faut  faire  pour  les  sutures  ce. 
qu’on  a  fait  pour  les  artères,  et,  de  même  qu’on  a  renoncé 
aux  ligatures  i)lates  pour  étreindre  les  vaisseaux,  il  faut  re¬ 
noncer  aux  gros  fils,  et  surtout  aux  fils  larges  et  aplatis  en  ru¬ 
bans,  pour  la  réunion  des  plaies. 

Nous  nous  servons  de  fils  métalliques  de  diverses  grosseurs. 
On  en  trouve  dans  le  commerce  une  vingtaine  de  numéros 
pouvant  servir  comme  fils  à  sutures.  11  est  fâcheux  que  les 
divers  fabricants  n’aient  pas  une  filière  uniforme  :  il  suffirait 
de  désigner  les  numéros  pour  donner  une  idée  juste  do  leur 
grosseur.  11  n’en  est  pas  malheureusenient  ainsi  ;  les  diverses 
filières  no  se  correspondent  nullement,  et  nous  devons  donner 
d’autres  indications. 

Nous  nous  sommes  servi  de  fils  de  toute  grosseur  ;  mais, 
comme  il  est  inutile  de  multiiilicr  les  numéros,  nous  n’en 
avons  conservé  qu’un  petit  nombre,  qu’on  peut  même,  à  la 
rigueur,  réduire  à  trois  ou  cpialre,  et  qui  suffisent  à  tous  les 
besoins. 

Les  plus  gros  ont  l’épaisseur  du  fil  licru  ordinaire  dont  on 
se  sert  en  France  dans  la  [)lupart  des  hôpitaux.  Les  plus  fins, 
ou  fils  capillaires,  ont  la  finesse  d’un  cluueu  ou  mieux  d’un 
poil  de  barbe.  Les  moyens  ont  à  pou  près  un  diamètre  double 
des  fils  capillaires;  ils  sont  cependant  plus  minces  que  les  fils 
dont  on  se  sert  généralement  pour  les  fistules  vésico-vaginales. 
Ils  sont  plus  tins  (pic  ceux  dont  se  sert  .M.  Baker-Brown,  et  à 
peu  près  de  même  grosseur  que  ceux  qu’emploient  âl.M.  Sinqi- 
soii  et  Spencer  Wells.  Les  fils  don!  se  servait  Jl.  Bozeman,  et 
qu’on  a  pris  pour  modèle  en  France,  étaient  aussi  bien  plus 
gros  que  les  fils  capillaires;  ils  étaient  cependant  (pialitiés  de 
fils  fins  et  même  fils  très  fins.  Ils  méritaient  ce  nom  relative¬ 
ment  aux  fils  que  mettent  en  usage  M.  Jobert  et  quelques 
autres  chirurgiens  ;  mais,  relativement  aux  fils  capillaires,  ce 
sont  encore  des  fils  gros,  leur  diamètre  étant  deux  ou  trois  fois 
plus  fort. 

On  les  trouve  chez  beaucoup  de  marchands  sous  les  numé¬ 
ros  :  42  pour  les  fils  capillaires,  25  pour  les  fils  moyens. 

Leur  épaisseur  réelle  est  la  suivante  : 

Fils  capillaires  de  0'"“,08  à  0"““,M  (1);  —  fils  moyens 
;  de  0““,18  à0"”“,24; —  fils  gi'os  de  0““,40  à  0"'“,45. 

Nous  indiquons  plusieurs  chiffres,  parce  qu’une  différence 
de  deux  ou  trois  centièmes  de  millimètre  s’observe  entre  divers 
1  échantillons  du  môme  numéro. 

!  Les  fils  capillaires  de  0“”,  1 0  ont  une  résistance  suffisante 
I  pour  la  plupart  des  sutures.  Ils  supportent  sans  se  rompre  un 
'  poids  de  400  à  800  grammes,  et  ils  ont  une  ténacité  bien  su- 
i  périeure  aiLX  fils  d’or,  d’argent  ou  de  platine  tirés  au  même 
'  mmiéro.  Ils  ont  quatre  fois  plus  de  ténacité  que  les  fils  d’or, 
i  c’est-à-dire  qu’un  fil  capillaire  en  fer-  résiste  à  peu  près  comme 
un  fil  d’or  d’un  diamètre  double.  Relativement  à  l’argent,  ils 


(1)  Fous  en  avons  cTrrlojt;  Je  0,072. 


sont  trois  fois  plus  résistants  (î).  (les  deux  derniers  métaux, 
ainsi  que  le  platine,  ont  l’avantage  d’une  plus  grande  ducti¬ 
lité  ;  mais,  au-dessous  de  0,08  de  millimètre,  ils  ollTent  trop 
peu  de  résistance  pour  être  commodément  maniés  (2). 

Il  n’y  a  contre  le  fer  qu’une  objection  à  élever  :  c’est  la 
facilité  de  son  oxydation.  Nous  y  avons  déjà  répondu  (para¬ 
graphe  II),  et  nous  avons  indiqué  qu’en  se  servant  de  fils  re¬ 
couverts  d’une  couche  de  métal  inoxydable  on  évite  cet  incon¬ 
vénient,  moins  grave,  d’ailleurs,  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 
Nous  ne  nous  servons  que  duferétamé  pour  les  fils  moyens  et 
gros;  on  les  trouve  chez  tous  les  marchands  de  métaux.  Quant 
aux  fils  capillaires,  nous  les  employons  ou  étamés  ou  dorés, 
ou  même  le  plus  souvent  sans  préparation  aucune,  tels  qu’on 
les  trouve  dans  le  commerce;  mais,  ({uand  on  doit  les  laisser 
longtemps  dans  les  tissus,  il  vaut  mieux  choisir  parmi  les  fils 
galvanisés. 

Les  fils  étamés  no  subissent  aucune  altération  dans  l’inté¬ 
rieur  d’une  plaie  qui  suppure  ;  les  fils  d’argent,  au  contraire, 
deviennent  noirs  très  rapidement  par  suite  de  l’action  du 
soufre  qui  se  trouve  dans  les  liquides  organiques.  Nous  avons 
vu  des  fils  d’argent  complètement  noircis  après  trente  minutes 
de  séjour  dans  une  plaie. 

Avec  les  trois  grosseurs  moyennes  des  fils  que  nous  venons 
d’indiquer,  0"’"',t0,  0'““',20,  O”"", 40,  correspondantes  aux  fils 
capillaires,  fils  moyens  et  fils  gros,  on  peut,  à  la  rigueur, 
répondre  à  toutes  les  indications  de  la  synthèse  des  plaies.  Il 
vaut  mieux  cependant  avoir  toujours  à  sa  disposition  quelques 
numéros  iiileriuédiaires  (3). 

B.  Do  la  manière  de  passer  et  de  fixer  les  pis.  —  Pour  passer 
les  fils  métalliques  à  travers  les  tissus,  on  peut  se  servir  de 
toutes  les  aiguilles  et  de  tous  les  porte-aiguilles  inventés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  les  fils  organiques.  Il  en  est  un  de  plus,  c’est 
l’aiguille  tubulée.  de  Startin,  connue  aussi  sous  le  nom  d’ai¬ 
guille  de  Simpson,  du  nom  du  chirurgien  qui  a  le  plus  con¬ 
tribué  à  la  répandre. 

Dans  la  plupart  des  opérations,  les  aiguilles  mi-courhes  ou 
courbes  ordinaires  sulfiront  à  tous  les  besoins;  il  faut  seule¬ 
ment  choisir  des  aiguilles  très  fines,  aussi  fines  ijue  possible, 
pour  le  passage  des  fils  capillaires.  Quelques  chirurgiens  non 
habitués  au  maniement  dos  fils  métalliiiues  nous  ont  fait  une 
objection,  à  priori,  de  la  difficulté  de  leur  introduction.  Quand 
iis  sont  mal  enfilés  et  surtout  lorsqu’ils  sont  trop  gros,  on 
éprome,  il  est  vrai,  une,  certaine  résistance  à  leur  faire  tra¬ 
verser  les  tissus  ;  mais,  si  i’on  a  soin  de  bien  recourber  le  petit 
bout  sur  le  grand  bout  en  les  tordant  un  peu  l’un  sur  l’autre, 
et  c[u’on  emploie  des  fiis  fins,  l’introduction  devient  assez  facile. 
Dans  les  fistules  vésico-vaginales,  MM.  Marion  Sims  et  Bozeman 
passent  d’abord  un  fil  de  soie  et  s’en  servent  ensuite  pour 
conduire  le  fil  métallique  dans  le  trajet  pai'couru  par  l’aiguille. 
MM.  Verneuil  et  Follin  ont  adopté  ce  procédé.  Le  passage 
direct  des  tils  au  moyeu  d’une  aiguille  ordinaire  dans  une  fis¬ 
tule  située  au  fond  du  vagin  est,  enetfet,  un  temps  difficile  et 
parfois  dangereux  de  cette  opération.  Nous  préférons  nous 

I  (!)  Un  fil  de  2  millimèlres  de  diamèlre supporle  les  poids  suivants  : 

Plomb .  9  kilogrammes. 


Cuivre .  197 

Fer .  949 


(2)  L’ordre  do  duclililc  des  iniüaux  est  le  suiv,inl  : 

Or,  argent,  plalino,  fer,  cuivre,  étain,  plomb. 

(3)  Un  des  abonnés  de  la  Gaiette  nous  écrit  pour  nous  demander  si  les  propriébs 
électriques  du  métal  no  sont  pas  la  véritable  raison  de  la  supériorité  des  fils  mêlai - 
liquos.  Nous  n’avons  pas  do  données  positives  à  cet  égard,  et,  bien  que  l’élablisscnicnt 
d’un  courant  entroie  fil  et  les  tissus  qu’il  traverse,  surtout  lorsqu’il  y  a  deux  métaux 
en  présence,  comme  dans  les  plaques  do  Boxeraan,  soit  un  fait  réel,  rien  ne  nous  auto¬ 
rise  à  faire  jouer  à  ce  courant  un  rôle  efficace.  On  a  dit  tant  do  choses  erronées  .ml 
nom  de  l’électricité  que  nous  devons  nous  tenir  sur  la  réserve.  Nous  no  nions  pas  | 
mais  nous  attendons  dos  preuves. 
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servir  de  l'aigidlle  tabulée  de  Startin,  que  nous  allons  décrire 
bientôt  ;  mais,  en  choisissant  des  fds  assez  flexibles,  tels  que 
des  fils  de  fer  de  5  à  8,  on  pourrait  se  passer  du  fil 
de  soie  conducteur  (1). 

11  faut  éviter  que  le  fil  ne  s’enroule  sur  lui-même  pendant 
qu’on  traverse  avec  l’aiguille  les  lèvres  de  la  plaie.  Le.s  fils 
métalliques  opposent  une  grande  résistance  aux  ti'aclions  paral¬ 
lèles,  mais  un  nœud  ou  une  torsion  brusque  les  rend  cas¬ 
sants.  C’est  quand  on  veut  redresser  brusquement  un  fil  roulé 
sur  lui-même  ou  contourné  en  spirale  qu’il  peut  se  briser  sous 
l’influence  de  fractions  relativement  faibles.  Cet  accident  sur¬ 
vient  après  la  perforation  de  la  première  lèvre  de  la  plaie,  si 
l’on  tire  à  soi  l’aiguille,  et  qu’on  fasse  passer  une  certaine  lon¬ 
gueur  du  fil.  Alors,  au  moment  oii  on  perfore  la  seconde  lèvre, 
la  portion  du  fil  qui  a  dépassé  la  première  s’enroule  sur  elle- 
même,  et  si  l’on  tire  brusquement,  on  peut  produire  un  nteud 
qui  gênera  le  passage  du  fil,  et  pourra  devenir  cause  d’une 
rupture.  Poui-  éviter  cet  inconvénient,  il  suffit  de  détordre  le 
fil  avant  de  le  tirer  à  soi.  En  perforant  d’emblée  les  deux 
lèvres,  on  n’a  pas  à  craindie  cette  torsion  de  la  portion  inter¬ 
médiaire  ;  mais  quand  les  lèvi-es  sont  éloignées,  et  qu’il  faut 
taire  en  des  points  déterminés  les  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  du  fil,  un  certain  degré  d’enroulement  est  à  peu  près 
inévitable;  avec  un  peu  d’attention  on  se  mettra  à  l’abri  de  ces 
inconvénients. 

Pour  passer  les  aiguilles  dans  les  parties  non  accessibles  ou 
difficilement  accessibles  aux  doigts,  il  faut  se  servir  des  divers 
porte-aiguilles  imaginés  pour  les  fils  ordinaires.  Ces  instru¬ 
ments  sont  très  nombreux.  La  staphylorraphie  seule  a  été 
l’occasion  d’une  foule  d’inventions  de  ce  genre.  Ceux  de  Roux, 
de  Bozeman  sont  les  plus  employés  ;  mais  tous  ceux  qui  ont  été 
inventés  dans  un  but  spécial  pourront  avoir  leur  utilité.  Ceux 
qui  exigent  le,  plus  de  souplesse  dans  le  fil,  celui  de  Rupierris 
par  exemple,  se  manœuvrent  très  aisément  avec  les  fils  capil¬ 
laires.  La  pince  à  pansement  à  pression  continue  (modèle  des 
nouvelles  trousses  de  Charrière)  peut  parfaitement  suffire  poul¬ 
ies  sutures  qui  ne  sont  pas  trop  éloignées  de  la  superficie  de  la 
peau. 

11  en  est  un  exclusivement  de.stiné  aux  fils  métalliques,  et 
qui  est  d’un  maniement  très  commode  pour  les  fistules  vésico- 
vaginales,  c’est  l’aiguille  tabulée  de  Startin  (2). (C’est  une  longue 
lige  d’acier  de  1 0  à  1 5  centimètres,  montée  sur  un  manche,  et 
piquante  à  son  extrémité  libre.  Cette  tige  est  parcourue  parmi 
canal  dans  lequel  on  fait  glisser  le  fil  métallique.  Le  canal 
commence  pi-ès  du  manche,  et  s’ouvre  près  de  la  pointe  de 
l’aiguille,  taillée  en  biseau  de  sa  concavité  vers  sa  convexité.  On 
passe  cette  aiguille  à  travers  les  deux  lèvres  de  la  fistule,  et 
pendant  qu’elle  est  ainsi  fixée  par  les  parties  qu’elle  perfore, 
on  glisse,  par  son  canal  un  fil  métallique  qui  vient  faire  saillie 
par  l’ouverture  de  la  pointe.  On  le  saisit  alors  avec  des  pinces, 
on  le  tire  dans  le  vagin,  et  quand  on  en  a  fait  sortir  une  lon¬ 
gueur  suffisante,  on  retire  l’aiguille,  et  le  fil  reste  en  place. 
Cette  aiguille  tubulée  est  très  utile  dans  la  fistule  vésico-vagi- 
uale;  elle  abrège  la  durée  de  l’opération,  et  facilite  singuliè¬ 
rement  le  passage  des  fils.  Nous  n’avons  pas  eu  recours  à 
d’autres  procédés  dans  les  opérations  que  nous  avons  faites 
pom-  oblitérer  ces  fistules.  Malheureusement  on  ne  peut  pas 
s’en  servir  dans  les  fistules  longitudinales  profondes.  11  faut 
alors  que  la  suture  soit  transversale ,  et  l’aiguille  ne  peut 
l)as  suivre  cette  direction.  On  peut  la  courber,  il  est  vrai, mais 
alors  le  fil  glisse  difficilement,  et  le  procédé  perd  scs  avan- 


(l)  Dans  uneflslulc  rcclo-vaginale  profondi!  (4  canlimàlrcs),  roslo  d’uno  pdrinéor- 
rnaphie,  nous  avons  passé  clircctcmcnl  los  fils  mélalliqiics  au  moyen  d’uno  pelile 
aiffuille  montee  sur  In  porto  aiguilla  de  Bozeman.  La  finesse  du  fil  que  nous  avons  cm- 
plojé  nous  a  permis  do  le  faire  sans  peine. 

(î)  M.  Rejbard  (do  Lyon),  qui  s’eat  longtemps  occupé  de  la  fislule  vcsico-vaginale, 
5'ait  imagine,  il  y  a  quelques  annéoi,  des  aiguilles  lubulecs  Iraversces  p.ar  un  mince 
ressort  d'acier  qu'on  faisait  sortir  du  tube  et  dont  on  se  servait  pour  passer  des  fils  de 
soie.  C'est  la  mémo  idée  que  M.  Slarliii  a  réalisée  plus  tord  en  la  modifiant  dans  le 
“Ut  spécial  d'y  faire  glisser  directement  les  fils  à  suture. 


tages.  A  défaut  de  l’aiguille  dé  Startin,  on  pourrait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  servir  d’un  trocart  explorateur  très  fin.  La  pointe 
retirée,  on  passerait  le  fil  par  la  canule. 

Une  fois  le  fil  passé,  il  s’agit  de  le  fixer.  On  procédera 
autrement  pour  les  sutures  superficielles  que  pour  les  sutures 
placées  dans  des  cavités  profondes  et  inaccessibles  aux  doigts. 

Les  fils  capillaires  peuvent  parfaitement  être  noués,  comme 
des  fils  végétaiLX.  Leur  flexibilité  leur  permet  de  se  prêter  très 
bien  à  cette  manœuvre,  qui  n’osl  possible,  cependant,  que 
lorsque  le  nœud  est  superficiellement  placé  ;  mais  il  est  plus 
commode,  plus  rapide,  plus  simple  et  plus  sûr  de  les  tordre 
sur  eux-mêmes.  L’anse  est  tout  aussi  bien  fixée,  et  l’on  risque 
moins  de  casser  le  fil  si  le  rapprochement  de  la  plaie  exige 
une  certaine  force.  Si  la  suture  est  profonde,  dans  le  vagin,  au 
voile  du  palais,  par  exemple,  on  peut  encore  la  fixer  au  moyen 
de  la  torsion  par  plusieurs  procédés.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  simple,- 
c’est  de  se  servir  d’une  pince  à  pansement  à  pression  conti¬ 
nue,  au  moyen  de  laquelle  on  saisit  les  deux  chefs  du  fil.  On 
tourne  ensuite  la  pince  sur  son  axe,  et  la  torsion  s’opère  ;  mais 
les  chefs  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir,  et  il  faut  alors  se 
servir  d’un  des  ajusteurs  de  M.  Marion  Sims  ou  Bozeman,  qui 
rapprochent  les  iils,  et  permettent  de  les  saisir  ensuite  avec 
les  pinces.  Celui  de  M.  Marion  Sims,  fait  spécialement  pour  cet 
usage,  représente  une  plaque  de  sonde  cannelée  fendue  à  son 
milieu,  et  placée  à  angle  droit  à  l’extrémité  d’une  tige  droite. 
Un  autre,  moyen  plus  commode  encore  consiste  à  se  servir  du 
serre-nœud  de  Coghill,  qui  n’est  qu’une  lige  percée  de  deux 
trous  à  vine  de  scs  extrémités.  On  engage  chaque  chef  du  fil 
dans  un  de  ses  trous,  on  pousse  l’inslrument  jusqu’au  niveau 
des  tissus  rapprochés,  et  puis  on  lord  en  tournant  la  tige  sur 
son  axe. 

Dans  les  régions  profondes,  la  torsion  a  un  inconvénient 
sérieux  ;  comme  on  ne  peut  pas  exactement  en  apprécier  le 
degré,  on  risque  d’aller  trop  loin  et  de  casser  le  fil,  d’où  une 
perle  de  temps  et  une  piqûre  nouvelle  pour  en  repasser  un 
autre.  On  est  exposé  d’ailleurs,  pour  la  même  cause,  à  trop 
étrangler  Ic;,  tissus.  Il  vaut  donc  mieux  se  servir,  pour  fixer: 
l’anse  de  fil,  des  tubes  de,  plomb  de  Calli  ou  dos  grains  de 
ploiiib  perforés.  On  engage  les  fils  dans  l’ouverlure  du  tube  ou 
du  gi-ain  de  plomb,  on  pousse  celui-ci  jusqu’à  ce  qu’il  touche- 
la  plaie,  et  on  l’écrase  avec  im  davier.  Ce  moyeu  est  très 
simple  dans  son  application,  et  nous  paraît  d’iiue  manière  gé¬ 
nérale  mériter  la  préférence  sur  la  torsion. 

Pour  fixer  l’ensemble  des  points  de  sutiu'C,  et  pour  immo¬ 
biliser  ainsi  la  totalité  de  la  plaie,  la  plaque  de  plomb  ima¬ 
ginée  par  M.  Bozeman  pour  les  fistules  vésico-vaginales  est 
d’une  grande  utilité.  Elle  forme  une  attelle  qui  empêche  les 
diverses  parties  de  la  plaie  de  jouer  les  unes  sur  les  autres,  et 
en  les  immobilisant  elle  les  met  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  l’adhésion  des  tissus  contigus.  Cette  plaque 
n’est  pas  seulement  applicable  aiLX  fistules  vésico-vaginales. 
M.  Verneuil  s’en  est  servi  doux  fois  avec  succès  dans  des  opé¬ 
rations  d’uréthroplastie,  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer 
dans  un  cas  semblable.  On  peut  l’employer  toutes  les  fois  qu’on 
veut  immobiliser  la  suture  dans  une  direction  donnée.  Pour 
l’appliquer,  on  lui  donne  la  forme  nécessaire  pour  qu’elle  re¬ 
couvre  la  totalité  de  la  plaie  qu’on  veut  réunir  ou  arrondir  scs 
angles,  on  la  perce  d’autant  de  trous  qu’il  y  a  de  points  de 
suture  ;  on  engage  les  deux  chefs  de  chaque  fil  dans  le  trou 
correspondant  ;  on  pousse  la  plaque  contre  les  tissus  à  réunir, 
puis  on  fixe  les  fils  au  moyen  d’un  tube  de  Galli  ou  d’un  gi-ain 
de  ploml)  perforé. 

Celle  plaque  a  déjà  subi  plusieurs  modifications,  et  en  subira 
d’autres  encore,  sans  nul  doute,  tant  sont  nombreux  les  moyens 
qu’on  peut  imaginer  pour  assujettir  les  fils.  M.  Allée  {de  Phi¬ 
ladelphie)  l’a  percée  d’une  fenêtre  longitudinale  répondant  à 
l’étendue  de  la  plaie  à  réunir.  Par  cette  fenêtre  passe  la 
moitié  des  fils  à  suture,  qu’on  tord  isolément,  et  qu’on  arrête 
ensuite  au  moyen  d’un  grain  de  plomb.  L’autre  moitié  des  fils 
(et  011  a  soin  de  les  alterner)  est  fixée  différemment.  On  les 
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passe  par  des  ouvertures  dispose'ês  par  paires' de  chaque  côté 
de  la  fenêtre  longitudinale,'  de  manière  que  les  chefs  de  chaque 
fil  sortant  vis-à-vis  l'un  de  l'autre  par  des  ouvertiues  situées 
à  8  bu  9  millimètres  de  distance  puissent  être  toi'dus  cn- 
semhle  (1).  Cette  modification  a  son  importance  once  qu'elle 
assujettit  d'une  manière  différente  et  par  un  double  mécanisme 
les  bords  de  la  plaie.  On  commence  par  tordre  la  moitié  des 
fils  avant  d'appliquer  la  plaque,  et  l’on  juge  par  là  de  l’exacti¬ 
tude  de  la  réunion.  Un  reproche  que.  nous  ferions  à  la  plaque 
de  Bdzeman,  perforée  d’ime  seule  ligne  de  trous,  c’est  d’occa¬ 
sionner,  dans  certains  cas,  une  trop  grande  striction  des  tissus 
par  ùn  rapprochement  forcé  des  deux  chefs  du  fil  au-dessus 
du  trou  dans  lequel  ils  s’engagent.  En  pratiquant  doux  lignes 
de  trous  paraUèles  situées  à  1 ,  2  et  même  3  millimètres  de  dis¬ 
tance,  on  évite  cet  inconvénient.  On  peut,  en  outre,  immé¬ 
diatement  tordre  les  fils  sans  avoir  besoin  des  fixateurs  en 
plomb.  Cette  double  rangée  de  trous  sera  utile  pour  les  plaies 
d’un  rapprochement  facile,  et  dans  lesquelles  l’abondance  des 
tissus  ferait  redouter  un  excès  de  striction.  M.  Rob.  Battey 
(de  la  Géorgie)  (2)  a  proposé  une  plaque  percée  d’une  rangée 
de  trous  près  d’un  de  ses  bords,  et  présentant  sur  l’autre  bord 
un  nombre  égal  de  fentes.  Un  des  chefs  du  fil  est  introduit 
dans  le  trou  de  la  plaque  et  fixé  par  un  grain  de  plomb, 
l’autre  engagé  dans  la  fente  correspondante  ;  on  les  tord  ensuite 
l’un  avec  l’autre.  Au  lieu  de  la  plaque  de  plomb,  .M.  Simpson 
se  sert  d’une  espèce  d’attelle  en  fil  de  fer,  auquel  il  attribue 
l’avantage  de  soutenir  et  la  fistule  et  les  parties  voisines. 

M.  Baker-Brown,  pour  éviter  les  mouvements  d’une  plaque 
rigide,  qui  a  plus  d’une  fois  amené  des  idcérations  par  la 
pression  de  ses  extrémités,  a  eu  l’idée  d’une,  série  de  crampons 
en  forme  de  croissant,  formant  par  leur  juxtaposition  une 
atteUé  composée  de  pièces  indépendantes.  Nous  nous  en  sommes 
servi  deux  fois  pour  des  fistules  vésico-vaginales,  et  noiis 
n’avohs  eu  qu’à  nous  en  louer.  Ce  sont  des  croissants  de  plomb 
de  S  millimètres  de.  largeur  perforés  à  leur  milieu,  dont  la 
concavité  est  tournée  vers  la  plaie,  et  dont  la  convexité  est 
surmontée  d’un  appendice  ([iii  fait  l’office  du  grain  de  plomb 
perforé. 

On  pourrait  aussi  employer,  pour  certaines  régions,  le  procédé 
des  doubles  plaques  (antérieure  et  postérieure)  que  M.  Denon- 
villiers  (3)  a  mis  en  usage  pour  le  bec-de-lièvre.  Les  fils  tra¬ 
versent  la  totalité  de  l’épaisseur  de.  la  lèvre  parallèlement  à  la 
section  des  tissus;  les  plaques  sont  percées  de  demx  rangées 
de  trous  parallèles  pour  le  passage  des  fils.  La  présence  de  ces. 
deux  plaques,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  donne  à  l’anse 
de  fil  une  forme  quadrilatérale  et  des  bords  parallèles,  ce  qui 
permet  une  coaptation  plus  e.xacte.  Les  fils  ne  passent  pas,  en 
outre,  à  travers  les  surfaces  de  section  des  lambeaux.  Pour  la 
plaque  antérieure,  on  pourrait  se  servir  d’une  substance  trans¬ 
parente  (veri'e,  par  exemple),  qui  permettrait  d’apprécier 
exactement  la  coaptation  des  bords  (4). 

G.  De  la  distance  qu’il  faut  laisser  entre  les  points  de  suture,  — 
A  quelle  époque  doit-on  retirer  les  (ils? —  Manière  de  les  retirer. 

• —  Suture  perdue.  —  Dieffenbach  recommandait  de  miütiplicr 
les  épingles  dans  la  réunion  des  lambeamc  autoplastiques;  et 
le  rapprochement  des  fils  de  suture  est  devenu  un  des  points 
fondamentaux  de  la  méthode  américaine  pour  l’opération  des 
fistules  vésico-vaginales.  Dans  ses  articles  consacrés  à  l’exposi¬ 
tion  des  principes  de  cette  méthode  (3),  M.  Verneuil  fait  par¬ 
faitement  ressortir  l’importance  des  fils  fins  et  l’utilité  de  la 
multiplication  des  points  de  suture.  «Il  faut  les  placer,  dit-il. 


(1)  Voy.Follin,  toc.  cil. 

(8)  Obstétrical  Transactions,  t.  1,  p.  275. 

(3)  Compendium  de  chirurgie,  art.  Bec-de-uèvre,  1.  III. 

(4)  M.  Rejbard  a  propose  et  mis  en  usage  pour  cerlains  procédés  d’auloplaslio  qui 
ont  pour  but  de  réunir  les  Iaml>eau.\  par  leurs  faces  et  non  par  leurs  bords,  des  plaques 
sur  lesquelles  soni  implanlécs  dos  épingles.  Les  épingles  sont  enfoncées  dans  les  tissus 
et  ceux-ci  réunis  au  moyen  du  rapprochement  des  plaques. 

(5)  Gatsette  hebdomadaire,  1859, 


à  5  ou  6  millimètres,  ce  qui  serait  dangereux  avec  do  gros 
liens.  »  En  diminuant  la  gi’osseur  des  fils  à  suture,  et  en  em¬ 
ployant  des  fils  de  8  centièmes  de  millimètre,  nous  avons  cni 
devoir  aller  plus  loin  encore,  et  les  placer  à  3,  4  millimètres 
de  distance,  selon  les  cas.  On  va  nous  reprocher  peut-être  ici 
de  tomber  dans  le  défaut  que  nous  avons  signalé  aux  partisans 
des  ligatures  plates  et  larges,  c’est-à-dire  d’agir  pour  des  tissus 
organiques  comme  on  le  fait  babitiiellement  pour  des  sub¬ 
stances  privées  de  vie  et  incapables  de  réaction.  Nous  n’accep¬ 
tons  nullement  ces  reproches,  car  en  nndtipliant  ainsi  les 
points  de  suture  nous  nous  appuyons  sur  un  fait  physiologique, 
c’est-à-dire  l’absence  presque  complète  de  réaction,  ou  du 
moins  la  faible  irritation  qu’on  observe  autour  des  fils  capil¬ 
laires.  Cette  pratique  serait  tout  à  fait  irrationnelle  et  suivie 
des  plus  inauvais  résultats  si  l’on  se  servait. des  anciens  fils,  et 
même  des  fils  métalliques  usités  pour  les  fistules  vésico-vagi¬ 
nales;  mais  avec  les  fils  capillaires  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’on 
peut  perfectionner  l’affrontement  des  lambeaux  sans  craindre 
les  effets  des  sutures  ordinaires;  si  le  fil  coupe,  les  tissus  divi¬ 
sés  se  réunissent  derrière  lui,  et  il  ne  reste  pas  de  cicatrice 
apparente.  La  multiplicité  de  ces  fils  a  un  autre  but,  elle 
répartit  sur  une  plus  large  surface  la  force  qui  retient  les  lam¬ 
beaux,  et  en  diminuant  le  tiraillement  exercé  par  chaque  fil 
en  particulier  elle  éloigne  ou  évite  la  section  des  tissus.  Elle 
permet  ainsi  de  se  servir  des  fils  capillaires  dans  les  cas  où  le 
tiraillement  des  lamheaiLx  ferait  craindre  la  section  des  tissus  par 
le  mécanisme  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (paragraphe  III). 
Quel([uo  peu  disposé  que  nous  nous  soyons  montré  jusqu’ici 
pour  une  théorie  mécanique,  nous  croyons  que  cette  dernière 
explication  est  parfaitement  fondée.  Avant  que  les  fils  aient  eu. 
le  temps  de  couper,  la  soudure  des  bords  de  la  plaie  a  pu  se 
faire,  l’irritation  amenée  par  les  fils  étant  insuffisante  pour  la 
faire  éebonor. 

Au  bout  de  combien  de  jours  faut-il  enlever  les  fils  ?  Cette 
(piestioii  si  délicate  lorsipi’il  s’agit  des  fils  organiques .  ordi¬ 
naires,  est  moins  embarrassante  pom-  les  fils  métalliques  et 
surtout  pour  les  fils  capillaires.  Quand  ces  fils  sont  tolérés, 
qu’ils  n’occasionnent  pas  d’inflammation  sensible  autour  d’eux, 
et  de  suppuration  le  long  de  leur  trajet,  rien  ne  presse  de  les 
enlever.  Tant  qu’on  craint  que  la  réunion  ne  soit  pas  solide,  il 
faut  les  laisser.  On  le  peut  sans  inconvénients  dans  la  majorité 
des  cas.  Pour  les  fistules  vésico-vaginales  il  est  de  règle  de  ne 
les  retirer  qu’au  bout  de  neuf  ou  dix  jours.  11  nous  est  arrive 
d’en  laisser  dix,  douze  et  quinze  jours  pour  d’autres  opérations 
autoplastiipies  (rhinoplastic,  restauration  du  périnée)  ;  mais 
généralement  lorsqu’ils  sont  multipliés,  nous  commençons  a 
en  enlever  quelques-uns  au  troisième  ou  quatrième  jour;  nous 
les  retirons  successivement  à  mesure  qu’ils  nous  paraissent 
inutiles,  et  nous  n’enlevons  les  derniers  que  lorsque  la  réunion 
nous  semble  parfaitement  solide.  Si  au  troisième  ou  au  qua¬ 
trième  jour  on  s’apercevait  qu’on  les  a  trop  nndtipliés,  et  que 
l’inflainmatiou  développée  autour  d’eux  dépassât  les  limites 
habituelles,  il  faudrait  enlever  ceux  qui  sont  le  moins  essen¬ 
tiels  à  la  réunion.  11  n’y  a  pas  de  règle  absolue,  la  tolérance 
de  l’organisme  et  l’état  de  la  plaie  devront  guider  en  pareil 
cas.  Mais  ce  sur  quoi  nous  insistons,  c’est  qu’on  peut  prolonger 
le  séjour  des  fils  métalliques  fins  dans  la  plaie,  bien  au  delà 
du  temps  que  mettent  les  fils  ordinaires  à  en  idcérer  profon¬ 
dément  les  lèvres. 

Ce  séjour  prolongé  des  fils  dans  une  plaie  n’est  pas  certai¬ 
nement  une  nécessité  dans  la  plupart  des  cas;  il  vaut  mieux 
même,  lorsqu’une  plaie  se  réunit  franchement,  les  enlever  au 
plus  tôt;  mais  la  propriété  qu’ils  ont  de  passer  presque  ina¬ 
perçus,  les  rend  précieux  dans  une  foide  d’opérations  oîi  la 
réunion  n’est  assurée  que  lorsqu’elle  est  déjà  solide.  En  les 
laissant  on  évite  les  décollements  secondaires  des  plaies  dont 
la  couche  plastique  unitive  n’est  pas  complètement  organisée. 

Si  jusqu’ici  nous  n’avons  pas  reconnu  d’infériorité  aux  fils 
métalliques,  nous  devons  avouer  qu’ils  présentent  parfois  une 
véritable  difficulté  pour  leur  extraction  du  milieri  des  tissus  ; 
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lorsqu'ils  sont  placés  dans  des  parties  profondes  et,  non  acces¬ 
sibles  aux  doigts,  dans  le  fond  du  vagin,  par  exemple.  Quand 
on  a  employé  la  plaque  de  plomb  pour  les  réunir,  et  que 
leur  anse  a  été  fortement  courbée,  il  est  souvent  très  difficile 
de  les  amener  au  dehors  sans  faire  saigner  un  peu  les  tissus.  La 
fixité  de  l'anse  que  forme  le  fd  métallique  ne  permet  pas  de 
la  redresser  aisément.  Pour  les  fils  capillaires  cependant,  la 
flexibilité  est  suffisante  pour  que  le  redressement  puisse  s'etl'ec- 
tuer  sans  grand  etl'ort  et  partant  sans  déchirure.  Les  fils  orga¬ 
niques  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  retirés  sans  le  moindre 
effort,  grâce  à  leur  souplesse,  une  fois  le  cercle  coupé  en  un 
point  avec  des  ciseaux. 

Quand  il  s'agit  d'une  plaie  superficielle,  il  n'y  a  pas  de  diffi¬ 
culté  sérieuse,  quehiue  fort  que  soit  le  fil.  Après  avoir  sec¬ 
tionné  l'anse,  on  prend  chacun  de  ses  bouts  avec  une  pince, 
et  pendant  qu'on  tire  d'un  côté,  on  agit  de  l’autre,  de  manière 
à  eflâcer  la  courbure  du  fil.  Dans  les  parties  profondes,  celte 
manoeuvre  n’est  pas  toujours  facile  à  exécuter,  il  faut  couper 
le  nœud  ras  des  tissus,  saisir  alors  une  de  ses  extrémités, 
et  en  tirant  suivant  une  courbe  en  rapport  avec  celle,  de  l’anse, 
on  parvient  à  dégager  le  fil  sans  amener  de  sang.  11  arrive 
([uelquefois  qu’après  la  séparation  du  grain  de  plomb  ou  de  la 
plaque,  la  portion  restante  de  fil  s’enfonce  dans  les  tissus  et  ne 
peut  être,  facilement  retrouvée.  On  a  été  plus  d’une  fois  même 
obligé  de  l’abandonner  comme  suture  perdue.  Dans  des  plaies 
superficielles  même,  il  peut  arriver  que  le  gonllement  des 
tissus  masque  la  présence  des  points  métalliques.  La  peau  peut 
alors  se  recoller  sur  eux,  et  comme  ils  restent  tolérés,  ils  pas¬ 
sent  inaperçus.  Nous  avons  ainsi  oublié  un  point  de  suture 
dans  l’aisselle,  à  la  suite  d’une  autoplaslic  pour  cicatrice  vi¬ 
cieuse.  Trois  mois  plus  tard  il  vint  faire  saillie  sous  la  peau,  et 
le.  malade  le  relira  lui-même. 

Dans  le  procédé  de  Bozemau,  pour  la  fistule  vésico-vaginale, 
quand  on  a  coupé  les  fils  entre  la  plaque  et  le  grain  de  plomb 
fixateur,  il  arrive  souvent,  une  fois  la  plaque  retirée,  qu’on 
distingue  à  peine  les  anses  métalliques,  à  cause  de  la  tumé¬ 
faction  de  la  muqueuse  ;  c’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que 
M.  Yerneuil  fait  glisser  deux  gi-ains  de  plomb  en  avant  de  la 
plaque.  11  n’écrase  que  le  dernier,  et  quand  il  veut  enlever  la 
suture,  il  coupe  le  fil  entre  les  deux  plombs.  Les  chefs  de 
l’anse  sont  aloi-s  plus  longs  et  plus  faciles  à  extraire. 

Ün  abandonne  quelquefois  volontairement  dos  points  de  su¬ 
ture  dans  le  fond  d’une  plaie.  On  compte  sur  leur  enkysleme.nt 
ou  leur  expulsion  ultérieure.  C’est  là  la  suture  perdue,  analogue 
aux  ligatmes  qu’on  a  proposé  d'abandonner  dans  une  plaie 
après  avoir  cotipé  les  deux  fils  au  ras  du  nœud.  M.  Hayward 
(de  Boston),  un  des  ebinugiens  qui  ont  le  plus  contribué  (f)  à 
l’édification  de  la  méthode  américaine  par  le  traitement  des 
fishdes  vésico-vaginales,  abandonnait  les  fils  à  leur  expulsion 
naturelle.  Dans  les  opérations  d’ovariotomie  ou  a  quelquefois 
occasion  de  faire  des  sutures  profondes,  et  l’on  a  recommandé 
(Baker  Brown)  de  les  pratiquer  ainsi.  Pour  les  plaies  intesti¬ 
nales,  la  plupart  des  sutures  anciennes  rentrent  dans  les 
sutures  perdues.  A  part  ce  dernier  cas  et  d’autres  où  il  est  im¬ 
possible  de.  faire  ditl'éremincnt,  nous  pensons  qu’il  faut  s’abs¬ 
tenir  de  ce  genre  de  suture,  et  malgré  toute  notre  confiance 
en  la  tolérance  des  tissus  pour  les  fils  métalliques,  il  nous  pa- 
J’ait  impradent  de  mettre  trop  longtemps  celte  tolérance  à 
j’épreuve. 

D.  Des  fils  qui  conviennent  aux  diverses  espèces  de  suture.  — 
Utilité  des  fils  de  differentes  grosseurs  pour  les  diverses  parties  d'une 
tnéme  plaie.  —  Fils  de  soutien;  pis  de  perfectionnement.  —  Nous 
ne  passerons  pas  en  revme  toutes  les  espèces  de  suture  qu’on  a 
proposées  ou  mises  en  pratique.  Nous  nous  occuperons  seide- 


(!)  C'o>l  M.  Uayw.nrii  qui  a  surloiil  fait  ressortir  l’importance  tles  fils  fins  pour  le 
aucccs  do  la  réunion  rie  la  fistirie  :  (  S’il  avait  songé  au.v  fils  métalliques,  il  n’nurait 
fresque  tien  laissé  à  faire  à  ses  successeurs,  a  (Vernciiil,  loe.  cil.) 


ment  des  plus  usuelles  et  de  celles  pour  lesquelles  la  substitu¬ 
tion  des  fils  métalliques  aux  fils  organiques  peut  donner  lieu 
à  quelques  considérations  spéciales. 

Dans  nos  généralités  nous  avons  eu  surtout  en  vue  la  suture 
entrecoupée  ;  c’est  la  plus  simple  dans  son  application,  et  celle 
qu’on  emploie  encore  le  plus  souvent.  Elle  convient  à  toutes 
les  plaies  superficielles,  à  rapprochement  facile,  et  c’est  dans 
ces  cas-là  que  les  fils  capillaires  nous  ont  donné  les  heureux 
résultats  que  nous  avons  signalés.  Si  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
épaisses,  si  elles  sont  doublées  des  tissus  sous-cutanés,  on  peut 
encore  employer  les  fils  capillaires  enfoncés  profondément, 
pourvu  que  les  lambeaux  viennent  facilement  à  la  rencontre 
l’un  de  l’autre.  Mais  s’il  y  a  des  vides  profonds  et  de  grandes 
masses  de  tissu  à  rapprocher,  il  vaut  mieux  se  servir  de  la  su¬ 
ture  enchevillcc  qui  agit  sxir  les  tissus  au  moyen  d’une  pres¬ 
sion  extérieure  portant  sur  une  plus  large  surface.  Cette  suture 
enchevillée  ne  peut  pas  alors  se  faire  commodément  avec  les 
fils  capillaires  qui  n’oflrent  pas  une  résistance  suffisante.  On 
les  casse  lorsqu’il  faut  employer  une  trop  grande  force  pour 
ramener  les  lambeaux  au  contact.  Les  fils  moyens  de  0“,20 
sont  aloi’s  nécessaires,  et  même  des  fils  un  peu  plus  gros  selon 
la  résistance  à  vaincre. 

La  suture  entortillée  qui  n’est  qu’une  suture  métallique, 
exige  des  épingles  d’autant  plus  fortes  que  la  résistance  à 
vaincre  est  plus  considérable.  D’une  manière  générale  il  faudra 
employer  des  épingles  aussi  fines  que  possible. 

Dans  une  même  autoplastic  il  nous  paraît  souvent  très 
important  d’employer  simultanément  ces  diverses  sutures.  La 
suture  enchevillée  et  entortillée,  la  pi’emière  surtout,  rappro¬ 
chent  profondément  les  chairs  ;  elles  les  soutiennent  et  les 
fixent  solidement  en  faisant  cesser  tout  tiraillement  vers  leurs 
bords  ;  la  suture  entrecoupée  est  alors  employée  pour  affronter 
exactement  ceux-ci,  pour  en  perfectionner  là  réunion.  Nous  la 
pratiquons  avec  des  fils  capillaires  quiméritent  alors  le  nom  de 
fils  de  perfectionnement,  par  rapport  aux  fils  plus  gros  de  la  suture 
enchevillée  qui  sont  les  fils  de  soutien.  Dans  la  périnéorrhaphie, 
par  exemple,  nous  nous  servons  de  fils  de.  0“'",20  à  0““,25 
pour  la  suture  enchevillée,  puis  nous  faisons  les  sutures  vagi¬ 
nales  et  superficielles  av  ec  les  fils  capillaires.  Ceux-ci  n’ayant 
pas  alors  à  supporter  d’effort  pour  l’affrontement  des  tissus 
qu’ils  traversent,  permettent  d’obtenir  une  réunion  très  exacte 
et  sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  favoriser  l’adhésion. 
Dans  la  chéiloplastic,  après  avoir  soutenu  les  lambeaux  parla 
suture  entortillée,  nous  achevons  la  réunion  des  angles,  ou  la 
suture  de  la  muqueuse  à  la  peau  par  les  fils  capillaires.  Dans 
certaines  opérations,  pour  mieux  soutenir  les  parties,  il  faut 
faire  passer  les  épingles  ou  les  fila  de  soutien  en  arrière  des 
limites  de  la  plaie.  La  grosse  épingle  qu’on  emploie  dans  le 
procédé,  de  M.  Philips,  pour  le  bec-de-lièvre,  dans  le  but  de 
rapprocher  les  ailes  du  nez  et  de  maintenir  les  lèvres  en  con¬ 
tact,  remplit  très  bien  celte  indication  dans  ce  cas  particulier. 
On  devra  employer  un  moyen  analogue  dans  certains  procédés 
de  rhinoplastic,  dans  le  but  de  faire  cesser  le  tiraillement  des 
joues,  et  appliquer  les  lambeaux  latéraux  ou  les  deux  moitiés 
du  lambeau  médian  l’une  centre  l’autre  pour  avoir  un  dos  du 
nez  saillant.  En  réunissant  une  fistule  vésico-vaginale  nous 
avons  placé  au  centre  des  fils  moyens  (O?"",?’,  de  la  grosseur 
de  ceux  qu’on  emploie  habituellement  en  pareil  cas),  puis 
tout  tiraillement  ayant  cessé  aux  extrémités  de  la  plaie,  nous 
nous  sommes  contenté  de  fils  capillaires  que  nous  avons  fixés 
par  les  tubes  de  Galli.  Les  fils  capillaires  les  plus  fins,  de  0““,08, 
risquent  de  se  casser  dans  les  manœuvres  nécessaires  à  l’ajus¬ 
tement  de  la  plaque,  et  il  vaut  mieux  en  choisir  de  plus 
gros. 

Pour  exercer  une  pression  plus  égale  et  répartie  sur  ime  plus 
large  siu-face,  il  faut  remplacer  les  chevilles  ordinaires  par 
deux  plaques  de  plomb  qu’on  morde  selon  la  configuration  des 
parties,  et  qui,  maintenues  seulement  par  un  et  quelquefois 
deux  points  de  suture,  suffisent  à  immobiliser  les  lambeaux.  Ces 
plaques  seront  plus  ou  moins  larges  ;  elles  varieront  de  1  à 
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6  centimètres,  selon  re'tendue  des  parties  à  réunir.  Elles  sont 
bien  préférables  aux  chevilles  ordinaires,  à  cause  de  la  surface 
sui’  laquelle  elles  agissent  et  de  la  facilité  qu’on  a  de  changer 
leur  forme  et  de  limiter  leur  action.  Les  lils  placés  de  cette 
manière  nous  paraissent  les  meilleius  fils  de  soutien  qu’on 
piusse  désirer,  lorsqu’on  veut  opérer  l’affrontement  des  lam¬ 
beaux,  non-seulement  par  leurs  bords,  mais  par  leurs  faces. 
On  a  alors  ainsi  une  sutiue  à  plaques  enchevillées  (1). 

Dans  la  suture  enchevillée,  les  fils  métalliques  ont  une  utilité 
spéciale.  Outre  leur  supériorité  sous  le  rapport  de.  la  perma¬ 
nence  de  la  coaptation  dans  les  cas  où  l’anse  est  profonde  et 
fortement  coui-bée,  ils  permettent  d’augmenter  ou  de  diminuer 
à  volonté  la  constriction  des  chevilles.  Quand  on  a  fait  avec 
des  fils  organiques  le  dernier  nœud  qui  doit  fixer  la  seconde 
cheville,  on  ne  peut  sans  de  grandes  difficultés  changer  le 
degré  de  la  striction,  si  on  la  trouve  ou  trop  forte  ou  trop 
faible.  Avec  des  fils  métalliques,  au  contraire,  on  est  toujours 
maître  de  la  suture.  Comme  on  fixe  les  fils  par  la  torsion,  on 
n’a  qu’à  détordre  pour  resserrer  ensuite.  On  peut  ainsi,  avec 
la  plus  grande  facilité  et  sans  perdre  de  temps,  modifier  la 
pression  des  divers  points,  et  on  se  ménage  cette  possibilité 
pendant  plusieurs  jours,  en  ne  coupant  les  fils  qu’à  5  ou  6  cen¬ 
timètres  du  point  de  torsion.  Les  bouts  sont  alors  repliés  dans 
les  pièces  de  pansement,  et  ils  ne  gênent  nullement. 

Les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire  des  sutures  métalliques,  montrent  que,  sous  ce  rapport- 
là,  elles  ne  sont  pas  inférieures  aux  sutures  organiques  j  tout 
ce  qu’on  peut  obtenir  avec  celles-ci,  on  l’obtiendra  avec  celles- 
là  au  moyen  de  quelques  procédés  d’une  application  facile. 
Pour  les  fils  capillaires  surtout,  nous  pouvons  dire  que  partout 
où  passe  un  fil  de  soie,  un  fil  métallique  passera  aussi  facile¬ 
ment.  Les  fils  moyens  ou  gros  ont  un  désavantage  pour  le 
temps  de  leur  introduction  ;  mais,  outre  qu’on  peut  éluder  cet 
inconvénient,  la  multiplicité  des  ressources  <|u’on  a  pour  les 
fixer  doit  être  considérée  comme  une  compensation  suffisante. 
Le  seul  point  sur  leipiel  les  fils  organiques  aient  un  avantage 
réel,  c’est  la  facilité  plus  grande  de  leur  extraction  du  milieu 
des  tissus.  Mais  cet  avantage  eût-il  une  plus  grande  importance 
et  la  dil'ficidté  de  les  passer  et  de  les  fixer  lût-elle  plus  consi¬ 
dérable  que  pour  les  fils  ordinaires,  que  nous  considérerions 
encore  ces  circonstances  comme  secondaires  en  présence  des 
avantages  d’un  autre  ordre  que  nous  espérons  avoir  démon¬ 
trés. 

.  M.  Gosselin,  qui  s’est  montré  partisan  des  fils  métalliques, 
devant  la  Société  de  chirurgie  (’dl  juillet  1861),  n’a  reconnu 
leur  supériorité  que  pour  la  réunion  des  muqueuses.  Lorsqu’il 
les  a  employés  pour  suturer  les  plaies  cutanées,  il  a  vu  les  fils 
couper  la  peau  et  la  réunion  immédiate  no  pas  avoir  lieu. 
Quant  à  nous,  nous  croyons  que,  pour  tous  les  tissus,  les  fils 
métalliques  sont  préférables  ;  qu’il  s’agisse  de  divisions  de  la 
peau,  des  muqueuses,  des  séreuses  ou  de  toute  autre  mem¬ 
brane,  les  sutures  métalliques  sont  mieux  tolérées  et  section¬ 
nent  moins  vite  les  tissus.  Relativement  aiLx  plaies  de  la  peau, 
sur  lesquelles  M.  Gosselin  a  émis  des  doutes,  nos  expérimenta¬ 
tions  comparatives  nous  ont  démontré  leur  supériorité.  Quant 
aux  autres  membranes,  c’est  l’expérience  clinique  et  l’analogie 
physiologique  que  nous  pouvons  invoquer. 

Aussi  pensons-nous  qu’il  faut  renoncer  complètement  aux 
substances  végétales  ou  animales  employées  jusqu’ici  dans  la 
confection  des  fils  à  sutiue,  pour  leur  substituer  les  substances 
métalliques.  Or,  comme  parmi  ces  dernières  substances  le  fer 
a  le  double  avantage  d’une  ténacité  très  grande  et  d’un  prix 

(1)  Pour  réunir  le  fond  des  piales,  M.  Heurleloup  (■■Vcadéniie  de  médecine,  srp- 
lembro  1855)  a  imaginé  de  passer  5  travers  les  tissus  une  aiguille  d’argent  ans  cxli  é- 
mités  de  laquelle  s'adaptent  des  pièces  mobiles  qu'on  fait  avancer  on  reculer  au  moyen 
d'une  vis.  C'est  le  même  cOet  que  nous  obtenons,  mais  d'une  manière  beaucoup  plus 
simple  et  plus  complète,  au  moyen  des  plaques  de  plomb  qu'on  serre  ou  relâche  à  vo¬ 
lonté  en  tordant  et  détordant  le  lil.  On  peut  se  procurer  partout  une  plaque  de  plomb, 
et  l'on  n'ajoute  pas  un  nouvel  instrument  â  son  arsenal.  C'est  le  même  but  que  s'est 
proposé  M.  Bonisson  de  Montpellier. 


insignifiant,  c’est  à  ce  dernier  métal  que  nous  donnons  la  pré¬ 
férence. 

Pour  les  diverses  raisons  que  nous  venons  d’exposer  dans  ce 
paragraphe  et  dans  les  précédents,  les  fils  capillaires  métalli¬ 
ques  nous  paraissent  le  moyen  de  synthèse  le  plus  propre  à 
favoriser  le  succès  des  opérations  autoplastiques,  et  en  particu¬ 
lier  de  celles  où  l’on  a  à  réunir  des  tissus  minces,  délicats  et 
friables  sous  l’influence  de  l’inflammation  excitée  par  les  corps 
étrangers  qui  les  traversent.  Rien,  à  notre  avis,  ne  peut  les 
remplacer,  pas  même  les  serres-fines,  qui  cependant  rendent 
les  plus  gi'ands  services  dans  certains  cas,  lorsqu’il  s’agit,  par 
exemple,  de  réunir  des  tissus  minces,  souples  cl  mobiles.  Aux 
paupières,  au  nez,  au  prépuce,  ces  serres-fines  sont  bien  supé¬ 
rieures  aux  fils  organiques  larges  et  plats,  qui  étaient  en  grande 
vogue  au  moment  oii  Vidal  songea  à  les  remplacer  par  une 
suture  non  sanglante.  Elles  évitent  généralement  riiiflamnia- 
tion  et  l’ulcération  qui  en  ostia  suite.  Mais,  outre  que  la  pres¬ 
sion  exercée  par  leurs  mors  est  quelquefois  assez  forte  pour 
ulcérer  la  peau  au  point  pressé,  elles  sont  exposées  à  laisser 
glisser  les  tissus  qu’elles  embrassent  et  même  à  lâcher  com¬ 
plètement,  et  par  suite  à  faire  manquer  la  réunion.  Les  lils 
capillaires  sont  un  moyen  plus  sûr,  plus  puissant,  et  c[ui  per¬ 
met  en  outre  d’obtenir  un  aflVontemeut  plus  exact. 

{La  suite  prochainement.) 


MorT.s  Sl'DITES  PAR  EMBOLIE  UE  l’auTÈRË  PULMONAIRE, 

par  M.  Velpeau, 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-six  ans  est  entrée  dans  mon 
service  à  la  Charité  pour  y  être  traitée  d’une  fraeture  coinminutive  de  la 
jambe  droite,  le  9  mars  l«6'2.  Celle  malade,  d'une  bonne  constitution  et 
d’un  tempérament  pléthorique  plutôt  que  délicat,  dit  n'avoir  jamais  été 
sérieusement  malade.  On  ne  trouve  dans  ses  antécédents  ni  dans  l’état 
général  actuel,  rien  qui  puisse  être  considéré  comme  cause  prédispo¬ 
sante  à  la  coagulation  sanguine  dont  elle  a  été  victime.  Il  n’eu  est  pas  de 
mémo  de  la  fracture  à  laquelle  on  pourra  peut-être  rattacher  la  mort  su¬ 
bite,  indirectement,  bien  entendu,  comme  je  le  montrerai  plus  loin. 

A  son  entrée  à  l’hôpilal,  la  jambe  était  le  siège  d'un  épanchement 
considérable  :  le  volume  du  membre  était  notablement  augmenté,  si  bien 
que  sa  circonférence  dépassait  de  il  centimètres  celle  du  membre  sain. 
Ce  dernier  mesurait  33  ccnlimctres,  et  la  jambe  fracturée  14-  Malgré  la 
force  de  la  violence  extérieure,  point  de  plaie  aux  téguments,  aucune 
complication.  Un  appareil  de  Scultet,  modérément  compressif,  fut  appli¬ 
qué  le  lendemain  10,  ainsi  que  des  compresses  résolutives.  A  partir  de 
ce  jour,  on  put  constater  la  résorption  graduelle  de  l’infiltration;  la 
jambe  diminuait  sensiblement  de  volume  de  jour  en  jour,  et,  au  bout  de 
trois  semaines,  il  fut  possible  d’appliquer  un  bandage  dextriné.  Cette 
application  eut  lieu  le  dimanche  malin  30  mars;  elle  fut  bien  supportée, 
quoiqu’un  peu  douloureuse.  Le  lendemain  31,  à  la  visite,  la  malade  dit 
qu’elle  a  bien  dormi  et  que  sa  jambe  la  fait  moins  souffrir.  Rien  alors 
n’indiquait  que  les  choses  dussent  brusquement  changer  de  face.  A  une 
heure,  elle  fut  prise  do  violentes  palpitations  de  cœur,  poussa  un  cri, 
devint  livide  et  tomba  morte.  Les  palpitations  n’avaient  pas  duré  plus 
d’une  à  deux  minutes. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort  :  l’aspect  du  ca¬ 
davre  ne  présente  rien  de  très  spécial,  si  ce  n’est  une  congestion  marquée 
de  la  face  et  des  parties  déclives. 

La  fracture  était  comminutive  ;  le  tibia  présente  deux  solutions  com¬ 
plètes  de  continuité,  une  en  haut,  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia,  et  une  seconde  en  bas,  à  1 3  centimètres  de  l’extrémité  tarsienne. 
11  existe  ainsi  un  fragment  moyen  complètement  mobile,  long  de  22  cen¬ 
timètres.  Le  péroné  n’est  rompu  qu’en  un  point,  à  1 3  centimètres  de  sun 
extrémité  inférieure. 

L’épanchement  sanguin  infiltre  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  de 
la  région. 

Les  veines  du  côté  sain  ne  contenaient  aucune  trace  de  lésion,  et  l’on 
n’a  pu  y  voir  aucune  concrétion  sanguine.  Il  n’en  était  pas  de  même  du 
côté  malade.  Les  veines  de  la  jambe  droite,  celles  du  côté  de  la  fraidure, 
présentent  de  petites  concrétions  qui  deviennent  nettes  et  volumineuses 
dans  la  fémorale,  la  veine  iliaque  externe  et  eommuiie,  et  jusque  dans  la 
partie  inférieure  de  la  veine  cave.  La  fémorale  est  oblitérée  par  le  coagu- 
lura.  Celui-ci  est  exactement  cylindrique,  tantôt  rouge  foncé,  d’autres 
fois  rosé,  et  rappelant  la  coloration  des  caillots  emboliques  ;  il  est  élas¬ 
tique,  résistant  et  un  peu  adhérent  à  la  face  interne  du  vaisseau.  Au  m- 
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veau  du  point  où  la  saphène  s’abouche  avec  la  fémorale,  l’adhérence  e.il 
plus  complète.  En  ce  point  aussi,  et  dans  une  certaine  longueur,  sa  cot 
location  est  encore  moins  rosée  et  se  rapproche  de  celle  qui  est  donnée 
comme  caractère  distinctif  au.v  caillots  actifs  qui  ne  sont  point  survenus 
après  la  mort.  A  la  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  veine  iliaque,  il  existe  un  coagulum  dont  j’ai  mesuré 
exactement  la  longueur  :  8  millimèire!!.  Celui-là  est  beaucoup  plus  résis¬ 
tant  que  les  autres,  qui  sont  un  peu  spongieux,  et  commencent  à  subir 
une  sorte  de  transformation  régressive,  ce  qui  prouve  bien  que  ce  ne 
sont  pas  des  caillots  posl  morlem. 

La  face  interne  de  la  veine  jusqu’à  la  terminaison  de  l’iliaque  ne  pré¬ 
sente  pas  de  traces  d’inflammation,  si  ce  n’est  toutefois  au  niveau  de  la 
saphène,  où  le  caillot  s’ost  déchiré  plutôt  que  de  se  détacher  de  la  paroi 
veineuse  correspondante.  De  la  veine  cave  inférieure  au  cœur,  point  de 
concrétion,  non  que  du  sang  liquide. 

Le  caillot  qui  a  causé  la  mort  est  placé  dans  le  tronc  pulmonaire,  il  fait 
saillie  dans  rinfiindibulum  en  formant  une  sorte  d’anse  ou  de  genou,  et 
descend  à  i  centimètres  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes  dans  le  cœur  ; 
il  occupe  la  lumière  de  l’artère  à  son  origine,  abaissant  d’une  manière 
complète  une  des  sigmoïdes,  avec  laquelle  il  est  en  rapport  par  sa  face 
postérieure.  Ce  caillot  a  une  forme  toute  spéciale  :  il  est  pelotonné  en 
forme  de  sangsue  ;  l’embolie  est  ainsi  le  résultat  do  l’enroulemenl  du 
cylindre  sanguin  sur  lui-môme,  et  si  elle  oblitère  la  lumière  du  vaisseau, 
c’est  en  raison  des  espèces  de  circonvolutions  qui  la  constituent,  car  sa 
largeur,  que  j’ai  exactement  mesurée,  est  loin  d’égaler  le  diamètre  de 
l’artère  pulmonaire;  elle  est  de  8  millimètres  et  eorrospond,  dans  sa 
porlion  terminale  du  moins,  à  l’épaisseur  du  caillot  qui  se  trouvait  à  la 
partie  supérieure  de  la  veine  iliaque.  11  semble  ainsi  qu’à  un  moment 
donné  une  porlion  du  coagulum  des  veines  inférieures  se  soit  rompue  au 
niveau  de  la  veine  iliaque  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’on  trouve  à  la 
partie  terminale  du  caillot  pulmonaire  les  dimensions  du  caillot  iliaque, 
puisque,  d’après  la  théorie,  cette  portion  du  caillot  correspondait  à  la 
veine  iliaque  avant  le  départ  de  l’embolie.  La  consistance  du  coagulum 
n’a  rien  de  spécial;  sa  longueur,  autant  que  j’ai  pu  la  mesurer,  sans  dé¬ 
plisser  le  coagulum,  est  d'environ  ,88  centimètres.  Sa  coloration  n’est  pas 
homogène.  La  partie  qui  correspond  à  l’anse  saillante  dans  l’infundibu- 
lum  est  rosée;  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  des  sigmoïdes,  on  trouve 
aussi  une  coloration  rosée,  absolument  analogue  à  colle  du  caillot  fémo¬ 
ral  près  de  la  saphène.  Dans  les  autres  points  il  est  rouge  foncé,  à  cause 
des  ooncrétions  qui  se  sont  ajoutées  après  la  mort  au  caillot  embolique 
lui-même.  Le  caillot  pénètre  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’artère  imlnio- 
nairo  ;  à  droite,  il  dépasse  la  première  bifurcation  do  3  ou  4  centimètres 
seulement;  à  gauche,  le  caillot  devient,  en  quelque  sorte,  multiple  et  se 
ramifie  jusque  dans  les  bifurcations  de  deuxième  ordre. 

Quant  aux  poumons,  ils  étaient  fortement  engoués,  surtout  dans  leurs 
portions  antérieure  et  postérieure  ;  mais  ils  étaient  restés  crépitants  (ob¬ 
servation  recueillie  par  JI.  Gouraud,  interne  du  service). 

La  pièce  anatomo-pathologique  présentée  par  moi  lundi  et  l’observation 
qu’on  vient  de  lire  se  rapportent  à  un  ordre  de  faits  dont  l’importance 
n’a  dû  échapper  à  personne. 

Quoique  jusqiTici  ces  faits  n’etissont  guère  fixé  raltenlion, 
ils  sont  loin  cependant  d’être  rares,  d’être  exceptionnels.  En 
moins  de  deux  ans,  il  en  est  venu  à  ma  connaissance  un 
nombre  relativement  considéralile.  .  . 

L'ne  dame  encore  jeune,  de  la  clientèle  de  M.  Dutroulau.  est  soumise 
à  la  cautérisation  de  quelques  héniorrhoïdes  fluentes  ;  pendant  vingt- 
quatre  heures  tout  va  bien  ;  surviennent  alors,  sans  cause  appréciable,  une 
anxiété  brusque,  de  l’étoulTement,  des  angoisses  insupportables,  et  la 
pauvre  femme  meurt  en  quelques  heures  :  embolie  pulmonaire.  —  Un 
jeune  homme,  que  je  voyais  avec  le  professeur  Trousseau,  avait  une  in¬ 
flammation  de  tout  le  bras  ;  après  l’ouverture  de  plusieurs  abcès,  il  sem¬ 
blait  entrer  en  convalescence  ;  à  notre  visite  de  dix  heures,  un  matin, 
nous  le  Croyions  hors  de  danger;  une  heure  plus  lard,  il  suffoque,  appelle 
au  secours,  et  meurt  avant  qu’aucun  médecin  ait  le  temps  de  revenir 
près  de  lui  :  embolie  pulmonaire.  —  Une  dame  de  haut  rang,  relevée 
d’une  couche  récente,  et  dont  on  célébrait  le  retour  à  la  santé,  est  prise 
tout  à  coup  d’étouffement,  et  s’éteint  en  quelques  minutes  :  embolie  pul¬ 
monaire.  —  L’épouse  d’un  accoucheur  célèbre  s’éveille  en  sursaut  au 
milieu  de  la  nuit,  et  meurt  de  la  môme  manière.  —  11  en  est  de  même 
d’un  de  nos  confrères,  dont  le  système  veineux  indiquait  quelques  troubles 
de  la  circulation  depuis  un  certain  temps.  —  H  y  a  quelques  semaines  à 
peine,  le  chef  d’une  grande  maison  industrielle  succombait  aux  mêmes 
lésions,  avant  l’arrivée  des  médecins  appelés  près  de  lui. 

En  quelques  mois  il  s’est  présenté  quatre  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital  de 
la  Charité  :  une  femme,  dans  la  division  de  M.  Briquet,  avec  une  énorme 
embolie  pulmonaire,  précédée  de  varices  enflammées  aux  jambes  ;  une 


aulre  qui  était  entrée  dans  mes  salles  pour  une  maladie  de  matrice,  et 
qui,  sans  prélude,  est  morte  comme  d’une  syncope  en  se  posant  sur  le 
vase  de  nuit;  une  troisième,  dont  M.  Zambaco,  chef  de  clinique,  m’a  si¬ 
gnalé  l’exemple,  aussi  par  suite  de  varices  enflammées  ;  enfin  la  malheu¬ 
reuse  femme  qui  sert  de  base  à  ma  communication  d’aujourd’hui. 

Des  faits  semblables  ont,  en  outre,  été  observés  par  M.  Laricereaux, 
par'  M.  Barth,  par  M.  Gubler,  qui  me  les  ont  également  communiqués. 

Il  suffit,  d’ailleurs,  pour  être  édifié  sur  la  fréquence  des 
embolien,  de  jeter  les  yeux  siu’  l’important  ouvrage  de  M.  Cohn 
{Klinik  der  Embolisch,  etc.,  Berlin,  1 860),  et  sur  la  thèse,  pleine, 
d’intérêt,  soutenue  dernièrement  à  l’École  de  médecine  par 
M.  Bail  {Embolies  pulmonaires,  3  janvier  1862). 

Un  accident  si  conimun,  qui  amène  la  mort  avec  une  telle 
rapidité,  mérite  toute  l’attention,  toute  la  sollicitude  des  sa¬ 
vants  en  général,  des  médecins  en  particulier. 

L’état  actuel  des  sciences  et  Thiimanité  ne  permettent  plus 
de  laisser  de  semblables  catastrophes  sans  explication;  du 
reste,  l’interprétation  en  est  aujourd’hui  très  claire.  Elle  se 
trouve  dans  un  fait  à  la  fois  simple  et  complexe,  qui  peut  du 
même  coup  ouvrir  un  vaste  champ  à  la  pathologie.  Qu’il  me 
soit  donc  permis  d’entrer  à  son  sujet  dans  quelques  détails. 

Après  avoir  exposé  conwient  des  embolies  par  caillots  peuvent  se 
former  dans  les  veines  et  dans  les  artères,  l'auteur  ajoute  : 

11  faut  admettre  dans  les  artères,  comme  dans  les  veines, 
que  les  embolies  ne  sont  pas  uniquement  formées  par  du  sang 
concret;  qu’on  doit  entendre  par  là  tout  corps  étranger  circu¬ 
lant  avec  le  sang. 

D’un  poumon  malade,  par  exemple,  il  peut  se  détacher  un 
grumeau,  un  fragment,  soit  de  tubercule,  soit  de  pus,  soit  de 
cancer,  aussi  bien  que  de  sang  concret,  qui,  une  fois  engagé 
dans  les  veines  pulmonaires,  sera  transporté  vers  l’oreillette 
gauche,  puis  dans  le  ventricule,  correspondant.  Poussé  ensuite 
dans  l’aorte,  le  grumeau  arrivera  comme  corps  étranger,  jus¬ 
qu’à  ,ce  qu’il  rencontre  une  artère  assez  peu  volumineuse  pour 
lui  refuser  passage  et  qui  va  se  trouver  ainsi  fermée.  Il  en  se¬ 
rait  de  même  de  toute  concrétion  formée  à  l’intérieur  du  cœur 
gauche  ou  sur  les  valvules,  comme  aussi  sur  un  point  quel¬ 
conque  des  parois  d’une  artère  malade.  Toutefois  les  embolies 
artérielles  n’exposent  pas  aux  mêmes  désordres  que  les  embo¬ 
lies  veineuses.  Charriées  par  les  ai'tères,  elles  peuvent  occar 
sionner  des  inflammations,  des  ramolUssenients,  des  gan¬ 
grènes  plus  ou  moins  rapides,  plus  ou  moins  étendues,  selon 
le  volume  ouïe  nombre  dos  artères  obstruées,  mais  non  pas 
la  mort  subite  de  l’individu. 

'  On  le  voit,  la  question  des  embolies,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  des  corps  étrangers  circulant  avec  le  sang,  est, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  une  des  plus  vastes  questions  de 
la  pathologie. 

Pour  que  les  fluides  circulatoires  traversent  sans  trouble 
l’organisme,  il  faut  que  rien  d’inerte  n’y  soit  mêlé.  Les  glo-^ 
bules  du  sang  sont  obhgés  de  traverser  des  capillaires,  des 
vaisseaux  d’un  diamètre  déterminé.  Si  donc  le  sang  contient 
des  parcelles  hétérologues,  des  molécules  inassiinilables  d’un 
autre  volume  ou  d’une  autre  forme,  elles  seront  arrêtées  au 
passage  ;  devenant  ainsi  autant  d’épines  pour  l’organisme,  elles 
troubleront  mécaniquement  autant  que  par  leur  nature 
propre  les  fonctions  du  tissu  ou  de  l’organe  qui  les  recèle. 
Qui  ne  sent  que  tout  peut  devenir  ainsi  corps  étranger  dans  le 
sang?  Une  concrétion,  une  parcelle  épithéliale,  une  paillette 
de  membrane  ou  de  tissu  libre,  le  pus,  etc.,  une  fois  libres 
'  dans  le  torrent  circulatoire ,  devenus  corps  inertes ,  seront 
transportés  partout,  tant  que  le  calibre  des  vaisseaux  pom-ra  s’y 
prêter;  mais  dans  les  parenchymes,  arrêtés  par  les  capillaires 
comme  par  un  tamis  ou  par  un  crible ,  ils  deviendront  la  source 
d’innombrables  troubles.  Entraînées  à  l’état  de  poussière  ou  de 
corpuscules,  aussi  bien  qu’à  l’état  de  grumeaux,  de  masses 
tantôt  fines ,  tantôt  considérables,  comme  dans  un  fleuve,  qui 
charrie  du  sable,  des  cailloux  ou  d’énormes  blocs,  ces  sub¬ 
stances  donnent  ainsi  la  clef  d’une  série  infinie  de  lésions. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  après  tout,  que  de  tels  désordres 
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ont  éveillé  l’attention  des  médecins  ;  comme  toutes  les  idées 
complexes  et  d’une  application  générale,  celle-ci  s’est  préparée 
de  longue  main.  En  1684,  Guillaume  Goud  [PMIosophical 
Transactions)  l’avait  déjà  pressentie.  On  la  trouve  formellement 
exprimée  par  Van  Swieten  dans  ses  Commentaires. 

Il  n’avait  pas  d’observations  cliniques  à  sa  disposition,  mais 
il  s’était  déjà  livré  sur  des  chiens  à  des  expériences  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  sa  pensée.  Cependant,  comme  les  doc¬ 
trines,  de  Van  Swieten  et  de  Sénac  ou  de  Bartholet  sur  les 
polypes  du  cœur,  sur  les  concrétions  sanguines  pendant  la  vie, 
combattues  par  l’école  de  Morgagni,  ont  été  abandonnées 
depuis,  les  recherches  et  les  expériences  du  célèbre  commen¬ 
tateur  de  Boerhaave  tombèrent  dans  le  plus  complet  oubli. 
C’est  donc  de  nos  jours  que  l’histoire  de  ce  phénomène  a  été 
reprise  et  spécialement  abordée,  d’abord  indirectement,  puis 
d’une  façon  claire  et  franche. 

Dès  1824,  attaquant  les  doctrines  médicales  du  temps,  voulant 
démontrer  l’existence  et  le  rôle  des  altérations  du  sang  dans  les 
maladies,  je  présentai  à  l’Académie  de  médecine  un  exemple 
rare  autant  qu’étrange  d’oblitération  de  l’aorte  et  de  ses 
branches  inférieures  par  la  concrétion  du  sang  devenu  can- 
céreiK  pendant  la  vie.  A  cette  époque  aussi  je  m’efforçai  de 
prouver  que  le  pus,  entré  dans  les  xœines  par  une  voie  quel¬ 
conque,  devenait  un  corps  étranger  qui,  circulant  avec  le  sang, 
jouait  dans  l’organisme  le  rôle  d’un  poison ,  de  cause  morbi¬ 
fique  aussi  commune  que  dangereuse.  Un  peu  plus  tard,  en 
1827,  on  voit  M.  Legroux  signaler  des  concrétions  se  détachant 
du  cœur  ou  des  artères  comme  pour  être  transportées  au  loin 
et  y  amener  des  oblitérations  ou  des  troubles  circulatoires  re¬ 
doutables.  N’ai-je  pas  présenté  ici  même,  dès  1829,  les  résul¬ 
tats  d’expériences  tendant  à  prouver  qu’une  saillie,  qu’une  ru¬ 
gosité,  qu’un  corps  étranger  quelconque  fixé  à  l’intérieur  d’une 
ai-tère  peut  y  amener  la  concrétion  de  sang,  la  formation  d’un 
caillot,  et  subséquemment  l’oblitération  du  vaisseau? 

Malgré  ces  ébauches  cependant,  malgré  les  expériences 
de  M.  Cruveilhier  et  ses  injections  de  substances  étrangères 
dans  les  veines  d’animaux  vivants,  malgré  quelques  observa¬ 
tions  de  M.  Bouillaud,  malgré  ce  que  l’on  savait  depuis  long¬ 
temps  des  phlébotites,  la  question  n’avançait  guère,  et  outre 
collègue  M.  Andral  était  encore  réduit,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  à  se  demander  si  l’avenir  ne  donnerait  pas  raison  à 
ceiLx  qui  avaient  parlé  de  caillots  mobiles  dans  les  vaisseaux. 
Quelques  exemples  d’embolies  obsei-vés  et  signalés  çà  et  là 
depuis,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne,  soit  en  France, 
n’âvaient  point  ébranlé  non  plus  les  esprits.  Il  faut  en  réalité 
arriver  à  1856,  à  M.,  Virchow,  un  de  nos  correspondants,  pour 
voir  prendre  à  la  question  une  physionomie  sérieuse,  un  corps 
déterminé. 

C’est  M.  Virchow,  en  effet,  qui  a  le  premier  bien  conçu  et 
bien  exprimé  la  nature  et  le  mécanisme  de  cet  état  morbide. 
Les  expériences  variées  auxquelles  il  s’est  livré,  les  observations 
nombreuses  qu’il  a  recueillies,  ses  écrits  divei-s  sur  le  sujet  ne 
semblent  rien  laisser  à  désirer.  Eh  bien,  malgré  les  efforis  et 
les  recherches  de  cet  auteur,  malgré  les  observations,  les  tra¬ 
vaux  publiés  depuis,  en  France,  parM.  Charcot  dans  la  Gazette 
HEBDOMAnAiKE  de  1858,  par  M.  Dumont-Pallier  d’après  la  pra¬ 
tique  de  M.  Trousseau,  par  M.  Lancereanx  (du  1862)  dans  sa 
thèse,  par  M.  Bail  dans  sa  dissertation,  malgré  les  faits  ras¬ 
semblés  dans  l’ouvrage  de  M.  Cohn,  l’existence  des  embolies 
véritables  et  des  dangers  qu’on  leur  attribue  trouve  encore 
parmi  nous,  à  Paris  même,  des  contradicteurs,  au  point  d’avoir 
été  taxées  de  rêveries  dans  un  écrit  récent  ! 

L’observation  que  je  viens  de  soumettre  à  l’Académie  a 
donc  principalement  pour  but  de  vaincre  les  dernières  résis¬ 
tances,  de  faire  admettre  définitivement  comme  fait  acquis  et 
démontré  les  corps  étrangers  ou  les  embolies,  les  caillots  migra¬ 
toires  du  système  vascidaire,  comme  causé  de  maladies  diverses 
dans  la  science  et  la  pratique  médicales. 

Tel  qu’il  est,  cet  exemple  ne  laisse,  en  effet,  aucune  prise 
au  doute  ni  à  la  contestation.  Véritable  corps  étranger,  le  caillot 


remplit  entièrement  ici,  non  plus  comme  dans  les  cas  connus, 
les  branches  secondaires  ou  principales  de  l’artère,  mais  bien 
la  totalité  de  son  tronc,  au  point  de  proéminer  en  forme  de 
tampon  dans  l’intérieur  même  du  ventricule  ;  impossible,  par 
conséquent,  de  nier  qu’il  ait  dû  causer  brusquement  la  mort. 
Il  est  de  toute  évidence  aussi  que  ce  corps  étranger  n’est  point 
autochthone,  qu’il  ne  s’est  point  formé  sur  place  ;  les  parois 
du  vaisseau  qu’il  remplit  sont  parfaitement  saines,  n’ont  subi 
aucune  altération,  sont  restées  libres  et  lisses,  ne  lui  adhèrent 
en  aucune  façon;  par  lui-même  il  n’a  aucun  des  caractères, 
vu  à  l’œil  ou  au  microscope,  des  polypes  ou  des  caillots  fibri¬ 
neux  du  cœur  ;  il  est  à  la  fois  plus  fragile  et  plus  ferme  ; 
formé  de  masses  colorées  en  brun,  ou  gris,  ou  jaune,  ou  rous- 
sâtre,  et  grumeleux,  au  lieu  d’être  comme  fibreux  et  d’un 
jaune  régulier;  c’est  un  cylindre  pelotonné,  enroulé,  replié 
sur  lui-même,  et  non  point  une  masse  homogène  ;  ce  cylindre, 
de  7  à  8  millimètres  d’épaisseur,  mesuré  dans  ses  divers  replis, 
a  près  de  36  centimètres  de  longueur. 

Il  n’a  point  été  modelé  sur  les  cavités  du  cœur  ni  de  l’artère 
pulmonaue  ;  en  dernière  analyse,  il  est  aisé  de  voir  que  la 
concrétion,  moulée  sur  le  calibre  de  la  veine  iliaque  dont  elle 
a  les  dimensions  et  la  forme,  a  été  détachée  pendant  la  vie  de. 
cette  région,  qu’elle  est  remontée  par  la  veine  cave  jusque 
dans  le  cœur  droit,  et  poussée  de  là  dans  l’artère  pulmonaire; 
les  contractions  du  ventricule  l’ont  ensuite  repliée,  engagée 
comme  une  masse  de  circonvolutions,  au  point  d’en  former 
un  véritable  bouchon,  qui  ôte  toute  prise  à  l’incrédulité,  qui 
rend  compte,  sans  le  moindre  effort,  de  fout  ce  qui  est  arrivé 
à  la  malheureuse  femme. 

Les  faits  étant  ainsi  constatés,  à  l’abri  de  toute  réplique,  il 
en  ressort  des  notions  d’un  intérêt  que  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler. 

II  reste  à  préciser,  de  plus  en  plus,  le  rôle  des  embolies 
dans  la  production  des  maladies,  les  circonstances  ou  les  con¬ 
ditions  qui  les  font  naître,  en  même  temps  que  les  moyens  de 
les  prévenir;  mais  bn  peut  affirmer,  dès  à  présent,  que  la 
connaissance  des  corps  étrangers  mobiles  dans  le  sang  fera 
faire  aux  sciences  médicales  un  véritable  progrès,  en  les  rap¬ 
prochant  d’un  degré  nouveau  des  sciences  physiques,  des 
sciences  exactes. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL, 

Médecine.  —  M.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
ime  pièce  d’anatomie  pathologique  se  rapportant  à  un  cas  de 
mort  subite  par  embolie  de  l’artère  pidmonaire,  dont  il  se 
propose  d’entretenir  l’Académie  dans  la  prochaine  séance. 
(Voir  plus  loin,  p.  269). 

Tér.atologie.  —  Expériences  relatives  à  la  production  artificieHe 
des  monstruosités  dans  l’œuf  du  brochet,  par  M.  LerebouUel.  — Les 
faits  rapportés  dans  le  présent  travail  et  dans  celui  qu’il  a 
déjà  présenté  le  25  novembre  1861,  ont  conduit  l’auteur  a 
admettre  les  conclusions  suivantes  : 

a.  11  n’est  mdlement  prouvé  que  les  raonstraosités  en  géné¬ 
ral,  et  particulièrement  les  monstruosités  doubles,  soient  occa¬ 
sionnées  par  les  influences  que  les  agents  extérieiirs  ont  pu 
produire  sur  les  œufs. 

b.  Les  seules  modifications  qui  paraissent  dues  quelquefois 
à  l’influence  des  agents  extérieurs,  sont  des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  des  déformations  et  des  atrophies  ;  encore  ces  effets 
ne  spnt-ils  pas  constants. 
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c.  Il  ü’est  donc  pas  possible  de  produire  à  volonté  des  formes 
monstrueuses  déterminées  d'avance,  ni  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  positive  la  cause  des  monstruosités. 

d.  Cette  cause  pourrait  bien  être  inhérente  à  la  constitution 
primordiale  de  l’œuf,  et  ne  dépendre  en  aucune  façon  des 
conditions  extérieures. 

Hygiène.  — Sur  les  dangei'S  du  tatouage,  par  M.  Berchon.  — 
L’auteur  a  pu  réunir,  indépendamment  des  cas  empnintés 
à  ses  notes  de  voyage  en  France,  quinze  observations  détaiUées, 
dans  lesqueUes  cinq  fois  la  mort  a  été  la  conséquence  des 
piqûres  des  tatoueurs  ;  quatre  autres  fois  la  vie  a  été  plus  ou 
moins  gravement  compromise  ;  trois  fois  l’amputation  du  bras 
a  été  pi-aliquée,  avec  succès  dans  un  seul  cas. 

M.  Berchon  a  divisé  en  deux  classes  les  accidents  produits 
par  le  tatouage.  Dans  la  première,  heureusement  la  plus  nom¬ 
breuse,  les  accidents  sont  de  nature  inflammatoire  à  divers 
degi-és.  Dans  la  seconde,  il  y  a  constamment  gangrène 
prompte  et  étendue  des  régions  tatouées,  reconnaissant  évi¬ 
demment  pour  cause  une  véritable  inocidation  septique  due 
au  dépôt  de  matièios  organiques  altérées,  portées  sous  l’épi¬ 
derme  par  les  aiguilles  employées  pour  tatouer.  [Commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  les  mémoires 
suivants,  qui  lui  sont  parvenus  depuis  la  dernière  séance, 
mais  encore  en  temps  utile  ; 

De  M.  Guillon,  une  note  sur  un  nouveau  perfectionnement 
de  son  brise-pierre  à  levier  qu’on  rend  à  volonté  sécateur  et  pul¬ 
vérisateur.  Avec  cette  note  l’auteur  présente  deiLX  instruments  ; 

De  M.  Legrand  (Maximin),  un  mémoire  intitulé  :  Essai  de  thé¬ 
rapeutique'  générale  :  térébenthines.  Ce  mémoire  est  accompagné 
de  l’analyse  exigée; 

De  M.  Lime/,  un  mémoire  sur  la  contagion  de  la  variolôide, 
avec  une'lèiire  d’envoi  pouvant  servir  d’analyser' 

M.  Lefèvre,  en  adressant  un  mémoire  imprimé  sur  l’emploi 
des  cuisines  et  appareils  distillatoires  en  service  dans  la  ma¬ 
rine,  remarque  que  cette  publication  est  un  complément  de 
son  ouvrage  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observée  sur  les  marins, 
et  de  la  note  qu’il  a  lue  à  l’Académie  le  26  novembre  1860 
sur  l’influence  du  plomb  dans  la  production  de  cette  affection. 

L’Académie,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  ren¬ 
voie  l’ensemble  de  ces  pièces  à  la  commission  du  prix  dit  des 
arts  insalubres. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1862. 

P.VTiiOLOGiE.  —  Morts  subites  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire, 
parM.  Velpeau.  (Voy.  p.  266.) 

—  A  la  suite  de  cette,  communication,  MM.  Cloquet,  Jobert 
(de  Làmballe)  et  flat/er  présentent  successivement  des  remar¬ 
ques  qui  pourront,  ainsi  que  les  répliques  de  M.  Yelpeau, 
trouver  place  dans  un  prochain  Compte  rendu. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1862. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  (le  raRiicnlUire  cl  du  conimcrco  transmet  :  a.  Un  rapport  deM.lc 
'locicur  Lagasquic  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Miers  (Lot)  pendant 
1  année  t  gO  I .  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  li.  Les  comptes  rendus  dos  ma. 
ladies,  é|iidémiqucs  qui  ont  régné  en  1801  dans  les  départements  do  la  Cliarentc-Infé- 
I  icuio  de  Maine-et-Loire  et  des  Bouclies-du-Rliéne.  —  c.  Deux  rapports  d'épidcmie«, 
par  M.  le  docteur  PonthauU  (de  Mayenne)  et  M.  le  docteur  Cagniou  (do  Vilry).  Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

M.  Béclard  fait  hommage  d’un  exemplaire  de  la  nouvelle 
édition  de  son  Traité  élémentaire  de  physiologie,  et  signale  les 
anicliorations  qu’il  a  introduites  dans  çette  nouvelle  édition. 


M.  le  Président  annonce  que  le  bureau  a  décidé,  sauf  l’avis 
de  l’Académie,  qu’une  place  serait  déclarée  vacante  dans  Ta 
section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

L’Académie  consultée  approuve  la  décision  du  bureau.  En 
conséquence,  une  vacance  est  déclarée  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Cazeaux,  membre  titu¬ 
laire.  Une  députation  nombreuse  assistait  à  la  cérémonie  des 
obsèques;  un  discours  a  été  prononcé  par  M.  Danyau. 

Lectures, 

Aliénation  mentale.  M.  Girard  de  Cailleux  lit  la  suite  de 
son  mémoire  intitulé  :  De  rinfluence  des  translations  des  aliénés 
chroniques  de  la  Seine  dans  les  divers  climats  de  la  France,  au  point 
de  vue  de  la  guérison  des  aliénés  et  de  leur  mortalité.  (Nous  publie¬ 
rons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) . 

Discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux, 

M.  Briquet  éprouve  le  besoin  de  relever  les  inexactitudes, 
les  méprises  et  les  erreurs  contenues  dans  le  dernier  discoms 
de  M.  Malgaigne. 

«M.  Malgaigne  a  dit  que  les  grandes  villes  et  les  grands  hô¬ 
pitaux  sont  très  funestes  et  même  mortels  pour  les  opérés  ;  les 
petites  villes  et  les  petits  hôpitaux,  au  contraire,  sont  favora¬ 
bles  aux  malades  et  aux  opérés.  Et  là-dessus  il  cite  le  petit 
hôpital  de  Massachussets.  J’ai  contesté  l’é-xistence  de  cet  hôpi¬ 
tal;  et,  en  ellet,  il  n’existe  pas  un  hôpital  de  Massachussets, 
mais  un  hôpital  du  Massachusset.  Dans  les  discussions  comme 
celles-ci,  il  faut  mettre  les  points  sur  les  i. 

»  M.  Malgaigne  s’est  trompé  non-seulement  sur  la  nature  des 
lieux,  rnais  encore  sur  la  nature  des  choses;  car  aujourd’hui 
l’hôpital  du  MassaehUsset  n’est  plus,  comme  autrefois,  un  petit 
établissement,  mais  un  vaste  établissement,  construit  dans  une 
ville  de  170.000  âmes  et  dans  un  des  , pays  les  plus  malsains 
du  monde.  L’exemple  ne  pouvait  pas  être  plus  mal  choisi. 

»  Quant  aux  statistiques  chirurgicales  anglaises,  j’en  conteste 
encore  les  chiffres,  sans  contester  l’honorabilité  des  aUtem’s. 
J’ajoute  qu’on  a  eu  tort  de  présenter  ces  '  statistiques  comme 
celles  de  tout  le  service  chirurgical  anglais.  Elles  n’appartien¬ 
nent  qu’à  trois  ou  quatre  chirurgiens  de  Londres. 

»  On  m’a  injustement  accusé  d’avoir  méprisé  ces  statistiques, 
je  ne  les  ai  pas  méprisées;  j’ai  seulement  contesté  la  suffisance 
et  l’authenticité  du  contrôle  auquel  ces  documents  ont  été 
soumis.  Et,  à  cet  égard,  je  poui-rais  invoquer  lé  ténioignage 
de  M.  Topinard,  qui,  dans  sa  thèse,  signale  quelques  éléments 
d’erreur  dans  les  statistiques  des  hôpitaux  de  Londres. 

»  Maintenant,  en  comparant  la  mortalité  exacte  de  nos  hôpi¬ 
taux  avec  celle  des  hôpitaux  de  Londres,  il  est  aisé  de  se  con¬ 
vaincre  qii’on  ne  saurait  invoquer  légitimement  le  chiffré  de 
la  mortalité  comme  une  preuve  d’insalubrité.  En  eflét,  la  mor¬ 
talité  n’est  pas,  généralement,  en  proportion  du  nombre  des 
lits  occupés,  et  le  régime  intérieur  des  hôpitaux  et  leur  orga¬ 
nisation  sont  fort  différents  à  Londies  et  à  Paris.  » 

M.  Briquet  conteste  la  valem-  de  l’argument  tiré  par  M.  Mal¬ 
gaigne  des  résiütats  comparatifs  de  la  mortalité  des  blessés, 
en  1815,  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  dans  les  abattoirs 
transformés  en  hôpitaux  provisoires.  L’orateur  croit  se  souvenir 
que  la  mortalité  était  aussi  considérable  sur  les  blessés  anglais, 
autrichiens  et  prussiens  que  sur  les  blessés  français.  Les  Musses 
seuls  jouissaient  d’une  sorte  d’immunité,  qu’il  faut  attribuer 
peut-être  aux  mœurs  grossières  de  ces  soldats  et  à  l’habitude 
qu’ils  ont  du  knout. 

M.  Briquet,  après  avoir  traité  de  l’hygiène  des  hôpitaux  au 
point  de  vue  chüurgical,  se  propose  de  paiTer  plus  particuUè- 
rement  de  la  mortalité  au  point  de  vue  médical. 

L’orateui’  passe  successivement  en  revue  l’influencé  de  cer¬ 
taines  constitutions  médicales  et  de  quelques  épidémies  fré- 
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quentes  dans  nos  climats,  telles  que  la  fièvre  puerpérale,  la 
grippe,  le  typhus,  les  fièvres  éruptives,  etc.  Il  cherche  à  dé¬ 
montrer  que  tout  est  mieux  organisé  dans  les  hôpitaux  que 
dans  les  ménages  pauvres  pour  prévenir  Pépidéniiei  poui'  en 
arrêter  le  développement  ou  pour  en  guérir  les  conséquences. 
Dans  les  hôpitaux  il  y  a  plus  d'air,  plus  d’espace,  des  soins  plus 
assidus,  plus  intelligents  et  des  conditions  matérielles  de  bien- 
être  de  beaucoup  supérieures  à  ce  qui  se  voit  habituellement 
dans  les  chambres  misérables  ou  les  garnis  infects  qu’habitent 
la  plupart  des  ouvriers. 

11  est  remarquable  surtout  que  les  fièvres  éruptives,  et  no¬ 
tamment  la  variole  et  la  scarlatine,  si  aisément  contagieuses 
en  ville,  le  sont  fort  peu  dans  nos  hôpitaux. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  affec¬ 
tions  diphthéritiques,  qui  se  communiquent  si  promptement 
en  ville,  et  qui  se  propagent  si  rarement  dans  les  hôpitaux. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  épidémies  ne  naissent 
pas  dans  les  hôpitaux,  et  que  les  maladies  contagieuses  s’y 
éteignent,  au  lieu  de  s’y  propager. 

11  n’y  a  d’exception  à  cette  règle  que  pour  le  choléra  et  la 
fièvre  puerpérale.  Ces  deux  graves  affections  sévissent  plus 
cruellement  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville;  on  doit  donc  isoler 
le  plus  possible  les  malades  de  cette  nature  ou  même  leur 
interdire  l’accès  des  hôpitaux  et  leur  administrer  des  soins 
dans  d’autres  conditions. 

Ainsi,  les  hôpitaux,  malgré  les  miasmes  qui  sc  dégagent 
des  malades,  sont  des  établissements  extrêmement  sains, 
et  l’expérience  prouve  qu’ils  réunissent  plus  de  conditions  de 
salubrité  pour  les  pauvres  malades  que  les  domiciles  privés. 

—  M.  Gosselin,  prévoyant  l’issue  de  cette  longue  discussion, 
croit  devoir  rappeler  à  l’Academie  quel  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  des  débats,  et  les  titres  par  lesquels  le  travail  de  31.  Le  Fort 
se  recommande  à  la  bienveillante  attention  de  l’Académie. 

Le  mémoire  de  M.  Le  Fort  renferme  incontestablement  des 
faits  nouveaux,  des  faits  d’une  importance  considérable  au  point 
de  vue  chirargical.  En  nous  faisant  connaître  les  résultats  de 
la  pratique  chirurgicale  anglaise  à  propos  de  la  résection  eoxo- 
fémorale,  trop  rarement  pratiquée  en  France,  M.  Le  Fort  a 
rendu  un  immense  service  à  notre  chirurgie  ;  il  nous  a  montré 
A  être  moins  pusillanimes  en  face  d’une  opération  qui  amène 
assez  souvent  des  résultats  favorables,  et  qui  ne  justifie  nulle¬ 
ment  les  craintes  qu’elle  nous  a  inspirées  jusqu’à  ce  jour.  Le 
travail  de  M.  Le  Fort  se  distingue  non-seulement  par  ce  mé¬ 
rite,  mais  aussi  par  les  aperçus  que  l’auteur  a  tirés  de  son 
propre  fond,  et  oii  brillent  im  profond  savoir  et  une  rare  sa¬ 
gacité. 

Enfin,  le  mémoire  de  M.  Le  Fort  renferme ,  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux  anglais,  des  considérations  intéressantes  qui  ont 
été  le  point  de  départ  des  débats  actuels. 

Il  résulte  de  cette  longue  discussion,  poursuit  M.  Gosselin, 
que  les  opérations  chinirgicales  réussissent  généralement 
inoins  bien ,  ainsi  que  les  accouchements ,  dans  les  hôpitaïux 
de  Paris  que  dans  la  majeure  partie  des  hôpitaux  étrangers. 

On  nous  a  objecté  que  les  hôpitaiLX  de  Paris  sont  aussi  sa¬ 
lubres  que  les  hôpitaux  étrangers,  et  que  la  mortalité  générale 
n’y  est  pas  plus  élevée  qu’ailleurs.  Cela  est  incontestable,  et 
M.  Gosselin  est,  sm’  ce  point,  de  l’avis  de  JIM.  Davenne  et  Tre- 
buchet.  Mais  là  n’est  pas  la  question;  elle  est  tout  entière 
dans  le  résultat  des  opérations  chirurgicales  et  des  accouche¬ 
ments.  Et,  à  cet  égard,  il  est  certain  que  nous  sommes  moins 
heureux  à  Paris  que  dans  les  autres  grandes  villes  du  monde. 

«  J’ai  émis  l’opinion,  ajoute  M.  Gosselin,  que  ce  résultat 
fâcheux  pouvait  bien  tenir  à  une  certaine  viciatioq  de  l’atmo¬ 
sphère,  résultant  d’un  encombrement  relatif,  modéré.  »  En 
réalité,  celte  opinion  n’a  pas  été  sérieusement  réfutée;  et  les 
débats  actuels  auront  même  établi  le  fait  d’une  manière  incon¬ 
testable.  ■ 

'  ün  autre  fait  nouveau,  qui  ressortira  de  cette  discussion, 
c’est  la  preuve,  par  la  statistique,  c’est-à-dire  la  preuve  mathé¬ 


matique  de  la  mortalité  plus  élevée  des  opérés  et  des  accou¬ 
chées  dans  nos  hôpitaux,  comparativement  aux  hôpitaux  an¬ 
glais.  Les  statistiques  anglaises,  quoi  qu’on  en  dise,  sont  bien 
faites,  bien  tenues,  soigneusement  rédigées  et  garanties  par  les 
contrôles  les  plus  sérieux,  comme  parles  noms  des  plus  hono¬ 
rables  praticiens.  En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la 
statistique  des  accouchements,  il  en  ressort  que  la  mortalité 
des  nouvelles  accouchées  est  moins  considérable  quand  les 
accouchées  sont  soignées  à  domicile  que  quand  elles  sont  gar¬ 
dées  dans  les  hôpitaux. 

Nous  devrions  donc  en  France  attacher  plus  d’importance 
que  nous  ne,  le  faisons  aux  statistiques;  il  y  a  aussi  quelque 
chose  à  tenter  dans  le  régime  de  nos  hôpitaux,  en  vuie  de  di¬ 
minuer  les  chances  de  mortalité  des  opérés  et  des  accouchées, 
et  d’améliorer  les  conditions  générales  de.  lem-  hygiène. 

Je  terminerai  en  signalant  sommairement  les  travaiLX  ijui 
ont  été  communiqués  à  l’Académie  diuant  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion  :  ^ 

1“  La  thèse  très  importante  et  très  remarquable  de  M.  Topi¬ 
nard;  2°  une  lettre  de  M.  Topinard;  3°  une  note  complémen¬ 
taire  de  iM.  Le  Fort  ;  4“  une  note  de  M.  Nonal  sur  un  procédé 
de  désinfection  par  des  vases  contenant  de  l’eau  chlorurée. 
Le  travail  de  M.  N’onat  s’appuie  principalement  sur  des  faits 
empruntés  à  l’épidémie  cholérique  de  1831;  je  ne  conteste 
pas  l’utilité  du  moyen  pom’  les  cholériques  :  à  la  riguciu’  l’ana¬ 
logie  démontre  peut-être  que  le  procédé  pourrait  être  utile¬ 
ment  généralisé  ;  mais  je  n’avais  pas  à  le  juger,  puisque  j’avais 
surtout  en  vue  l’hygiène  des  blessés  etdesfeimnes  en  couches, 
et  que  le  procédé  préconisé  par  31.  Nouât  ne  traitait  pas  spé¬ 
cialement  do  la  désinfection  à  ce  point  do  vue  ;  6°  une  notice 
de  31.  Chevallier  fils  sur  les  hôpitaux  de  Londres,  oii  l’on  trouve 
d’utiles  renseignements  à  ajouter  à  ceux  déjà  fournis  par 
31M.  Topinard  et  Le  Fort;  6"  une  lettre  de  M. //ussmi,  directeur 
général  de  l’assistance  publique  ;  7°  deux  brochures  en  anglais, 
par  sir  John  Charles  Sleele,  superintendant  de  Guy’s  hospital  ; 
8“  un  travail  de  31.  Mordret  (du  Mans),  qui  propose  d’éloigner 
les  malades  de  Paris,  et  de  les  envoyer  traiter  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  province;  9°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Esmein  (dv 
Paris)  ;  1 0°  enfin,  le  remarquable  mémoire  de  31.  Ulysse  Trélat, 
que  je  signalerai  comme  le  plus  important  de  tous  les  travaux 
qui  ont  paru  à  l’occasion  de  ces  débats. 

—  31.  Gosselin  propose  d’adresser  des  rcmercîments  à  toits 
les  autem’s  précédemment  nommés,  et  en  outre  de  déposer 
honorablement  aux  archives  les  travaux  de  3131.  Topinard, 
Trélat  et  Nonat. 

—  31.  Velpeau  :  Je  suis  d’avis  que  cette  discussion  aura  fait 
grand  bien  ;  mais  quant  au  fait  que  les  opérés  meurent  plus  ù 
Paris  qu’à  Londres,  je  ne  crois  pas  que  cela  soit  démontré.  On 
n’a  comme  preuve  que  la  statistique.  J’aime  beaucoup  les  sta¬ 
tistiques;  mais  elles  sont  si  sujettes  à  erreur  !  11  suffit  d’un 
mauvais  chiffre  pour  en  altérer  la  valeur.  Je  tiens  donc  qu’il 
faut  faire  des  réserves  relativement  à  ce  qu’on  a  dit  sur  la  salu¬ 
brité  comparative  des  hôpitaux  de  Londres  et  des  hôpitaux  de 
Paris  jusqu’à  plus  ample  informe . 

—  31.  Gosselin  et  après  lui  31.  le  President  font  observer  que 
les  conclusions  du  rapport  sont  exclusivement  scientifiques,  et 
qu’elles  n’engagent  nullement  le  sentiment  de  l’Académie  au 
sujet  do  la  question  incidente  de  l’hygiène  des  hôpitaiLx. 

31.  Gosselin  donne  lecture  des  conclusions  relatives  au  mé¬ 
moire  de  31.  Le  Fort,  lesquelles  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées.  (Remercîment  et  renvoi  au  Comité  de  puldicalion.) 

31.  le  Président  regrette  que  3131.  Piornj  et  Devergie  ne  soient 
pas  là  pour  présenter  et  soutenir  les  propositions  dont^  ils  sont 
les  auteurs.  Dans  la  prochaine  séance,  ils  seront  invités,  avant 
la  clôture  de  la  discussion,  à  prendre  la  parole,  s’ils  persistent 
dans  leur  première  résolution. 

■  La  séance' est  lèvée  à  cinq  heures.  "  • . 


1862, 


;de  médecine  et  de  chirurgie. 
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PÉANCE  DU  20  DÉCEMBRE  1861. 

TUMEUR  HÉMATIQUE  ÉTENDUE  DU  CRANE,  CAUSÉE  PAH  UNE  CHUTE  SUR 

LA  TÈTE.  RÉSOLUTION  RAPIDE  PAH  UNE  CIRCONSCIIOTTON  DE  COL- 

LODION. 

M.  lu  clocleuu  Euuoy  (d'Etiolles),  comnmniquc  xiiic  obsciva- 
tioii  relative  à  une  tumeur  hématique  du  erdne,  produite  par  une 
chiite  sur  la  tête,  traitée  avec  succès  par  une  circonscription  de 
collodion.. 

H.  le  docteur  Pupier  (de  Lyon),  ni’a  fait  .ippcler  près  d’une  jeune  per¬ 
sonne  âgée  de  onze  ans,  qui  .Tvait  fait  le  21  juillet  une  chûte  de  cheval. 

La  tète  de  l’enfant  avait  violemment  heurté  le  sol  ;  au  moment  où  elle 
se  relevait,  on  remarqua  à  la  tète  une  petite  écorchure  au-dessus  de 
l’oreille  droite,  causée  par  le  sable  sur  lequel  elle  avait  été  traînée  trois 
ou  quatre  pas. 

Dans  la  journée  et  les  deux  suivantes,  la  petite  malade  s’est  plaint  de 
maux  de  tète  ;  elle  a  eu  dos  vomissements.  Assez  bien  le  troisième  et 
quatrième  jour  après  l’accident,  les  vomissements  ont  recommencé  le 
sixième;  clic  a  accusé  une  violente  douleur  à  la  tète  ;  en  l’examinant  avec 
soin,  on  y  a  remarqué  une  tumeur  ou  bosse  sanguine  large  comme  une 
pièce  de  cinq  francs  occupant  juste  le  sommet  du  crâne  qui,  vraisembla¬ 
blement,  .avait  porté  dans  la  chûte. 

Je  fus  appelé  le  septième  jour,  et  cette  collection  sanguine  occupent 
plus  d’espace  que  la  veille  ;  la  pelite  malade  avait  de  la  fièvre,  nous  pres¬ 
crivîmes  une  purgation  et  des  compresses  résolutives,  imbibées  de  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  ;  le  huuiemc  jour  tout  le  sommet  de  la  tète  était 
envaihi  par  celte  tumeur,  formant  comme  une  calotte,  et  mesurant  une 
circonférence  de  onze  centimètres  de  diamètre. 

M.  Pupier  et  moi  nous  avons  craint  alors  un  plus  grand  décollement 
du  cuir  chevelu  ,  nous  connaissions  aussi  le  danger  qui  résulte  de  l’ou¬ 
verture  de  semblables  foyers,  j’en  avais  vu  un  plus  étendu,  il  est  vrai, 
ouvert  par  Blandin  avec  précaution,  par  la  méthode  sous-cutanée  dégé¬ 
nérer  en  un  vaste  abcès  dont  la  gnérispn  fut  très  lente;  nous  essayâmes 
la  compression,  mais  la  forme  de  la  région  la  rendait  très  difficile  à  pra¬ 
tiquer.  Nous  eûmes  l’heureuse  idée  de  raser  les  cheveux  autour  de  la 
tumeur  et  de  la  circonscrire  par  une  Irrinee  do  collodion.  de  la  largeur 
d’un  centimètre  ;  en  séchant,  ce  collodion  serra  les  tissus  au  point  de 
faire  un  sillon.  Dès  ce  moment,  le  dixième  jour,  la  tumeur  fut  limitée,  et 
le  lendemain  elle  avait  perdu  du  terrain.  Deux  jours  plus  lard,  nous  avons 
mis  une  nouvelle  ceinture  de  collodion,  qui  a  encore  si  rapidement  reculé 
les  limites  de  la  tumeur,  qu’en  moins  de  dix  jours  après  son  apparition 
et  do  seize  après  l’accident,  nous  avions  obtenu  une  résolution  complète 
de  cette  énorme  poche  sanguine. 

M.  Bauchet  s’clonne  que,  dans  le  cas  observés  par  M.  Leroy 
(d’Éliolles),  la  hiineui’  n’ait  paru  que  six  jours  après  la  chute; 
il  est  disposé  à  croire  que  cette  tumeur  a  été  méconnue  les 
premiers  jours.  Quant  aux  applications  du  collodion  à  la  circon¬ 
férence  de  la  tumeur  dans  le  but  de  circonscrire  l’épanche- 
ment  sanguin,  elles  ne  lui  paraissent  pas  utiles,  car  ordinaire¬ 
ment,  pour  faciliter  la  résorption  de  semblaliles  épanchements, 
loin  de  chercher  à  les  circonscrire,  on  tend,  par  la  compres¬ 
sion,  à  les  étendre  le  plus  possible,  de  manière  à  mettre  le 
liquide  extravasé  en  rapport  avec  une  surface  absorbante  plus 
considérable. 

M.  Delasiaiive  eut  souvent  l’occasion  d’observer  des  épan¬ 
chements  sanguins  considérables  sm’venus  chez  des  épilepti¬ 
ques  à  la  suite  de  chutes.  Ces  épanchements  se  résorbent 
généralement  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  spontanément, 
soit  sous  l’influence  de  simples  résolutifs  et  de  la  compression. 

Un  épileptique  saigné  par  notre  collègue,  après  être  tombé 
plusieurs  mois  de  suite  sur  la  tête,  tomba  de  même  durant 
«pielques  mois  sur  un  coude.  Un  épanchement  sanguin  se 
manifesta  à  cette  dernière  région  et  s’étendit,  d’une  part,  le 
long  du  bras,  et,  de  l’autre,  à  l’avant-bras.  Cet  épanchement 
était  si  considérable  que  les  élèves  de  M.  Dclasiauve  ne  pou¬ 
vaient  croire  à  sa  résorption  ;  néanmoins  il  se  résorba  en  fort 
peu  de  temps.  Depuis  lors,  le  malade,  à  la  suite  de  plusieurs 
chutes  sur  les  fesses,  eut  également  un  épanchement  sanguin 


à  cette  région,  épanchement  qui,  de  même,  tarda  peu  à  se 
résorber. 

Les  tumeurs  sanguines  du  crâne,  de  même  que  celles  des 
autres  régions,  se  résorbent  facilement.  Un  idiot,  qui  der¬ 
nièrement  inoiimt  étouffé  en  mangeant  avec  gloutonneriè 
un  énorme  morceau  de  viande,  avait,  durant  sa  vie,  trois  fois, 
à  la  suite  de  chutes,  présenté  à  la  tête  de  semblables  tumeurs 
sanguines  de  13  centimètres  de  diamètre.  Chaque  fols,  ces 
épanchements  ne  mirent  pas  plus  de  huit  à  dix  jours  à  se 
résorber. 

Notre  collègue  vit  aussi  à  la  jambe  d’un  individu  ayant  fait 
une  chute  de  cheval  une  tumeur  sanguine  volumineuse.  La 
résorption  de  l’épanchement  fut  encore  très  rapide. 

Souvent  de  semblables  tumeurs  sanguines  se  montrent  dans 
la  région  auriculaire  en  rapport  avec  le  cartilage.  La  com¬ 
pression  suffit  pour  les  faire  promptement  disparaître;  mais 
quelquefois,  surtout  chez  les  aliénés,  qui  en  présentent  fré¬ 
quemment,  les  appareils  de  compression  sont  dérangés  et 
ne  sont  pas  maintenus  un  temps  suffisant  ;  parfois  alors,  à  la 
suite  de  ces  épanchements  sanguins,  il  se  montre  des  nodo^ 
sités  d’apparence  cartilagineuse. 

M.  R.  Leroy  (d’Etiolles),  quoique  n’ayant  été  appelé  auprès 
de  sa  jeime  malade  que  le  septième  jour  depuis  la  chute,  croit 
que  la  tumeur  sanguine  du  crâne  n’am'ait  pu  être  méconnue 
si  elle  s’était  produite  avant  le  sixième  jour,  car  immédiate¬ 
ment  après  l’accident,  M.  Papier  avait  donné  des  soins  à  cette 
enfant  pour  une  écorchm’e  située  au-dessus  de  l’oreille.  Quant 
à  cette  tumeur,  loin  d’avoir  suivi  la  marche  décroissante 
signalée  par  MM.  Géry,  Devillers,  Delasiauve,  etc.,  elle  sembla 
s’accroître  du  sixième  au  dixième  jour,  malgré  l’emploi  de 
divers  résolutifs,  et,  en  particulier,  d’une  solution  de  chloi- 
hydratc  d’ammoniaque,  ün' eut  recours  aux  applications  du 
collodion  pour  arrêter  cet  accroissement  rapide. 


IV 

BIBLIOGRAPHIE. 

Album  de  photographies  pathologiques,  eonipiémentalrç 
du  iivre  intituic  «  De  l’ ÉLECTRISATION  LOCALISÉE,  par  le  doc¬ 
teur  DuciiENNE  (de  Boulogne).  1862.  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

liCçons  d’orthopédie  professées  à  ia  Vacuité  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  M.  le  professeur  Malgaigne  ;  recueillies 
et  publiées  par  MM.  les  docteurs  Félix  Guyon  et  F.  Panas, 
prosecteurs  à  la  Faculté  de  médecine. 

L’Album  de  M.  Duchenne  est  destiné  à  donner  pai-  la  photo¬ 
graphie  la  représentation  des  difformités  de  cause  muscxilaire, 
étxxdiées  dans  l’ouvrage  sxm  l’électrisation  localisée,  dont  la  se¬ 
conde  édition,  entièrement  refondue,  a  para  l’an  dernier.  Il 
contient  seize  figures,  à  chacune  desquelles  correspond-uii 
texte  explicatif,  qui,  le  plxxs  souvent,  consiste  dans  la  description 
détaillée  des  cas  auxquels  elles  se  rapportent.  Et  comme  ces 
observations  ont  déjà  figuré,  pour  la  plupai-t,  dans  le  livre  qui 
vient  d’être  cité,  il  s’ensuit  que  I’Album  est  réellement  le 
complément  de  ce  livre,  comme  des  figures  d’animaux  sont  le 
complément  d’un  ouvrage  d’histoire  naturelle. 

Pour  réaliser  son  projet,  M.  Duchenne  ne  s’en  est  rapporté 
qxi’à  lui-même.  11  a  appris  ad  hoc  l’art  de  la  photographie. 
C’était,  en  effet,  le  sexîl  moyen  de  réussir.  Pour  bien  repré¬ 
senter  un  phénomène  aussi  mobile  que  le  sont  certaines  dilTorr 
mités  d’origine  musculaire,  que  les  attitudes  modifient  profon¬ 
dément,  il  faut,  comme  il  le  dit  très  bien,  les  comprendre;  c’est 
aloi-s  seulement  qu’on  sait  les  mettre  en  saillie  pour  les  livrer, 
dans  leur  véritable  expression,  à  la  reproduction  photogra¬ 
phique.  Et  c’est  là,  poxu’le  dire  en  passant,  le  meilleur  argu* 
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nient  qiTon  puisse  invoquer  en  faveui-  de  Tétucle  de  V anatomie 
des  formes,  dont  quelques  peintres  et  sculpteurs  se  moquent 
pour  n’en  pas  bien  saisii\la  juste  portée. 

M.  Duchenne  possède  une  collection  très  variée  de  photo¬ 
graphies  électro-physiologiques  et  pathologiques  dont  il  ne 
faudrait  pas  prendre  l’idée  d’après  les  spécimens  oflèrts  dans 
I’Album.  Beaucoup  de  ces  figures  accusent  encore  un  peu 
d’inexpérience  du  métier;  elles  portent  des  taches  blanches, 
des  ombres  dîmes,  des  parties  moirées  et  quelquefois,  comme 
dans  la  flgure  12,  la  trace  d’une  cassure  du  verre  employé 
pour  obtenir  l’épreuve  positive.  Il  est  probable  aussi  qu’on  n’a 
pas  mis  en  usage  des  moyens  de  sensibilisation  assez  actifs  pour 
du  papier  albuminé  et  poui  la  reproduction  d’attitudes  sou¬ 
vent  fugitives;  mais  nous  sommes  certain  que  M.  Duchenne, 
s’il  poumuit  son  œuvre  avec  la  sagacité  obstinée  qu’on  lui  con¬ 
naît,  arrivera  à  des  produits  artistiques  e.xcellents. 

— Les  leçons  D’oKTHOPÉWEdeM.  Malgaignene  seraient  suscep¬ 
tibles  d’analyse  qu’autant  qu’on  voudrait  refaire  avec  lui  l’histoh  e 
même  de  l’orthopédie.  Sur  quelques  points  d’étiologie,  comme 
le  rôle  des  muscles  dans  la  production  de  la  scoliose,  ou  sur  le 
mode  de  production  de  certains  éléments  de  difformité,  comme 
la  torsion  des  vertèbres,  nous  ne  serions  pas  entièrement  d’ac¬ 
cord  avec  l’auteur;  mais  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que 
ses  Leçons  offrent  un  tableau  instructif  et  bien  tracé  de  l’ensem¬ 
ble  des  difibrmités  et  de  leurs  moyens  de  ti-aitement.  De  pro¬ 
fondes  connaissances  en  anatomie,  en  physiologie,  en  chirurgie, 
c’est-à-dire  ce  qui  a  le  plus  manqué  à  plusiem’s  de  ceux  qui  se 
sont  voués  à  la  pratique  orthopédique,  donnent  à  M.  Malgaigne, 
dans  la  critique  des  faits  et  des  théories,  une  force  et  une  auto¬ 
rité  toute  particulière.  C’est  aussi  un  devoir  pour  nous  de  re¬ 
connaître  la  précision  et  la  lucidité  avec  laquelle  la  parole  du 
maître  a  été  reproduite  par  MM.  Guyon  et  Panas. 

.■V.  Dechambre. 


VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Ravet,  médecin  à  L’Huis,  membre  du  conseil  générai 
de  TAin,  vient  do  mourir  dans  cette  commune,  et  M.  Morot,  médecin  à 
Arc-en-Barrois  (Haute-Marne),  est  mort  dans  cette  ville  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-six  ans. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa 
séance  de  mercredi  dernier,  au  retiouvctlement  de  son  bureau  et  de  ses 
divers  comités.  — M.  Moimcret  a  été  nommé  président,  et  M.  Béhier 
vice-président  pour  Tannée  1862-1863.  M.  Henri  Rogera  été  réélu  secre- 
taire  général;  M.  Triboulet  secrétaire  particulier,  et  M.  Labric  trésorier. 
M.  Colin  a  été  nommé  deuxième  secrétaire  des  séances  en  remplacement 
de  M.  Empis,  démissionnaire. 

Ont  été  nommés  du  conseil  de  famille  MM.  Lasègue,  Léger,  Moutard- 
Martin,  Thirial  et  Yernois  ;  du  conseil  d’administration,  MM.  François 
Barlbez,  Boucher  -'de  la  Ville-Jossy),  Bouebut,  Empis  et  Vidal  ;  du  comité 
de  publication,  MM.  Bergeron,  Colin,  Labric,  H.  Roger  et  Triboulet. 

—  Le  prix  Esquirol  (concours  de  186 1)  vient  d’ètre  décerné  à  M.  Dunant, 
interne  à  la  Salpétrière. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  vient  de 
conférer  le  titre  de  membre  correspondant  à  MM.  les  docteurs  Le  Fort 
(de  Paris)  et  Alvarega  (de  Lisbonne). 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Lille  vient  de  condamner  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine  et  pratique  illicite  de  l’art  de  Taccouchemcnt  : 
1”  Bock,  à  Sainghiii,  21  jours  de  prison  et  70  fr.  d’amende.  — 2’  Le- 
borgne,  à  Provins,  1 5  fr.  d’amende.  —  3°  Marie  Mahiette,  à  Provins,  43  fr. 
d’amende.  —  4“  Julie  Poissonnier,  à  Annœulin,  43  fr.  d’amende.  — 
5”  Eugénie  Dulhoit,  à  Sainghin,  1 5  fr.  d’amende.  —  6“  Vh-gime  Lefebvre, 
à  Allenncs,  5  fr.  d’amende.  —  7“  Veuve  Legroux,  à  Bauvin,  à  13  fr. 
d’amende. 

Et  en  outre,  les  nommés  Bock  et  Leborgne  à  chacun  lOÔ  fr.,  et  les 
autres  susdénommés  chacun  à  30  fr.  de  dommages-intérêts  envers 
MM.  Denis,  Dernancourt,  Couvreur  et  Vernier,  qui  s’étaient  portés  partie 
civile. 


—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  28  avril,  à  six  heures  et  demie.  Les  membres  correspondants  natio¬ 
naux  et  les  membres  associés  étrangers  présents  à  Paris  qui  désireraient 
prendre  part  à  cette  fête  sont  priés  d’en  informer  M.  Legrand  du  Saullc, 
commissaire. 

—  Par  décret  du  17  avril,  M.  le  docteur  Pitou,  médecin  aide-major 
au  102“  de  ligne,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Delpech  et  Réveil,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  viennent  d’être  nommés  olTiciers  de  Tordre  de 
Medjidié. 

—  Les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau 
central,  qui  doit  s’ouvrir  le  29  avril,  sont  :  MM.  Denonvilliers,  Monod, 
Manec,  Desormeaux  et  Natalis  Guillot,  juiyes,'  MM.  .Alph.  Guérin  et  Del¬ 
pech,  suppléants. 

—  M.  E.  Bazin,,  médecin  de  Thépital  Saint-Louis,  commencera  ses 
leçons  sur  les  affections  de  la  peau  le  samedi  26  avril,  à  neuf  heures 
précises  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  samedis,  à  la  mémo  heure. 
M.  Bazin  complétera,  celte  année,  Tétude  de  la  pathologie  cutanée,  d’après 
la  méthode  et  les  doctrines  qu’il  enseigne  depuis  1833.  Visite  des  malades 
à  huit  heures  et  demie. 


TI 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Eaux  FEnaccixeusES  tiieumales  de  Szuacs  (en  Hongrie),  par  le  docteur  Emmanuel 
Ilasenfeld.  In-8  de  29  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  1  fr,  25 

Nouveau  FORMULAniE  maoistual,  procédé  d'une  Notice  sur  les  lidpitaux  de  Paris,  de 
généralités  sur  de^  foriiiuler,_ suivi  d’un  l'récis  srjr  les  eaux  minérales  natuicllos 

fesseurA.  Bouehardat.  dt' édition,  augmentée  de  formules 'nouvoiles,*d'une  note 
sur  l'essai  des  urines,  cl  pour  liiqurlle  le  Mémorial  thérapeutique  a  reçu  d’inipor- 
tantes  modiricalions.  In-d8.  Paris,  Germer  Baillière.  3  fr.  50 

OnsEUVATioNS  cu.NiauES  suii  LES  MALADIES  DES  YEüX,parlodoclDurA«rierCaie- 
sowsAi.  ln-8  do  47  pages.  Pads,  Germer  Baillière.  1  fr,  25 

Du  PniNCIPE  vital  et  de  I.'aMB  PENSANTE,  OU  EXAMEN  DES  DIVEUSES  DOCTIUNES  MÉ¬ 
DICALES  ET  PSYCHOLOGIQUES  SUU  LES  IIAPPOUTS  DE  L'AME  ET  DE  LA  VIE  par 
11.  F.  llouilUer.  In-8  do  432  pages.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  G  fr. 

Des  CLIMATS  sous  le  nAPPonT  hygiénique  et  médigal,  guide  pratique  dans  les  ré¬ 
gions  du  globe  les  plus,  propices  à  la  guérison  des  maladies  chroniques  (France, 
Suisse,  Italie,  Algérie,  Egypte,  Espagne,  Portugal),  par  le  docteur  L.  Gigot-Suard. 
In-18  jésusde  XNI-G07  pages,  avec  une  planche  lilliographiéc.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  cl  fils.  5  fr, 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DE  LA  PEIISIÔTANCE  DU  CANAL  AUTÉIUEL, 
par  le  docteur  A/inajro.  Mémoire  accompagné  do  3  planclies,  dont  une  coloriée. 
Paris,  Adrien  Dclahnyc.  3  fr,  50 

Thèses. 

Thèses  subies  du  5  au  dO  février  d802. 

3t.  Biiousse,  Armand-Antoniii,  né  ùMoissac  (Tarii-ol-Garonno).  [De  l’état  chlo¬ 
rotique  des  femmes  enceintes.] 

32.  Dujabdin-Beaumetz,  g.,  né  à  Barcelonno  (Espagne).  [De  l’ataxie  locomo- 

33.  Hugues,  Ferdinand-Louis,  né  ,à  Valbnnncs  (AIpcs-Maritimcs).  [Essai  sur 
l’albuminurie,  et  de  son  traitement  par  le  perchlorure  de  fer  et  le  seigle  ergoté.] 

34.  Bescroizilles,  Jacqiics-A.,  né  h  Paris.  [Étude  clinique  sur  quelques  mala¬ 
dies  aiguës  des  organes  respiratoires  chez  les  enfants.] 

35.  Mousteu,  Urh.nn-Camdle,  no  .1  Lavardac  (Lot-et-Garonne).  [Considérations 
cliniques  sur  la  lilhotrltie  et  la  taille.] 

30.  Raynaud,  A.-G.-Maurico,  né  à  Paris.  [De l'asphgxie  locale  et  de  ta  gangrène 
symétrique  des  extrémités.] 

37.  Drucbeiit,  Eugène,  né  h  Hargicourt  (.\isnc).  [De  l'hygiène  des  vieillards.] 

38.  Tessonneaü,  IIcnri-Aahin,  né  à  Thiviers  (Dordogne).  [Hygiène  des  femmes 
enceintes  et  prophylaxie  de  l'avortement.] 

30.  Lancereaux,  Étienne,  né  a  Brecy  (Ardennes).  [De  la  thrombose  et  de  l'em¬ 
bolie  cérébrale  considérées  principalement  dans  leurs  rapports  avec  le  ramoitisse¬ 
ment  du  cerveau.] 

40.  PÉROTix,  Cliailcs-Eugcnc,  né  à  Brouil-Barret  (Vendée).  [De  la  grossesse  et  de 
l'accouchement  gémellaires.] 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambhe. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris  et  les  Départements, 

Un  an ,  24  tr, 

6  mois,  4  3  fr.  —  3  mois,  7  fr 

Pour  rÉiranger. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  AIASSOIY  ET  FILS, 

Place  do  l'Écolc-dc-Médecino. 

Pni.x  :  2/i  FRANCS  par  an. 

TOME  IX. 

PARIS,  2  MAI  1862. 

N”  18. 

DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


TABX.E  DES  MATIÈRES  DR  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  Arrêtes  rainislcricls  —  Partie 
non  officielle.  —  I.  Paris.  —  Histoire  et  cri¬ 
tique.  Doctrines  modernes  de  la  syphilis.  —  II.  He- 
vue  clinique.  Sur  un  cas  d'ulrophie  des  cordons  pos¬ 
térieurs  do  la  moelle  épinière  et  dos  racines  spinales 
postérieures  (ataxie  locomotrice  progre.<!sivc).  —  lit.  So¬ 


ciétés  savantes.  Académie  des  sciences. —  Académie 
do  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
IV.  Revue  des  journaux.  Racine  d’une  dent  canine 

simulant  une  tumeur  cancéreuse. —  Rupture  do  la  vessie  j 
section  do  la  paroi  abdominale  j  évacuation  do  l'urino 


épanchée  ;  guérison.  —  Transmission  do  )a  sypliilis  par 
la  vaccine.  —  V.  Variétés.  Lettre  de  11.  Briquet.  — 
VI.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Livres . 
—  VII.  Feuilleton.  LoU'  es  liistoriqucs  sur  la  méde¬ 
cine  chez  les  Indous. 


partie:  OFFIClEtLLE. 

Par  arrêté  du  19  avril,  M.  le  docteur  Pajot,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  classique  1861-1862,  le  cours  des  éljves  sages-femmes  à  la  cli¬ 
nique  de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  en  date  du  28  avril  1862,  M.  Guignard,  délégué  dans  la 
chaire  d’accouchements  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Négrier,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  avril  1862,  M.  Bader,  professeur  à 
l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres 
de  Mulhouse,  est  chargé  en  outre  des  fonctions  de  secrétaire  agent 
comptable  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Choffel. 


FEUILLETON. 

Lettres  liistorlqaes  sur  la  médecine  chez  les  Indons. 

A  il.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

(Première  lettre.) 

LE  DIEU  DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  INDOUS.  —  LES  CENTAURES 
ET  LES  GANDHARVAS.  —  DHANVANTARl  ET  LE  CENTAURE  CRIRON. 

Conlribulion  à  l’ histoire  de  la  médecine  pendant  la  période  mythique. 
Monsieiu’  le  rédacteur, 

«  Ce  qu’on  recherche  dans  Thistoire  de  la  philosophie,  c’est 
beaucoup  moins  de  la  philosophie  proprement  dite  que  de 
Vhistoire.  »  Ces  paroles,  placées  par  M.  E.  Renan  au  début 
tl’un  livre  sur  Averroès,  considéré  çonqme  philosophe,  pour¬ 


PARTICI  MON  OFFIClFliLF. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DOCTRINES  MODERNES  DE  LA  SYPHILIS. 

(Deuxième  article.) 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDO.MADAIHE. 

II 

LE  CHANCRE.  —  l’uNICISME. 

Ancien  élève  de  M.  Ricord,  M.  le  docteur  Melchior  Robert 
soutient  encore  le  drapeau  de  l’unicité.  Plus  royaliste  que  le 
l’oi,  le  chirurgien  del’Hôtel-Dieude  Marseille  considère  encore 
le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  comme  produisant  le 
même  virus  :  l’un  et  l’autre  peuvent  donner  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  «  Fort  de  nos  recherches,  dit  M.  Melchior  Robert 


raient  fort  bien,  en  changeant  les  termes,  servir  d’épigraphe 
à  une  étude  médicale  sm-  Averroès;  à  plus  forte  raison  dois-je, 
au  début  de  ce  travail,  m’empresser  de  le  dh-e  :  on  y  trouvera 
peut-être  de  l’histoire;  mais  la  pratique  journalière  n’en  thera 
guère  de  profit.  Je  ne  craindrai  même  pas  d’avouer  que  cette 
recherche  du  passé  pour  lui-même,  cette  sorte  d’enquête  ré¬ 
trospective  sur  des  faits  et  des  idées  qui  fm-ent  la  vie  de  nos 
prédécesseurs  dans  l’art  médical,  ces  fouilles  indiscrètes  au 
milieu  des  plus  poudreux  débris  des  premiers  âges,  ont  pour 
moi  un  charme  qui  s’accroît  chaque  jour.  J’y  vois  comme  le 
côté  poétique  de  la  médecine,  dont  l’exercice  est  presque  tou¬ 
jours  si  accablant  de  positivisme;  je  me  sens  doucement  en¬ 
traîné  à  suivre  les  efforts  heureux  ou  infructueux  de  nos  labo¬ 
rieux  ancêtres;  j’essaye  de  me  représenter  la  société  où  ils 
vécui-ent,  leurs  espérances,  leurs  illusions,  leurs  naïves  er¬ 
reurs,  et  surtout  cette  foi  si  énergique  et  si  fière  que  les  pro¬ 
grès  de  la  science  ont  justement  limitée,  mais  peut-être  trop 
souvent  refroidie, 
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dans  un  liiTe  (1)  remarquable  à  plus  d’un  titre,  nous  sommes 
resté  fidèle  à  notre  drapeau  :  notre  devise  est  toujours  l’uni- 
cisme.  »  {Loc.  cit.,  p.  304.)  Aussi  M.  Ricord  a-t-il  reconnu  ce 
chevaleresque  dévouement  en  décorant  son  ancien  élève  du 
titre  de  champion  zélé  (2). 

I.  K  Le  pus  du  chancre  induré,  dit  M.  Robert  ((oc.  cf(., 
p.  306),  est  inoculable  au  malade  même.  De  ce  que  l’inocula¬ 
tion  a  échoué  une,  deux  et  môme  trois  fois,  il  n’est  pas  à  dire 
que  le  malade  soit  complètement  réfractaire  à  son  pus,  car 
une  troisième,  une  quatrième  fois,  on  obtient  la  pustule  carac¬ 
téristique.  » 

Ce  théorème  est  contraire  à  ce  qu’avancent  tous  les  dua¬ 
listes,  à  ce  que  nous  apprend  l’e-xpériencc  journalière  et  la  cli¬ 
nique  dans  tous  les  hôpitaux  :  au  Midi,  à  Lourcine,  à  Saint- 
Lazare  (Paris)  ;  à  l’Antiquaille  (Lyon),  à  la  Charité  (Berlin), 
dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  etc. 

Mais  il  suffirait  d’une  seule  obseiTation  positive  pour  ren¬ 
verser  cette  négation  presque  générale.  Dans  son  livre,  M.  Ro¬ 
bert  résume  ses  opinions;  dans  un  travail  récemment  pu¬ 
blié  (3),  il  expose  ses  observatious.  Examinons-les  : 

Obs.  I  DE  M.  Melcuiob  Robert  (loo.  cil.,  p.  7)  [4].  —  Le  II  mars 
1 832,  je  suis  appelé  auprès  d’un  homme  do  soixante  ans,  atteint  depuis 
quatre  mois  d’un  ollancre  unique  très  circonscrit,  non  suivi  d’adénite  sup* 
purée,  et  qui  a  occasionné  une  syphilis  constitutionnelle  des  plus  graves. 
Ce  chancre  s’est  phagedénisé  â  la  suite  de  mauvais  pansements,  et  il  no 
s’agit  do  rien  moins  que  d’amputer  le  tronçon  de  Verge  qu’il  n’a  pas  dé¬ 
truit.  Je  m’oppose  à  cette  triste  extrémité,  e  t  je  proposé,  pour  déterminer 
la  nature  de  la  plaie,  d’on  inoculer  le  pus  à  la  cuisse  gauche.  Peu  de 
jours  après  la  piqûre,  je  constate  une  énorme  pustule  qui  résisté  à  la 
cautérisation  et  ne  oède  à  la  longue  qu’à  dos  pansements  motliodiques. 

Pas  de  détails  sur  l'époque  de  l’apparition  du  chancre  ni 
sur  celle  do  la  manifestatum  de  la  diathese.  Ce  chancre  a-t-il 
causé  la  vérole?  le  malade  n’était-il  pas  diathèse  et  n’a-t-il 
pas  pris  ensuite  un  chancre  mou  qui  serait  devenu  phagéde- 
nique,  chose  fréquente  chez  les  individus  épuisés  par  une  sy¬ 
philis  ancienne? 

Les  objections  qu’on  peut  faire  à  cette  observation  sont  donc 
les  suivantes  :  Le  chancre  phagédénique  a-t-il  causé  la  vérole  ? 
N'y  a-t-il  pas  eu  antérieurement  un  chancre  induré?  Le 
chancre  phagédénique  n’est-il  pas  un  chancre  mixte?  Du  reste, 
je  ferai  remarquer  qu’en  général  les  chancres  phagedéniques 


(t)  Nouveau  traiti  des  maladies  vénériennes,  pur  lo  dooloiir  Jlrldijor  Robert. 
Paris,  ISOLBaillicroct  Dis. 

(2)  icfons  sur  le  chancre,  par  M.  Ricord,  pulilioos  ot  rédigéos  par  Alfred  Four¬ 
nier,  2‘  édit.  Paris,  1860,  Ad.  Dolaiiayo,  p.  250. 

(3)  Quelques  considérations  sur  l'auto-inoculabilité  du  chancre  infectant  et 
sur  le  chancre  dit  mixte,  par  lo  doclcur  Molcliior  Rohort.  Marseille,  janvier  1862, 
Barlatior-Feissat  et  Demonchy. 

(4)  Nous  citons  en  entier,  et  sans  en  supprimer  un  seul  mot,  les  obsenalions  de 
M.  Robert. 


mous  OU  indurés  ne  donnent  pas  de  résultats  positifs.  Le  fait 
n’en  serait  que  plus  étrange. 

Obs;  IL  —  Le  20  juin  1 837,  au  n°  3  de  la  salle  des  consignés  est  un 
malade  atteint  de  phimosis,  de  ehancres  multiples  à  la  face  externe  et 
au  limbe  du  prépuce. 

l"'  juillet.  —  Opération  du  phimosis,  induration  circulaire  avec  aspect 
chancreux  de  la  plaie. 

16  août.  —  Deux  bulles  de  rupia  à  la  face  externe  do  la  cuisse  gauche. 

Plus  tard,  autres  symptômes  constitutionnels. 

M.  Robert  veut  démontrer  que  la  plaie  voisine  de  chancres 
mous  peut  s’indurer.  Mais  cette  induration  est-elle  la  véritable 
induration  syphilitique,  et  la  vérole  du  malade  syphilitique  qui 
débulo  (?)  par  dciLX  liulles  de  rupia  a-t-elle  été  produite  par  les 
chancres  du  prépuce?  N’cst-il  pas  probable  que  le  malade, 
ayant  eu  anciennement  la  vérole,  a  pris  des  chancres  mous  cl 
a  eu  ensuite  une  récidive  de  syphilis? 

Obs.  III.  —  A  la  môme  époque  est  rentré,  au  n"  5  des  consignés,  un 
malade  atteint  de  chancre  induré  à  la  base  de  la  verge,  avec  gangrène 
moléculaire,  chancre  successif  sur  le  ventre,  ayant  la  forme  pustule- 
ecthymateuse  et  à  base  molle. 

M.  Ricord  recommande  de  bien  distinguer  le  chancre  dur  du 
chancre  induré  ;  chose  délicate,  fort  difficile  à  apprécier  avec  les 
doigts  autant  qu’à  saisir  dans  le  langage.  Ce  que  nous  demande¬ 
rons  à  M.  Robert,  c’est,  pour  apprécier  le  chancre  induré,  do 
nous  dire  l’état  des  ganglions  voisins  et  de  nous  faire  savoir  l’épo¬ 
que  à  laquelle  la  roséole  s’est  développée.  Nous  attribuerons  la 
syphilis  à  un  chancre  lorsqu’il  y  aura  toutes  ces  conditions  ; 
incubation,  induration,  polyadénite  indolente.  Du  reste,  l’auteur 
ne  nous  dit  pas  si  ce  chancre  dur,  aitfpiel  succède  lo  chancré 
pustulo-eclhyiuateux,  a  été  suivi  d’accidents  constitutionnels. 

Obs.  IV.  —  6  juillet  1857.  —  Malade  atteint  d’un  chancre  induré  à  la 
face  externe  de  la  verge,  adénite  bi-inguinale  multiple  et  indolente,  phi¬ 
mosis  inflammatoire,  auto-inooulaUon  du  pus  sécrété  par  lo  chancre,  pus¬ 
tule  abortive. 

Dans  ce  cas,  c’est  bien  à  un  chancre  induré  que  nous  avons 
affaire  ;  la  polyadénite  indolente  nous  lo  démontre  :  aussi,  ce 
chancre  induré  n’a  produit  qu’une  pustule  abortive,  qu’une  de 
ces  inflammations  qui  se  guérissent  rapidement  et  qu’on  pro¬ 
duit  quelquefois  on  piquant  la  cuisse  avec  une  lancette  neuve. 

Obs,  V.  —  18  septembre  1837.  —  Malade  atteint  de  phimosis,  avec 
suppuration,  et  d’un  noyau  volumineux  très  dur  a  la  région  du  frein, 
adénite  bi-inguinale  multiple,  symptômes  datant  de  vingt  jours  au  dire  du 
malade.  Première  inoculation  à  la  cuisse  gauche  du  malade  :  résultat 
négatif. 

2  octobre.  —  Incision  du  prépuce  sur  la  ligne  médiane,  decouverte 
d’une  vaste  ulcération  rouge  à  surface  vernissée  et  à  base  dure.  Les  bords 
de  l’incision  ne  tardent  pas  à  s’indurer  ;  le  chancre  induré,  qui  semblait 
sec,  se  ranime  et  recommence  à  suppurer. 


Les  études  mythologiques  sont,  jusqu’en  ces  derniers  temps, 
restées  presque  complètement  stériles.  Sous  l’influence  de 
causes  nombreuses  que  je  n’ai  pas  à  examiner,  les  travaux  qui 
s’y  rattachaient  ne  décoim’aient  jamais  la  question  sous  son 
véritable  jotU’.  Parmi  ceiLX  qui  s’en  occupaient,  les  uns,  et  la 
race  n’en  est  pas  éteinte,  n’ont  vu  jusqu’ici  dans  la  mythologie 
qu’un  ensemble  plus  ou  moins  intéressant  de  biographies  fa¬ 
buleuses  ou  ridicules,  qu’un  tissu  bizarre  d’événements  impos¬ 
sibles,  résidtats  des  extravagances  d’imagination  des  premiei-s 
peuples;  d’autres,  plus  sérieux,  y  cherchaient  toujom’s  et  par¬ 
tout  des  faits  historiques,  déguisés  ou  embellis  de  génération 
en  génération  ;  d’autres  enfin  vivent  encore  avec  la  persuasion 
Intime  que  sous  ces  mythes  sont  enfermés,  comme  sous  une 
gangue  brillante,  des  trésors  de  connaissances,  témoignages 
enfouis  de  la  sagesse  primitive. 

Voici  cependant  que, sous  l’influence  d’une  science  nouvelle, 
aussi  lumineuse  que  féconde  et  qui  promet  pour  l’avenir  des 
résultats  immenses,  la  philologie  comparée,  voici,  dis-je,  que 


les  mythes  antiques  commencent  à  quitter  l’enveloppe  qui  les 
soustrayait  jusqu’ici  à  l’analyse  des  érudits. 

La  philologie  comparée  nous  apprend  que  les  peuples  indo- 
européens,  jadis  réunis  en  une  seule  famille,  ont  emporté 
chacun  de  leur  côté,  en  se  séparant,  avec  les  débris  d’un 
idiome  commun,  un  système  de  mythes  qui  peignaient,  sons 
les  brillantes  coideurs  de  la  poésie,  instinctive  chez  ces  pre¬ 
miers  peuples,  l’impression  produite  sur  eux  par  le  spectacle 
des  grands  phénomènes  naturels,  et  probablement  aussi  les 
quelques  faits  de  leur  histoire,  simple  alors  comme  leurs 
mœure  et  leurs  esprits.  Quelques  mythes  ont  été  analysés  cl 
profondément  scrutés.  Les  travaux  allemands,  auxquels  se 
rattachent  les  noms  trop  peu  connus  chez  noUs  des  Grimm, 
des  Kühn,  des  Aufrecht,  etc.;  les  œuvrns  de  Max  Midler  en 
Angleterre,  de  Bergmann  en  France,  etc.,  ont  répandu  sur  ces 
horizons  obscurs  des  jets  de  lumière,  montré  aux  trop  rares 
personnes  que  ces  questions  intéressent  le  chemin  à  suivre  e* 
prouvé  la  possibilité  de  tout  expliquer  un  jour, 
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8  octobre.  —  Deuxième  auto-inoculation,  papulo-puslule  qui  sèche  au 
sixième  jour. 

16  octobre.  —  Troisième  inoculation. 

19  octobre.  —  Yésico-pustule. 

2 1  octobre.  —  Engorgement  de  la  base  do  la  pustule,  forme  furoncu- 

Les  jours  suivants,  ulcération  chancreuse  qui  ne  guérit  qu’à  la  faveur 
de  pansemenis  prolongés. 

Obs.  VI.  —  Le  nommé  D...  entre  le  13  octobre,  même  salle.  Chancre 
amygdahen,  adumte  rétro-maxillaire,  éruption  papulo-squameuso,  etc. 
Trois  inoculations  avec  le  pus  du  malade  précédent  ;  résultat  négatif. 

M.  Robert  résume  ces  deux  observations  (p.  1 9)  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Obs.  y  et  YI.  —  Chancre  induré  dont  le  pus  a  échoué  d’abord  à 
deux  reprises  sur  le  malade  même  ;  ce  môme  pus  ayant  échoué  aussi  par 
trois  piqûres  chez  un  malade  en  pleine  syphilis  constitutionnelle,  et  qui, 
a  une  troisième  auto-inoculation,  a  parfaitement  réussi.  Observons  seu¬ 
lement  que  la  sécrétion  était  plus  abondante  et  provenait  de  tissus  en¬ 
flammés  par  une  incision. 

On  voit  par  là  qu’à  l’époque  oîi  l’inoculation  n’a  pas  réussi 
sur  le  sujet  de  l’observation  V,  elle  n’a  pas  non  plus  réussi  sur 
D...,  sujet  de l’obsei’vation  VI. 

Le  cbancre  du  malade  de  l’observation  Y  est  bien  un 
chancre  induré.  :  il  y  a  des  noyaux  durs  et  adénopathie  bi- 
inguinale  ;  aussi  l’inoculation  de  ce  pus  ne  réussit  pas  plus  sur 
le  malade  lui-même  que  sur  un  syphilitique  tertiaire.  On  fend 
le  prépuce,  le  chancre  induré  recommence  à  suppurer  :  est-ce 
l’incision  qui  a  provoqué  cette  suppuration?  n’y  avait-il  sous 
le  phimosis  que  le  chancre  induré  ?  l’incision  n’a-t-elle  pas 
favorisé  le  rapprochement  du  pus  du  chancre  mou  avec  ce 
véritable  chancre  induré  à  surface  vernissée  et  rouge?  Le 
chancre  induré  est  rarement  aussi  vaste.  Il  n’y  a  pas  de  recru¬ 
descence  dans  la  suppuration  :  voilà  un  chancre  qui,  le  1  6  oc¬ 
tobre,  époque  à  laquelle  l’auto-inoculatiou  positive  est  com¬ 
mencée,  a  au  moins  quarante-huit  jours  de  durée.  Que  signifie 
cette  expression  forme  furonculeuse,  engorgement  de  base? 
Est-ce  une  induration  véritable?  est-ce  une  pustule  de  chancre 
mou  que  l’inoculation  a  produite  ? 

M.  Robert,  avant  d’inciser  le  prépuce,  ne  savait  pas  oii  il 
prenait  ce  pus  qui  échoua  sur  les  deux  syphilitiques.  Il  se 
imurrait  que  le  chancre  induré  ait  été,  après  l’incision,  en 
contact  avec  un  pus  de  chancre  mou,  ce  qui  l’aurait  transformé 
en  chancre  mixte.  Pourquoi,  du  reste,  ne  pas  faire  la  contre- 
épreuve  et  inoculer  au  malade  le  pus  de  cette  pustule  d’inocu¬ 
lation?  Pour  que  cette  observation  fût  valable,  je  désirerais  les 
conditions  suivantes  :  il  faudrait  que  le  pus  ayant  servi  à  ino¬ 
culer  les  sujets  des  observations  V  et  VI  provînt  de  la  même 
ulcération  indurée  qui,  après  l’incision,  a  donné  du  pus  inocu¬ 
lable  ;  il  faudrait  de  plus  que  cette  ulcération  n’eût  jias  été  en 
Contact  avec  du  pus  de  chancre  mou  j  il  faudrait  enfin  qu'c  le 


La  question  qui  m’occupe  en  ce  moment  se  rattache  en 
grande  partie  à  l’un  des  mythes  les  plus  intéressants  parmi 
ceux  que  la  science  explique,  celui  du  breuvage  céleste.,  au  sujet 
duquel  j’indique  plus  bas  quelques  sources  à  consulter.  Voici 
cette  question,  formulée  en  une  sorte  de  proposition  :  Les  Cen¬ 
taures,  chez  les  Grecs,  correspondent  aux  Gandharvas,  dans  la 
vujthologie  sanscrite f  le  dieu  de  ta  médecine  indoue,  Dhanvantari, 
correspond  à  Chiron  ;  il  est,  comme  lui,  centaure,  médecin,  chirur- 
ÿien,  musicien,  arc/ter.  Si  ce  n’est  un  seul  et  même  personnage, 
ce  sont  au  moins  deux  personnages  liés  par  la  plus  étroite  pa¬ 
renté. 

La  philologie  comparée,  qui  a  pour  ainsi  dire  créé  la  my¬ 
thologie  comparée,  et  vers  laquelle  je  me  vois  toujours  force 
d’entraîner  le  lecteur,  va  m’être  d’un  grand  secours  pour  la 
l'ésülution  du  problème  proposé.  Ouvrons  un  dictionnaire  grec: 

mot  K£-.iTaupoç,  nous  voyons  qu’on  donne  pour  étymologie 
Kivré),  TaOpi;.  11  ne  faudrait  pas  être  bien  exigeant  pour  se 
contenter  d’une  semblable  explication.  Si,  au  contraire,  nous 


malade  n’eût  pas  eu  sous  son  prépuce  autre  chose  qu’un  chancre 
induré,  toutes  choses  que  l’observation  passe  sous  sUence. 

Je  pourrais  enfin  dire  :  Le  chancre  induré  de  l’ observation  V 
est  un  chancre  mixte,  car  on  ne  me  dit  pas  que  les  ganglions 
sont  indolents  :  le  chancre  est  large,  il  dure  depuis  plus  de 
sept  semaines;  ce  chancre  mixte  était  sec  et  ne  suppurait  plus 
à  l’époque  où  les  inoculations  négatives  ont  été  faites;  la 
preuve,  c’est  que  l’observation  le  déclare  sec  le  jour  où  le  pré¬ 
puce  a  été  incisé.  L’incision  ranime  la  suppuration,  et  le  pus 
qui  produit  l’auto-inoculation  positive  est  le  pus  de  ce  chancre 
mixte  ;  il  est  donc  naturel  d’obtenir  ime  pustide  de  chancre 
mou,  et  ce  pus  aurait  certainement  pris  sur  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  VL  Pourquoi  la  contre-épreuve  n’a-t-elle  pas  été 
faite? 

Obs,  Vil.  —  27  octobre.  —  Malade  C...,  couché  au  n“  29  de  la  salle 
Saint-Paul.  Phimosis  inflammatoire,  adénite  bilaterale  indurée,  auto-ino¬ 
culation  à  la  cuisse  gauche. 

28  octobre.  —  Papule  enflammée. 

29  octobre.  —  Pustule. 

30  octobre.  —  Chancre  ecthymateux  superficiel. 

11  novembre.  —  Disparition  de  l’inflammation,  persistance  des  deux 
noyaux  indurés  au  niveau  du  filet. 

16  novembre.  —  L’induration  des  chancres  est  on  ne  peut  plus  mani¬ 
feste. 

22  novembre.  —  Le  malade  décalotte,  et  l’on  peut  voir  les  noyaux 
indurés.  La  croûte  qui  recouvre  la  pustule  d’inoculation  commence  à  se 
crisper,  ce  qui  annonce  la  guérison. 

Encore  nn  phimosis  ;  c’est  pêcher  son  pus  en  eau  trouble, 
et,  puisqu’on  ne  peut  me  décrire  le  chancre  qui  donne  ce  pus 
inoculable  qu’un  mois  après,  j’ai,  ce  me  semble,  le  droit  de 
lui  refuser  le  titre  de  chancre  induré  et  de  croire  que,  sous  le 
prépuce,  nous  avions  les  deux  espèces  d’accidents. 

Obs.  YIII.  —  Le  nommé  P...,  entré  le  19  décembre,  couché  au  n®  11 
de  la  salle  Saint-Paul,  atteint  d’un  vaste  chancre  induré  sur  le  frein,  avec 
gangrène  interstitielle  et  polyadénite  indurée. 

23  décenXbre.  —  Auto-inoculation  à  la  cuisse  gauche. 
décembre. — Petite  pustule. 

'  28  décembre.  —  Élargissement  de  la  pustule  et  aréole  inflammatoire. 

2  janvier.  —  Ulcération  ayant  5  millimètres  de  diamètre. 

4  janvier.  —  Tendance  à  la  réparation. 

La  pustule  d’inoculation  n’est  pas  un  chancre  mou,  c’est 
probablement  une  de  ces  inflammations  causées  par  l’intro¬ 
duction  de  tissus  gangrenés  sous  la  peau.  Que  n’a-t-on  inoculé 
le  pus  de  la  pustule  d’inoculation,  qui,  huit  jours  après  son 
début,  tend  à  la  cicatrisation?  Je  n’ai  jamais  vni  de  chancre 
mou  se  cicatriser  aussi  vite. 

Obs.  IX.  —  29  mars  1858.  —  Femme  âgéo  de  trente-cinq  ans,  at¬ 
teinte  depuis  dix  ans  d’une  syphilis  constitutionnelle  très  grave,  traitée  à 
différentes  reprises.  Aujourd’hui  symptômes  très  graves,  vaste  ulcération 
au  genou  droit,  vaste  tumeur  gommeuse  à  la  cuisse  du  même  côté,  dé- 


comparons  entre  eux  les  deux  mots  KEvraupo;  en  grec  et  Gand¬ 
harvas  en  sanscrit  (d/t  indiquant  seulement,  faute  de  caractère 
propre  en  français,  le  d  aspiré),  nous  leur  trouvei’ons,  à  pre¬ 
mière  vue,  tme  certaine  ressemblance  physionomique.  Sans 
entrer  dans  des  détails  philologiques  qiii  n’intéresseraient  peut- 
être  pas  tous  ceux  qui  me  liront,  je  me  contenterai  d’ajouter 
que  le  savant  philologue  Kùhn  a  prouvé  qu’il  y  a,  au  point  de 
vue  de  la  structure  étymologique,  identité  parfaite  entre  les 
deux  mots. 

Que  devons-nous  conclure  de  là?  Que  le  mythe  auquel  se 
rattachent  les  Gandharvas-Ccnlaures  faisait  partie  du  fonds  com¬ 
mun  que  les  peuples  indo-européens  possédaient  déjà  avant 
leur  séparation,  et  que  les  différences  entre  les  traditions 
grecques  et  les  traditions  indouessont  dues,  je  ne  dirai  pas  au 
perfectionnement,  mais  plutôt  à  la  détérioration  du  mythe 
après  la  séparation  des  races  (1  )'.  Dhanvantari,  dieu  de  la  mé- 

(1)  Les  mythes,  nés  tlo  l'instinct  spontané  des  peuples,  sont  rebolleé  au  perfoclion- 
neinent  comme  tous  les  produits  instinolifs  ;  le  temps  oe  peut  que  les  déûgurer. 
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2  Mai 


géoérescence  plastique  du  muscle  sterne-mastoïdien  gauche,  extinction 

Six  piqûres  à  la  cuisse  gauche  avec  le  pus  d’un  chancre  induré  de  la 
muqueuse  du  prépuce,  lequel  pus,  inséré  à  trois  reprises  différentes  au 
porteur,  est  resté  sans  résultat. 

30  mars.  —  Six  jiapules. 

Du  30  mars  au  (5  avnl.  —  Six  ulcérations  d’un  centimètre  de  dia¬ 
mètre  ont  remplacé  les  six  piqûres  ;  ces  six  ulcérations  suppurent  long¬ 
temps;  nous  les  trouvons  en  activité  un  mois  apres.  Celte  femme  a  été 
traitée  par  les  inoculations  multiples,  qui  en  peu  de  temps  ont  considéra¬ 
blement  amélioré  son  état. 

D’abord  il  n’est  pas  dit  si  le  porteur  du  chancre  induré  a 
été  inoculé  le  même  jour  que  la  femme  syphilitique.  L’obser¬ 
vation-  n’auràit  de  valeur  que  dans  le  cas  ou  l’inociüation  au¬ 
rait  été  faite  aux  deiLx  malades  le  même  jour  avec  le  même 
pus  ;  ensmtc,  chez  une  femme  épuisée  par  une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  durant  depuis  dix  ans,  chez  une  personne  qui  porte 
au  genou  droit  une  vaste  ulcération,  ne  pourrait-on  pas  suppo¬ 
ser  qu’une  plaie  même  simple  ait  une  tendance  plus  grande  à 
suppurer  que  chez  un  individu  robuste  et  bien  portant?  Ces 
papules  qui  s’ulcèrent  du  jour  au  lendemain  ne  ressemblent  ni 
à  un  chancre  mou,  dont  le  début  est  une  vésico-pustide,  ni  au 
chancre  induré,  qui  débute  bien  par  une  papule,  mais  dont 
l’incubation  est  de  deux  à  trois  septénaires,  et  qui  ne  s’idcère 
que  fort  lentement. 

Obs.  X.  —  Malade  K...,  entré  à  la  salle  Saint-Paul  le  22  mars  18S8, 
et  couché  au  ii°  10.  —  Chancre  induré  très  volumineux  derrière  le  gland 
adroite,  adénites  multiples  inguinales  bilatérales;  chancre  induré  exubé¬ 
rant  à  la  lèvre  supérieure  près  la  commissure  droite,  adénite  sous-maxil- 
laire  droite  très  volumineuse,  douloureuse  et  subenllommée,  roséole  dis¬ 
crète  (invasion  datant  do  deux  mois). 

23  mars.  —  Inoculation  à  la  cuisse  gauche  du  malade  du  pus  em¬ 
prunté  au  chancre  du  gland. 

26tnarS.  —  Papule  légère. 

28  mars.  —  Pelilé  pustule. 

30  mars.  —  Élargissement  de  la  pustule. 

3 1  mars.  —  Je  reprends  du  pus  sur  la  pustule  produite  et  l’inocule  à 
la  cuisse  droite  ;  j’inocule  pareillement  à  la  partie  supérieure  de  cette 
cuisse  du  pus  du  chancre  induré  de  la  verge. 

et  2  avril.  —  La  première  inoculation  est  remplacée  par  un 
chancre  ayant  3  à  6  millimètres  de  diamètre,  chancre  très  engorgé  et 
entouré  d’une  aréole  inllammatoire.  Les  deux  dernières  inoculations  ont 
occasionné  une  papule  prurigineuse. 

6  avril.  —  Le  premier  chancre  inoculé  est  remplacé  par  une  ulcéra¬ 
tion  taillée  à  pic  et  très  cnllammée  ;  les  deux  autres  sont  moins  étendues. 

10  avril. —  Des  trois  chancres,  les  deux  qui  viennent  directement 
du  chancre  induré  du  prépuce,  sont  en  activité  et  assez  larges. 

11  avril.  —  Les  trois  inoculations  suppurent  abondamment;  la  roséole 
est  confluente.  D’autres  symptômes  se  manifestent,  les  chancres  indurés 
se  cicatrisent. 

Encore  iin  chancre  mixte,  car  je  me  méfie  d’un  chancre  in¬ 
duré  qui  dure  deux  mois  et  cinq  jours,  d’après  le  dire  du  ma¬ 


decine,  qui  fait  partie  des  Gandharvas,  les  rappelle  complète¬ 
ment  par  son  nom,  qui  signifie  armé  de  l’arc  (d/ianvan,  arc). 
Ajoutons  encore  que  les  Védas  citent  un  gandharva  du  nom  de 
Hasta  (sanscrit  IJasla,  main),  qui,  par  son  nom,  s’identifie  fout 
à  fait  à  Chiron  (grec  p^cip,  main). 

Voilà  donc,  par  lem-  nom  commun  et  les  dénominations  par¬ 
ticulières,  les  Centam’es  et  les  Gandharvas  rapprochés  les  uns 
des  autres  aussi  complètement  que  possible.  Cherchons  encore 
d’autres  points  de  contact. 

Quelles  étaient,  dans  la  mythologie  indouc,  les  fonctions  des 
Gandharvas?  Tireurs  d'arc  et  médecins.  Pids,  plus  tard,  remar¬ 
qués  surtout  comme  composant  le  corps  des  musiciens  célestes, 
ils  jouèrent  encore,  un  autre  rôle.  «  Les  Gandhan-as,  dit  le 
«baron  d’Eckstein  (1),  instniisenl  les  Àryas,  leurs  disciples, 

(I)  Cosmogonie  de  Sanchoiiialon,  dans  le  Journal  asiatique,  aoûl-seplcmbrc 
1859, 


lade.  Le  véritable  chancre  induré  se  guérit  plus  vite.  Notez 
que  ce  chancre  induré  type,  non  phagédénique,  commence 
seulement  à  se  cicatriser  le  1 4  avril,  c’est-à-dire  trois  mois 
après  l’époque  attribuée  par  le  malade  à  son  début,  et  les  ma¬ 
lades  sont  fort  lents  à  s’apercevoir  d’un  mal  qu’ils  prennent 
souvent  poiu-un  bouton  ou  une  écorchure. 

Obs.  XI.  —  M.  C...,  étndiant  en  médecine,  atteint  dans  le  moment  de 
chancre  simple  avec  bubon,  voulant  vérifier  expérimentalement  sur  lui- 
mème  la  doctrine  du  chancroïde,  à  laquelle  je  l’avais  initié  dans  mes 
cliniques,  s’inocule,  le  31  mars  1858,  le  pus  de  la  première  pustule 
d’auto-inoculation  développée  sur  la  cuisse  du  précédent  malade. 

3  avril.  —  Pustule  sur  la  cuisse  gauche,  bientôt  remplacée  par  une 
ulcération  en  emporte-pièce  qui,  au  14  avril,  a  atteint  de  grandes  dimen¬ 
sions  et  est  très  enflammée.  La  base  de  cotte  ulcération  reste  molle  jus¬ 
qu’au  22  avril,  époque  à  laquelle  j’aperçois  une  légère  induration. 

2  mai.  —  La  cicatrisation  est  presque  complète  et  l’induration  est 
assez  prononcée. 

12  mai.  —  Je  perds  le  malade  de  vue  jusqu’au  22.  A  cette  date,  le 
chancre  d’inoculation  s’est  réulcéré,  peut-être  à  cause  de  la  marche  ;  à 
1  centimètre  en  dedans  de  lui  existe  une  seconde  ulcération.  La  surface 
de  ces  doux  ulcérations  est  pultacée  et  un  peu  enfoncée,  les  bords  forment 
bourrelet,  l’engorgement  de  base  est  très  dur  et  très  étendu,  la  région 
inguino-crurale  est  le  siège  d’un  ganglion  engorgé  assez  volumineux  et 
très  long,  dont  la  direction  longitudinale  est  presque  perpendiculaire  au 
pli  de  l’aine.  11  n’y  a  encore  aucun  symptôme  d’infection  générale. 

iO  juin.  —  La  chancre  a  la  dimension  d’une  pièce  de  3  francs;  sa  sur¬ 
face  est  recouverte  de  bourgeons  charnus;  la  base  en  est  très  dure. 
Adénite  cruro-inguinale  multiple,  adénite  post-cervicale,  ulcération  gut¬ 
turale,  syphilide  papuleuse  générale. 

Un  traitement  approprié,  scrupuleusement  suivi,  dissipe  tous  ces  sym¬ 
ptômes,  non  sans  récidives;  mais,  à  la  faveur  de  soins  intelligents,  notre 
courageux  confrère  recouvre  la  santé,  jurant  qu’on  ne  l’y  prendrait  plus, 
et  avec  la  persuasion  intime  que  le  chancroïde  né  du  chancre  induré 
peut  très  bien  donner  le  chancre  infectant. 

J’ai  plusieurs  objections  à  faire  à  celte  obseiTation  :  M.  C... 
avait-il  depuis  longtemps  son  bubon  et  son  chancre?  M.  Mel- 
chior  Robert  sait  bien  qu’on  peut  prendre  à  la  fois  un  chancre 
mou,  qui  se  manifeste  dès  le  premier  septénaire,  et  la  vérole, 
qui  ne  se  manifeste  qu’après  une  incubation  plus  longue. 
Mais  admettons  que  M.  C...  ait  été  vierge  de  syphilis  :  le  pus 
de  la  pustule  d’inoculation  du  malade  K...  se  comporte  d’a¬ 
bord  comme  un  chancre  mou  ;  après  vingt-deux  jours  d’incu¬ 
bation,  l’infection  syphilitique  se  manifeste.  Le  malade  K...  a 
donc  donné  à  M.  C...  tout  ce  qu’il  avait  :  le  chancre  mou  et  la 
vérole. 

Comment  s’est  opérée  la  contagion  syphilitique?  Est-ce  par 
le  pus?  la  lancette  était-elle  souillée  de  sang?  En  somme,  ce 
fait  démontrerait  tout  au  plus  que  le  pus  d’un  chancre  mou, 
développé  chez  un  syphilitique  au  début  de  sa  vérole,  peut 
transmettre  à  un  individu  vierge  de  syphilis  et  un  chancre 
mou  et  la  syphilis. 

On  voit  donc  que  le  chancre  mixte,  dont  la  clinique  et  l’cx- 


»  dans  l’antre  de  la  forêt  de  leims  montagnes.  Leur  sagesse  est 
»  celle  de  la  Guhà.  »  (Sansc.,  guhd,  antre.)  Dhanvantari,  qui 
passe  poiu'  avoir  dicté  le  grand  ouvrage  intitule  :  Ayurvéda, 
attribué  à  Suçruta,  et  qui  a  été  l’objet  d’im  travail  de  notre 
part,  devient  donc,  par  son  enseignement,  l’équivalent  du 
centaure  Chiron. 

La  mythologie  comparée,  qui,  aujourd’hui  encore,  n’avance 
qu’avec  hésitation  dans  le  dédale  des  traditions  mystérieuses 
que  l’imagination  exubérante,  l’instinct  poétique  de  nos  pre¬ 
miers  aïeux  nous  ont  transmises,  peut  néanmoins  affirmer, 
avec  une  certaine  assm-ance,  avons-nous  déjà  dit,  que  la  plu¬ 
part  des  mythes  primitifs  se  rapportent  aux  phénomènes  natu¬ 
rels  qui  dûrent  frapper  de  stupéfaction  les  premiers  hommes. 
Voici  où  l’on  en  est  au  sujet  de  la  question  qui  nous  occupe- 
Les  Gandharv  as  étaient,  disent' les  Védas,  préposés  à  la  garde 
de  l’amrtla  (p’.  àpSpôato;,  ambroisie,  breuvage  céleste), 
qu’ils  défendaient  à  l’aide  de  l’arc  et  des  flèches.  Or,  d’apres 
Kiiliu,  l’amiita  n’était  antje  (}ue  la  plipe  du  çiel,  dont  la  fécoir 
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pdrimentation  démontrent  positivement  Uexistence,  peut  expli¬ 
quer  les  cas  les  plus  difficiles  et  les  plus  compliqués.  11  reste¬ 
rait  à  déterminer  toutes  les  conditions  de  la  contagion,  à  savoir 
dans  quels  cas  le  chancre  mixte  ne  transmettra  que  le  chancre 
mou,  dans  quel  cas  il  transmettra  la  syphilis,  dans  quel  cas 
enfin  il  transmettra  l'un  et  Tautre. 

Dans  le  travail  de  M.  Robert,  que  nous  venons  d’essayer  de 
réfuter  au  nom  des  dualistes,  Tauteur  insiste  sur  un  fait  assez 
remarquable  :  c'est  que  s’il  est  possible  de  créer  un  chancre 
mixte  [en  mettant  du  pus  de  chancre  mou  sur  un  chancre 
induré,  on  ne  réussit  pas  aussi  facilement  à  indurer  un  chancre 
mou.  Nous  croyons  qu’il  est  toujours  possible  de  donner  la 
syphilis  à  un  individu  qui  ne  l’a  jamais  eue.  Mais,  M.  Mclchior 
Rol)ert  le  dit  lui-même,  «  le  virus  le  plus  apte  à  produire 
l’infection  est  celui  qui  provient  d’un  chancre  infectant  à  la 
première  période  ;  mais  îi  la  période  de  déclin  la  sécrétion 
s’affaiblit,  et,  tout  en  conservant  la  propriété  de  s’inoculer  (?), 
perd  son  pouvoir  infectant.  »  [Loc.  cit.,  p.  311.) 

Or,  nous^  établirons  àvec  M.  de  Bœrensprung  (comme 
J.-L.  Petit  s’en  était,  du  reste,  convaincu  depuis  longtemps) 
que,  lorsque  le  chancre  indm-é  existe,  la  vérole  est  faite  ;  que 
l’induration,  loin  d’être  l’accident  initial  de  la  vérole,  est  la 
première  manifestation  de  la  diathèse  :  aussi  comprenons-nous 
avec  M.  Robert  que  le  chancre  simple  le  plus  bénin  occasionne 
parfois  le  chancre  infectant.  La  porte  d’entrée  de  la  syphilis  peut 
être  une  desquamation  épithéliale,  mie  érosion  de  là  peau,  une 
écorchure,  un  herpès,  etc.,  etc.  Une  incubation  plus  oumoins 
longue  se  fait  ;  le  premier  produit  diathésique,  la  gomme,  se 
forme,  se  dépose  le  plus  ordinairement  sur  le  point  qui  a  livré 
passage  au  virus  infectant.  Là  cette  gomme,  produit  essentiel¬ 
lement  pauvre  et  transitoire,  se  décompose,  et  finit  par  pro¬ 
duire  une  ulcération  qui  n’est  pas  plus  le  chancre  mou  que  ne 
l’est  la  plaque  muqueuse  ulcérée.  Ainsi  le  chancre  mou  serait 
le  séxd  chancre,  le  seid  ulcère  rongeant.  L’induration  est  une 
production  spéciale  de  la  syphilis  ayant  son  analogie  dans  les 
gommes  viscérales,  et  l’ulcération  qui  surmonte  l’induration 
serait  le  résiütat  de  la  transformation,  de  la  décomposition  de 
la  gomme  syphilitique  initiale. 

Mais  laissons  la  parole  à  l’école  allemande  de  Berlin,  celle 
qui  la  première  n’a  considéré  qu’une  seule  espèce  de  chancre, 
le  chancre  mou  avec  son  bubon  inflammatoire  et  son  action 
locale  ;  celle  pour  qui  la  vérole  produite  par  l’absorption  d’un 
virus  déposé  sur  un  point  quelconque  du  corps  humain  ne 
débute  pas  par  im  ulcère,  mais  qui,  après  une  incubation  de 
quelques  septénaires,  se  manifeste  au  point  où  le  virus  a  été 
déposé  par  une  production  particulière,  communément  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’indiiraU'on,  production  qui  finit  par  s’idcé- 
l'er,  et  qui  est  suivie  des  manifestations  dites  secondaires  de 
la  diathèse,  émptions  cutanées  (syphilides  et  plaques  mu¬ 


queuses)  et  altérations  viscérales,  périphériques  ou  parenchy¬ 
mateuses  (gommes,  nodosités,  hypertrophies,  etc.). 

r.  Pic.vnD. 

{La  suite  grochainemenl.) 


11 

REVUE  CLINIQUE. 

SUR  L'X  CAS  d’atrophie  DES  COHDOXS  POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE 

ÉPIXIÉRE  ET  DES  RACISES  .SPIX.VLES  POSTÉRIEURES  {AlaxiC  loCOmO- 

trice  progressive). 

(Suite  et  fin.  —  Yuir  le  numéro  16.) 

Il  serait  hors  de  propos,  ce  nous  semble,  d’entrer  dans  de 
longs  développements,  pour  établir  que  le  cas  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  l’histoire  est  un  exemple  légitime  de  l’afiéc- 
tion  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sous  le  nom 
d'ataxie  locomotrice  progressive.  L’ataxie,  à  l’époque  oîi  il  nous 
a  été  donné  d’observer  la  malade,  était  aussi  accusée  que  pos¬ 
sible  ;  un  examen  superficiel  eût  pu  seul  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  absolue  des  membres  inférieurs;  une 
étude  quelque  peu  attentive  de  l’état  de  la  motilité  dévoilait 
bientôt  des  symptômes  peu  équivoques.  Couchée  ou  assise,  la 
malade  imprimait,  en  effet,  assez  facilement  à  ses  membres 
inférieurs  tous  les  mouvements  qu’on  lui  indiquait,  et  il  était 
à  peu  près  impossible  de  s’opposer  à  la  flexion  de  ces  mem¬ 
bres  étendus,  ou,  une  fois  fléchis,  de  résister  à  leur  extension. 
Cette  femme,  cependant,  ne  pouvait,  même  un  seul  instant,  se 
maintenir  dans  la  station  verticale  :  soutenue  par  des  aides,  si 
eUe  essayait  de  marcher,  on  voyait  les  membres  inférieiir.s 
exécuter  des  mouvements  de  locomotion  tout  à  fait  désor¬ 
donnés. 

Ici  donc,  sous  le  masque  de  la  paraplégie,  existait  une  ataxie 
locomotrice  des  mieux  accusées.  L’évolution  des  symptômes 
s’était  également  opérée  suivant  un  des  modes  les  plus  carac¬ 
téristiques.  Dans  une  première  période,  qui  s’étend  de  1849 
à  1 860,  on  voit,  à  la  suite  de  douleurs  vives  siégeant  dans  la 
région  dorsale,  survenir  divers  troubles  de  la  vision,  et  en  par¬ 
ticulier  un  affaiblissement  de  la  vue  qui  dure  trois  mois  envi¬ 
ron.  Ces  mômes  troubles  se  reproduisent  on  1 831  ;  et  cette  fois 
beaucoup  plus  sérieux,  ils  aboutissent,  après  avoir  persisté 
pendant  deux  ans,  aune  cécité  complète.  Une  seconde  période 
commence  en  1860,  et  elle  est  inaugurée  par  l’apparition  dos 
premiers  indices  d’ataxie  locomotrice  des  membres  inférieurs  : 
des  engourdissements  et  un  sentiment  de  froid  très  pénible 
ouvrent  la  scène.  En  même  temps  il  existe  une  sensation  toute 
particulière  de  légèreté  des  membres  afleefés,  et  alors  la 


(lité,  toujours  si  précieuse  pour  des  peuples  pastem-s,  les  avait 
amenés  à  regarder  la  pluie  d’orage  comme  une  liqueur  céleste, 
donnant,  par  conséquent,  l’immortafité  {amrita,  de  a  privatif; 
mri,  moLU’ir).  Les  Gandharvas-Centaures  deviennent,  sous  la 
forme  de  chevaux-nuages,  comme  on  les  nomme  souvent,  les 
gardiens  de  l’eau  céleste,  dont  Dhanvantari  personnifie,  sans 
doute,  la  force  vivifiante  et  la  puissance  qu’elle  a  de  guérir 
la  sécheresse  des  pâturages.  Tel  serait,  à  son  origine,  le  mythe 
qui,  de  transformations  en  transformations,  a  fini  par  aboutir 
a  l’histoire  du  centaure  professant  la  médecine  au  fond  d’une 
caverne  de  la  Thessalie.  Il  n’est  pas  inutile  de  se  rappeler  ici 
que,  d’après  la  mythologie  grecque,  les  centaures  étaient  fils 
d  Ixioii  et  du  Nuage. 

D’après  un  chapitre  du  Mahdhhdrata  relatif  au  fameiLx  barat- 
tenient  de  la  mer,  on  vit,  à  la  fin  de  l’opération,  sortir  de 
1  Océan  Dhanvantari,  tenant  dans  sa  main  un  vase  blanc  qui 
contenait  Y  amrita. 


Nous  avons  déjà  vu  comment,  dans  les  traditions  myiholo- 
giques  gi-ecques,  le  mythe  primitif  se  détériora  progressive¬ 
ment  ;  il  ne  se  conserva  pas  mieux  dans  les  traditions  indiennes. 
Les  Gandharvas  furent  surtout  regardés  comme  les  musiciens 
célestes  par-  la  mythologie  relativement  moderne,  à  l’exclusion 
de  letu’s  attributions  primitives.  Dans  l’ouvrage  médical  cité 
plus  haut,  YAyurvéda  de  Suçrula,  Dhanvantari,  qui  a  subi 
l’influence  anthropomorphique  d’où  découla  plus  tard,  surtout 
en  occident,  tout  un  système  d’interprétations,  est  appelé 
Kasiraja(roide  Kasi,  Bénarès),  où  il  était  descendu  pour  ensei¬ 
gner  la  médecine.  On  le  nomme  souvent  le  médecin  par  excel¬ 
lence,  l’égal  d’Indra,  etc.  Rien  ne  rappelle  scs  lierfs  de  famille 
avec  les  Gandharvas,  qui,  eux-mêmes,  sont  devenus  des  êtres 
malfaisants,  et  qu’on  rencontre  associés  aux  démons,  aux  vam¬ 
pires,  aux  esprits  impurs  dont  l’influence  peraicieuse  amène 
les  maladies  que  la  médecine  de  Dhanvantari  apprenait  à 
guérir.  J’ajouterai,  pour  terminer,  que  les  remarques  précé¬ 
dentes  tendent  à  confirmer  l’opinion  à  laquelle  je  me  suis  ral- 
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marche  commence  à  être  difficile  ;  bientôt  elle  devient  impos¬ 
sible  sans  le  secours  d'un  bras,  en  raison  surtout  de  l'incoor¬ 
dination  des  mouvements.  Après  un  amendement  d'assez 
courte  durée,  la  malade  se  voit  enfin  condamnée  à  une  immo¬ 
bilité  à  pen  près  complète,  et  définitivement  réduite  à  garder 
le  lit.  L'ataxie  ne  s'est  point  étendue  chez  elle  aux  membres 
supérieurs,  de  sorte  qu'on  voit  manquer  ici  la  période  dite  de 
généraUsalion  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  vie  de  cette  mal¬ 
heureuse  a  dû  être  considérablement  abrégée  par  l'interven¬ 
tion  d’une  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide. 

A  part  quelques  traits  particuliers,  que  nous  aurons  occasion 
de  faire  ressortir  chemin  faisant,  et  qui  semblent  parfois  l’éloi¬ 
gner  nn  peu  du  type  habituel,  notre  observation  offre  d'ailleurs, 
sous  d’autres  rapports  encore,  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  qui  ont  été  présentées  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
et  les  auteurs  qui  l’ont  suivi.  Comme  c’est  la  règle,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  sensibilité  tactile  était  affaiblie  chez  notre 
malade,  qui  n’avait  pas  conscience  de  la  nature  des  objets 
avec  lesquels  on  la  touchait,  non  plus  que  du  degré  des  exci¬ 
tations;  mais  en  même  temps  que  cette  obnubilation  du  tou¬ 
cher,  il  semblait  y  avoir  une  hyperalgésie  très  prononcée, 
puisque  des  excitations  légères  provoquaient  de  vives  doulem-s, 
et  que  le  contact  de  la  laine  était  des  plus  pénibles.  Les  im¬ 
pressions  causées  par  le  chaud  et  le  froid  étaient,  du  reste, 
nettement  distinguées.  Quant  à  la  sensibilité  musculaire,  elle 
n’était  pas  abolie,  au  moins  dans  tous  ses  modes,  puisque  cer¬ 
taines  contractions  spasmodiques  étaient  accompagnées  de  sen¬ 
sations  de  crampes.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  mouvements 
volontaires  d’extension  et  de  flexion  des  divers  segments  des 
membres  inférieurs,  s’opéraient  avec  force,  mais  ils  avaient 
toujours  quelque  chose  de  brusque  et  de  saccadé  qu’on  ne 
rencontre  pas  dans  les  mouvements  complètement  normaux 
des  personnes  saines.  De  plus,  ces  membres  étaient  de  temps 
en  temps  pris  de  mouvements  involontaires  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  plus  ou  moins  prononcés,  ou  de  soubresauts  plus  ou 
moins  brusques.  Ils  présentaient  en  outre  un  certain  degré 
d’atrophie,  fait  rare  dans  l’ataxie  locomotrice  suivant  M.  Du¬ 
chenne,  mais  qui,  d’après  M.  Duménil  aurait  été  plusieurs  fois 
rencontre  en  pareille  circonstance.  L’affection  a  débuté,  comme 
l’a  souvent  vu  M.  Duchenne,  par  des  troubles  de  la  vision  ; 
mais  ceux-ci,  outre  (pfils  ont  précédé  de  très  longtemps  les 
premiers  phénomènes  de  l’ataxie,  ont  présenté  une  gravité 
insolite,  et  ont  rapidement  conduit  .à  une  cécité  absolue.  L’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  avait  permis,  pendant  la  vie,  de  con¬ 
stater  une  atrophie  marquée  de  la  papille,  la  rétine  paraissant 
d’ailleurs  saine. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  nécroscopiques,  ils  ont  avec 
ceux  qui  ont  été  rencontrés  par  divers  auteurs,  et  en  particulier 
par  MM.  Michel  (1),  Bourdon,  Luys  et  Duménil,  une  presque 

(1)  Voir  Siüarcl  et  Sellier,  llièscs  do  Strasbourg,  1800. 


lié  relativement  à  l’âge  de  l'Jywvéda  (1),  opinion  qui,  con¬ 
trairement  aux  assertions  du  docteur  Hessler,  rapporterait 
l’ouvrage  de  Suçnita  aux  environs  du  commencement  de  l’èrc 
chrétienne  (2). 

Agréez,  etc.  G.  Liétahd, 

Membre  de  la  Soclétd  asiatique,  médecin  aux  eaux  do  Plombières 
Plombières,  le  8  avril  18G9. 


(1)  Voÿ.  t.iélard,  Essai  sur  ïhlstoil'e  delà  médecine  ches  les  tndous,  édil.  in-8, 
p.  ao-S3. 

(î)  Blbliograpldo  : 

KUlm,  Die  Ilefabkunft  des  Eeuers  und  des  GaUlerslranks,  ein  Beitrag  sur  t'er- 
gteiehenden  Hglhologieder  Indo-Germanen.ïa-S.  Berlin,  Dummer,  1859. 

Les  mythes  du  feu  et  dubreuvnye  céleste,  revue  germanique,  t.  XtV,  p.  589-511. 
Journal  asialigue,  août-scpicmbro  1859. 

Mas  Vü'ler,  Mylholoyle  comparée,  Irnduct.  française,  p.  80-81 . 

Suçrulas,  Ayurvédas,  passùn. 


entière  conformité.  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  les 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  étaient,  en  effet,  chez 
notre  sujet,  comme  dans  les  cas  relatés  par  ces  observateurs, 
le  siège  d’une  atrophie  avec  sclérose.  L’altération  des  racines 
postérieures  se  montrait,  dans  notre  fait,  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  à  la  région  dorsale  qu’à  la  région  lombaire  ;  ces  racines 
étaient  tout  à  fait  saines  à  la  région  cervicale.  Quant  aux  cor¬ 
dons  postérieurs,  l’altération  les  avait  envahis  dans  toute  leur 
largeur  aux  régions  lombaire  et  dorsale;  elle  devenait,  pour 
ainsi  dire,  linéaire  à  la  région  cervicale,  où  les  cordons  mé¬ 
dians  postérieurs  étaient  seuls  atteints.  Notre  observation,  sous 
ce  dernier  rapport,  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  un 
fait  rapporté  par  M.  Cruveilhier  dans  son  Atlas  d’anatomie 
PATHOLOGIQUE  (32'  livraisoii,  p.  23),  et  invoqué  ajuste  titre  par 
MM.  Bourdon  et  Beanmetz  comme  un  exemple  d’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive. 

L’examen  microscopique  est  venu  à  son  tour  confirmer,  au 
moins  en  grande  partie,  les  résultats  obtenus  déjà  par  MM.  Vir¬ 
chow  (1),  Michel,  Freidreich  (2),  Luys  (3).  Parmi  les  détails  de 
cet  examen,  il  en  est  ipielques-uns  qui  méritent  une  mention 
particulière.  Les  faisceaux  postérierus  étaient  seuls  altérés; 
mais,  même  dans  les  points  où  l’altération  était  le  plus  pro¬ 
noncée,  il  restait  quelques  fascicules  de  tubes  nerveux  sains, 
évidemment  respectés  par  le  travail  morbide.  Ces  fascicules 
se  voyaient  sous  forme  de  bandelettes  extrêmement  grêles, 
longitudinales,  à  la  surface  des  faisceaux,  et  sur  les  coupes  de 
la  moelle  on  voyait,  en  rapport  évident  avec  ces  fascicules, 
d’autres  traînées  blanchâtres,  à  direction  postéro-antérièure, 
constituées  aussi  par  des  trousseaux  de  fibres  saines.  Or,  il  nous 
semble  que  ces  fascicules  de  fibres  normales  ne  peuvent  être 
considérées  que  comme  les  systèmes  des  fibres  commissuralcs 
comprises  dans  les  faisceaux  postérieurs,  systèmes  établissant 
des  communications  en  arcades  entre  les  divers  points  de  la 
moelle,  et  demeurés  ici  indemnes,  au  moins  en  partie.  Lu 
autre  détail  digne  d’attention,  'c’est  la  présence  de  tubes  ner¬ 
veux,  de  régénération  plus  ou  moins  récente,  au  milieu  du 
tissu  médullaire  atrophié,  et  constitué,  comme  nous  l’avons 
dit,  par  les  gaines  vides  des  tubes  nerveux,  par  les  éléments 
de  la  névroglie  et  du  tissu  connectif.  Il  n’y  a  sur  ce  point 
aucun  doute  à  avoir,  ce  sont  bien  des  tubes  nomellenient  res¬ 
taurés  ;  ils  ont  tous  tes  caractères  qui  distinguent  les  tubes 
nerveux  que  l’on  trouve  dans  les  nerfs  en  voie  de  régénéra¬ 
tion.  Ces  tubes  grêles,  devenant  facilement  variqueux  sous 
l’influence  de  la  préparation,  se  retrouvaient  en  grand  nombre 
dans  les  filets  des  racines  postérieures  les  plus  atrophiées,  c’est- 


(11  Pathologie  cellulaire,  Irnil.  de  P.  Picard,  p.  235. 

(2y  Oanette  médicale,  9  novembre  1861  ;  —  citation  do  M.  Bourdon  (Archives 
générales  de  médecine,  avril  1862,  p.  385  et  386). 

(3)  Voy.  les  faits  do  MM.  Bourdon  et  Oulmont. 


Avis.  —  Le  moment  est  venu  de  réunir  et  de  transmettre  à  l’autorité 
supérieure,  pour  être  soumises  au  conseil  impérial  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  toutes  les  demandes  en  autorisation  de  cours  particuliers. 

En  conséquence,  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  com¬ 
mencer  ou  continuer  à  l’École  pratique  des  cours,  soit  d’été,  soit  d’hiver, 
durant  l’année  scolaire  1862-1863,  devront  remettre  leur  pétition  au 
secrétariat  de  la  Faculté  d’ici  au  10  mai  prochain,  terme  de  ripeur. 

Chacune  des  demandes  dont  il  s’agit  doit  être  accompagnée  du  pro¬ 
gramme  du  cours  que  le  pétitionnaire  se  propose  de  faire. 

—  Le  docteur  Thomas  W.  Evans,  médecin-dentiste  à  Paris,  qui  avait 
été  appelé  à  la  cour  do  Uussie,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre 
impérial  de  Saint-Stanislas. 

^  Le  docteur  Calvo  a  été  nommé  chirurgien-major  du  1 9'  bataillon 
de  la  garde  nationale  en  remplacement  du  docteur  Foucart,  décédé. 

Le  docteur  Fouchera  été  nommé  chirurgien  aide-major  en  rompIa'C- 
ment  du  docteur  Calvo. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  samedi  3  mai,  à  trois  heures,  dans  ramphithéàtre  n“  1 ,  a  l’École 
pratique. 


1862. 
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à-dire  des  racines  postdi’ieures  de  la  région  dorsale  de  la 
nioeUe  épinière.  Une  dernière  particularité  doit  enfin  être 
relevée  ;  elle  est  relative  à  l’altération  dos  vaisseaux  sanguins 
des  cordons  postérieurs.  Ces  vaisseaux,  dont  les  parois  étaient 
chargées  d’une  couche  épaisse  de  graïudations  graisseuses 
entremêlées  en  certains  points  de  corps  amyloïdes,  étaient  les 
seuls  qui  fussent  altérés,  soit  dans  la  nioelïe  elle-même,  soit 
dans  le  reste  du  système  nerveux  central.  Cette  lésion  n’a  pas 
été  constatée  dans  les  faits  relatés  par  MM.  Bourdon  et  Oui- 
mont,  mais  nous  la  trouvons  signalée  dans  une  observation 
d  affection  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  publiée  par 
M.  Luys  (1),  observation  qui  probablement  devra  prendre  place 
dans  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

E  Revenons  actuellement  sur  les  symptômes  observés 
chez  le  sujet  de  notre  observation,  pour  rechercher  jusqu’à 
quel  point  ils  trouvent  leur  explication  dans  les  altérations 
révélées  par  l’autopsie.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  l’amau¬ 
rose  complète,  dont  l'atrophie  absolue  des  nerfs  optiques  rend 
suffisamment  compte  (2),  pour  nous  occuper  exclusivement  des 
phénomènes  morbides  relatifs  à  la  sensibilité  et  à  la  motilité  ; 
ce  sont  là,  en  effet,  surtout  les  points  en  litige. 

Ees^  troubles  de  la  sensibilité  consistaient  surtout, 
comme  on  1  a  vu,  en  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile, 
avec  exagération  apparente  des  sensibilités  de  doulevir  et  de 
température.  La  sensibilité  musculaire  n’était  pas  éteinte, 
piiisque  les  soubresauts  et  les  autres  mouvements  involon¬ 
taires  des  membres  inférieurs  étaient  accompagnés  de  sensa¬ 
tions  de  crampes.  Enfin  les  sensations  complexes  d’oii  résul¬ 
tent  les  notions  de  position  ont  pam  encore  assez  nettes  lors 
des  recherches  d’ailleius  incomplètes  qu’on  a  faites  dans  cette 
direction. 

La  diminution  de  la  sensibilité  se  conçoit  sans  peine  lorsque 
les  faisceaux  postérieurs  sont  altérés  dans  une  très  grande 
partie  de  leur  étendue  verticale,  et,  d’autre  part,,  cette  dimi¬ 
nution  est  un  résultat  tout  à  fait  nécessaire  de  l’atrophie  des 
racines  postérieures.  Une  section  transversale,  une  destruction 
limitée  des  faisceaux  postérieurs  diflerent  singulièrement,  sous 
le  rapport  des  conséquences,  d’une  détérioration  de  ces  fais- 
ceaiix  dans  une  grande  longueur.  Dans  le  premier  cas,  la  sen¬ 
sibilité  des  régions  du  corps  en  rapport  par  leurs  nerfs  sensi¬ 
tifs  avec  la  portion  de  la  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion, 
non-seulement  ne  s’affaiblit  pas,  mais  encore,  ainsi  que 
M.  BrovvTi-Séqiiard  l’a  prouvé  surabondamment,  elle  s’exagère  ; 
dans  le  second  cas,  si  la  lésion  envahit  les  faisceaux  posté¬ 
rieurs  jusqu’à  leur  extrémité  inférieiu’e,  en  y  détruisant  abso- 
himent  tous  les  tubes  nerveux,  la  sensibilité  doit  forcément 
devenir  obtuse,  puisqu’imc  certaine  partie  des  tubes  des  racines 
postérieures  passent  par  ces  faisceaux  (3). 

-Mais  si,  comme  l’admettent  un  grand  nombre  d’anatomistes, 
les  fibres  des  racines  postérieures  ne  passent  pas  toutes  par  les 
faisceaux  postérieui's,  s’il  en  est  qiü  ['énètrent  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  moelle  épinière,  après  avoir  fait  partie,  pendant 
nn  certain  trajet,  des  cordons  latéraux,  on  comprendra  com- 
nieiit  une  altération,  même  absolument  complète,  des  tubes 
nerveux  des  faisceaux  postérieurs,  ne  peut  pas,  à  condition 

(1)  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  magie,  1856,  p.  94  ;  Ramol- 
iiMemmi  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle;  symptômes  prédominants  du 
côté  de  la  sensibilité. 

(2)  Il  fout  nolcr  commo  un  fuit  remarquablo  rintégrilé  des  rdlines,  coïncidant  avec 
une  atrophie  totale  des  nerfs  optiques. 

(3)  Une  destruction  complète  des  cordons  postérieurs  dans  un  espace  limité,  em- 
rassant  à  peu  près  une  étendue  d’une  à  deux  vertèbres,  ne  peut  se  reconnaître,  chez 

1  homme,  par  aucun  ^mptôme.  La  sensibilité,  en  parlicuUer,  no  paraît  en  aucun  point 
ni  diminuée  ni  exagérée.  Si  l’altération  des  cordons  occupe  une  hauteur  répondant  è 
oix  ou  douze  vertèbres,  cas  dans  lequei  les  tubes  nerveux  provenant  des  racines  qui 
'raversent  les  cordons  sont  en  même  temps  détruits,  il  en  résulte  des  anesthésies  éten- 
muscles  correspondants  ne  répondent  plus  qu'incorapléleracnt  h  la  volonté, 
jc.  .urk,  cité  par  Ludwig,  Physiologie  des  Nensclxen,  1858,  t.  I,  p.  166.)  —  Les 
ravaux  do  M.  Brown-Séquard  sont,  sur  un  point,  en  opposition  avec  ce  que  dit 
l.-i-i  •  7“*'’  lu’*'  y  U  au  moins  souvent  une  exagération  de  la  sensl- 

uihle  lorsque  les  cordons  postérieurs  sont  intéressés  dons  un  espace  limité. 


qu’elle  siège  exclusivement  dans  ces  faisceaux,  abolir  entière¬ 
ment  la  sensibilité. 

Une  altération  complète  des  racines  postéi’ieurcs,  au  con¬ 
traire,  anéantirait  nécessairement  la  sensibilité,  et  l’on  peut,  par 
conséquent,  s’étonner  que  dans  le  cas  rapporté  parM.  Bourdon 
les  racines  postérieures  de  la  région  lombaire  (probablement 
du  renflement  dorso-lombaire)  aient  été  trouvées  entièrement 
atrophiées,  alors  que  pendant  la  vie  on  avait  constaté  que  «  la 
»  sensibilité  tactile  et  la  sensibihté  à  la  douleur  étaient  parfai- 
1)  tement  conservées  aux  membres  Inférieurs,  à  la  plante  des 
»  pieds  même  (1).  »  On  n’est  pas  moins  surpris  en  voyant, 
dans  le  cas  de  M.  Oulmont,  l’intégrité  de  la  sensibilité  cutanée 
et  musculaire  coïncider  avec  rme  lésion  profonde  des  nerfs  de 
la  queue  de  cheval,  dont  presque  tous  les  tubes  nerveux  étaient 
affaissés  et  granuleux.  En  présence  d’nne  si  flagrante  contra¬ 
diction  entre  les  données  de  la  clinique  et  les  résultats  les  plus 
certains  delà  physiologie  expérimentale,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  songer  aux  chances  d’erreur  nombreuses  que  ren¬ 
contre  l’observateur  même  le  plus  attentif,  soit  dans  l’appré¬ 
ciation  de  l’état  de  la  sensibilité,  soit  dans  les  investigations 
anatomiques  quelque  peu  minutieuses. 

Dans  notre  cas,  la  diminution  de  la  sensibilité  était  mani¬ 
feste  ;  mais  nous  devons  avouer  que,  rencontrant  à  l’autopsie 
une  altération  si  profonde  des  racines  postérieures,  surtout  à 
la  région  dorsale,  nous  avons  regretté  do  n’avoir  pas  recher¬ 
ché  avec  plus  de  soin  l’état  de  la  sensibilité  sur  le  tronc  ;  il 
nous  paraît  impossible  qu’il  n’y  eût  pas  une  anesthésie  très 
prononcée  de  la  peau  et  des  muscles  de  cette  partie  du  corps. 
Quant  à  l’anesthésie  incomplète  des  membres  inférieurs,  elle 
s’explique  par  l’atrophie  partielle  des  racines  postérieures 
dorso-lombaires.  Nous  devons  toutefois,  à  ce  propos,  faire  la 
remarque  suivante  :  il  semblerait  que,  dans  le  cas  où  un 
grand  nombre  des  tubes  des  racines  postérieures  ont  disparu, 
certains  points  de  la  peau  devraient  avoir  perdu  leur  sensibi¬ 
lité,  et  il  paraîtrait  naturel  de  trouver  de  petites  places  anes¬ 
thésiées  en  plus  ou  moins  gi’and  nombre,  disséminées  au 
milieu  de  petits  départements  ayant  conservé  leur  sensibilité 
normale.  Il  n’en  est  rien,  cependant,  et  c’est  là  un  fait  fort 
intéressant  assurément  au  point  de  vue  physiologique  ;  la  sen¬ 
sibilité  existe,  —  à  un  état  inférieur,  il  est  vi'ai,  —  dans  tous 
les  points  de  l’enveloppe  tégumentaire,  et  ainsi  se  dévoile, 
dans  des  proportions  exagérées  et  bien  plus  frappantes  par 
conséquent,  cette  irradiation  de  l’action  nerveuse  que  l’on  est 
obligé  d’admettre  en  physiologie  générale,  même  pour  l’état 
sain. 

Nous  avons  noté  que  la  sensibilité  de  douleur  et  la  sensibi¬ 
lité  de  température  étaient  conservées,  exagérées  même.  Ces 
modes  de  la  sensibilité  tactile  peuvent-ils  donc  être  conservés, 
voire  même  exagérés,  alors  que  le  toucher  proprement  dit  a 
subi  un  affaiblissement  considérable?  Rien  de  plus  certain  que 
l’existence  de  ce  phénomène  en  quelque  sorte  paradoxal,  qui 
peut  d’ailleurs  être  reproduit  expérimentalement.  Lorsque 
l’on  comprime  les  nerfs  principaux  d’im  membre,  le  nerf 
sciatique,  par  exemple,  il  est  une  période  de  l’expérience  où 
l’on  ne  sent  plus  que  d’une  façon  vague  le  contact  des  corps  ; 
si,  dans  ce  moment,  on  vient  à  piquer  ou  pincer  la  peau,  on 
détermine  une  doideur  cuisante  extrêmement  violente,  incom¬ 
parablement  plus  intense  que  ne  sont  les  douleurs  dans  l’état 
normal  ;  le  contact  d’un  corps  froid  suscite  aussi  une  sensation 
douloureuse  très  vive  (2).  Ce  n’est  pas,  sans  doute,  forcer  trop 
les  analogies  que  d’admettre  un  mécanisme  analogue  pour 
explii^er  l’hyperalgésie,  qui  est  la  suite  ordinaire  des  lésions 
expérimentales  des  cordons  postérieurs  de  la  moeUe  (3),  et 
aussi  celle  que  l’on  peut  observer  sous  l’influence  des  altéra¬ 
tions  morbides  plus  ou  moins  étendues  de  ces  cordons.  Qu’il 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1861 ,  p.  517. 

(2)  Expériences  sur  la  compression  des  nerfs,  communicàlion  inédile  à  la  Société 
do  biologie,  par  MM.  Bazlien  et  Vulpian. 

(3)  Vulpian,  Des  effets  croisés  de  la  moelle  épinière  (Ûadétté  hebdomadaire,  1858, 
p.  824). 
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Y  ait,  en  même  temps  que  l’hyperalgésie  par  perversion  de  la  | 
sensibilité,  une  exagération  des  mouvements  réflexes  des 
membres  inférieurs,  et  Ton  am-a,  réunies  ainsi,  les  conditions 
nécessaires  pour  donner  le  spectacle  trompeiu-  d’une  hyperes¬ 
thésie  des  plus  expressives. 

La  sensibilité  musculaire  nous  a  paru  intacte  en  ce  sens  du 
moins  qu’il  y  avait  des  doulem-s  dans  les  muscles  lorsque  ceux- 
ci  étaient  pris  de  soubresauts  involontaires.  Mais  c’est  là  sans 
contredit  une  preuve  bien  insuffisante.  Comme  le  fait  remar¬ 
quer  avec  beaucoup  de  justesse  M.  le  docteur  Jaccoud  (1),  de 
même  que  la  sensibilité  cutanée  offre  des  modes  très  distincts 
qui  peuvent  être  atteints  isolément  dans  certains  états  mor¬ 
bides,  de  même  on  doit  admettre  aussi  que  la  sensibilité  mus¬ 
culaire  a  des  facteurs  divers  qui  n’opposent  pas  une  résistance 
uniforme  à  une  lésion  déterminée  ;  que  Tun  de  ces  facteurs 
par  conséquent  pourra  rester  plus  ou  moins  intact  alors  que  les 
autres  seront  supprimés.  Rien  ne  démontre  donc  que  chez 
notre  malade  la  sensibilité  musculaire  soit  demem’ée  normale , 
et  nous  sommes  porté  à  croire,  au  contraire ,  qu’elle  était 
assez  profondément  altérée. 

B.  —  Les  troubles  de  la  motilité  ont  présenté,  chez  notre 
malade,  tous  les  caractères  fondamentaiLx  de  Tataxie  locomo¬ 
trice,  à  savoir  :  une  force  encore  très  grande  des  mouvements 
des  muscles,  des  membres  inférieurs,  en  même  temps  qu’une 
impossibilité  à  peu  près  complète  de  coordonner  ces  mouve¬ 
ments  pour  les  grands  résultats  d’ensemble,  tels  que  la  station 
et  la  marche.  Le  degré  d’énci'gie  des  mouvements  muscu¬ 
laires  des  divers  segments  des  membres  inférieurs,  n’a  malheu¬ 
reusement  pas  pu  être  apprécié  rigoureusement  ;  mais,  quelque 
élevé  qu’il  fût,  il  nous  semble  qu’il  se  tenait  un  peu  au-dessous 
du  niveau  normal.  11  faut  tenir  compte,  en  effet,  pour  apprécier 
cette  énergie,  non-seulement  de  l’intensité  des  mouvements 
bnisques,  mais  encore  de  la  tenue  plus  ou  moins  longue  des 
contractions  ;  or,  sous  ce  dernier  rapport,  il  est  certain  que  la 
puissance  musculaire  était  de  beaucoup  inférieure  à  lamojennc. 
Quant  à  la  désharmonie,  à  l’incoordination  des  mouvements 
d’ensemble,  il  n’est  guère  possible  de  les  voir  à  un  degré  plus 
prononcé  que  chez  notre  malade. 

Les  lésions  trouvées  lors  de  Tautopsie  rendent-elles  compte 
de  ces  troubles  et  de  cet  affaiblissement  de  la  motilité?  11  y 
avait,  nous  l’avons  -ni,  altération  des  faisccaxLX  postérieurs  de 
la  moelle  et  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaiLX.  Quelle 
est  la  part  qui  doit  être  attribuée  à  l’atrophie  des  faisceaux 
postérieurs?  Quelle  est  celle  qui  incombe  à  la  dégénérescence 
des  racines  postérieures? 

Lorequ’on  lèse  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
à  la  région  doi-sale  chez  un  chien,  ce  n’est  pas  la  sensibilité  des 
membres  postérieurs  qui  subit  les  modifications  les  plus  sail¬ 
lantes,  car,  comme  nous  l’avons  rappelé,  elle  n’est  point  abolie 
et  elle  semble  même  augmentée.  Le  mouvement,  au  contraire, 
présente  des  modifications  très  remarquables.  Si  Ton  fait  une 
simple  section  transversale  de  ces  faisceaux,  on  n’observe  que 
des  effets  peu  marqués;  mais,  si  Ton  pratique  sm- la  région 
dorsale  deux  sections  transversales,  à  xme  distance  de  quelques 
centimètres  l’une  de  l’autre,  il  y  a  sur-le-champ  une  diminu¬ 
tion  très  appréciable  de  la  motilité  dans  les  membres  posté- 
riem’s,  à  tel  point  que  l’animal  perd  sur-le-champ  la  faculté 
de  se  tenir  dressé  sur  ces  deux  membres,  et  que,  marchant  en¬ 
core  à  l’aide  de  ses  membres  antériem’s,  il  traîne  alors  ses 
pattes  de  derrière  devenues  inertes;  cette  sorte  de  paraplégie 
traumatique  peut  d’ailleurs  se  montrer  pennanente  (2). 

Panni  les  faits  pathologiques,  il  en  est  très  peu  qui  puissent 
être  invoqués  comme  corroborant  ces  résultats  expérimentaux. 
Le  plus  communément,  en  effet,  les  altérations,  l’atrophie, 


(f)  tte, 

(8)  Voy.  Philipeanx  cl  Vulplan  :  Résultats  de  deux  sections  des  cordons  jiosti- 
rieurs  de  la  moelle  faites  cur  deschiens,  et  séparées  l'une  de  l'autrepar  un  inter¬ 
valle  deZà  iO  centimètres  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  hiolopie,  1855,  p.  93). 


par  exemple,  portent  à  la  fois  sur  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  épinière  et  sur  les  racines  postérieures.  Toutefois, 
parmi  les  cas  d’atrophie  de  la  moelle,  signalés  par  M.  Cru- 
veilhier,  il  en  est  au  moins  un  ou  la  lésion  était  bornée  aux  fais¬ 
ceaux  postérieurs.  Or,  dans  ce  cas,  la  paraplégie  portait  exclu¬ 
sivement  sur  le  mouvement  (I). 

M.  Brown-Séquai’d  (2)  rapporte  une  observation  tout  à  fait 
analogue  à  la  précédente,  et  qu’il  emprunte  à  un  travail  de 
M.  Stanley.  Le  malade,  dans  ce  cas,  pouvait  encore,  en  fai¬ 
sant  un  grand  effort,  lever  ses  pieds  de  terre,  alors  qu’il  était 
assis.  La  sensibilité  était  intacte;  les  colonnes  postérieures  fu¬ 
rent  trouvées  altérées  dans  toute  leur  longueur;  les  racines 
des  nerfs  étaient  normales. 

Les  faits  pathologiques  et  expérimentaux  tendent  donc,  d’un 
commun  accord,  à  démontrer  que  les  faisceaux  postérieurs  ont 
une  grande  influence  sur  les  mouvements  d’ensemble,  et  eu 
particulier  sur  ceux  que  nécessitent  la  marche  et  la  station. 
C’est  là  du  reste  une  opinion  conforme  à  celle  des  physiolo¬ 
gistes  modernes ,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer 
M.M.  L.  Türk  (3)  et  Brown-Séquard.  a  Dans  les  cas  d’altéra- 
))  tion  occupant  une  grande  longueur  des  colonnes  postérieu- 
»  res,  dit  en  particulier  M.  Brown-Séquard  (4),  il  y  a  une 
»  notable  diminution  de  la  faculté  de  se  tenir  debout  et  de  niar- 
»  cher,  et,  lorsque  l’affection  a  duré  longtemps,  cette  faculté 
»  peut  être  tout  à  fait  perdue.  » 

L’influence  des  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
sur  la  marche  et  sur  la  station  peut  d’ailleurs  dépendre,  soit  de 
l’altération  des  fibres  nen  euses  propres  à  ces  cordons,  soit  de. 
l’altération  des  fibres  radicidaires  postérieures  qui  y  pénètrent 
et  en  font  partie  pendant  un  certain  trajet;  elle  peut  dépendre 
enfin  de,  ces  deux  causes  réunies. 

Par  suite  surtout  dé  la  complexité  même  de  la  structure  des 
faisceaux  postérieurs,  la  physiologie  n’a  pas  encore  pu  démêler 
avec  quelque,  netteté  les  fonctions  des  fibres  propres  de,  ces 
faisceaux  ;  aussi  doit-oh  bien  se  garder  d’aventurer  une  hypo¬ 
thèse  tant  soit  peu  précise  sur  ïe  mode  d’actiorl  dé  ces  fibres 
dans  le  mécanisme  de  la  marche  et  de  la  station .  11  faut  se  con¬ 
tenter,  pour  le  moment,  de  constater  que  les  faisceaux  posté¬ 
rieurs  ont,  sur  ce  mécanisme,  une  influence  indépendante  de 
la  présence  des  fibres  des  racines  postérieures  qu’ils  contien¬ 
nent.  Or,  c’est  là  justement  cè  que  démontrent  les  faits  physio¬ 
logiques  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut ,  et  ce  que 
prouve  aussi  le  cas  pathologique  de  Cruveilhier.  Dans  ce  cas, 
il  est  dit  que  les  faisceaiLX  postérieurs  (5)  altérés  étaient  traversés 
par  des  filaments  blancs,  faisant  suite  aux  filets  des  racines  pos¬ 
térieures;  et  cette  altération  isolée  des  fibres  propres  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs  avait  déterminé  ime  paraplégie  dumouvement 
seiü.  D’autre  part,  chez  les  animaux  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  et  chez  lesquels  les  faisceaux  médxdlaires  postérieurs 
avaient  été  coupés  en  deux  points  assez  distants  Txxn  de  Taxitre, 
il  n’y  avait  évidemment  qxx’un  bien  petit  nombre  de  filaments 
des  racines  qxxi  fussent  interrompxxs  (6)  ;  cependant  la  sensibilité 
des  membres  postérieurs  était  intacte  ou  exagérée,  et  la 
motilité  était  axx  contraire  extrêmement  affaiblie.  Il  est  donc 
.évident,  et  c’est  là  le  point  qu’il  importait  surtoxxt  d’établir, 
que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ont  siu  le  mowe- 

(t)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  38®  livraison,  p.  33  j  —  mémoire  do  Bour¬ 
don  (Archives générales  de  médecine,  avril! 868,  p.  399). 

(8)  Loc.  cit.,  p.  08.  E.  Stanley,  in  Médico-Chirurgical  Transactions,  1840, 
vol.  XXIII,  p.  80-83. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  L’obscrvallon  indique  comme  siège  de  l'allération  les  cordons  médians  posle- 
rienrs  ;  mais  .comme  l'auteur  ajoute  que  ces  cordons  étaient  traversés  par  les  filets  des 
racines  poslériciires,  il  nous  semble  qu’il  s’agissait  en  réalité  des  faisceaux  postérieurs. 

(6)  On  sait  que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  pcnclicnl  dans  les  faisceaux 
postérieurs  et  y  cheminent  pendant  un  certain  trajet  a^cendnnt  ou  descendant  ne 
lardent  pas  h  quitter  ces  faisceaux  pour  se  porter  vers  la  substance  grise,  de  telle  sorte 
qu'une  interruption  transversale  des  faisceaux  postérieurs  à  la  région  dorsale  no  coupe, 
en  somme,  qu’un  très  petit  nombre  de  fibres  radiculaires  appartenant  aux  racines  1(S 
plus  voisines  de  la  section,  et  n'a,  en  conséquence,  aucune  action  directe  sur  la  sensi¬ 
bilité  des  membres  inférieurs  on  postérieurs. 
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uient  une  influence  propre,  indépendante.  Quant  au  méca¬ 
nisme  de  cette  influence,  c'est  là  une  question  fort  intéres¬ 
sante  sans  doute,  mais  qu’il  serait  presque  oiseux  d’aborder 
sérieusement,  puisque  nous  manquons  absolument  des  élé¬ 
ments  nécessaires  à  sa  solution  (1). 

Un  affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  motilité, 
l’impossibilité  de  la  station  et  de  la  locomotion,  tels  sont,  en 
définitive,  les  résultats  que  l’on  peut  imputer  aune  atrophie 
très  étendue  et  profonde  des  fibres  intrinsèques  des  cordons 
postérieurs.  Si  l’atrophie  est  très  incomplète,  peut-être  la  fai- 
lilesse  des  mouvements  ne  sera-t-elle  plus  appréciable  et  tout 
se  réduira-t-il  à  des  troubles  de  la  marche.  Mais  de  nouveaiLV 
faits  permettront  seuls  de  savoir  à  quoi  l’on  doit  s’en  tenir  .sur 
ce  point. 

Si  la  lésion  intéressé  les  fibres  des  racines  postérieures  en 
même  temps  que  celles  des  faisceaiux  postérieurs,  alors,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  se  montrera  tout  naturellement  une  perturba¬ 
tion  de  la  sensibilité,  et  suivant  l’étendue  de  la  lésion,  suivantle 
degré  qu’elle  aiu-a  atteint,  on  observera  différentes  formes  d’a¬ 
nesthésie.  Mais  la  lésion  des  racines  postérieures  n’a  pas  pour 
seul  effet  de  déterminer  des  troubles  de  la  sensibilité,  elle  parti¬ 
cipe  certainement  aussi,  et  par  l’intermédiaire  même  de  ces 
troubles,  à  la  production  des  phénomènes  morbides  de  la  moti¬ 
lité.  L’obnubilation  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité 
musculaire,  la  diminution  de  l’excitabilité  réflexe,  l'affaiblisse¬ 
ment  de  cette  sorte  de  rayonnement  impressif  qui  se  fait  inces¬ 
samment  de  tous  les  points  du  corps  vers  le  centre  nerveux, 
rayonnement  d’où  dérivent  en  particulier  les  notions  de  posi¬ 
tion,  tous  ces  désordres  amènent  l’indécision  des  efforts,  l’incer¬ 
titude  des  directions,  et  cela  d’autant  plus  sûrement  qu’il 
s’agit  de  mouvements  plus  complexes.  Que  la  vue  soit  en  outre 
perdue  complètement,  comme  cela  avait  lieu  dans  notre  cas, 
ou  qu’on  vienne  à  faire  fermer  lès  yeux  au  malade,  les  mou- 
\  ements  n’étarit  plus  giiidés  par  les  indications  supplémen¬ 
taires  que  fournit  'ce  sens,  deviendront  Lien  plus  incertains 
encore,  et  la  station  pourra  être  définitivement  impossible. 

Cela  étant,  les  altérations  des  racines  postérieures  devraient 
déjà,  par  elles-mêmes,  déterminer  des  modifications  considé¬ 
rables  de  la  motilité.  Combinés  à  ceux  des  altérations  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs,  leurs  effets  pourront,  ce  nous  semble,  suf¬ 
fire  à  expliquer  les  troubles  du  mouvement  observés  chez  les 
sujets  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  intervenir  pour  les  besoins  de  la  cause, 
une  faculté  nouvelle  et  tout  à  fait  hypothétique  (2). 

II.  —  Si,  dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  fait  l’objet  de  ce 
travail,  on  observe  à  rm  haut  degré  d’intensité  le  trouble  de  la 
motilité  volontaire,  désigné  par  .M.  Duchenne  sous  le  nom  d’a¬ 
taxie  locomotrice,  on  ne  doit  pas  oublier  cependant  que  l’on 


(1)  M.  Brown-Séquard  (loc.  cil.,  p.  55)  pense  que  «  celle  influence  provienl  de  ce 
»  que  les  colonnes  poslérieurcs  sont  les  piincipaiix  comlucleurs  des  excilalions  qui 
«  produisent  les  motivenienls  réflexes,  do  lello  sorte  qu'il  y  a  une  grande  dirninulion 

>  sont  indispensables  dans  les  actes  de  la  ninrclie  et  de  la  station,  il  est  tout  naturel 
»  que  ces  actes  deviennent-  diflicilcs  lorsque  les  colonnes  poslérieurcs  sont  altérées.  » 

Cette  explication,  en  ce  qui  concerne  les  fibres  propres  des  faisccau.x  postérieurs, 
n’a  pas  do  fondement  sérieux;  elle  doit  être,  au  contraire,  prise  en  considération  s'il 
s’agit  des  fibres  radiculaires  contenues  dans  ces  faisceaux. 

Si  l'on  voulait  émettre  une  hypothèse  adaptée  exactement  aux  faits  jusqu’ici  connus, 
il  faudrait  considérer  les  cordons  postérieurs  comme  chargés,  nu  moins  en  partie, 
d'associer  en  actions  d’ensemble  les  actions  particulières  des  divers  points  do  la  moelle. 

(2)  Comme  nous  n’avons  pas  l’intention  de  tracer  ici  une  histoire  complète  do 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  nous  laissons  do  côté  la  discussion  que  l’on  pourrait 
établir  au  sujet  du  débat  qui  s’est  élevé  entre  IIM.  Duebonno  et  Landry  relativement  aux 
vues  émises  par  le  premier  do  ces  médecins  sur  la  faculté  qu’il  appelle  conscient  e 
ntusculaire,  ou  plus  récemment  aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue,  faculté 
fluo  M.  lo  docteur  Bourdon  propose  do  désigner  sous  le  nom  d’instinct  locomoteur. 
Inouïes  ces  dénominations  ont,  suivant  nous,  le  tort  grave  d’élever  au  rang  de  force 
simple  et  primordiale  le  résultat  complexe  auquel  concourent  sans  aucun  doute,  entre 
autres  facteurs,  plusieurs  dos  modes  de  la  sensibilité  musculaire. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’étude  très  intéressante  que  M.  Duehenno  a  faite  des  élé¬ 
ments  de  la  coordination  musculaire,  li  savoir  de  l'harmonie  des  antagonistes  et  des 
hssociations  musculaires  instinctives  ou  volontaires,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
ail  mémoire  de  cet  nnloiir  (Archives  générales  de  médecine,  janvier  1859,  p,  38), 
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peut  rencontrer  ce  phénomène  dans  d’autres  états  morbides. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point  de  vue,  qui  a  déjà  été  signalé 
avec  les  développements  nécessaires  par  MM.  Wunderlich  (1), 
Teissier  (2),  Jaccoud  (3)  et  quelques  autres.  Nous  nous  borne¬ 
rons  donc  à  consigner  ici  une  remarque,  c’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  ne  pas  ranger  sous  une  même  dénomination  tous  les 
dérèglements  du  mouvement  volontaire  ;  une  étude  plus  pré¬ 
cise  des  désordres  de  la  locomotion  dans  les  diverses  conditions 
pathologiques  où  ils  peuvent  se  manifester,  conduira  sans  au¬ 
cun  doute  à  reconnaître  quelques  types  bien  distincts  et  à  spé¬ 
cifier  leur  véritable  valeur  sémiotique. 

Mais  en  prenant  même  comme  point  de  départ  la  notion  un 
peu  confuse  jusqu’ici  de  l’ataxie  locomotrice,  on  peut  se  de¬ 
mander,  comme  l’ont  fait  surtout  MM.  Teissier,  Jaccoud,  Du- 
jardin-Deaumetz,  si  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  était  en  droit 
de  considérer  l’ensemble  des  phénomènes  qu’il  a  décrits  comme 
caractérisant  une  affection  particiüière ,  l’ataxie  locomotrice 
progressive.  Nous  avouons  que  les  arguments  opposés  à  M.  Du¬ 
chenne  ne  nous  paraissent  pas  décisifs.  Nous  voyons  une  caté¬ 
gorie  de  malades  chez  lesquels  se  montrent  des  symptômes  sem¬ 
blables  dans  un  ordre  presque  constant,  chez  lesquels  l’autopsie 
révèle  des  lésions  occupant  toujours  des  régions  déterminées 
du  système  nerveux,  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher 
de  croire  qu’il  y  a  là  les  caractères  d’une,  espèce  morbide  ori¬ 
ginale.  Que  quelques-unes  des  manifestations  symptomatiques 
do  l’ataxie  locomotrice  progressive  se  fassent  jour  au  milieu 
d’autres  processus  morbides,  qu’importe,  s’il  y  a  certaines  de 
ces  manifestations  qui  échappent  à  ces  immixtions,  et  siu’tout 
si  le  déroulement  du  tableau  n’est  pas  le  même  !  Que  môme 
parfois  on  constate  la  conformité  la  plus  exacte  entre  l’ataxie 
locomotrice  et  les  symptômes  observés  au  début  ou  dans  le 
cours  d’une  autre  maladie,  rien  n’empêche  d’admettre  qu’il  y 
ait  là  coïncidence  d’affections  différentes,  associées  d’ailleurs 
peut-être  par  quelque  lien  qui  demeure  inconnu.  Enfin,  il 
n’est  pas  suffisant,  pour  infirmer  l’appui  que  donnent  aux  idées 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  les  résultats  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  de  rappeler  que  les  lésions  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs  et  des  racines  postérieures  ne  sont  pas  primitives, 
qu’elles  sont  des  effets  secondaires.  En  effet,  il  nous  paraît 
incontestable  que  la  présence  constante  de  ces  lésions  à  lente 
évolution  dans  les  mêmes  parties  du  système  nerveux,  dans  un 
des  départements  physiologiques  de  ce  système,  prouve  que  ces 
parties  ont  été  depuis  longtemps  intéressées  ;  et  il  n’est  même 
guère  permis  de  se  refuser  à  croire  qu’elles  ont- été  atteintes 
dès  le  début  des  phénomènes  d’ataxie  locomotrice,  quand  on 
voit  l’atrophie  progressive  des  racines  et  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs  ne  pas  changer  au  fond  le  caractère  des  symptômes,  et 
ne  faire,  pour  ainsi  dire,  que  les  exagérer  (4). 

Nous  croyons  donc  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  après 
avoir  fait  preuve  d’un  grand  talent  d’analyse  dans  son  étude 
de  l’ataxie  locomotrice,  a  judicieusement  agi  en  séparant  du 
groupe  des  paralysies  proprement  dites  les  cas  qui  ont  servi  de 
base  à  son  travail  et  en  les  réunissant  sous  une  dénomination 
spéciale.  Mais  ce  serait  bien  à  tort,  suivant  nous,  qu’on  voudrait 
faire'  reposer  sur  lui  scid  tout  le  mérite  d’avoir  saisi  cette  dis¬ 
tinction  ;  c’est  bien  lui  assurément  qui  en  a  fait  ressortir  toute 
la  légifimité,  et  c’est  à  lui  qu’on  doit  d’avoir  vivement  attiré 
Tàtlcntion  sur  une  question  d’une  grande  importance  clinique  ; 
mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  le  tableau,  si  remarquable 
d’ailleurs,  qu’il  a  tracé  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  se 


(1)  Archiv  der  lleilkunde,  1801,  p.  194. 

{2;  l  e.  cil. 

(3)  Loc.  cil. 

(4)  L’ubjcclion  qui  n  éti  tirée  tic  la  rcisrmblance  entre  les  lésions  do  ia  spedalskhed 
cl  celles  de  l’atrophie  musculaire  progressive  n’a  pas  tonie  la  valeur  qui  lui  a  clé  attri¬ 
buée.  En  oirot,  il  n’y  a  pas,  bien  loin  do  là,  une  parité  complète  entre  les  altérations 
trouvées  par  MM.  Uanicissen  et  Boeck,  Kicruif,  Hebra,  Lôberg,  clics  les  individus 
atleinis  do  spedalskhed  et.  celles  qui  ont  été  rencontrées  dans  les  cas  d'alropliie  mus¬ 
culaire  progressive.  La  différence  est  stirlout  taillante  si  l’on  considère  lo  mode  do 
dislribiilion  des  lésions. 
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trouvait  déjà  pour  le  moins  à  Tétât  d’esquisse,  dans  un  chapitre 
consacré  parM.  Romberg  à  Tétude  du  Tabes  dorsalis  (-1). 

La  dénomination  de  tabes  dorsalis,  dans  la  langue  des  an¬ 
ciens  médecins,  désignait  d’une  façon  confuse  (2)  des  affections 
diverses  ayant  pour  caractère  commun  la  diminution  plus  ou 
moins  complète  de  la  motilité  volontaire,  et,  à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  on  l’appliquait  surtout  aux  paralysies  diverses  que 
Ton  faisait  dépendre  de  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  de  l’ona¬ 
nisme  et  des  pertes  séminales.  Cette  dénomination  paraissait 
être  tombée  en  désuétude,  lorsque  M.  Romberg  Ta  fait  revivre 
en  cherchant  à  lui  donner  une  signification  précise.  Or,  une 
brève  analyse  du  travail  de  M.  Romberg  suffira  pour  établir 
que  le  tabes  dorsalis,  tel  que  Ta  décrit  cet  auteur,  se  rapporte, 
pour  tous  les  points  importants,  à  Tataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ; 

«  De  bonne  heure,  dit  51.  Romberg,  la  sensibilité  tactile  et 
»  la  sensibilité  musculaire  deviennent  obtuses,  tandis  que  la 
»  sensibilité  de  la  peau  pour  la  température  et  les  impres- 
»  sions  douloureuses  n’est  pas  diminuée.  Dans  la  station, 
»  dans  la  marche,  dans  le  décubitus,  les  pieds  sont  engourdis 
»  et  sont  le  siège  d’une  sensation  de  coton  ;  on  ne  sent  plus 
»  bien  la  résistance  du  sol,  il  semble  que  la  plante  du  pied 
»  repose  sm- du  sable  humide,  sur  une  vessie  pleine  d’eau; 
»  le  cavalier  ne  perçoit  plus  nettement  le  contact  de  ses 
»  étriers...  » 

Lorsque  la  sensibilité  est  ainsi  altérée,  le  secours  de  la  vue 
devient  nécessaire  pour  l’exécution  des  mouvements  (3). 

Les  mouvements  sont  modifiés  dès  le  début  de  la  maladie, 
et  la  modification  augmente  progressivement  (4). 

La  diminution  de  la  force  musculaire  se  manifeste  aussi 
dans  les  organes  munis  de  sphincters. 

Oiitre  ces  modifications  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
modifications  consistant  en  un  affaiblissement  de  ces  fonctions, 
M.  Romberg  signale  l’existence  fréquente  de  sensations  dou¬ 
loureuses  chez  les  malades  atteints  de  tabes  dorsalis  (5). 

L’affection  s’aggravant  de  plus  en  plus,  tous  les  troubles  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  deviennent  plus  prononcés  (6). 
Les  organes  de  la  vision  se  prennent  aussi  (7).  La  maladie  en¬ 
vahit  les  membres  supérieurs  ;  à  cette  époque,  il  y  a  en  général 
extinction  complète  de  la  puissance  virile.  L’intelligence  de- 
meiue intacte  jusqu’àla fin.  Dans  les  derniers  temps,  lesmuscles 
deviennent  flasques  et  s’atrophient,  e  Le  malade  ne  peut  plus 

(t)  Romberg,  Lehrbuchder  Kervenkranlcheiten,'Bi.  II,  Berlin,  1851,  Abllieil.2, 
p.  184  et  suiv. 

^  Dans  les  travaux  rëcenls  qui  ont  été  publiés  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive,  on 
s’est  contenté  do  citer  une  observation  consignée  par  M.  Romberg  dans  son  article 
sur  le  tabes  dorsalis. 

(3)  Sauvages,  Nosotogia  metkodica,  cl.  X,  ordo  I,  1.  Tabes  dorsalis,  Lommii, 
Observ.  L,  2, 

(3)  >  Il  faut  que  le  malade  voie  ses  mouvements  pour  qu’ils  no  deviennent  pas  cn- 

>  yeux,  aussitôt  il  commence  à  osciller  et  à  chanceler  j  quand  il  est  dans  l’obscurité, 
s  l'incertitude  de  la  station  et  de  la  marche  s’exagère  également.  11  y  a  dix  oos  déjà 
«  quej’ai  porté  mon  attention  sur  ce  caractère  pathognomonique...  s 

M.  Romberg  parle  encore  de  l’influence  de  la  vue  dons  un  autre  passage  (p.  202). 

(4)  (  Le  premier  phénomène  du  tabes  dorsalis  est  une  diminution  do  la  force  mo- 
s  trice,  quelquefois  plus  marquée  dans  un  membre  quo  dans  l’autre...  Le  malade  est 
s  incapable  de  soutenir  longtemps  un  mouvement  ou  une  attitude.. .  11  y  a  de  l’incerti- 
s  tude  dans  la  marche...  Los  mouvements  ordonnes  sont  plus  difliciles  et  moins  ap- 
»  propriés  au  but  que  les  mouvements  entièrement  spontanés...  11  y  a  une  grande  difli- 

>  culté  pour  changer  brusquement  de  direction  pendant  la  marche...  La  station  et  la 
«  locomotion  sont  plus  pénibles  et  plus  incertaines  après  un  long  repos.  > 

(5)  «  Il  y  a  habituellement  un  sentiment  de  constrichon  abdominule...  Quelquefois 
»  il  y  a  des  douleurs  de  pression  dans  les  régions  anale  ou  vésicale.  Certains  sujets  ont 
»  des  coliques,  des  douleurs  gastriques  :  la  plupart  ont  des  douleurs  qui  parcourent 
»  les  membres  tout  à  coup  comme  des  éclairs;  ils  éprouvent  des  sensations  de  pico- 
«  tement,  de  brûlure,  de  froid  dans  la  peau,  non-seulement  des  membres  inférieurs, 
»  mais  encore  des  supérieurs...  » 

(G)  «  La  vacillation,  les  yeux  étant  fermés,  se  manifeste  même  dans  la  situation 
»  assise...  Dans  la  position  horixontale,  le  malade  n’a  plus  conscience  de  la  situation 
s  doses  membres;  Il  ne  sait  plus  si  la  jambe  droite  est  placée  sur  la  gauche,  ou  si 

(7)  t  Le  sort  de  ces  malheureux  est  d’autant  phs  à  plaindre  que  l’amblyopie  vient 
a  se  joindre  aux  autres  symptômes.  Dans  des  cas  plus  rares,  celle-ci  se  montre  dès  le 
»  début...  11  peut  y  avoir  rétrécissement  des  deux  pupilles  ou  d’une  seule,..  Dans  un 
a  cas  11  y  avait  un  strabisme  interne,  a 


»  se  lever;  cependant  il  conserve  le  pouvoir,  le  tronc  étant  appuyé, 
»  d’exécuter  avec  les  jambes  des  mouvements  volontaires.  » 

La  maladie  peut  durer  longtemps,  quinze  ans  par  exemple. 
La  phthisie  pulmonaire,  qui  est  une  complication  fréquente, 
peut  hâter  la  terminaison  fatale. 

Les  recherches  nécroscopiques  dévoilent  ttne  atrophie  partielle 
de  la  moelle,  atrophie  portant  quelquefois  exclusivement  sur  les  fais¬ 
ceaux  postérieurs  et  sur  les  racines  postérieures. 

Les  causes  sont  très  obscures  :  le  sexe  masculin  constitue 
une  prédisposition  ;  le  rhumatisme  est  souvent  signalé  parmi 
les  antécédents. 

On  voit  qu’il  manque  peu  de  chose  à  cette  intéressante  des¬ 
cription  pour  être  complète  (1);  or,  elle  remonte  au  moins  à 
Tannée  1  861  ;  il  y  a  là  un  point  d’historique  un  peu  trop  né- 
gUgé  jusqu’ici  et  qu’il  nous  a  paru  équitable  de  mettre  en 
lumière. 

III.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  d’ataxie  locomotrice 
progressive,  la  thérapeutique  est  restée  tout  à  fait  impuissante 
à  enrayer  les  progrès  du  mal,  et,  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
on  paraît  n’avoir  jamais  obtenu  qu’un  amendement  peu  mar¬ 
qué  et  en  général  passager.  Les  moyens  indiqués  par  M.  Rom¬ 
berg,  à  savoir  :  une  hygiène  convenable,  l’emploi  des  affu¬ 
sions  froides  sur  le  dos,  l’application  de  substances  narcotiques 
sur  les  parties  douloureuses,  sont  ceux  qui  ont,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  le  mieux  réussi  (2). 

Dans  ces  derniers  temps,  51.  le  professeur  5Vunderlich  (3) 
a  été  conduit  à  essayer,  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  l’em¬ 
ploi  dii  nitrate  d’argent  à  l’intérieur;  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  par  cette  méthode,  bien  qu’ils  ne  reposent  encore  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits,  sont  tels  cependant  qu’ils  méri¬ 
tent  d’attirer  l’attention  des  cliniciens.  Parmi  les  obseivations 
•rapportées  par  M.  55'underlich,  il  en  est  une  surtout  où  l’action 
favorable  de  la  médication  paraît  avoir  été  décisive  ;  et  cepen¬ 
dant  la  maladie,  dans  ce  cas,  en  était  déjà  arrivée  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  son  développement  (4). 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  soumettre  à  la  mé¬ 
dication  préconisée  par  M.  Wunderlich  deux  femmes  atteintes 
d’ataxie  locomotrice  progressive  bien  caractérisée.  Arrivées  à 

(D  Sous  le  nom  de  paralysie  spinale  progressive,  M.  Wunderlich  {Handbuch 
der  Pathologie  und  Thérapie,  Band  III,  Auflog  2,  Stullgard,  1854,  p.  52  et  suiv.)  a 
aussi  décrit,  mais  d’une  façon  un  pou  moins  ncllo  que  M.  Romberg,  l’aflection  que 
nous  appelons  en  Franco  du  nom  d’nlflicie  locomotrice  progressive.  11  indique, 
d'ailleurs,  avec  une  remarquable  précision  plusieurs  des  symptômes  do  la  maladie,  et 
entre  autres  lo  trouble  particulier  et  caractéristique  do  la  motilité  :  n  11  est  très 
«singulier,  dit-il,  de  voir  des  malades  qui,  depuis  longtemps  déjà,  sont  inca- 
»  pables  do  faire  un  pas  d’une  manière  assurée  pouvoir  encore  frapper  du  pied  lo  sol 
»  avec  une  gronde  force  et,  lorsqu’ils  sont  couchés,  excciuer  tous  les  mouvement» 
«  sans  difliculté.  » 

(2)  Teissier,  Mémoire  cité,  p.  57  et  suiv. 

(3)  Archiv  der  Heilkunde,  1861 ,  p.  207. 

(4)  Voici  le  résumé  de  cette  observation  :  Homme  do  cinquante-cinq  ans,  début 
brusque  à  la  suite  de  fatigue  et  après  avoir  été  mouillé.  Maladie  datant  de  trois  mois  ; 
sensibilité  obtuse  aux  membres  inférieurs.  Le  malade  peut,  au  lit,  remuer  ses  jambes, 

Lo  22  moi,  pilules  d’un  sixième  de  grain  de  nitrate  d’argent,  trois  par  jour.  Lo 
31  mai,  il  y  a  un  mieux  très  sensible,  la  sensibilité  est  plus  nette  et  le  mouvement 
des  membres  inférieurs  plus  libre.  Le  4  juin,  cinq  pilules  chaque  jour.  Le  9,  pour  la 
première  fois,  selle  volontaire  ;  le  malade  commence  a  se  tenir  sur  ses  jambes,  soutenu 
par  un  aide,  et  fait  quelques  pas,  bien  que  diflicilement.  lo  24,  progrès  dans  la 
marche.  Lo  29,  le  malade  fait  quelques  pas  sans  aide  (depuis  le  15  il  prend  six  pilules 
par  jour)...  Le  poids  du  malade  augmente  rapidement.  Lo  1 0,  cet  homme  passe  une 
îieure  hors  do  son  lit,  chancelle  encore  lorsqu’il  forme  les  yeux.  Le  17,  il  peut  monter 
les  degrés  d’un  escalier,  quoique  très  difficiloment  ;  la  démarche  est  assez  assurée  lors¬ 
qu’il  a  les  yeux  ouverts.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  a  un  progrès  incessant  de  l’amé¬ 
lioration.  On  cesse  l’administration  du  nitrate  quand  le  malade  a  pris  48  grains.  11  sort 
le  28  août  en  très  bon  état. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  titre  des  autres  observations  ; 

Ods.  I.  —  Homme  de  trente-deux  ans.  Début  lent  après  un  refroidissement.  Amé¬ 
lioration  par  lo  nitrate  d’argent,  puis  réapparition- 

Ods.  h.  —  Début  à  la  suite  do  suppression  do  la  sueur  des  pieds.  Progression  ra¬ 
pide  do  la  paralysie;  amélioration  remarquable  après  24  grains,  puis  état  stationnaire. 

Obs.  III.  —  Homme  fort,  vingt- sept  ans.  Début  lent  à  la  suito  de  disparition  de  la 
sueur  des  pieds.  Amendement  remarquable  après  9  grains  de  nitrate  d’argent. 

Obs.  IV.  —  Homme  sain,  trente-cinq  ans.  Pollutions;  début  après  refroidissement. 
Rapide  augmentation  de  la  paralysie  spinale  ;  amélioration  notable'  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Encore  en  traitement. 
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une.  période  très  avancée  de  la  maladie,  envoyées  à  Fliospice 
de  la  Salpêtrière  comme  incurables,  ces  femmes,  sous  l’in¬ 
fluence  du  nitrate  d’argent  (2  pilules  de  Os^Ot  chaque  jour), 
présentent,  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement,  un  amen¬ 
dement  très  heiu’eux  de  tous  les  symptômes;  la  sensibilité 
de  la.peau  et  celle  des  muscles,  qui  étaient  plus  ou  moins  inté¬ 
ressées  dans  tous  leurs  modes,  sont  devenues  plus  nettes; 
les  douleurs  ont  disparu,  les  notions  de  position  ont  repris  une 
certaine  précision,  et  coïncidemment  l’ataxie  des  mouvements  | 
a  quelque  peu  diminué.  Chez  l’une  de  ces  malades,  la  vision 
était  complètement  abolie,  et  elle  est  restée  telle;  mais  l’autre 
malade,  chez  laquelle  existe  une  aniam’ose  presque  complète, 
et  qiii  offre,  de  même  que  la  précédente,  une  atrophie  des 
papilles  optiques,  constatée  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  com¬ 
mence  à  reconnaître  si  la  lumière  du  soleil  est  éclatante  ou 
au  contraire  voilée  par  les  nuages  ;  elle  entrevoit  l’ombre  des 
personnes  qui  l’entourent  ou  celle  de  ses  propres  doigts,  et 
cotte  amélioration  de  sa  vue  l’étonne  elle-même. 

On  s’explique,  à  la  rigueur,  assez  aisément  que  l’ataxie  loco¬ 
motrice  puisse  s’arrêter  et  guérir  lorsqu’elle  est  récente,  et 
lorsque  les  altérations  de  la  moelle  ne  consistent  encore  qu’en 
des  changements  plus  ou  moins  délicats  subis  par  ses  éléments. 
Mais  quand  la  maladie  est  d’ancienne  date,  quand  il  y  a  eu  ati-o- 
phie  des  tubes  nerveux  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle, 
des  racines  spinales  postérieures,  parfois  des  nerfs  optiques  ou 
encore  même  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  on  comprend  difficile¬ 
ment  que  de  pareilles  lésions  puissent  se  modifier  suffisamment 
pour  permettre  la  récupération  des  fonctions  perdues.  11  nous 
semble  que  les  résultats  de  l’examen  nécroscopique  consigné 
dans  notre  observation  pourraient  jeter  sur  ce  point  une  certaine 
lumière.  Les  faisceaux  postérieurs  et  les  racines  postérieures 
des  nerfs  contenaient  des  tubes  nerveiLX  régénérés;  la  régé¬ 
nération  des  tubes  nerveux  est  donc  possible  dans  les  cas  de  ce 
genre  :  si  l’on  suppose  que  la  maladie,  soit  spontanément,  soit 
sous  l’influence  d’une  médication- efficace,  s’épuise,  pour  ainsi 
dire,  et  cesse  ses  progi-ès,  il  est  permis  de  penser  qu’il  pourra 
s’établir  dans  les  parties  atrophiées  du  système  nerveux  une 
restauration  plus  ou  moins  active  qui  permettra  un  retour  plus 
ou  moins  prompt  des  fonctions  disparues. 

J.-M.  CuAiicoT  et  A.  Vulpian. 
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Académie  des  scicncesi 

SÉAXCE  DU  2-1  AVRIL  1862.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUnAMEL. 

Médecine  vétérinaire.  —  Note  sur  la  rage,  par  M.  Renault  — 
L’auteur  constate  d’abord  que,  depuis  1883,  époque  de,  la 
création  de  l’impôt  sur  la  race  canine,  et  depuis  que  l’on  oblige 
davantage  à  renfermer  et  attacher  les  chiens,  le  nombre  des 
cas  de  rage,  loin  d’avoir  diminué,  semble  plutôt  avoir  augmenté. 
Telle  est,  du  moins,  ajoute  M.  Renault,  à  défaut  d’une  statis¬ 
tique  rigoureuse  qui  nous  manque,  l’opinion  de  tous  les 
hommes  en  position  d’obserx'er  cette  maladie  ;  telle  est  celle 
des  écoles  vétérinaires;  telle  est  celle  aussi  des  administrateurs 
plus  spécialement  chargés  de  s’occuper  de  l’hygiène  publique. 
Ln  document  officiel  que  j’ai  entre  les  mains  constate  que 
jamais,  depuis  vingt  ans,  le  nombre  des  décès  pour  cause  de 
rage  sur  l’homme  n’a  été  si  considérable  que  pendant  ces  trois 
dernières  années. 

M.  Renault  examine  ensuite  quels  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  s’opposer  à  la  propagation  de  cette  affreuse  maladie, 
dont  nous  sommes  si  impuissants  à  prévenir  l’explosion.  Parmi 
ces  moyens,  il  en  est  deux  qui  semblent  efficaces  pour  arriver 
à  ce  résultat;  ce  sont  :  1°  le  musèlement  permanent  de  tous  les 
chiens  qui  ne  sont  pas  enfermés  ou  à  l’attache  ;  2“  l’occtsion 


immédiate  de  tous  ceux  de  ces  animaux  chez  lesquels  se  mani¬ 
festeraient  les  moindi’es  symptômes  de  nature  à  laisser  craindre 
la  naissance  de  la  rage,  et  surtout  de  tous  ceiLX  qui  auraient 
été  mordus  ou  seraient  soupçonnés  ax'oir  été  mordus  par  des 
chiens  enragés. 

Aujourd’hui  l’auteur  bornera  sa  communication  à  ce  qui 
regarde  le  musèlement. 

11  s’élève  d’abord  contre  le  préjugé  d’après  lequel  l’usage  de 
la  muselière  est  considéré  comme  une  des  causes,  la  princi¬ 
pale  peut-être,  du  développement  de  la  rage  spontanée  chez 
les  chiens. 

Sans  méconnaître  ce  que  peuvent  avoîr  de  spécieux  et  de 
respectalilc  ces  scrupules  dans  l’état  actuel  de  la  stience,  il  ne 
peut  s’empêcher  de  faire  remarquer  le  peu  de  solidité  des  rai¬ 
sons  sur  lesquelles  ils  s’appuient  ;  il  avoue  n’avoir  ni  aucune 
observation  rigoureuse,  aucun  /ait  bien  établi  apporté  à  l’appui 
de  ces  inductions  plus  spéculatives  que  pratiques.  C’est  là  une 
opinion,  une  croyance,  une  présomption  si  l’on  veut;  mais, 
jusqu’à  présent,  ce  n’est  que  cela. 

M.  Renault  toit  connaître  les  documents  qu’il  a  recueillis 
dans  l’un  de  ses  derniers  voyages  en  Allemagne,  et  qui  lui 
paraissent,  à  raison  de  leur  importance  et  de  leiu  authenticité, 
de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  ces  questions. 

D’après  ces  docimrents,  les  cas  de  rage,  qui  de  1848  à  1  88.3 
inclusivement  étaient,  en  moyenne,  de  28  par  année,  à  l’école 
vétérinaire  de  Berlin,  n’ont  plus  été  que  de  4  en  1 834,  de  1  en 
1888  et  1 886,  et  de  0  de  1  887  à  1 861 ,  c’est-à-dire  à  partir  de 
l’époque  où  la  mesure  du  musèlement  général  a  été  très  rigou¬ 
reusement  appliquée. 

M.  Renault  en  conclut  ; 

1°  Que,  comme  il  l’a  écrit  depuis  longtemps,  et  comme  le 
pense  un  certain  nombre  d’observateurs,  la  rage  spontanée  est 
très  rare  ; 

2°  Que  le  musèlement  général  et  permanent  des  chiens  est 
une  mesure  efficace  pour  empêcher  la  propagation  de  cette 
maladie  ; 

3“  Que  c’est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  regardent  la  con¬ 
trainte  résultant  de  l’application  de  la  muselière  sur  le  chien 
comme  une  cause  du  développement  de  la  rage  chez  cet 
animal. 

Optique.  —  Sur  les  observations  de  M.  Kuehne  relatives  à  des 
nerfs  moteurs  de  la  cornée  et  sur  la  vision  des  objets  réfléchis  ou 
réfractés  vers  l'œil,  note  de  M.  L.-L.  Vallée.  — M.  Vallée  expose 
dans  ce  travail  que  les  observations  de  M.  Kuehne,  rapportées 
dans  la  séance  du  31  mars  dernier,  viennent;  après  quarante 
ans,  confirmer  l’explication  qu’il  a  donnée  lui-même  de  la 
vision  des  objets  vus  par  réflexion  ou  réfraction,  et  que  cette 
expUcation  appuie  l’exactitude  des  observations  de  M.  Kuehne. 
{Comm.  ;  .MM.  Douillet,  Faye,  de  Quatrefages.) 

Galvanocaustiqüe.  —  M.  Velpeau  communique  au  nom  de 
M.  Cmiset/i,  chirurgien  à  Crémone,  la  réclamation  suivante  : 

«  J’ai  appris  (Compte  rendu  de  la  séance  du  1 0  mars)  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Tripier,  relativement  à  un  procédé  de 
galvanocaustiqüe  fondé  sur  l’action  chimique  des  courants 
continus,  où  il  est  dit  que  l’électrode  négatif  de  la  pile  exerce 
une  cautérisation  qui  peut  remplacer  le  cautère  potentiel  dans 
les  cas  où  il  ne  saurait  être  appliqué.  Je  vous  prie  de  vouloir 
bien  faire  connaître  à  l’Académie  la  communication  que  j’ai 
faite  à  la  Société  de  chirurgie  le  3  septembre  1860,  sm- la 
galvanocaustiqüe  chimique,  comme  pouvant  être  opérée,  non- 
seulement  par  le  pôle  négatif,  mais  par  tous  les  deiLX.  Je  l’ai 
distinguée,  selon  ses  différents  effets,  en  acide  et  alcaline;  elle 
peut,  en  effet,  remplacer  ainsi  la  cautérisation  faite  par  les 
acides  et  celle  faite  par  les  alcalis.  J’ai  mentionné  dans  ma 
note  les  applications  que  j’avais  déjà  faites  de  cette  méthode 
de  cautérisation  à  la  thérapeutique  chimrgicale  ;  j’ai  fait  con¬ 
naître  aussi  de  quelle  manière  il  faut  agm  pour  l’obtenir  et 
pour  l’épargner.  Ma  communication  sur  ce  sujet,  antérieure 
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a  celle  de  M.  Tripier,  uie  semble  aussi  plus  complète  et  plus  | 
concluante.» 

Chirurgie.  —  Ankylosé  vraie  de  l’arliculation  coxo-fétnorale 
gauche,  à  angle  droit,  avec  abduction,  par  suite  d’une  coxile  rhuma¬ 
tismale.  Ostéotomie  cunéiforme.  GiieV/son,  note  deM.  H.-W.Berend 
(de  Berlin),  communiquée  par  M.  Velpeau.  —  Après  avoir  tracé 
Tobservation  du  malade  et  insisté  sur  les  signes  de  Tankylose 
qu'il  portait  à  la  hanche  gauche,  M.  Bérend  ajoute  ; 

L’état  dont  nous  venons  de  faire  la  description  rendait 
impossible  l’emploi  des  moyens  orthopédiques  ordinaires.  On 
ne  pouvait  avoir  recours  à  la  myotomie,  pas  plus  qu’on  ne 
pouvait  tenter  l’e-xtension  bnisque,  sans  s’exposer  à  une  frac¬ 
ture  grave  du  bassin.  C’est  pourquoi  je  pratiquai  l’ostéotomie 
de  la  manière  suivante  : 

Chlorofoi’misation  du  malade.  Le  malade  est  couché  sur  le 
côté  droit.  Incision  de  la  peau  jusqu’à  l’os,  longue  de  3  pouces, 
commencée  un  peu  au-dessus  du  grand  trochanter,  dirigée 
transversalement  en  dehors,  vu  la  position  anormale  du 
membre  dans  l’abduction  et  dans  la  flexion  à  angle  droit. 
Dénudation  de  l’os  et  section  à  l’aide  de  la  scie  de  Charrière  et 
de  la  scie  à  couteau,  que  je  préférai  à  la  scie  à  chaine,  à  cause 
de  la  difliculté  d’introdidre  cette  dernière  entre  l’os  et  les 
parties  molles.  Résection  cunéiforme  d’une  portion  de  Tos 
dont  la  base  était  de  trois  quarts  de  pouce. 

Cette  opération,  qui  n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie, 
a  été  facilitée  beaucoup  par  l’application  de  larges  érignes 
fenestrées  de  mon  invention.  Réunion  de  la  plaie  au  moyen 
de  fils  de  soie  et  de  fils  d’argent.  Bandages  de  compression 
poiu'  empêcher  l’hémorrhagie.  Pansement  ouaté,  application 
de  la  grande  gouttière  de  Bonnet.  Dans  les  six  premiers  jours, 
fièvre  modérée,  régime  antiphlogistique.  Le  sixième  jour  on 
retire  les  fils. 

Depuis  ce  temps  il  n’arriva  rien  de  remarquable,  excepté 
un  érysipèle  périodique  et  à  diverses  reprises  de  la  cidsse 
opérée,  dépendant  d’une  suppuration  assez  longtemps  fétide 
au  fond  de  la  plaie.  L’application  prolongée  de  cataplasmes  et 
une  petite  incision  au  côté  antérieur  de  la  cuisse  suffirent  pour 
combattre  cet  accident. 

Au  mois  de  février,  neuf  mois  à  peu  près  après  l’opération, 
je  fis  commencer  quelques  exercices  gymnastiques  dans  le  but 
d’obtenir  la  mobilité  de  la  fausse  articulation ,  et  en  même 
temps  pour  fortifier  le  membre  opéré.  Au  commencement  du 
mois  d’avril,  Iq  malade,  parfaitement  guéri,  fut  présenté  à 
plusieurs  Sociétés  de  Berlin,  et  entre  autres  à  celle  de  Hufe- 
îand,  dans  cet  état  très  satisfaisant.  11  ne  présente  plus  aucune 
difformité,  il  fait  les  courses  les  plus  longues  sans  autre  appui 
qu’un  petit  bâton  et  sans  boiter.  Aussi  bien  que  le  bassin,  les 
trochanters  et  les  plis  de  la  fesse  n’offrent  rien  d’anormal. 

Cette  opération,  pratiquée  par  moi,  est  la  huitième  de  ce 
genre  qui  ait  été  faite  jusqu’à  ce  jour.  Elle  n’avait  été  prati¬ 
quée  encore  que  trois  fois  en  Amérique  par  Barton,  Rodgers 
et-  Kearny ,  en  France  par  Maisonneuve,  en  Holstein  par  Ross, 
eii  Allemagne  par  Textor  et  Weber.  Le  cas  pour  lequel  j’ai 
mis  en  pratique  l’ostéotomie  diffère  de  tous  les  autres  en  ce 
que  Tankylose  était  en  même  temps  à  angle  droit  et  dans 
l’abduction. 

Pathologie.  —  Note  sur  la  régénération  des  tendotis,  par 
M.  Demeaux  (présentée  par  M.  Velpeau).  —  Depuis  <841,  1842 
et  1 843,  je  n’ai  cessé,  dans  ma  pratique,  de  consigner  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  les.  observations,  tous  les  faits  qui  se 
rapportaient  à  cet  important  sujet. 

J’ai  suivi  avec  la  plus  scmpuleuse  attention  le  travail  remar¬ 
quable  que  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  vient  de 
communiquer  à  TÀcadémic  des  sciences;  j’en  attendais  avec 
impatience  les  conclusions,  où  je  comptais  trouver  formulée 
la  loi  organique  qui  préside  aux  divers  phénomènes  que  Til- 
lustie  académicien  a  exposés  avec  tant  de  méthode  et  de  pré¬ 
cision. 


M.  le  professeur  Jobert,  dans  les  conclusions  de  son  remar¬ 
quable  mémoire,  n’a  signalé  que  des  efl’ets. 

Le  sang  est  la  matière  dont  la  nature  se  sert  pour  repro¬ 
duire,  pom‘  régénérer  la  portion  d’organe  suppi’imée  ;  mais  la 
structure  de  ce  nouveau  produit  est  subordonnée  à  des  condi¬ 
tions,  à  des  lois  organiques  dont  le  secret  nous  échappe. 

Les  tendons  se  régénèrent,  se  reproduisent  au  moyen  de  la 
membrane  péritendineuse  (je  n’entends  pas  parler  des  gaines 
synoviales,  mais  seulement  des  gaines  celluleuses),  comme  Tos 
se  reproduit  par  la  membrane  périostique,  comme  une  artère 
lésée  se  cicatrise  et  se  régénère,  si  la  suppression  de  l’impul¬ 
sion  de  la  colonne  sanguine  lui  en  laisse  le  temps,  par  sa  tunique 
externe,  par  sa  membrane  périvasculaire  (guérison  des  plaies 
artérielles  par  une  compression' longtemps  prolongée). 

L’épanchement  du  sang  entre  les  *eux  bouts  du  tendon 
coupé  n’est  pas  indispensable  pour  sa  régénération,  car,  a 
défaut  du  sang  extravasé,  il  se  produit  dans  la  plaie  et  par  voie 
d’exhalation  une  substance  lympho-plastique  qui  produit  le 
même  résultat. 

La  rapidité  de  la  reproduction  du  tendon  n’est  pas  subor¬ 
donnée  à  la  quantité  de  sang  épanché,  mais  au  degré  de  vas¬ 
cularisation  de  la  gaine  celluleuse  péritendineuse. 

Je  me  borne  aujourd’hui  à  formuler  cette  loi  de  la  régéné¬ 
ration  des  tendons,  me  réservant  d’exposer  plus  tard,  dans  un 
travail  plus  étendu,  les  faits  et  les  expériences  qui  en  sont  la 
base,  et  en  même  temps  les  considérations  chirurgicales  pra¬ 
tiques  que  Ton  peut  en  déduire. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  29  AVRIL  1862. — PRÉSIDENCE  DE  U.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1-  M.  le  miiiislre  d’Étal  transmet  l'amplialion  d’un  décret  par  leijnel  l’élection  de 
M.  le  docicur  Itogcr  à  la  place  vacanle  dans  la  section  de  pathologie  médicale  est  ap- 

M.  le  ministre  d'État  prie  l’Académie  Je  vouloir  bien  lui  adresser  un  compte  rendu 
sommaire  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  ^  ^  ^ 

des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  les  départements  du  Calvados 
et  des  Alpes-Maritimes. 

3»  L’Académie  reçoit  :  a.  Dos  IrtlrcsdoMM.  les  docteurs  Safpey  et  Giraldès,  qui 
se  présentent  comme  candidats  h  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  —  b.  Une  note  do  M.  le  docteur  L.  Hamoii  (de  Fresuay-sur-Sarthe),  intitu¬ 
lée  :  Études  sur  l'albuminogenèse.  —  c.  Un  mémoire  do  M.  le  docicur  Emite  Mar¬ 
chand,  de  Sainte-Foy  (Gironde),  intitulé  :  Des  bruits  artériels  qui  existent  à  l'étal 
normal  chex  les  enfants.  (Comm.:  MM.  Beau  et  H.  Roger.)  —  d.  Un  travail  de 
MM.  Icsdoeteurs  Victor  Auphan  il  F.  Larguier,  intitulé  :  Du  cow-pox  et  de  son 
origine  à  propos  d'une  éruption  qui  s'est  manifestée  dans  une  vacherie  des  envi¬ 
rons  d'Alais  en  mars  et  en  avril  1802. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1“  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jourietiil,  médecin  de  Tarnlée,  un  mémoire  manuscrit 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  6®  rés¬ 
inent  de  lanciers;  2"  une  brochm’e  de  M.  Lefèvre,  médecin 
principal  de  la  marine,  sm  les  cuisines  et  les  appareils  culi¬ 
naires  des  vaisseaux  de  l’État. 

Lectures. 

Hydrologie.  —  M.  Boulloy  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
appareil  de  fabrication  pour  les  eaux  gazeiises.  Get  appareil 
ne  renfermant  rien  de  nouveau,  la  commission  décide  qu  il 
n’y  a  pas  lieu  d’accorder  l’approbation  demandée. 

M.  le  Président  fait  savoir  à  l’Académie  que,  d’après  l’avis  du 
conseil  d’administration,  le  résumé  de  la  discussion  demande 
par  M.  le  ministre  d’État  serait  rédigé  par  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  et  par  M.  le  secrétaire  annuel.  {Approuvé.) 

M.  Danyau,  siu’  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture 
du  discoure  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Cazeaux.  _ 

Cette  lecture  e.st  accueillie  par  les  marques  de  la  plus  vnc 
sympathie. 
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Discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux. 

—  M.  le  Président  donne  lecture  de  la  proposition  faite  par 
M.  Devergie,  tendant  à  instituer  près  le  directeur  général  de 
Uassistance  publique  un  conseil  spécial  d'hygiène. 

M.  Devergie  est  invité  à  développer  cette  proposition. 

L'orateui-  rappelle  qu'une  commission  a  été  nommée  récem¬ 
ment  pour  éclairer  l’admipistration  de  l’assistance  publique 
sur  les  principes  à  suivre  dans  la  construction  de  nouveaux 
hôpitaux.  Il  lit  une  lettre  que  lui  a  adressée  M.  Husson,  et  qui 
déclare  que  la  mission  de  cette  commission  est  essentiellement 
temporaire  et  limitée.  U  est  dit  dans  cette  lettre  que  la  com¬ 
mission  serait  chargée  d'étudier  aussi  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  des  hôpitaux  actuellement  existants. 

M, ,  Devergie  ne  cornprend  ni  n'apprécie  les  sei-vices  que 
poiuTa  rendre  une  commission  pareille,  dont  la  mission  sera 
de  si  courte  durée. 

M.  Robinet  fait  observer  que  l'Académie  n'a  ni  le  droit  ni  le 
devoir  de  discuter  les  actes  de  l'administration. 

M.  le  Président  .insiste  également  sur  cette  observation,  et 
prie  M.  Devei-gie  de  rentrer  plus  directement  dans  le  dévelop¬ 
pement  pur  et  simple  de  sa  proposition. 

—  M.  Devergie  se  borne  alors  à  soumettre  à  l’appréciation 
de  l’Académie  sa  proposition,  qui  a  été  inspirée,  dit-il,  par  les 
meilleures  intentions  et  nullement  dans  des  sentiments  hostiles 
à  l’administration,  comme  on  a  semblé  le  dire. 

—  M.  Larrey  dit  qu’en  présence  de  la  lettre  de  M.  le  ministre 
d’État,  l’Académie  doit  clore  la  discussion  et  ajourner  à  un 
autre  temps  la  suite  dés  débats,  pom’  le  cas  oii  M.  le  ministre 
désirerait  avoir  l’avis  motivé  de  l’Académie. 

—  51.  Renault  déplore  que  cette  grande  discussion  se  termine 

sans  conclusion.  ^ 

-r-  hl.  Robert  pense  que  la  lettre  de  M.  le  ministre  n’est  pas 
un  motif  suffisant  pour  écarter  la  proposition  de  M.  Devergie. 

M.  le  président  donne  de' nouveau  lecture  de  la  proposition 
de  M.  Devergie,  ainsi  conçue  : 

L’Académie  émet  le  vœu  qu’une  commission  nommée  dans 
son  sein  prête  son  concom’s  à  l’administration  de  l’assistance 
publique  pour  étudier  les  questions  d’hygiène  relatives  à  l’amé¬ 
nagement  des  hôpitaiLx. 

—  51.  Renault  estime  que  la  proposition  de  51.  Devergie  en¬ 
gage  trop  l’Académie  ;  car  elle  implique  une  désapprobation 
formelle  du  régime  actuel  des  hôpitaux.  Or,  l’Académie  ne 
s’est  pas  prononcée  à  cet  égard. 

51.  Gibert  pense  que  l’Académie  n’a  pas  à  intervenir  direc¬ 
tement  vis-à-vis  de  l’administration  de  l’assistance  publique. 

La  proposition  de  51,  Devergie  est  mise  aux  voix  et  rejetée  à 
l’unanimité. 

—  M.  Piorry  retire  la  proposition  qu’il  avait  faite. 

Reprise  de  la  discussion  sur  la  pulvMsation  des  liquides 
médicamenteux, 

51.  Durand-Fardel  rappelle  l’excellent  rapport  de  M.  Poggiale 
sur  ce  sujet. 

L’orateur  se  propose  d’exposer  les  principes  qui  président  à 
la  méthode  de  l’inhalation,  son  emploi  et  son  utilité  thérapeu- 
tique. 

L’inhalation  est  une  médication  essentiellement  topique  ; 
elle  a  pour  but  de  porter  les  médicaments  sm-  la  muqueuse 
respiratoire. 

L’inhalation  thermale  se  compose  essentiellement  de  va¬ 
peurs,  soit  pures,  soit  accompagnées  de  quelques  principes 
solides  entraînés  avec  les  gaz. 

L’orateur  entre  dans  (jiielques  détails  sur  l’emploi .  et  l’uti' 


lité  du’pulvérisateur  de  51.  Saies-Girons;  il  trace  l’historique 
dé  la  pulvérisation,' rappelle  la  période  critique  et  la  période 
scientifique  par  lesquelles  cette  invention  est  passée  et  les 
travaux  dont  elle  a  été  successivement  l’objet. 

Ensuite,  51.  Durand-Fardel  aborde  la  discussion  du  rappoit 
de  51.  Poggiale.  Il  explique  le  mécanisme  de  l’introduction 
des  liquides  pidvérisés  dans  les  voies  respiratoires.  Les  expé¬ 
riences  à  ce  sujet  sont  de  trois  sortes  :  siu  les  animaux,  sur 
l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade.  Ces  expériences  con¬ 
duisent  aux  conclusions  suivantes  ; 

«  La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  se  fait  largement 
dans  toute  la  région  sus-glottique. 

»  Elle  a  lieu  également  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

»  Rien  ne  démontre  qu’elle  s’opère  dans  les  bronches  elles- 
mêmes.  Tout  porte  à  craire  au  contraire  qu’elle  s’affaiblit  à 
mesm-e  qu’elle  s’éloigne  de  la  glotte,  et  que  si  elle  dépasse  la 
trachée  c’est  dans  des  proportions  qui  ont  perdu  toute  valeur 
thérapeutique. 

Quant  aux  altérations  subies  par  les  eaux  minérales  qu’on 
pulvérise  et  en  particulier  par  les  eaux  sulfureuses,  ces  altéra¬ 
tions  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu’on  l’aurait  cru.  Les  expé¬ 
riences  de  51.  Poggiale  le  démonti’ent  suffisamment.  Pour  ce 
qui  est  du  refroidissement  de  ces  eaux,  il  est  moindre  avec 
l’appareil  de  51.  5Iathieu  qu’avec  celui  de  51.  Saies-Girons  et 
l’on  parviendra  peut-être  à  y  remédier. 

Arrivant  aux  applications  thérapeutiques  de  lapulvéï’isation, 
51.  Durand-Fardel  signale  le  silence  qui  a  toujours  régné  sur 
le  côté  clinique  de  la  question.  On  ne  peut  admettre  comme 
valables  les  premières  observations  de  51.  Saies-Girons,  faites  à 
une  époque  où  l’on  ne  connaissait  aucune  des  règles  reconnues 
aujom-d’hui  indispensables  dans  la  pratique  de  la  pulvérisation. 
Jusqu’à  présent  on  n’a  constaté  positivement  l’utilité  de  cette 
médication  que  pour  des  affections  de  la  bouche  et  de  l’ar¬ 
rière-gorge,  et  même  de  la  glotte  et  du  larynx.  Quant  aux 
parties  plus  profondes,  il  faut  leur  laisser  leur  médication  na¬ 
turelle,  celle  par  les  gaz  et  les  vapèurs,  qui  seuls  peilveht 
agir  localement  sm’  la  muqueuse  bronchique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem-es. 


Société  médicale  doa  hOpitaax. 

SÉANCE  llü  9  AVRIL.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOISSENET. 

CONSTITUTION  MÉDICALE.  —  EMPHYSÈME  GÉNÉRALISÉ.  —  DANGERS  D’uN 
REMÈDE  POPULAIRE  CONTRE  LES  GERÇURES  DU  SEIN. 

51.  Lailler  rend  compte  des  maladies  qui  ont  prédominé 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  lè  mois  de  mars. 

L’état  bilieux,  qui  avait  paru  dominer  pendant  les  mois  pré¬ 
cédents,  semble  en  décroissance,  selon  plusieurs  observateurs. 
L’adynamie,  suivant  51.  5Ioutard-Marlin,  atirait  caractérisé  les 
maladies  dü  mois  de  mars.  Les  fièvres  typhoïdes  ont  diminué 
en  nombre,  mais  non  en  gravité.  La  variole  et  la  vai’ioloïde 
ont  diminué,  au  contraire,  de  fréquence  et  d’intensité.  5Iais  la 
maladie  qui  a  dominé  la  scène  a  été  la  pneumonie  sous  toutes 
les  formes,  pneumonies  bilieuses  modifiées  par  les  émétiques, 
pneumonies  bénignes  atteignant  à  peine  la  période  d’hépati¬ 
sation  et  guérissant  par  l’expectation,  pneumonies  adynami- 
ques  graves  dans  le  service  de  51.  5Ioutard-5Iartin,  et  pneumo¬ 
nies  catarrhales  diverses.  Les  phthisiques  sont  très  nombreiLx 
dans  les  hôpitaux,  et  leur  état  est  généralement  mauvais.  Il  y 
a  quelques  pleurésies,  dont  une  traitée  avec  succès  par  la  tho- 
racentèse. 

L’état  sanitaire  des  services  d’accouchement  est  bon.  Les 
hôpitaux  d’enfants  ont  continué  à  présenter  beaucoup  de  rou¬ 
geoles,  plus  bénignes  à  l’Enfant-Jésus,  plus  graves  à  Sainte- 
Eugénie.  La  scarlatine  et  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
existent  dans  le  premier  de  ces  hôpitaux,  ainsi  que  la  diphthé- 
rie  laryngienne,  pour  laquelle  la  trachéotomie  a  été  pratiquée 
quatre*  fois  avec  siiccès,  L’hôpital  Sainte-Eugénie  a  été  TOoins 
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heureux  sous  ce  rapport  :  sur  quatre  enfants  trachéotomisés, 
trois  ont  succombé  ;  le  quatrième  allait  si  mal  qu’on  a  dû  le 
renvoyer  chez  ses  parenls  pour  le  soustraire  à  rintluencc  noso¬ 
comiale  ;  grâce  au  dévouement  de  M.  d’Hoilly,  interne  de 
M.  Bergeron,  qui  a  bien  voulu,  pendant  quinze  jours  de  suite, 
aller  à  Belleville  le  panser  et  Talimenter  avec  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  l’enfant  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

—  M.  IlenH  Roger  lit  un  fragment  d’un  long  mémoire  sur 
l'emphysème  généralisé  (sous-plom-al,  rnédiastin  et  sous- 
cutané).  Dans  ce  travail,  il  traite  dans  des  chapitres  séparés 
des  différentes  espèces  d’emphysème  sous-cutané  très  étendu, 
et  un  de  ces  chapitres  concerne  celui  qui  se  produit  par  rup- 
tm-e  d’une  caverne  tulierculeuse  ;  c’est  celui  sur  lequel  il 
appelle  en  ce  moment  l’attention  de  la  Société. 

L’emphysème,  en  tant  qu’accident  de  la  phthisie,  n’est  pas 
absolument  rare;  cependant  les  ouvrages  classiques  et  les 
publications  périodiques  en  contiennent  un  très  petit  nombre 
d’observations.  On  n’en  trouve  qu’im  cas  dans  l’ouvi-age  de 
M.  Louis  (Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire,  2'  édition, 
p.  161),  et  un  dans  les  Buluîti.ns  de  la  Société  axatomiqle 
(année  1843,  p.  33).  D’autres  Mts  ont  été  signalés  par 
M.  Lhommeau,  parM.  Cruveilhier  (Gasette  hebdomadaire,  1 856, 
p.  179),  par  M.  Roger  (Union  médicale,  1 853,  p.  1  96),  et,  à  cette 
dernière  occasion,  par  MM.  Grisolle,  Legroiix  et  Guérard.  On 
peut  noter  tont  d’abord  que  cet  emphysème  sous-cutané,  sur¬ 
venant  par  suite  de  la  rupture  d’une  caverne,  n’a  guère  été 
observé  que  chez  des  adultes. 

L’auteur  étudie  le  mode  de  production  de  l’accident  :  le 
travail  ulcératif,  qui  détruit  les  parois  de  l’excavation,  se  rap¬ 
prochant  de  la  surface  du  poumon,  détermine  l’adhérence  des 
deiLx  feuillets  plem’aœx,  puis  leur  perforation,  et  l’air,  au  lieu 
de  s’épancher  dans  la  plèvre,  comme  il  arrive  dans  le  pneumo¬ 
thorax,  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Le  lieu  oii 
apparaît  d’abord  la  tumeur  aérienne  indique  le  siège  de  la 
lésion  pulmonaire,  et  c’est  de  cet  endroit  que  l’infiltration  de 
gaz  s’étend  dans  les  régions  voisines.  Le  point  de  départ  est 
ordinairement  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  poumons, 
là  oii  siègent  le  plus  communément  les  cavernes  ;  une  fois  le 
phénomène  se  montra  d’abord  à  la  région  sous-hyoïdienne. 

Les  efforts  de  toux  semblent  être  ordinairement  la  cause 
déterminante  de  l’emphysème  ;  mais  d’autres  fois  cet  aecident 
paraît  résulter  seulement  des  progrès  du  travail  ulcératif. 

Les  symptômes  sont  variables  :  une  douleur  au  point  cor¬ 
respondant  à  l’excavation  pulmonaire  peut  faire  reconnaître 
que  le  travail  de  tuberculisation  se  dirige  vers  la  peau,  et  faire 
prévoir  la  perforation  des  muscles  intercostaux  et  la  production 
de  la  tumeur  aérienne  ;  mais  le  développement  de  celle-ci  ne 
coïncide  pas  toujours  avec  une  exagération  de  cette  douleur. 
Cependant  les  parties  tuméfiées  deviennent  ultérieurement 
doulom’euses  à  la  pression.  Des  troubles  fonctionnels  plus  ou 
moins  graves,  tels  que  la  dyspnée,  pouvant  aller  jusqu’à  la 
suffocation,  l’altération  de  la  voix,  la  difficulté  de  la  déglutition 
peuvent  être  la  conséquence  de  l’infiltration  aérienne. 

La  diu'ée  et  la  terminaison  de  l’accident  sont  très  variables. 
La  mort  survient  ordinairement  dans  un  temps  qui  varie  de 
deux  à  dix  jours;  mais  la  guérison  a  eu  lieu  dans  deux  cas 
cités  par  Legroux  et  par  M.  Grisolle. 

L’imminence  de  la  suffocation  devient  quelquefois,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  une  indication  de  donner  issue 
au  gaz  par  l’ouverture  des  téguments  au  moyen  du  trocart 
ou  du  bistouri  ;  de  cette  manière,  à  line  communication  fislu- 
leuse  broncho-cellulaire  on  substitue  une  fistule ,  broncho- 
cutanée. 

M.  Bouchut  rappelle  qu’il  a  publié_  (Gazette  médicale,  18oi, 
p.  1 23  et  suiv.)  uniravail  sur  les  fistules  pulmonaires  cutanées, 
où  sont  rapportés  plusieiu’s  faits  analogues  à  ceux  dont  M.  Roger 
vient  d’entretenir  la  Société,  et  qui  pourraient  en  être  rappro¬ 
chés  avec  avantage. 


—  M.  Guérard  appelle  l’attention  de  la  Société  sm-  les  incon¬ 
vénients  graves  que  peut  présenter,  pour  le  nourrisson,  un 
remède  popidame  préconisé  pour  prévenir  et  guérir  les  ger¬ 
çures  et  inflammations  du  mamelon  chez  les  nourrices.  Ce 
remède  consiste  à  appliquer  sur  le  mamelon,  avec  un  pinceau, 
un  liquide  dont  la  composition  n’est  pas  connue,  et  à  re¬ 
couvrir  ensuite  le  mamelon  d’une  petite  calotte  de  plomb 
mince  qu’on  recommande  d’enlever  le  moins  souvent  pos¬ 
sible,  en  s’abstenant  en  môme  temps  de  laver  la  partie  recou¬ 
verte.  11  n’a  pas  été  diflicile  à  Al.  Guérard  de  reconnaître  que 
cette  calotte  de  plomb  se  recouvrait  facilement  d’une  couche 
blanche  de  carbonate  ou  d’acétate  de  plomb  qui  se  forme  au 
contact  du  métal  et  du  lait  acidifié.  Le  danger  formidable 
d’intoxication  saturnine  qui  en  résulte  pour  le  nourrisson  a 
engagé  M.  Guérard  à  provoquer  de  la  part  de  l’administration 
l’interdiction  de  ce  remède  secret,  et  à  signaler  à  ses  confrères 
une  cause  d’accidents  graves  dont  la  natiue  poui'rait  être 
méconnue. 

M.  Bouchut  croit  que  le  liquide  dont  parle  SL  Guérard  n’est 
autre  qu’un  remède  secret  connu  sous  le  nom  d’eau  de  ma¬ 
dame  Lacour,  et  dont  M.  Cazeaux  a  obtenu  quelques  bons 
résultats.  Il  a  pour  but,  non  pas  de  prévenir,  mais  de  guérir 
les  gerçures  du  sein;  on  ne  l’emploie,  du  reste,  que  pendant 
quarante-huit  heures,  et  JL  Boucfnit  lui-même  l’a  vu  réussir. 
La  saveur  du  liquide  ressemble  à  celle  do  l’acétate  de  plomb. 
JL  Bouchut  pense  que  ce  moyen  est  bon,  que  convenable¬ 
ment  surveillé  il  peut  être  sans  inconvénients,  quoiqu’il  lui 
préfère  beaucoup  le  procédé  de  Legroitx,  qui  consiste  à  revêtir 
le  mamelon  d’une  baudruche  fixée  avec  du  collodion. 

JL  Guérard  fait  obsen  er  qu’il  y  a  non-seulement  un  liquide; 
mais  aussi  un  bout  de  soin  en  plomb  ;  que  l’on  fait  ainsi  de 
l’acétate  de  plomb  sur  place,  et  que  si  l’on  se  rappelle  les  doses 
minimes  de  plonil)  qui  peuvent  amener  des  coliques  ou  des 
encéphalopathies  saturnines,  on  doit  redouter  au  plus  haut 
point  de  laisser  entre  les  mains  du  vuilgaire  un  pareil  remède, 
qui  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  dissimulé  au  médecin.  Avant 
le  procédé  de  Legroux,  on  avait  et  on  a  encore  les  bouts  de 
sein  (en  buis  et  en  liège),  qui  sont  inoffensifs  et  d’un  emploi 
commode. 

JI.  Boucher  (de  la  Villc-Jossy)  conteste  l’utilité  des  bouts  de 
sein.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'enfant  ne  veut  pasles  pi’endre,  ou, 
n'ayant  pas  la  force  d’aspirer  le  lait  par  cet  intermédiaire,  il 
s'épuise  en  efforts,  et  prend  bientôt  le  muguet. 

JL  Guérard  a  meilleiu'e  opinion  des  bouts  de  sein  ;  il  croit, 
en  résumé,  que  les  moyens  de  combattre  les  crevasses  ne 
manquent  point,  et  qu’il  importe  avant  tout  d’empêcher  des  sub¬ 
stances  aussi  dangereuses  que  les  préparations  plombiques 
d’entrer  dans  la  médecine  populaire. 

D"  E.  ISAMBERT. 


IV 

REVUE  DE13  JOURNAUX. 

Racine  d’une  dent  canine  gaiiclie  logée  dans  l’épaisseui' 
de  la  lèvre  inférieure  et  simulant  une  tumeur  cancé¬ 
reuse,  par  Jl.  le  docteur  Zandyck  (de  Dunkerque). 

L’observation  curieuse  du  professeur  Herbert,  de  Tillières 
(Eure),  lue  par  le  docteur  Jlorel-Lavallée  à  la  Société  de  chi- 
riu-gie  (séance  du  5  septembre  1 8S5),  offre  une  grande  ana¬ 
logie  avec  le  fait  suivant,  qui  s’est  présenté  en  juin  1  855  dans 
la  pratique  du  docleur  Zandyck  (de  Dunkerque). 

Obs.  —  Madame  M...,  de  Dunkerque,  âgée  de  quarante.ans  à  peu  près, 
d’un  tempérament  extrêmement  lymphatique,  a,  de  tous  temps,  souffert 
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des  dents  ;  à  part  deux  ou  trois  incisives  inlactes,  il  ne  lui  reste  à  la 
partie  moyenne  et  latérale  que  des  racines  plus  ou  moins  altérées,  plus 
ou  moins  déchaussées,  des  alvéoles  en  partie  détruites. 

Les  gencives  sont  ramollies,  ulccrees.  elles  laissent  suinter  presque 
constamment  un  liquide  sanieux,  purulent. 

Bref,  peu  à  peu,  à  la  fm  de  185i,  elle  a  senti  se  développer  à  gauche, 
dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  une  tumeur  de  3  centimètres, 
étendue  de  bas  en  haut,  et  remplissant  progressivement  tout  l’intervalle 
qui  sépare  les  gencives  de  la  face  interne  de  la  lèvre. 

Après  quelques  mois  de  douleurs  supportables,  cotte  tumeur  finit  par 
adhérer  intimement  aux  gencives  et  devenir  une  gène  permanente. 

En  avril  1833,  madame  M...  pouvant  à  peine  manger,  nous  fuit  ap¬ 
peler  ;  elle  était  enceinte  de  sept  mois. 

Nous  trouvons  la  moitié  gauche  do  la  lèvre  inférieure  tuméfiée  dans  toute 
son  étendue. 

La  partie  externe  (la  peau)  rouge,  dure,  amincie,  menace  de  s’ul- 

Lâ  face  interne  est  pour  ainsi  dire  horizontale,  elle  va  rejoindre  les 

Sous  la  muqueuse  existe  une  tumeur  bosselée  qui  s’étend  dans  le  tissu 
cellulaire,  en  occupe  toute  l’épaisseur. 

Celte  muqueuse  a  une  teinte  violacée. 

Au  centre  existe  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes, 
grisâtre,  et  dont  les  bords  sont  durs,  élevés,  livides,  douloureux  au 
toucher. 

De  cet  ulcère  découle  une  matière  sanieusc,  infecte  et  parfois  sangui¬ 
nolente.  Les  mouvements  de  maslication  sont  difficiles,  impossibles  même, 
ils  réveillent  des  douleurs  sourdes,  lancinantes,  insupportables. 

Ce  dernier  caractère,  l’aspect  particulier  de  fulcération,  le  liquide 
qu’elle  laisse  suinter,  l’ancienneté  de  la  maladie,  semblent  indiquer  de 
prime  abord  une  lumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  inférieure. 

Comme  la  malade  est  d’une  nature  très  timorée,  que,  du  reste,  au¬ 
cun  traitement  n’a  encore  été  tenté,  nous  cautérisons  à  plusieurs  re¬ 
prises  avec  le  nitrate  d’argent  et  prescrivons  des  topiques  émollients 
opiacés. 

Ces  cautérisations  sont  si  difdcilement  supportées  que  madame  M...  se 
refuse  à  laisser  continuer,  et  les  renvoie  après  son  accouchement  ;  elle 
s’en  tient  aux  adoucissants. 

Délivrance  le  29  juin,  avec  suites  régulières. 

Le  1 5  juillet,  les  cautérisations  sont  reprises  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours  sans  amélioration  sensible. 

Nous  songions  dès  lors  à  recourir  à  l’extirpation  de  la  tumeur,  quand 
un  jour,  voulant  cautériser  profondément,  un  corps  dur  et  résistant  nous 
parait  faire  obstacle  au  crayon. 

La  percussion  avec  un  stylet  mousse  détermine  un  son  qui  nous  prouve 
la  présence  d’un  corps  étranger. 

Aussitôt  une  incision  cruciale  fait  apercevoir  un  fragment  de  dent,  mais 
il  est  tellement  enchâssé  qu’il  faut  pour  l’amener  au  dehors  le  disséquer 
avec  la  pince’ et  le  bistouri. 

Cotte  opération  terminée,  nous  extrayons  une  longue  racine  de  la 
canine  gauche  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  matière  calcaire.  Elle 
était  placée  horizontalement,  sa  pointe  tournée  vers  la  lèvre  ;  sa  partie 
supérieure  adhérait  pour  ainsi  dire  au  maxillaire.  La  cause  du  mal  enle¬ 
vée,  nous  avons  divisé  de  haut  en  bas,  avec  le  bistouri,  les  adhérences  de 
la  lèvre  à  la  mâchoire  jusqu’à  sa  partie  inférieure;  quinze  jours  après,  la 
cicatrisation  est  complète. 

11  est  resté  un  peu  de  dureté  du  tissu  cellulaire;  elle  a  disparu  peu 
après. 

La  masticatien  est  redevenue  normale,  et  madame  M...- n’éprouve  plus 
la  moindre  douleur.  (  BiiUelin  médical  du  nord  de  la  France,  jan¬ 
vier  1862.) 

Ruplarc  de  la  vessie  ;  section  de  la  paroi  abdominale  ; 

évaenation  de  l’arinc  épanebéc;  guérison,  par  le  cloc- 

leur  Walteh  de  Pittsburg. 

0ns.  —  Un  homme  de  vingt-deux  ans,  vigoureux  et  d’une  bonne 
santé,  refut  dans  une  rixe  un  coup  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 
Il  perdit  à  peu  près  connaissance,  et  se  plaignit  d’une  subite  et  violente 
douleur  dans  la  région  de  la  vessie.  Quelques  heures  plus  tard,  l’abdo¬ 
men  enlla  quelque  peu  et  devint  très  sensible  au  toucher,  plus  particuliè¬ 
rement  au-dessus  du  pubis.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  la  peau  froide, 
la  respiration  courte,  précipitée,  et  c’est  en  vain  que  le  malade  se  livra  à 
lie  douloureux  efforts  pour  rendre  un  peu  d’urine.  Nausées  et  vomisse¬ 
ments.  Un  cathéter  introduit  dans  la  vessie  laissa  échapper  très  peu  d’u¬ 
rine  sanguinolente,  mais  sans  diminuer  la  douleur  abdominale  et  l’envie 
d’uriner.  La  vessie  a  été  évidemment  rompue,  et  furine  s’est  extravasée 
dans  le  ventre-. 


Trois  grains  d’opium  sont  donnés  d’abord,  et  l’en  continue  à  en  ad¬ 
ministrer  un  grain  toutes  les  demi-heures.  Cathéter  à  demeure,  flexion 
des  cuisses  sur  le  bassin,  diète  absolue  de  boissons,  fragments  de  glace 
dans  la  bouche.  Aucune  amélioration  ne  survenant,  on  se  décide  à  prati-- 
quor  la  section  des  parois  abdominales. 

Dix  heures  après  l’accident,  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme, 
une  incision  est  faite  sur  la  ligne  blanche,  commençant  à  1  pouce  au- 
dessous  de  l’ombilic  et  se  terminant  à  1  pouce  au-dessus  du  pubis  ;  sa 
longueur  est  do  6  pouces.  Les  intestins  sont  raétéorisés  et  le  siège  d’un 
commencement  d’injection  vasculaire.  Une  éponge  fine  introduite  avec 
précaution  dans  fintérieur  de  l’abdomen  retire  près  d’une  pinte  d’urine 
et  de  sang  extravasés.  Le  fond  de  la  vessie  présentait  une  déchirure  do 
2  pouces  de  long.  Aucune  nouvelle  quantité  d’urine  no  paraissant  s’en 
échapper,  on  fabandonne  à  elle-même  et  l’on  referme  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  que  l’on  réunit  par  des  épingles  retenues  par  des  fils  d’argent  ;  mais 
ou  a  soin  qu’elles  ne  portent  pas  sur  le  péritoine. 

Une  ceinture  de  flanelle  est  placée  autour  du  ventre.  Le  malade,  ré¬ 
veillé,  se  trouve  soulagé;  les  vomissements  sont  arretés.  On  continue  à 
donner  un  grain  d’opium  toutes  les  heures.  On  insiste  sur  le  repos,  la 
diète  des  boissons,  le  maintien  de  la  sonde  à  demeure. 

La  nuit  fut  bonne;  le  lendemain,  cessation  des  douleurs  et  de  l’envie 
d’uriner;  pas  de  tympanite.  On  permet  ensuite  un  peu  d’eau  glaeée  ; 
l’urine,  sans  mélange  de  sang,  sort  librement  du  cathéter.  Le  troisième 
jour,  on  n’administre  plus  le  grain  d’opium  que  toutes  les  deux  heures  ;  le 
cinquièmejour,  toutes  les  trois  heures  seulement.  A  la  fm  de  la  première 
semaine,  la  plaie  paraît  réunie  par  première  intention  ;  mais  on  n’enlève  les 
fils  que  vers  le  quinzième  jour.  L’absence  de  douleur  permet  de  cesser 
l’usage  de  l’opium.  Le  dixième  jour,  on  administre  des  lavements  d’eau 
tiède,  et  l’on  permet  un  peu  de  nourriture.  Pendant  la  troisième  semaine, 
on  n’introduit  le  cathéter  q\ie  toutes  les  quatre  heures.  Après  celte 
époque,  le  malade  se  lève  et  urine  naturellement,  mais  chaque  quatre 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  :  le  blessé  a  repris  ses  oc¬ 
cupations  et  ne  sent  aucune  gêne  dans  les  fonctions  de  l’appareil  uri¬ 
naire.  (Philadelphia  Medical  and  Surgical  Heporler,  et  San-Francisco 
Medical  Press,  février  1862  ) 

Cette  observation,  si  remarquable  comme  e.vcmple  de  har¬ 
diesse  chirui'gicale  heureusement  suivie  de  succès,  peut  se 
passer  de  commentaires.  On  voit  que  les  chirurgiens  anglais  et 
américains  n’ont  pas  de  rouverture  de  l’abdomen,  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’ovariotomie,  d’extirpation  de  grossesse  extra-utérine, 
do  rupture  do  la  vessie,  la  peur  qu’en  ont  les  chirurgiens 
français.  Ils  y  sont,  du  reste,  encouragés  par  les  nombreux 
succès  qu’ils  obtiennent.  Mais  ce  qui  doit  frapper  aussi,  c’est 
la  dose  énorme  d’opium  administrée  au  malade  :  vingt-trois 
grains  d’opium  dans  les  dix  premières  heures,  un  grain  par 
heure  pour  les  deux  premiers  jours,  puis  toutes  les  deux 
heures  Jusqu’au'cinquièmc,  plus  modérément  ensuite,  de  sorte 
qu’on  peut  évaluer  à  5  ou  0  grammes  d’opium  la  quantité 
donnée  on  dix  ou  douze  jours. 

Transmissiou  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  par  GlATTEH, 

Les  événements  de  Rivalta  donnent  un  intérêt  d’actualité 
au  fait  suivant.  11  remonte  déjà  à  quelques  années;  mais  la 
Gazette  de  Vienne  ne  l’a  publié  qu’au  mois  de  février  dernier. 

Une  sage-femme  de  Csomad,  village  situé  à  3  milles  au-des¬ 
sus  de  Pestb,  avait  contracté  sur  l’avant-bras,  en  délivrant  une 
femme  syphilitique,  im  ulcère  de  mauvaise  nature  ;  elle  n’y  flt 
pas  grande  attention,  et,  sans  autre  précaution,  elle  donna  ses 
soins  au  petit  enfant.  En  1888,  le  médecin  de  l’arrondissement 
vaccina  cet  enfant,  et,  comme  il  paraissait  robuste  et  bien 
portant,  on  prit  sur  lui  du  vaccin  poiu-  le  plus  grand  nombre 
des  vaccinations  que  l’on  avait  à  pratiquer  dans  le  village.  Le 
premier  vaccinifcrc  portait-il  alors  des  condylomes  ou  quelque 
autre  lésion  suspecte?  É’est  ce  qu’il  n’est  plus  possible  de  dé¬ 
terminer  aujourd’hui.  Toujours  est-il  que,  chez  tous  les  vacci¬ 
nés,  les  boutons  dégénérèrent  en  ulcères  rongeants,  après  quoi 
l’on  vit  se  développer  des  condylomes  à  l’anus  et  des  lésions 
de  la  cavité  buccale.  Les  mères  qui  allaitaient  ces  enfanta  pré¬ 
sentèrent  aiLx  seins  des  gerçures  et  des  crevasses,  dont  la  cica¬ 
trisation  fut  très  difficile;  puis  elles  communiquèrent  le  mal  à 
leurs  maris,  de  sorte  que,  lorsque  le  docteur  Glatter  fut  in- 
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formé  de  ce  désastre,  il  trouva,  dans  une  localité  de  650  habi¬ 
tants,  34  individus,  d’âge  et  de  sexe  différents,  atteints  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Le  mal 
s’étendit  encore  jusqu’en  1857,  époque  à  laquelle  le  nombre 
des  cas  s’élevait  à  72.  Excepté  chez  lui  homme  qui  fut  menacé 
de  perdi-e  la  voûte  palatine,  les  accidents  ne  présentèrent 
aucune  gravité.  [OEslerreichmhe  Zeitschrift  fur  praktische  Heil- 
kunde,  1 862,  n"  4.) 

Telle  est  la  relation  du  Journal  de  Vienne.  Je  doute  qu’elle 
puisse  satisfaire  les  esprits  même  les  moins  exigeants.  Je  ne 
prétends  point  discuter  l’interprétation  de  ces  faits,  je  tiens 
seulement  à  faire  remarquer  que  les  détails  ne  sont  ni  assez 
précis  ni  assez  circonstanciés  pour  justifier  le  titre  de  ce  récit. 


\ 


VARIÉTÉS. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  nEBDOMAD.AIRE. 

Monsiem-  et  très  honoré  confrère. 


Je  viens  réclamer  contre  ime  appréciation  inexacte  de  ce 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  dire  à  l’Académie  dans  la  dernière 
discussion. 

Vous  dites  que  j’ai  attaqué  la  bonne  foi  de  M.  Malgaigne, 
comme  j’avais  attaqué  celle  de  MM.  les  chirurgiens  anglais.  Il 
y  a  dans  cette  double  assertion  une  erreur  que  je  tiens  infini¬ 
ment  à  rectifier.  Je  n’ai  attaqué  la  bonne  foi  de  personne, 
parce  que  je  ne  soupçonne  aucune  des  personnes  dont  il  a  été 
question  d’en  avoir  manqué.  J’ai  seulement  exprimé  des  doutes 
bien  permis,  puisque  d’autres  personnes  que  moi  les  partagent, 
sur  la  valeur  des  chiffres  de  la  statistique  anglaise.  J’ai  relevé 
une  erreur  de  citation  que  je  crois  avoir  été  commise  par 
M.  Malgaigne,  voilà  tout. 

Je  vous  serai  très  obligé  de  vouloir  bien  insérer  ce  peu  de 
mots  dans  votre  estimé  journal,  et  de  croire  comme  toujours  à 
mes  sentiments  bien  afièclueux. 

Votre  très  dévoué, 

D'  BniouET. 


Co  26  avril.1802. 


—  Nous  enregistrons  avec  empressement  la  déclaration  de 
M.  Briquet.  Pour  nous,  des  statistiques  adoucies,  adoucies  par 
intérêt,  pour  plaire  aux  souscripteurs  d’un  hôpital  (séance  du 
4  4  mars);  des  statistiques  par  restriction  mentale,  qui  ne  sont 
qu’une  mystification  (séance  du  4  8  mars),  équivalent  à  des  sta¬ 
tistiques  de  mauvaise  foi.  Mais  du  moment  où  M.  Briquet  a 
entendu  respecter  la  loyauté  de  ses  adversaires,  nous  l’en 
félicitons  et  nous  nous  en  réjouissons  ;  car  nous  serions  affligé 
de  voir  tomber  dans  de  tels  écarts  im  confrère  honorable  au¬ 
quel  nous  portons  une  affection  sincère  et  non  adoucie. 

A.  I). 


—  fin  arrcic  du  uiinislre  de  la  guerre  en  dale  du  2  avril  informe 
qu'im  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d'emplois  d’élève  du  service 
de  santé  militaire  aura  lieu  dans  diverses  localités  du  25  septembre  au 
17  octobre  prochain.  Le  programme  qui  doit  servir  de  base  aux  épreuves 
de  ce  concours,  auquel  pourront  être  admis  à  prendre  part  les  étudiants 
en  médecine  qui  compteront  quatre  inscriptions,  et  qui  auront  subi  avec 
succès  le  premier  examen  de  fin  d’année,  est  déposé  dans  les  bureaux  du 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  où  on  pourra  en  prendre  connais¬ 
sance,  ainsi  qu’à  la  librairie  Victor  Masson,  qui  en  remettra  un  exem¬ 
plaire  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande. 

—  fin  concours  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire 
de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  2o  septembre  de  cette  aimée  ; 
à  Lyon,  le  3 octobre;  à  Montpellier,  le  6  ;  à  Toulouse,  le  9  ;  à  Bordeaux, 
lo  13;  et  enfin  à  Paris,  le  17  octobre, 


—  Les  candidats  du  concours  pour  une  place  de  cbirurgien  du  Bureau 
central  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  l’taies  des  artères. 

—  Par  suite  d’une  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  du  18  mars 
1862,  moilifiaiit  celle  du  G  mars  1857,  le  départ  des  malades  pour  les 
diverses  stations  thermales  se  trouve  fixé  do  la  manière  suivante  : 
A  Amélie-les-Bains,  la  saison  d’été  doit  commencer  le  15  avril,  et  celle 
de  l’hiver  le  15  octobre;  —  à  Baréges,  deux  saisons  ;  la  première  com¬ 
mence  le  t'"'  juin,  et  la  deuxième  le  1  '''  août,  pour  finir  le  30  septembre  ; 
—  à  Bourbon-l’ArchambauIt,  deux  saisons,  du  15  mai  au  15  juillet,  pour 
finir  le  14  septembre  ;  —  à  Bourbonne,  deux  saisons,  du  1 5  mai  au 
15  juillet,  et  du  15  juillet  an  14  septembre;  —  à  Guagno,  deux  saisons, 
comme  à  Baréges  ;  —  à  Plombières,  quatre  saisons,  chacune  ayant  un 
mois  de  durée,  à  partir  du  15  mai  au  14  septembre  ;  —  à  Vichy,  quatre 
saisons,  d’une  durée  de  trente-lmit  jours,  du  l®'^  mai  au  30  septembre  : 
la  première  commencera  le  l”''  mai,  la  deuxième  le  8  juin,  la  troisième 
le  16  juillet,  et  la  quatrième  le  23  août. 

Les  médecins  chargés  en  chef  du  service  médical  de  chaque  établisse¬ 
ment  thermal,  pendant  la  s.iison  de  1862,  sont  :  M.  Artiques,  à  Amélie- 
les-Bains  ;  M.  Campmas,  à  Baréges  ;  51.  Cabrol,  à  Bourbonne  ;  M.  Barthez, 
à  Vichy. 

—  M.  Dulac  est  nommé  deuxième  inspecteur  adjoint  de  l’établissement 
thermal  de  Bagnères-de-Luchon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Villers,  décédé. 

—  M.  le  docteur  A’autrin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
de  succomber  à  l’âge  de  trente-six  ans. 

—  Parmi  les  étudiants  qui  suivent  les  cours  de  médecine  à  Oxford,  on 
remarque  un  Wohican.  âgé  de  vingt  et  un  ans. 

—  M.  le  docteur  Piroux  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile 
des  aliénés  d’Auxerre,  en  remplacement  de  51.  Decool,  démissionnaire. 
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TOME  IX. 

PARIS,  9  MAI  1862. 

N”  19, 

TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

I.  Taris.  Sur  les  eaux  de  Pans,  cludices  principalement 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  —  II.  Travaux 
originaux.  Anatomie  pathologique  :  Do  la  dilatation 
des  canaux  excréteurs  comme  origine  do  certains  hystes. — 
Médecine  pratique  :  Du  traitement  local  à  l'aide  du  miroir 
laryngien.  — III.  Sociétés  savantes.  Académie  des 

sciences.  —  Académie  de  médecine.  ~  Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  IV.  Revue 
des  journaux.  Obstriictiun  complète  du  canal  cholé¬ 
doque  et  du  pancréatique.  —  Angine  tonsillairo  ;  suppu¬ 
ration  ;  ouverture  spontanée  ;  mort  par  hémorrhagie.  — 

V.  Bibliographie.  Campagne  de  Kabylic  de  1854, 

185G  et  1857  ;  hisloire  médico-chirurgicale. — VI.  Va¬ 
riétés.  Obsèques  de  Bretonneau  à  Tours  :  Discours  do 
MM.  Volpcau  et  Trousseau.  —  AfTaire  Pamard.  —  Elude 
do  la  pellagre.  —VII.  Ruiletin  des  publications 
nouvelles.  Uvros, 

Paris,  8  mai  1862.  ] 

SUR  LES  EAUX  RE  PARIS,  ÉTUDIÉES  PRINCIP.VLEMENT  AU  POINT  DE  VUE 
DE  l’hYGIÉNE  PUBLIQUE. 

Suite.  —  Voiries  n”*  li,  IS  et  17. 

Jusqu’à  présent  nous  nous  en  sommes  tenu  au  rôle  mo¬ 
deste,  mais  commode,  d’historien.  C’était  notre  droit;  car 
la  plupart  des  points  que  nous  avons  abordés  précédemment 
ne  sont  pour  ainsi  dire  qu’accessoires  et  secondaires,  relati¬ 
vement  au  but  que  nous  poursuivons  et  à  l’objet  plus  spécia¬ 
lement  hygiénique  de  ce  travail.  Cependant,  comme  tout  se 
tient  et  tout  se  lie  dans  celte  vaste  question,  nous  devions 
l’envisager  dans  son  ensemble  ;  et,  sans  accorder  à  tous  ses 
éléments  une  importance  égale,  il  fallait  passer  rapidement 
sur  la  partie  technique  et  administfative  et  réserver  des 
développements  plus  complets,  des  détails  plus  étendus  pour 
tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publique. 

En  effet,  pour  les  médecins,  comme  pour  les  administra¬ 
teurs,  comme  pour  le  public  lui-même,  c’est  là  le  point  cul¬ 
minant  du  problème,  celui  qui  prime  et  qui  efface  tous  les 
autres  ;  c’est  aussi  celui  qui  intéresse  et  préoccupe  le  plus 
sérieusement  la  population,  celui  qui  a  servi  de  prétexte  aux 
critiques  les  plus  ardentes  et  de  thème  aux  plus  fougueuses 
déclamations. 

Quand  il  s’agit  d’un  intérêt  aussi  majeur,  aussi  considé¬ 
rable  que  celui  que  nous  débattons  en  ce  moment,  le  premier 
devoir  de  l’écrivain  est  de  juger  et  d’apprécier  les  choses  avec 
calme,  avec  impartialité,  sans  passion,  sans  parti  pris,  sans 
acception  de  personnes.  Ceux  qui  ont  lu  les  articles  précédents 
nous  accuseront  peut-être,  —  il  est  même  fort  à  craindre  qu’ils 
ne  l’aient  déjà  fait,  —  de  caresser  les  vues  de  l’administration 
et  d'incliner  visiblement  vers  le  projet  municipal.  Nous  avouons 
sans  peine  que  ce  projet  nous  a  paru  assez  séduisant  dans 
son  exécution,  assez  louable  dans  ses  fins,  pour  gagner  l’es¬ 


time  de  ceux  qui  l’étudient  dans  tous  ses  détails  et  mériter 
les  sympathies  de  quiconque  ose  rêver  pour  Paris  un  service 
hydraulique  plus  abondant,  plus  régulier,  plus  satisfaisant 
sous  tous  les  rapports,  que  le  service  actuel.  Eh!  comment 
alors  ne  pas  savoir  gré  à  l’administration  du  bon  vouloir 
qu’elle  manifeste,  du  zèle  qu’elle  déploie,  des  efforts  qu’elle 
fait  depuis  tant  d’années  pour  augmenter  l’approvisionnement 
de  Paris  en  eau  potable,  pour  le  mettre  au  niveau  des  besoins 
croissants  de  la  population  et  pour  procurer  à  tous  les  habi¬ 
tants  de  cette  grande  ville  l’eau  la  meilleure  et  la  plus  salubre 
possible  !  Peut-on  ne  pas  applaudir  à  des  intentions  aussi 
éminemment  philanthropiques,  et  ne  serait-ce  pas  un  déni  de 
justice  que  de  blâmer  une  pareille  tendance? 

—  Mais,  dira-t-ou,  la  tendance  est  fâcheuse,  le  projet  est 
détestable.  —  Au  point  de  vue  économique,  financier  et  ex¬ 
clusivement  administratif,  c’est  possible  ;  nous  n’en  savons 
rien,  et  nous  ne  rougissons  pas  de  confesser  notre  incompé¬ 
tence  sous  ce  triple  rapport.  Pour  nous,  hygiénistes,  peu  nous 
importe  ;  ce  n’est  pas  notre  affaire.  Aussi,  est-ce  pour  cette 
raison  que  nous  avons  exposé  purement  et  simplement  les 
objections  faites  dans  ce  sens  au  projet  de  dérivation  et  les 
réponses  que  ces  objections  ont  reçues,  sans  discuter  ni  les 
unes  ni  les  autres,  ni  le  pour  ni  le  contre,  et  sans  nous  pro¬ 
noncer  encore  entre  l’édilité  parisienne  et  les  adversaires  de 
ses  vues  hydrologiques,  laissant  à  chacun  le  soin  d’apprécier 
selon  la  nature  de  ses  aptitudes  et  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances. 

En  d’autres  termes,  nous  avons  jugé  l’intention;  nous 
l’avons  trouvée  bonne,  et  nous  lui  avons  accordé  nos  éloges. 
Voyons  maintenant  si  le  système  adopté,  si  le  fait  en  lui- 
même  est  également  digne  de  l’adhésion  des  hygiénistes.  Mais 
ici  nous  ne  nous  bornerons  plus  au  simple  rôle  de  comparse  ; 
car,  en  abordant  le  point  relatif  à  l’hygiène  publique,  nous 
entrons  dans  le  cœur  même  du  sujet. 

Et  d’abord  il  est  utile  de  rappeler  d’une  manière  précise  les 
principes  auxquels  les  hygiénistes  ont  subordonné  le  choix  et 
la  distribution  des  eaux  dans  une  grande  ville;  nous  exami- 
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nerons  ensuite  quels  sont  ceux  des  différents  systèmes  pro¬ 
posés  pour  l’alimentation  de  Paris,  qui  sont  le  plus  conformes 
aux  données  de  la  science  et  se  rapprochent  le  plus  de  ce  que 
j’appellerai  l’idéal  hygiénique. 

L’eau,  par  les  nombreuses  destinations  auxquelles  elle  est 
affectée,  tant  pour  l’usage  privé  que  pour  le  service  public, 
constitue  l’une  des  premières  conditions  de  la  salubrité  des 
villes  et  l’un  des  principaux  éléments  de  leur  prospérité. 
Avant  tout,  elle  est  employée  comme  boisson  ;  puis  elle  sert 
aux  bains,  aux  besoins  de  la  propreté  domestique,  à  l’arro¬ 
sement  et  au  nettoyage  des  rues,  à  l’entretien  et  au  curage 
des  égouts,  au  service  des  incendies,  aux  exigences  de  la 
plupart  des  industries,  etc. 

Ce  serait  dépasser  de  beaucoup  les  bornes  de  ce  travail 
que  d’étudier  l’eau  dans  ses  diverses  applications  aux  besoins 
de  l’homme.  Il  suffira  de  parler  de  l’eau  potable;  car  une  eau 
bonne  à  boire  ne  peut  qu’être  excellente  pour  toutes  les 
autres  nécessités  de  l’hygiène  et  de  l’industrie. 

Un  mot  donc  sur  l’eau  potable. 

L’eau  est  la  première  et  la  plus  indispensable  des  bois¬ 
sons;  elle  forme  le  principe  et  la  base  de  toutes  les  autres  ; 
elle  correspond  à  un  des  besoins  les  plus  réels  de  notre  orga¬ 
nisation.  La  soif  est  plus  impérieuse  que  la  faim.  A  la  rigueur, 
l’homme  peut  se  passer  de  manger  pendant  un  temps  assez 
long;  il  ne  pourrait  pas  se  passer  de  boire.  On  cite  quelques 
exemples  de  gens  qui  ont  vécu  durant  des  mois  entiers  dans 
une  abstinence  complète  de  nourriture  solide,  se  contentant 
de  prendre  une  ou  deux  pintes  d’eau  par  jour.  Mais  on  cher¬ 
cherait  vainement  un  fait  qui  prouvât  que  la  vie  puisse  résister 
à  la  privation  absolue  de  boisson.  L’eau  est  donc  plus  qu’une 
boisson,  c’est  un  aliment.  Elle  est  nécessaire,  indispensable  ’ 
à  l’entretien  de  la  vie,  autant  que  l’air  lui-même. 

Voici  en  quels  termes  de  Jussieu  l’ancien  s’exprimait  sur 
ce  sujet  :  «  La  honm  qualité  des  eaux  étant  une  dos  choses 
qui  contribuent  le  plus  à  la  santé  des  citoyens  d’une  ville,  il 
n’y  a  rien  â  quoi  les  magistrats  aient  plus  d’intérêt  qu’à  en¬ 
tretenir  ta  salubrité  de  celles  qui  servent  à  la  boisson  com¬ 
mune  des  hommes  et  des  animaux,  et  à  remédier  aux  accidents 
par  lesquels  ces  eaux  pourraient  être  altérées,  soit  dans  le  lit 
des  fontaines,  des  rivières,  des  ruisseaux  où  elles  coulent, 
soit  dans  les  lieux  où  sont  conservées  celles  qu’on  en  dérive, 
soit  enlin  dans  les  puits  d’où  naissent  ces  sources.  s> 

Ces  mémorables  paroles  renferment  tout  un  programme. 
Elles  sont  l’expression  la  plus  nette,  la  plus  précise  de  la  loi 
d’hygiène  qui  doit  présider  au  choix  et  à  la  distribution  des 
eaux  dans  les  villes.  Aussi,  tous  les  hygiénistes  se  sont-ils  plu 
à  les  reproduire,  à  les  commenter  et  à  les  développer  dans 
leurs  livres  ou  dans  leur  enseignement. 

«  On  peut  dire  d’une  manière  générale,  écrit  M.  Guérard, 
que  l’état  sanitaire  d’une  ville  est  en  rapport  avec  la  qualité 
de  l’eau  employée  pour  les  besoins  personnels  et  domesti¬ 
ques,  et  la  quantité  de  celle  qui  peut  être  appliquée  au  net¬ 
toyage  et  à  l’assainissement  des  habitations,  des  rues  et  des 
égouts.  » 

a  La  quantité  d’eau  proportionnelle  dont  peut  disposer 
chaque  habitant  d’une  cité,  dit  à  son  tour  M.  Tardieu,  est 
en  réalité  l’indice  le  plus  sur  du  degré  de  salubrité  qu’elle 
présente  ;  et  la  première  condition  hygiénique  que  doivent 
rechercher  ceux  qui  sont  préposés  à  la  garde  de  la  santé  pu¬ 
blique,  c’est  d’assurer  à  la  fois  un  apprôvisionnement  abon¬ 
dant  et  un  écoulement  facile  aux  eaux  destinées  à  l’entretien 
de  la  propreté  comme  aux  besoins  alimentaires,  domestiques 
et  industriels.  » 


Nous  pourrions  emprunter  des  citations  analogues  aux 
remarquables  ouvrages  de  MM.  Michel  Lévy,  Fleury,  Londe, 
Boudin,  Becquerel,  et  aux  travaux  importants  d’Arago,  de 
Soubeiran,  de  Dupasquier,  de  MM.  Bouchardat,  Chevallier, 
Girardin,  Terme,  Darcy,  et  des  autres  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l’approvisionnement  des  villes  en  eaux  potables. 

Abondance  et  salubrité,  telles  sont  donc  les  conditions 
essentielles,  fondamentales  d’un  bon  service  hydraulique 
dans  un  grand  centre  de  population.  Là-dessus  il  règne  le 
plus  parfait  accord  entre  les  hygiénistes  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  pays. 

Mais  que  convient-il  d’entendre  par  ces  mots,  abondance 
et  salubrité?  Quelle  est  leur  signification  exacte,  scienli- 
lique?  C’est  ce  que  ncus  allons  dire  sommairement. 

L’eau  salubre  est  celle  qui  non-seulement  ne  renferme, 
soit  en  suspension,  soit  en  dissolution,  aucun  principe  nui¬ 
sible  à  la  santé,  mais  qui  possède  encore  toutes  les  propriétés 
requises  par  l’hygiène  pour  assurer  et  entretenir  l’équilibre 
et  la  parfaite  régularité  des  fonctions. 

On  ne  saurait  certainement  exiger  trop  de  perfection  dans 
les  qualités  d’un  agent  si  précieux  et  tpii  entre  pour  une  si 
grande  part  dans  la  composition  de  nos  tissus  comme  dans  la 
satisfaction  de  ce  que  je  nommerai  nos  besoins  physiologi¬ 
ques. 

«  L’eau  potable,  a  dit  avec  esprit  un  savant  anglais,  doit 
être,  comme  la  femme  de  César,  à  l’abri  de  soupçon.  »  Si 
nous  aimions,  autant  que  l’insulaire,  les  comparaisons  histo¬ 
riques,  nous  ajouterions  qu’elle  doit  posséder  une  des  vertus 
de  Bayard,  être  sans  reproches. 

Tous  les  auteurs,  liygiénistes  et  hydrauliciens ,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  sont  unanimes  sur  les  qualités 
qui  conviennent  à  une  bonne  eau  potable. 

Tous  veulent  qu’elle  soit  limpide,  incolore,  légère,  douce, 
sans  odeur,  d’une  température  à  peu  près  constante,  fraîche 
en  été,  tempérée  en  hiver,  d’une  saveur  vive  et  agréable,  ni 
fade,  ni  salée,  ni  douceâtre,  ni  acerbe,  ni  sulfureuse;  qu’elle 
dissolve  le  savon  sans  former  de  grumeaux,  qu’elle  soit  propre 
à  la  cuisson  des  légumes  secs;  qu’elle  ait  en  dissolution 
une  proportion  convenable  d’air,  d’acide  carbonique  ou  de 
substances  minérales ,  qu’elle  ne  contienne  pas  plus  de 
5  dix  millièmes  de  matières  fixes  ;  qu’elle  ne  marque'  pas  au 
delà  de  25  degrés  à  l’hydrolimètre ;  enfin,  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  aucune  matière  organique,  animale  ou  végétale,  et 
parlieulièrement  aucune  de  ces  substances  à  l’état  de  décom¬ 
position. 

Qu’il  nous  suffise  d’énoncer  ici  simplement  ces  qualités. 
Nous  y  reviendrons  avec  plus  de  développement ,  nous  les 
spécifierons  davantage  quand  nous  en  ferons  l’application  aux 
eaux  de  rivière  et  aux  eaux  de  source,  aux  eaux  de  la  Seine 
et  aux  eaux  de  dérivation. 

L’eau  distribuée  dans  une  grande  ville  doit  être,  avons- 
nous  vu,  non-seulement  salubre,  mais  encore  abondante. 
L’idéal,  sous  ce  rapport,  serait  de  ne  point  connaître  de 
limites,  de  ne  point  apporter  de  restrictions  à  l’écoulement 
de  l’eau  ;  il  consisterait  à  la  fournir  sans  réserve  à  tous  les 
habitants,  à  la  distribuer  avec  prodigalité  dans  tous  les  quar¬ 
tiers  de  la  ville,  de  manière  à  voir  les  fontaines,  grandes  et 
petites,  sans  cesse  ouvertes,  et  à  entretenir  dans  les  ruisseaux 
une  sorte  de  courant  continu,  qui  contribuât  à  rafraîchir  et 
à  purifier  l’atmosphère  et  qui  emportât,  jour  et  nuit,  dans 
les  égouts  les  déjections  des  maisons,  les  immondices  de  la 
rue  et  de  la  place  publique. 

Tel  devait  être  le  service  hydraulique  de  l’ancienne  Rome, 


1862. 


Dlî  MÉDECliNE  ET  DE  CHIRURGIE. 


291 


lequel  alimentait  sept  cents  abreuvoirs,  cent  cinq  fontaines 
jaillissantes,  des  thermes  innombrables,  de  vastes  naunri- 
chies,  et  qui  envoyait  dans  le  grand  égout  une  telle  masse 
d’eau,  qu’on  le  nommait  fleuve  cloacal,  véritable  fleuve,  en 
effet,  qui  se  changeait  en  un  torrent  impétueux  les  jours  où, 
pour  le  purger  de  toutes  les  immondices,  on  y  faisait  dégorger 
à  la  fois  les  sept  aqueducs. 

Mais  nous  avons  déjà  déploré  que  les  villes  modernes  soient 
bien  loin  de  pouvoir  imiter  une  pareille  profusion.  Aujour¬ 
d’hui  la  science  a  été  obligée  de  déterminer  mathématique¬ 
ment,  de  jauger,  pour  ainsi  dire,  la  quantité  d’eau  qui  con¬ 
vient  à  chaque  citoyen.  Quelques  hygiénistes,  trop  parcimo¬ 
nieux,  accordent  soixante  litres  par  tête  et  par  jour  ;  —  c’est 
insuffisant;  —  d’autres,  plus  généreux,  réclament  cent  litres  : 
—  c’est  raisonnable  ;  —  d’autres  vont  jusqu’à  cent  cinquante 
et  même  deux  cents  litres;  —  c’est  mieux  encore.  Mais  c’est 
un  luxe  rare,  et  il  faut  aller  à  Carcassonne  ou  à  Caslelnau- 
dary  pour  voir  un  semblable  prodige  ! 

Cent  à  deux  cents  litres  par  tête  et  par  jour  :  voilà  donc  la 
proportion  dans  laquelle  doit  s’effectuer  l’approvisionnement 
en  eau  d’une  grande  ville  pour  subvenir,  je  ne  dirai  pas 
largement,  mais  suffisamment  aux  besoins  municipaux  et  pour 
satisfaire  aux  exigences  industrielles  et  domestiques. 

Une  condition  importante  encore  et  qui  n’est  que  le  corol¬ 
laire  de  la  précédente,  c’est  que  l’eau  soit  à  la  portée  de 
chacun,  qu’elle  arrive  commodément  à  tous  les  étages  et 
qu’elle  soit  fournie  à  bon  marché  ;  nous  voudrions  pouvoir 
dire  gratuitement.  Mais  en  attendant  que  l’imagination  des 
philanthropes  et  la  baguette  des  nouveaux  Moïses  opèrent  ce 
miracle,  contentons-nous  de  souhaiter  que  l’impôt  de  l’eau 
s’abaisse  le  plus  possible,  de  manière  que  tous,  riches  ou 
pauvres,  puissent  profiter  également  des  bienfaits  attachés  à 
l’usage  habituel  et  large  de  ce  précieux  liquide,  au  lieu  d’ap¬ 
porter  dans  son  emploi  cette  déplorable  parcimonie  qui  con¬ 
duit  à  la  négligence  des  soins  de  la  propreté  la  plus  élémen¬ 
taire,  non  sans  un  immense  préjudice  pour  la  santé. 

Mais  où  et  comment  aller  chercher  des  eaux  qui  remplis¬ 
sent  toutes  ces  conditions  et  qui  possèdent  tant  d’excellentes 
qualités?  Ah  !  c’est  ici  que  commence  la  discorde  et  qu’on 
voit  les  hommes  les  plus  compétents,  hygiénistes  et  hydrauli- 
ciens,  se  diviser  en  deux  camps.  —  Les  uns  disent  :  Prenez 
des  eaux  de  source  ;  ce  sont  les  meilleures.  —  Et  les  autres 
de  s’écrier;  Gardez-vous  d’y  loucher;  ce  sont  des  eaux  dé¬ 
testables  et  propres  à  engendrer  tous  les  maux  sortis  de  la 
boîte  de  Pandore. 

Les  premiers  allèguent  que  les  eaux  des  fleuves  et  des  ri¬ 
vières  sont  essentiellement  inconstantes  dans  leur  tempéra¬ 
ture  et  variables  dans  leur  composition.  Elles  subissent  toutes 
les  influences,  toutes  les  oscillations  de  l’atmosphère  ;  elles 
sont  chaudes  en  été,  glaciales  en  hiver;  elles  sont  troubles 
pendant  une  grande  partie  de  l’année.  Les  pluies,  les  orages 
et  les  crues  annuelles  les  chargent  de  matières  terreuses  et 
fie  détritus  organiques.  Les  déjections  des  industries  riverai¬ 
nes,  buanderies,  teintureries,  corroieries,  etc.,  les  égouts 
des  villes  qu’elles  traversent,  les  saturent  d’immondices  et  les 
infectent  d’impuretés  malfaisantes.  De  pareilles  eaux  sont 
faites  pour  la  navigation,  pour  les  usines,  pour  les  bains,  ou 
pour  les  ablutions. 

Les  sources  seules,  ajoutent-ils,  sont  destinées  à  fournir 
'  eau  à  boire;  car,  seule,  l’eau  des  sources  échappe  aux  causes 
‘l’infection  qu’entraîne  le  contact  d’une  population  condensée. 
Descendue  des  nuages  sous  forme  de  pluie,  elle  constitue  une 
véritable  eau  distillée  qui,  en  traversant  le  sol  s’est  purifiée,  par 


une  filtration  complète,  de  toute  matière  en  suspension,  et 
qui,  recueillie  dans  un  terrain  vierge  et  exempt  de  matières 
minérales  nuisibles,  n’y  rencontre  rien  qui  puisse  l’infecter, 
mais  seulement  les  sels  calcaires  et  l’acide  carbonique  qui  la 
rendent  d’une  digestion  plus  facile.  Seule  aussi,  l’eau  des 
sources  présente  une  composition  invariable,  une  limpidité 
irréprochable  et  une  température  constante,  à  l’abri  des  vi¬ 
cissitudes  atmosphériques,  fraîche  en  été,  tempérée  eu 
hiver. 

A  quoi  les  seconds  répliquent  :  —  L’eau  des  sources  est 
dure,  crue,  sélcniteuse,  ce  qui  signifie  qu’elle  est  privée 
d’air  et  saturée  de  principes  minéraux,  fixes,  notamment  de 
sulfate  calcaire.  Sous  une  apparente  limpidité,  la  perfide 
recèle  le  germe  de  maladies  graves  et  d’infirmités  incura¬ 
bles.  Les  malheureux,  condamnés  à  boire  de  cette  eau,  sont 
infailliblement  voués  au  goître,  au  crétinisme,  à  la  carie  den¬ 
taire,  aux  calculs  hépatiques  et  vésicaux,  à  toutes  les  affec¬ 
tions  organiques  de  l’estomac,  voire  au  squirrhe  du  pylore. 
Les  canaux  digestifs  et  urinaires  ne  sont  pas  les  seuls  que 
ces  eaux  incrustent;  elles  engorgent  aussi  les  canaux  métal¬ 
liques  qu’elles  parcourent.  Ces  eaux  ont  été  faites  pour 
l’agrément  de  la  vue,  pour  la  décoration  des  bosquets  et  des 
prairies,  et  pour  servir  de  breuvage  aux  nymphes,  aux  naïa¬ 
des,  aux  faunes  et  aux  satyres.  Que  Théocrite,  Virgile  et  les 
autres  poètes  bucoliques  en  célèbrent  les  louanges,  rien  de 
plus  naturel.  Mais  les  hygiénistes,  vanter  de  pareilles  eaux  !  ! 

Seules  les  eaux  des  fleuves  et  des  rivières  sont  dignes  de 
nos  éloges  ;  seules  elles  doivent  servir  à  l’homme  de  boisson, 
car  elles  sont  les  plus  pures,  les  plus  légères  et  les  plus 
exemptes  de  matières  salines,  de  toutes  les  eaux.  Elles  ac¬ 
quièrent  dans  leur  trajet  un  degré  de  pureté  qui  leur  man¬ 
quait  à  leur  point  d’émergence.  Confondues  avec  les  eaux  de 
pluie,  de  neige  ou  de  glace,  elles  s’associent,  elles  s’élabo¬ 
rent  et  se  combinent  au  gré  de  l’hygiène  ;  elles  perdent  leur 
excès  d’acide  carbonique,  se  dépouillent  des  principes  ter* 
reux,  respirent  un  air  dont  elles  sont  avides  et  absorbent  de 
l’oxygène  qui  doit  les  neutraliser  et  les  vivifier. 

fout  d’abord,  on  éprouve  quelque  embarras  en  présence 
de  ces  opinions  extrêmes.  Mais  heureusement  pour  nous, 
voici  une  opinion  mixte,  sagement  éclectique,  qui  peut  tout 
concilier. 

Exagération,  erreur  et  préjugé  des  deux  côtés,  dirons- 
nous  avec  Diipasquier.  11  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises 
eaux  de  rivière,  de  bonnes  et  de  mauvaises  eaux  de  source. 
Il  est  par  conséquent  impossible  et  déraisonnable  de  comparer 
d’une  manière  générale  et  d’établir  à  priori  un  choix  entre 
ces  deux  espèces  d’eaux  potables. 

MM.  Guérard,  Fleury,  Michel  Lévy  et  Tardieu,  se  sont 
ralliés  à  ce  sage  précepte.  L’origine  de  l’eau,  disent-ils,  né 
peut,  en  aucune  façon,  décider  du  choix  de  la  boisson  ; 
l’étude  géologique  des  terrains  fournit  des  données  beaucoup 
plus  certaines.  Mais  l’analyse  chimique  et  l’expérience  mé¬ 
dicale  sont  encore  les  plus  sûrs  moyens  d’arriver  à  une 
appréciation  exacte. 

A.  Li.nas. 

(La  /in  à  un  prochain  numéro.) 
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II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Anatomie  pathologique. 

bE  LA  DILATATION  DES  CANAUX  EXCRÉTEURS  COMME  ORIGINE  DE  CER¬ 
TAINS  KYSTES,  pav  le  docteur  Dolbeau,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  etc. 

Depuis  quelques  années,  des  recherches  multiples  et  variées 
tendent  à  faire  prévaloir  cette  idée,  que  tous  les  kystes  sont  le 
résultat  de  la  dilatation  accidentelle  d’un  canal  ou  d’une  cavité 
.préexistante.  Les  kystes  spermatiques,  les  kystes  de  la  ma¬ 
melle,  la  grenouillette  elle-même,  doivent  rentrer  dans  la 
catégorie  des  dilatations  de  condiüt.  Quelques  recherches  qui 
nous  sont  personnelles  sont  de  nature  à  justifier  celle  manière 
de  voir. 

En  1854,  j’ai  publié  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  plusieurs 
observations  de  kystes  spermatiques  des  bourses,  empruntées 
toutes  au  service  de  mon  maître,  le  professeur  Velpeau. 
A  cette  époque,  la  clinique  m’avait  révélé  une  particidarité  de 
ces  tumem’s,  sur  laquelle  j’ai  insisté  dans  mon  travail  et  que 
j’ai  pu  vérifier  depuis  un  bon  nombre  de  fois.  L’examen  de  la 
tumeur,  surtout  lorsqu’elle  est  peu  volumineuse,  permet  de 
constater  que  le  kyste  se  développe  exactement  entre  le  bord 
droit  du  testicule  et  l’épididyme,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  dans 
le  point  oii  les  canaux  droits  succèdent  aux  canaux  flexueux  du 
testicule. 

Avec  ce  seul  signe,  la  situation  exacte  de  la  tumeur,  j’ai  pu 
diagnostiquer  la  présence  du  sperme  dans  le  liqiüde  du  kyste. 
Déjà,  à  cette  époque,  on  avait  formulé  les  différentes  hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  ingénieuses  qui  ont  été  proposées  pour 
expliquer  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le  contenu  de 
certaines  hydrocèles  enkystées.  J’ai  toujours  cruj  poiu'  ma 
part,  S  la  dilatation  des  can^ix  èflérenti  àu  testicule  ;  mais, 
depuis,  j’ai  fait  des  recherches  qiii  ne  ide  permettent  plus  de 
douter.  Petidatit.deiLx  ahs,  j’ai  injecté  et  examiné  un  grand 
nombre  de  .tcfeticulos,  au  moins  tOO'j  sui;  ce  , nombre,  1 1  m’ont 
présenté  desparticidàrités  qui  éclairent,  suivant  moi,  laques- 
lion  de  l’origine  ■  des  kyMes  spérniatiques'.  En  1856,  j’ai  pré¬ 
senté  plusieurs  de  ces  pièces. à  là  Société,  anatomique  ;  mais  je 
dois  déclarer  que,  faute  probablement  d’ayo.ir  remis  une  note 
sur  nia  communication,  lé  secrétaire  eh  a  rendu  un  compte 
assez  peu  satisfaisant.  ■  .  . 

Voici  (jHel  a  été  le  résultat  de  mes  recherches  :  • 

Les  vaisseaux  efl’érents,  à  la  sortie  du  testicule  et  avant  de 
constituer  les  cônes  épididymaires,  présentent  quelquefois  des 
dilatations  très  évidentes.  Ces  petits  renflements,  qui  sont 
allongés,  donnent  au  canal  qui  en  est  le  siège  un  volmne  deux 
ou  trois  fois  plus  considérable  que  cehü  des  canaux  voisins. 
J’ai  ainsi  compté  six  dilatations  sur  une  pièce  injectée  avec  le 
mercm'e.  Sur  un  autre  testicule  injecté  avec  la  térébenthine 
colorée,  il  y  avait  quatre  canaux  présentant  une  dilatation  fusi¬ 
forme. 

.  Sui’  un  troisième. testicule,  il  y  avait  un  kyste  de  la  grosseiu’ 
d’une  lentille,  mais  parfaitement  sphérique.  L’injection  mer- 
cmielle  avait  pénétré  tous  les  canaux  efférents;  mais  dans  l’un 
d’eux  le  métal  s’arrêtait  brusquement  au  niveau  du  kyste.  Ce¬ 
lui-ci  renfermait  du  spemie  ;  il  fut  impossible  de  trouver  dans 
son  intérieur,  même  à  la  loupe,  le  moindre  orifice  de  commu¬ 
nication  avec  les  voies  spermatiques. 

Sur  ime  autre  pièce,  j’ai  trouvé  un  kyste  sphérique  de  la 
grosseur  d’une  noisette.  Cette  fois  encore,  l’injection  s’arrêtait 
bi-usquement  au  niveau  de  la  tumeur;  mais  à  côté  elle,  avait 
rempli  deux  conduits  qui  présentaient  une  dilatation  fusiforme 
assez  considérable. 

Ces  détails  anatomiques,  très  évidents  et  constatés  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  m’hutorisent,  je  croîs,  à  conclure  que  les  ca¬ 
naux  efférents  du  testicule  sont  susceptibles  de  présenter  des 
dilatations  morbides,  et  que  ces  dilatations,  en  augmentant. 


donnent  naissance  à  des  kystes  spermatiques.  Ces  altérations 
m’ont  paru  porter  principalement  sur  la  portion  des  tubes 
droits  qui  est  la  plus  voisine  du  testicule  lui-même,  c’est-à-dire 
sur  celle  qui  succède  immédiatement  aux  cônes  testiculaires. 

Mes  nombreuses  injections  m’ont  encore  démontré  les  faits 
suivants  : 

1  °  Un  ou  plusieurs  conduits  flexueux  partant  de  la  queue  de 
l’épididyme  poiu-  sè"  terminer  en  cul-de-sac  (cas  aberrans  de 
Haller);  ,  . 

2”  Une  seule  fois,  une  anse  complète  injectée  .de  mercure 
aboutissant  par  ses  deux  extrémités  au  canal  qui  succède  à  la 
tête  de-  l'épididyme  ; 

,  3”  De  petits  diverticules  en  doigt  de  gant,  injectables  parle 
canal  déférent  et  placés  à  différentes  hauteurs  sur  le  trajet  de 
ce  condifit.  Sur  une  pièce  j’ai  compté  jusqu’à  sept  diverticules. 

Toufes  cès  dispositions  anatomiques  donnent  l’explication  de 
l’e.xistence  de  certains  kystes  spermatiques  exceptionnellement 
situés  loin  de  la  tête  de  l’épididyme,  et  môme  au  niveau  de 
l’orifice  du  canal  inguinal,  comme  il. en  a  été  rapporté  un 
exemple. 

Ce  qui  précède  m’a  conduit  à  rechercher  le  siège  anato¬ 
mique  dés  kystes  de  la  mamelle.  Là  encore  j’ai  pu  voir  que  la 
natm-e  suit  la  même  marche  dans  ses  productions.  _ 

Sur  la  mamelle  d’uq,e,vieille  femme  de  la  Salpêtrière  j’ai  eu 
l’occasion  d’étudier  la  formation  des  kystes  :  on  pouvait  con¬ 
stater  une  vingtaine  dé  ces  tumeurs  dont  le  volume  variait 
entre  celui  d’une  petite  noisette  et  celui  d’une  grosse  noix. 
Mais  la  dissection  et  l’injection  des  galactophores  permirent  de 
reconnaîire  ime  quantité  innombrable  de  petits  kystes  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’épingle,  d’un  pois,  etc.  Quelques-uns  avaient 
la  forme  allongée;  leurs  dimensions  rappelaient  celles  d’un 
grain  de  blé. 

L’injection  des  conduits  fut  faite  de  la  périphérie  vers  les 
gros  troncs,  et  cela  en  piquant  sur  la  face  profonde  de  la  ma¬ 
melle  avec  un  tube  à  injections  lymphatiques.  Voici  quel  fut  le 
résidtat  :  le  mercure  passait  libreriient  jusqu’au  mamelon,  les 
kystes  fusiformes  se  remplissaient  et  n’étaient  évidemment 
qu’une  dilatation  d’un  galactophore.  Quant  aux  kystes  de 
forme  ronde,  l’injection  s’arrêtait  brasquement  à  leur  niveau. 

Les  parois  des  kystes  fusiformes  étaient  très  minces,  trans¬ 
parentes;  celles  des  kystes  sphériques  étaient  plus  épaisses.- 

Concluons  donc  que,  pour  le  testicide  comme  pom-  la  ma¬ 
melle,  nous  avons  pu  constater  ce  qui  suit  : 

1  “  Des  renflements  fusiformes  sur  le  trajet  des  conduits  ex- 
crétem-s  de  la  glande  ; 

2°  Des  tumeurs  sphériques  sur  le  trajet  des  mêmes  vais¬ 
seaux. 

A  la  première  forme  correspond  la  possibilité  d’injecter  du 
même  coup  la  tumeur  et  le  canal  excrétem-  correspondant. 
Mais  si,  au  lieu  d’être  fusiforme,  la  tumem’  est  sphérique,  l’in¬ 
jection  s’aiTête  à  son  niveau. 

Ceci  est  tellement  positif  qu’en  présence  d’un  petit  kyste  on 
peut  dire  à  l’avance  s’il  s’injectera  ou  s’il  ne  s’injectera  pas  : 
tout  dépend  de  la  forme  de  la  tumeur.  Mais  comme  sur  une 
même  pièce,  la  mamelle,  j’ai  pu  voir  tous  les  intermédiaires 
entre  la  dilatation  fusiforme  et  les  tumeurs  sphériques,  je  me 
crois  en  droit  de  conchne  que  la  dilatation  fusiforme  d’un 
conduit  excréteur  est  le  premier  degré  du  kyste  proprement 
dit.  La  dilatation,  en  augmentant,  modifie  la  forme  de  la  tu¬ 
meur,  qui  devient  alors  sphérique  ;  mais,  à  mesure,  la  commu¬ 
nication  entre  le  kyste  et  le  canal  excréteur  s’oblitère  et  finit 
par  ne  plus  exister. 

Dans  la  même  direction  d’idées,  j’ai  dù  rechercher  sur  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale  ces  dilatations 
fusiformes  qui  sont  le  premier  degré  des  kystes.  J’ai,  en  effet, 
constaté  que  ces  petits  conduits  étaient  souvent  dilatés  vers  le 
nulieu  de  leur  trajet.  Dans  une  thèse  récente  soutenue  par 
l’im  des  prosecteurs  de  la  Faculté,  M.  le  doctem-  Tillaux,  il  est 
question  des  conduits  dits  de  Rivinus  :  l’auteur  a  de  nouveau 
constaté  ces  renflements  des  conduits  de  la  glande  sublinguale; 
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il  paraît  même  croire  que  la  forme  en  fuseau  serait  la  disposi¬ 
tion  normale  .•  «  Ils  sont  généralement,  dit  M.  Tillaux,  fusi¬ 
formes,  renflés  à  leur  partie  moyenne,  effilés  à  leur  extré¬ 
mité.  »  Je  ne  puis  me  prononcer  sur  ce  sujet  ;  dans  mes 
recherches,  j’avais  recours  à  l’injection  mercurielle,  qui  pré¬ 
sente  ici  bien  des  difficultés  ;  le  procédé  de  la  macération  est 
très  facile  et  permettrait  de  constater  si  le  renflement  des  ca¬ 
naux  est  normal  ou  accidentel.  Dans  tous  les  cas,  je  suis  con¬ 
vaincu,  pour  ma  part,  que  la  grenouillette  a  son  siège  dans  la 
dilatation  d’un  des  canaux  de  la  glande  sublinguale.  En  effet  : 

1“  La  dilatation  fusiforme  s’observe  souvent,  sinon  toujours, 
sur  les  conduits  qui  émanent  de  la  glande  ; 

2"  M.  Bernard  a  démontré  par  l’analyse  que  le  liquide  de  la 
grenouillette  avait  tous  les  caractères  de'  la  salive  sublinguale  ; 

3“  Enfin,  si  je  n’ai  jamais  l’encontré  chez  l’homme  des 
kystes  sur  le  trajet  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  sub¬ 
linguale,  j'ai,  sur  une  fête  de  cheval  qui  me  senait  à  la  pré- 
pairation  des  nerfs  delà  bouche  et  du  voile  du  palais,  constaté 
deux  petits  kystes  qui  étaient  évidemment  des  dilatations  des 
conduits  excréteurs. 

Dans  cette  question  du  siège  de  la  grenouillette,  l’analogie, 
l’induction  èt  l’examen  direct  se  prêtent  mi  mutuel  appui. 


médecine  pratique. 

ntl  inAITEMENT  LOCAL  A  l’aIDE  nu  MIROIR  LARYXOIEX  (1)  ; 

par  M.  le  professeur  J.  Czermar  (de  Prague). 

L’idée  que  j’avais  exprimée  en  mars  1858,  savoir,  qu'axi 
moyen  du  miroir  laryngien,  on  pourrait  faire  de  l’œil  le  guide  sûr 
de  la  main  pour  atteindre  des  points  du  larynx  circonscrits  et 
déterminés  d’avance,  n’a  pas  tardé  à  gagner  du  terrain.  J’avais 
réussi  à  prouver,  il  y  a  trois  ans,  par  les  premières  cautérisa¬ 
tions  et  sondages  locatix  dans  le  larynx,  exécutés  à  l’aide  du 
miroir  (et  plus  tard  aussi  dans  la  cavité  phaiyngo-nasale),  que 
cette  idée  était  réellement  praticable.  (Voir  les  cas  1,  6,  7, 
8,  9,  10  et  13  dans  ma  brocluu'e.) 

Depuis  lors,  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie  ont,  par  le 
fait,  étendu  leur  domaine,  et  j’ai,  à  plusieurs  reprises,  appelé 
l’attention  du  monde  savant  sur  l’existence  et  sur  l’élaboration 
ultérieiu'e  du  traitement  local  et  localisé  pendant  l’inspection  halop- 
trique.  (Voir  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne,  1859,  p.  272;  ma 
brochm-e  :  Du  laryngoscope.  Paris,  1860,  J.-B.  Baillière,  p.  50  ; 
et  enfin  la  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne,  n”®  6  et  7,  1861.) 

Mes  efforts,  on  le  sait,  ne  sont  pas  restés  isolés  ;  même  ma 
{U'oposition  d’opérer  par  en  haut  ou  à  travers  la  plaie,  laryngo- 
lomatique  les  polypes  laryngiens,  à  l’aide  du  miroir,  a  passé 
du'  champ  des  espérances  exagérées  dans  celui  de  la  réalité, 
puisque  M.  le  professeur  Bruns  (de  Tubingue),  d’après  le  rap¬ 
port  des  journaiLx,  a  réussi  à  enlever  par  en  haut  un  polype 
laryngien,  et,  en  même  temps,  mon  ami,  M.  le  professeur 
Lindwm'm  (de  Munich),  a  pu  extraire  des  lanibéaiLx  de  polype 
au  moyen  d’une  pince  construite  ad  hoc,  en  s’aidant  du  laryn¬ 
goscope. 

n  s’agit  maintenant  de  perfectionner  et  de  faciliter  l’appli¬ 
cation  du  nouveau  principe  que  j’avais  établi  pour  le  traite¬ 
ment  local  du  lai7nx,  savoir  ;  le  traitement  à  l’aide  du  miroir 
laryngien. 

Qu’il  me  soit  permis,  dans  cette  comte  exposition,  de  com¬ 
muniquer  lin  procédé  concernant  l’application  de  substances 
médicamenteuses  liquidés  ou  solides  sur  des  parties  déter¬ 
minées  du  lai-ynx  ou  de  la  trachée.  Ce  procédé  permet  de 
loucher  des  points  circonscrits,  dans  beaucoup  de  cas,  avec 
encore  plus  de  sûreté  et  de  facilité  que  dans  ma  méthode 
primitiie,  qui  consiste  à  introduire  des  inslmments  jusqu’au 
point  malade  en  se  guidant  sur  l’image  du  laryngoscope. 
(Voir  Gazelle  hebdomadaire  de  Vienne,  n°  12,  1859.  p.  183.) 

•  (1)  Gmite  hebdmadairi  de  Vieisfej  n*  1,  Mî, 


Ce  procédé,  du  reste,  je  l’avais  déjà  indiqué,  il  y  a  deux  ans, 
dans  ma  brochure  allemande  :  Uberden  Kehlkopfspiegel.  Leipzig., 
1860,  page  88.  Dans  l’édition  française  de  ma  brochure,  je 
me  suis  borné  au  passage  suivant,  page  51  ; 

«  On  pourrait  transformer  la  tige  du  laryngoscope  en  tube, 
le  remplir  d’un  liquide  ou  d’une  poudre,  et  prendre  des  dis¬ 
positions  telles  que  le  médicament  s’échappât  toujoiu’s  dans 
une  direction  connue  d’avance.  Guidé  alors  par  l’image,  on 
serait  sûr  d’atteindre,  le  point  malade.  » 

J’ajoute  ici  seulement  les  remarques  qui  suivent  pour  nion- 
trer  la  simplicité  avec  laquelle  on  peut  réaliser  les  conditions 
du  procédé  indiqué  : 

Que  l’on  introduise  le  miroir  laryngien  avec  une  main  et 
qu’on  le  tienne  immobile  (ou  qu’on  le  mette  en  place  à  l’aide 
d’un  fixateur)  dans  une  position  et  inclinaison  telles  qu’il  réflé¬ 
chisse  l’image  désirée  ;  de  l’autre  main,  que  l’on  saisisse  un 
tuyau  de  verre  ou  de  métal,  mince,  courbé  à  angle  droit, 
dont  la  branche  longiie  aura  de  12  à  16  centimètres,  et  dont 
la  branche  courte,  munie  d’une  ouverture  capillaire,  n’ait 
(lue  1  à  3  centimètres,  et  qu’on  l’approche  au  point  de  cour¬ 
bure.  de  la  surface  du  miroir  (ou  bien  qu’on  l’appuie  directe¬ 
ment  sur  le  miroir),  de  façon  que  la  branche  courte  tout 
entière  paraisse  dans  le  miroir. 

Cela  fait,  visez  l’image  de  la  partie  du  larynx  à  atteindre 
avec  Vimage  de  la  branche  courte  du  tuyau,  —  comme  si  c’était 
le  tuyau  réel,  —  et  dès  lors  l’extrémité  du  tuyau  réel  se  diri¬ 
gera  tout  naturellement  vers  l’objet  réel  de  celte  image  de  la 
partie  du  larynx.  Le  courant  d’air  chargé  de  poudre,  ou  le 
jet  liquide  poussé  brusquement  dans  la  direction  indiquée, 
doit  atteindre  nécessairement  le  point  voulu  du  larynx.  Les  mou¬ 
vements  respiratoires  du  malade  ne  doivent  pas  être  trop 
agités. 

Pour  l’explication  de  ce  qui  précède,  nous  intercalons  la 
gravure  suivante  : 


mom  est  lasuiface  réfléchissante  du  miroir  larjngién,  qui  se 
trouve  dans  une  inclinaison  telle  que  l’œil  de  l’obseix’aifeur  a 
aperçoit  le  point  6  du  larynx  dans  la  direction  prolongée  u  o  b'. 

T  est  le  tuyau  comhé  introduit  dans  le  pharynx;  c’est  par 
ce  tuyau  que  î’on  introduit  le  liquide  ou  la  matière  pulvérisée. 

Si  ia  courte  branche  t  du  tuyau  T,  comme  dans  notre  dessin, 
prend  la  direction  convenable  pour  que  le  point  6  soit  touché, 
alors  l’œil  de  l’observateur  en  a  apei'çoit  l’usage  du  tuyau 
dans  le  miroir  en  Tl',  dans  une  telle  direction  que  la  courte 
branche  t'  vise  exactement  le  point  h',  et  vice  versé.  On  peut, 
par  conséquent,  donner  au  tuyau  Tt  la  direction  nécessaire 
pour  atteindre  un  certain  point  b  du  larynx,  en  visant  avec 
l’image  de  la  branche  courte  t'  du  tuyau  le  point  b'  de  l’miage 
réfléchie. 

L’action  de  viser  s’opère  ici  de  la  même  manière  qu’avec 
une  arme  à  feu,  et  on  peut  également  attacher  au  tuyau  une 
'mire  pour  faciliter  la  sûreté  de  l’opération. 

Plus  la  petite  branche  du  tube  sera  allongée,  plus  on  sera 
certain  de  viser  avec  justesse. 

Quels  changements  de  position  ou  d’incünaison  doivent 
s’opérer  pour  que  la  comte  branche  dtj  tube  jéfléchi  acquièr» 
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la  direction  voulue  dans  l’action  de  viser?  C’est  ce  que  Tol)- 
servateur  apprend  à  Tinstant  par  l’inspection  des  images. 

On  peut  souvent  éloigner  avec  avantage  le  tube  de  la  sur¬ 
face  du  miroir,  et  l’approcher  considérablement  des  parties 
du  larynx  toujours  en  visant. 

Pour  pousser  le  liquide  ou  la  poudre  contenue  dans  le 
tuyau,  on  se  sert  de  l’air  comprimé. 

A  cet  effet,  on  peut  attacher  à  l’cxtrémitc  du  tube  recourbé 
un  tuyau  en  caoutchouc  par  lequel  on  insuffle  un  courant 
d’air. 

Ce  qui  vaut  mieiLX  encore,  c’est  de  prendre  un  tube  de 
caoutchouc  un  peu  plus  long,  d’y  adapter  un  ballon  à  sou¬ 
pape  que  l’on  comprime  soit  entre  les  genoux,  soit  à  l’aide  du 
pied,  parce  qii’alors  l’air  n’est  pas  humide  comme  celui  qui 
sort  de  la  bouche. 

Il  serait  sans  doute  très  avantageiLX  de  mettre  nos  tubes  eu 
rapport  avec  le  pulvérisateur  des  liquides. 

Ve'ut-on  diriger  le  tube  et  le  miroir  d’une  seule  main,  on 
n’a  qu’à  fl.xer  solidement  les  deux  objets  l’un  contre  l’autre. 
J’ai  déjà,  en  t860,  pendant  mon  séjour  à  Paris  et  à  Londres, 
fourni  des  indications,  à  cet  égard,  à  M.  Mathieu  et  à  MM.  IT’eiss 
et  Son,  et  ce  dernier  en  a  exécuté  un  modèle  provisoire. 

Si  on  transformait  la  tige,  du  miroir  laryngien  en  un  tube 
venant  déboucher  par  derrière  dans  une  ouverture  pratiquée 
au  centre  de  la  surface  réfléchissante,  comme  je  l’ai  fait  exé¬ 
cuter  dans  le  modèle  de  Londres,  il  faudrait  alors,  pour  pou¬ 
voir  viser,  attacher  un  indicateur  en  aiguille  en  avant  du 
manche;  cela  fait,  l’extrémité  de  l’aigtdllc,  l’ouverture  du 
miroir  et  le  point  à  atteindre,  vu  en  image  réflécliie,  devraient 
se  trouver  en  ligne  droite. 

11  va  sans  dire  que  l’exercice  constant  seulement  peut 
donner  de  la  sûreté  pour  viser  et  pour  toucher,  et  qu’il  faut 
examiner  d’avance  chaque  tube  à  part  pour  savoir  la  manière 
exacte  de  l’employer. 

Pour  ces  e.Tercices  de  tir  et  pour  ces  essais  de  tubes,  je  me 
sers  de  dessins  laryngoscoplques  de  grandeur  naturelle,  que 
je  place  dons  le  fond  d’une  boîte  femiée,  environ  avec  les 
dimensions  du  pharynx  ;  par  une  ouverture  pratiquée  dans  la 
paroi  intérieure  de  ia  boite,  j’éclaire  mon  dessin  à  l’aide  du 
miroir  laryngien  et  du  grand  réflecteur,  et  je  l’inspecte. 

Cela  fait,  j’expérimente  avec  mes  tubes,  et  j’injecte  sur  telle 
ou  telle  partie. 

[.es  parties  humides  du  dessin  me.  font  reconnaître  si  j’ai 
bien  visé  et  touché,  et,  en  inêinc  temps,  l’étendue  des  taches 
m’indiqtie  à  quel  degré  l’ouverture  du  tube  écarte  ou  con¬ 
centre  la  charge,  et  quelle  justesse  de  iocatisalion  par  consé¬ 
quent,  —  supposé  que  la  visée  ait  été  juste,  —  peut  être 
obtenue  avec  le  tuyau  essayé  et  avec  la  forme  de  la  charge. 

Si  la  charge  consiste  eii  substances  pidvérisées,  alors  le 
dessin  laryngoscopique  servant  de  disque  devra  être  mouillé 
pour  que  la  poudre  reste  adhérente  aux  points  touchés. 

Poiu  ceux  qui  ont  la  main  et  l’œil  sûrs,  et  qui,  en  outre, 
sont  des  tireurs  exercés,  ils  ne  trouveront  point  de  difficulté  à 
apprendre  ce  nouveau  procédé  et  à  l’employer  avec  succès. 

J’ai  appliqué  maintes  fois  ce  procédé,  et  je  puis  d’autant 
mieux  le  recommander  aux  praticiens  qui  savent  manier  le 
miroir  laryngien,  qu’il  est  susceptible  de  perfectiounements 
lütérieurs,  et  qu’on  n’a  besoin,  poiu  l’essayer,  que  d’une  série 
de  tuyaux  de  verre  ou  de  métal  recourbés,  avec  diverses 
extrémités  à  ouvertiue  mince,  et  d’mi  tube  de  caoutchouc, 
avec  un  ballon  compressible. 

En  terminant,  j’appelle  aussi  l’attention  des  médecins  sur 
le  développement  à  donner  à  la  série  des  médicaments  dont 
on  devi'ait  examiner  les  effets  thérapeutiques  dans  l’emploi 
local  sm’  les  muqueuses  du  larynx,  point  sur  lequel  les  expé¬ 
riences  acquises  sur  les  autres  muqueuses  (du  pharynx,  de  la 
bouche,  du  nez,  des  conjonctives,  etc.)  peuvent  être  d’un  gi-and 
secoiu's. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SltANCE  nu  28  AVML  1862. - présidence  de  m.  DtTHAMF.r.. 

Hyriène. — De  l'enrayement  de  la  lèpre  par  le  changemenl  de 
climat,  par  M.  Guyon.  —  La  lèpre,  comme  on  sait,  est  très 
répandue  sous  les  tropiques,  dans  les  deux  hémisphères,  et 
c’est  un  des  revers  de  ces  belles  contrées.  A  l’époque  oii  j’y 
étais,  dit  M.  Guyon,  une  famille  composée  du  père,  de  lanière 
et  de  trois  enfants,  venait  de  perdre  Taîné  de  ces  enfants,  de 
l’àge  de  dix  à  douze  ans;  il  avait  succombé  à  la  lèpre  tiAercu- 
leuse.  Depuis,  les  parents  étaient  dans  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes  sur  le  sort  des  deux  autres,  dont  le  dernier  était  encore 
à  la  mamelle.  Un  jour  que  j’examinais,  comme  j’en  avais  été 
prié,  le.  corps  des  deux  enfants,  je  reconnus  que  tous  deux  pré¬ 
sentaient  déjà  des  indices  delà  maladie  si  redoutée.  En  signa¬ 
lant  le  mal,  j’en  indiquai  en  même  temps  un  remède  à  tenter, 
par  le  conseil  de  soustraire  les  jeunes  malades  à  l’influence 
du  climat,  et  de  les  faire  passer,  aussitôt  que  possible,  sous  celui 
de  la  franc  e.  ^  ^  , 

11  v  a  de  cela  plus  de  trente  ans  (1826).  Le  mal  s’est  arrête, 
il  a  é'té  enrayé...  Je  dis  qu’il  s’est  arrêté,  qu’il  a  été  enrayé, 
non  qu’il  a  été  guéri,  parce  que  ce  qui  en  existait  déjà,  l’em¬ 
preinte  par  laquelle  il  avait  décelé  sa- présence,  est  restée  ce 
qu’elle  était,  mais  sans  s’étendre  davantage,  pas  même  d’ime 
ligne,  on  pouri-ait  dire.  Cette  empreinte  consistait  en  des  por¬ 
tions  tégumentaires  frappées  d’insensibilité,  et  dont  le  siège  et 
l’étendue  étaient  révélés  par  des  taches  sans  altération  de  tissu 
apparente. 

Ajoutons  que,  devenus  adultes,  les  deux  jeunes  gens,  1  un 
du  sexe  masculin,  l’autre  du  sexe  féminin,  se  sont  mariés  sous 
leur  nouveau  climat;  qu’ils  y  ont  eu,  l’uu  et  l’autre,  des 
enfants  des  deux  sexes,  et  que  ces  enfants  sont  tous  remar¬ 
quables  par  leiir  bonne  et  belle  constitution. 

De  ces  deux  observations  ressort  suffisamment,  je  crois, 
que  l’enrayement  de  la  lèpre,  sou  arrêt  de  développement,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  parmi  nouveau  climat,  est  un  fait  désor¬ 
mais  acquis  à  la  science,  et  d’oîi  résulte  que  si,  malheureuse¬ 
ment,  il  est  toujours  vrai  de  dire  que  la  lèpre  est  un  mal  incu¬ 
rable,  ce  n’est  plus  qu’avec  cette  consolante,  restriction  : 

«  A  moins  ipic  les  sujets  qui  en  éprouvent  les  premières 
atteintes  iic  soient  soustraits  sons  retard  au  climat  sous  lequel 
ils  les  ont  reçues.  » 

Piivsioi.oGiE.  —  Rapport  sur  deux  mémoires  de  M.M.  Chauveau 
et  Marey  relatifs  à  l'étude  des  mouvements  du  exur  à  l  aide  d  un 
appareil  enregistreur.  — M.  Miliie  Edwards  commence  par  rap¬ 
peler  les  deux  opinions  qui  partagent  la  science  relativement 
au  niécanisme  et  à  la  cause  de  la  pulsation  du  cœur  et  du  choc 
de  cet  organe  contre  le  sternum  et  les  côtes  :  celle  de  Harvey, 
confirmée  par  les  recherches  de  Cai’lisle  et  de  M.  Hiffelsheim, 
et  qui  attribue  ce  phénomène  à  la  rigidité  des  parois  charnues 
du  cœur,  à  la  contraction  des  ventricides;  celle  de  M.  Beau, 
qui  K  croit  avoir  établi  expérimentalement  que  le  synchro¬ 
nisme  généralement  admis  entre  la  systole  ventriculaire  et  le 
choc  du  cœm-  contre  les  parois  du  thorax  n’existe  pas  ;  que  ce 
dernier  effet  précède  la  contraction  ventriculaire  dont  on  le 
supposait  dépendre,  et  qu’il  résulte  de  Timpidsion  produite 
par  l’arrivée  du  jet  de  sang  lancé  dans  les  ventricules  par  la 
contraction  des  oreillettes.  » 

Pour  faire  cesser  l’incertitude,  il  fallait  de  part  ou  dautie 
des  preuves  plus  démonstratives.  ,  . 

Ces  preuves,  ajoute  M.  le  rapporteur,  nous  paraissent  aYOïi 
été  fournies  par  les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey, 
dont  l’Académie  nous  a  chargé  de  lui  rendre  compte. 

Après  avoir  parlé  des  perfectionnements  apportés  au  sphyg- 
mographe  de  M.  Yierord  par  M.  Marey  d’abord,  puis  pai’ 


t)Ë  MÉbECINÉ  Et  DE  ClilMRGIÉ. 


S95 


I8G2. 


M.  Ehiules  Buisson,  M.  Milne  Edwards  donne  la  description  du 
nouvel  appareil  ou  sphygmographe  comparatif  k  transmission  de 
niouveiuent,  et  entre  dans  les  détails  de  son  mécanisme  et  de 
son  application. 

Les  expériences  à  l'aide  de  cet  instrument  ont  été  faites  sur 
le  cheval  par  MM.  Chauveau  et  Marey  (voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  t.yUl,  613). 

Ces  expériences  furent  répétées  en  présence  de  la  commis¬ 
sion,  et  donnèrent  les  résultats  les  plus  nets.  Les  élévations 
de  la  courbe  représentant  les  pulsations  cardiaques  se  super¬ 
posaient  exactement  à  celles  correspondant  aux  mouvements 
de  contraction  des  ventricedes,  et  ce  fut  dans  rintervalle  com¬ 
pris  entre  le  ti-acé  de  deux  pulsations  cardiaques  que  se  pla¬ 
çait  toujours  l’élévation  de  la  coui-l)c  indicative  des  contractions 
des  oreillettes. 

D’après  l’inspection  de  ces  tracés,  il  nous  parut  évident  que 
la  systole  des  ventricules  et  la  pidsation  cardiaque  déterminée 
par  le  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  commen¬ 
cent  et  finissent  toutes  deux  simultanément,  tandis  que  la  sys¬ 
tole  de  l’oreillette  commence  et  finit  avant  celle  des  ventri¬ 
cules. 

11  est  aussi  à  noter  que  le  tracé  correspondant  aux  variations 
de  pression  dans  l’intérieur  des  ventricules  décelait  non-scu- 
lenient  le  moment  oii  ces  cavités  se  contractent,  mais  aussi 
celui  où  la  charge  sanguine  complémentaire  est  lancée  dans 
cette  portion  du  cœur  parla  systole  auriculaire,  phénomène 
aiuiuel  M.  Beau  avait  attribué  la  pulsation  cardiaque,  et  que 
la  petite  élévation  dans  la  courbe  déterminée  de  la  sorte  ne 
correspondait  jamais  avec  le  commencement  du  mouvement 
d’où  dépend  le  choc  du  cœur. 

J’ajouterai  que  l’introduction  dos  branches  du  sphygnio- 
graphe  dans  les  diverses  parties  de  l’organisme  ne  détermina 
aucun  trouble  grave  dans  la  circulation  pendant  la  durée  de 
l’expérience,  et  qu’ayant  fait  abattre  l’animal  sovis  les  yeux  de 
la  vuiimiiBsion,  on  constata  par  1  autopsie  que  les  ampoules 
élasti(iues  correspondant  aux  divers  leviers  do  l’appareil  occu¬ 
paient  la  position  voulue,  soit  dans  l’intérieur  du  cœur,  soit 
dans  la  région  cardiaque  de  la  poitrine. 

Les  vues  de  Harvey,  dont  la  justesse  nous  semblait  toujours 
peu  contestable,  se  trouvent  donc  complètement  confirmées 
par  les  e.xpériences  précises  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Ces 
jeunes  physiologistes  ont  rendu  visibles  et  faciles  à  constater 
des  phénomènes  dont  l’observation  était  très  difficile,  et  leurs 
expériences  nous  semblent  devoir  faire  cesser  toute  discussion 
î*|ir  ce  point  de  l’histoire  de  la  circulation  du  sang  chez 
l'homme  et  les  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  lui  par 
leur  organisation.  11  peut  rester  encore  diverses  questions  à 
résoudre  relativement  à  la  manière  dont  la  systole  ventricu¬ 
laire  détermine  la  pulsation  cardiaque,  mais  dans  notre  opi¬ 
nion  il  est  aujourd’hui  bien  démontré  qu’elle  est  la  cause  de 
ce  phénomène.  Les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey 
nous  ont  pam  bien  instituées  et  habilement  exécutées.  Enfin 
les  résultats  qu’ils  en  ont  tirés  ont  de  l’intérêt  pour  le  diagnos- 
lic  médical,  aussi  bien  que  pour  la  physiologie.  Par  consé- 
*  quent,  nous  avons  l’honnem’  de  proposer  à  l’Académie  d’ap¬ 
prouver  leur  travail,  et  d’en  ordonner  l’insertion  dans  le 
HecceIL  des  savants  ÉTIt..VNGERS. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées.  (Comm.  : 
MM.  Floürens,  Rayer,  Cl.  Bernard,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

Physiologie  de  la  vue.  —  M.  Giraud-Teulon  expose  dans  ce 
travail  les  causes  et  le  mécanisme  de  certains  phénomènes  de 
polyopie  monoculaire  observables  dans  le  cas  de  l’aberration 
physiologique  du  parallaxe;  démontre,  l’absence  de  l’aberra¬ 
tion  de  sphéricité  dans  l’appareil  dioptrique  de  l’œil  ;  et  en 
déduit  une  application  à  la  détermination  des  limites  du  champ 
de  la  vision  distincte.  {Comm.  :  MM.  de  Senarmont,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Fizeau.) 

CiiiBURGiE.  — Sur  un  nouveau  mode  de  Iraiiement  de  la  gangrène, 


extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Laugier  à  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont.  —  Une  thèse  d’un  grand  intérêt  a  été  soutenue  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris/ le  25  février  dernier,  par 
M.  Raynaud  (Maurice).  Bans  celte  thèse,  qui  a  pour  titre  : 
De  l’a.’sphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  il 
est  dit  que  les  parties  gangrenées  ont  été  soumises  à  l’analyse 
par  M.  Reveil,  et  que,  d’après  ces  analyses,  l’auteur  est  arrivé 
à  cette  conclusion  :  que.  le  fait  fondamental  de  la  gangrène 
consiste  dans  la  diminution  ou  l’absence  de  l’oxygène  néces¬ 
saire  à  l’intégrité  de  la  vie  d’un  tissu. 

Un  cas  de  gangrène  spontanée,  siu’venu  dans  mon  service 
à  l’Hotel-Dieu,  au  moment  où  je  lisais  la  thèse  de  M.  Raynaud, 
m’a  fourni  l’occasion  d’une  expérience  qui  est  devenue  un 
traitement  d’une  efficacité  surprenante. 

Le  pied,  dont  un  orteil  était  déjà  mortifié  en  partie,  et  dont 
la  peau  sur  le  cou-de-pied  était  douloureuse,  changée  dans  sa 
couleur,  et  menacée  elle-même  de  gangrène,  a  été  placé  dans 
un  appareil  simple,  où  le  dégagement  d’oxygène  pur  le  tenait 
dans  un  bain  de  ce  gaz  sans  cesse  renouvelé.  Le  résultat 
prompt  a  été  l’arrêt  de  la  gangrène  et  le  retour  des  parties 
menacées  à  l’état  sain.  L’élimination  de  l’eschare  qu’offrait 
l’orteil  a  eu  lieu,  et  la  cicatrice  est  presque  faite. 

Un  auü'e  malade  est  entré  dans  mon  service  atteint  de  gan¬ 
grène  spontanée  des  deiLX  derniers  orteils  du  pied  gauche.  La 
peau  voisine,  jusqu’à  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe, 
était  rouge,  douloureuse  et  menacée  de  mortification.  11  y  a 
quelques  jours  que  le  même  traitement  lui  a  été  appliqué. 
Aujourd’hui  la  gangi’ène  est  restée  bornée  aux  parties  d’abord 
atteintes.  La  , peau  voisine  est  restée  saine  et  n’offre  presque 
plus  de  rougeur  ;  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  ;  il  y  a 
lieu  d’espérer  une  solution  favorable,  rpioique  le  malade, 
comme  le  premier,  soit  âgé  de  soixante-quinze  ans. 

Ainsi,  que  l’idée  de  M.  Raynaud  soit  juste  ou  ne  le  soit  pas, 
il  résulte  des  faits  que  je  soumets  à  l’Académie  que  les  bains 
d’oxygène  pur  arrêtent  rapidement,  au  moins  dans  certains 
cas,  la  marche  de  la  gangrène  spontanée  des  extrémités. 

Anatomie. —  M.  Papenheini,  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  récemment  adressée  à  l’Académie  par  M.  Kuehne,  con¬ 
teste  les  conclusions  admises  par  cet  observateur  au  sujet  des 
nerfs  de  la  cornée  transparente.  H  affirme  que  de  nombreuses 
observations,  publiées  par  lui  et  répétées  devant  des  juges  très 
compétents,  montrent  que,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Kuehne,  les  nerfs  de  la  cornée  se  terminent  en. arcades,  et 
qu’ils  entrent  de  tous  côtés  dans  la  membrane,  et  non  pas 
seulement,  comme  semble  l’indiquer  M.  Kuehne,  dans  son 
bord  inférieur.  Ces  observations  sont  d’ailleurs  très  délicates, 
et  exigent,  suivant  M.  Papenheim,  une  très  grande  habitude 
du  microscope. 

Hygiène. — U.  Esmein  présente  à  l’Académie  un  nouveau 
système  d’aération  pour  les  hôpitaux  de  Paris.  Sa  note  est  ren¬ 
voyée  à  l’examen  de  MM.  Velpeau,  Rayer,  Cl.  Bernard. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  MAI  1862. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOÜILLAUD, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

t*  M.  lo  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  Le  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  le  déparlemont  des  Ba.sses-Alpcs. 
(Commission  îles  épidémies.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Vemeuil  et  Des- 
champs,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  do  physiologie.  —  6.  Une  note  sur  un  procédé  de  ventilation  des  hdpi- 
laux,  parM.lo  docteur  Shrimplon.  — c.  Une  lettre  relative  à  une  préparation  médi¬ 
cinale  nouvelle  désignée  sous  le  nom  do  café-goudron,  par  MM.  Trayonel  Delaeroiæ 
(de  Besançon).  (Comm.:  MM.  Caventou  et  Bouctiardat.)  —  d.  Une  note  sur  un  procédé  ' 
propre  à  dépouiller  la  fumée  de  tabac  de  la  nicotine,  par  H.  de  Latour-du-Pin. 
(Comm.:  M.  Gavarrel.)  —  e.  Une  statistique  générale  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens  de  la  France,  par  M.  Delarue,  pharmacien  h  Dijon.  —  f.  Une  lettre  de 
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M.  Charriêre,  conlcnanf  une  rcclamalion  contre  un  tics  points  du  dernier  discours  de 
M.  Ilurand-Fardel.  — g.  Une  note  do  M.  Mathieu  sur  un  nouveau  sjsièrae  d’arliculalion 
pour  les  scalpels  cl  les  bistouris,  imaginé  par  M.  llanlon,  élève  en  médecine. 

M.  Saies-Girons  adresse  la  leltre  suivante  : 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Durand-Fardel  a  dit  qu’avaiit  que  j’eusse 
trouvé  la  théorie  de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  voies  respira¬ 
toires,- les  cures  et  améliorations  obtenues  dans  la  salle  de  respiration  de 
Pierrefonds,  devaient  être  comme  non  avenues,  les  malades  n’ayant 
point-pu  observer  les  règles  de  cette  théorie.  Je  me  contenterai  de  citer 
le  passage  suivant  de  mon  Tbaité  de  salles  nouvelles. 

«11  faut  avoir  un  soin  particulier  de  la  manière  dont  respirent  les  ma¬ 
lades  dans  la  salle  durant  les  séances.  Si  on  ne  les  surveille  pas  pour  les 
avertir,  ils  oublient  qu’il  faut  respirer  par  la  bouche  plutôt  que  par  les 
narines.  Il  ne  serait  pas  inutile  de  placer  dans  l’intérieur  des  salles  une 
inscription  lisible  de  loin,  qui  indiquât  que  le  malade  doit  observer  cette 
règle,  et  môme  qu’il  faut  de  temps  à  autre  faire  des  inspirations  assez 
profondes  pour  que  la  poussière  hydro-minérale  pénètre  jusqu’aux  bron¬ 
ches  déliées,  etc.,  etc.  » 

Respirer  parla  bouche  et  faire  par  intervalle  des  inspirations  plus  pro¬ 
fondes,  telles  sont  les  deux  règles  ordonnées  aujourd’hui  par  la  théorie, 
que  n’a  fait  que  justifier  là  pratique.  Les  malades  ne  guérissaient  donc 
pas  sans  que  le  liquide  pénétrât. 

M..  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d  une  lettre,  de  M.  le 
maire  de  Tours,  qui,  au  nom  du  conseil  municipal  de  cette 
ville,  invite  M.  le  président  de  l’Académie  à  honorer  de  sa  pré¬ 
sence  la  cérémonie  de  translation  des  restes  de  feu  Bretonneau, 
qui  aura  lieu  le  mercredi '7  du  courant. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  a  accepté  l’honorable  mission 
de  représenter  l’Académie  à  cette  triste  cérémonie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  le  ministre 
d’État,  qui,  outre  le  résumé  de  la  discussion  sur  l’hygiène 
dos  hôpitaux,  demande  des  conclusions  moth'ées  sur  un  sujet 
d’une  si. haute  importance  et  si  digne  d’attirer  la  sollicitude  du 
gouvernement. 

M.  le  Président  annonce  que,  d’après  une  décision  du  bureau, 
la  rédaction  de  ces  conclusions  sera  confiée  à  ime  commission 
composée  de  MM.  Gosselin,  Larrey,  Malgaigne,  Renault  et  Tar¬ 
dieu,  rapporteur. 

M.  Cruveilhier  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Barjard,  d’un  Traité  élémentaire  des  maladies  de  l’estomac. 

Lectures. 

Obstétrique.  — M.  le  docteur  Joulin  présente  un  instrument 
qu’il  nomme  diviseur  céphalique,  et  Ut  la  note  suivante  ; 

Dans  la  séance  du  28  février  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie,  sous  le  nom  d’aide-forceps,  un  instru¬ 
ment  destiné  à  terminer  l’accouchement  dans  le  cas  où  le  petit 
diamètre  du  bassin  a  au  moins  7  centimètres.  L’instmment 
que  je  présente  aujourd’hui  a  été  imaginé  pom  les  cas  d’an- 
gusties  pelviennes  laissant  im  passage  d’un  diamètre  inférieur  à 
7  centimètres. 

Au-dessous  de  cette  limite  on  ne  peut  guère  espérer,  au 
moyen  de  l’aide-forceps,  obtenir  des  enfants  vivants.  Leurs 
chances  de  vitalité  sont  trop  faibles  pom-  qu’on  expose  la  mère 
à  des  dangers  en  dépassant  les  limites  d’une  intei’vention  pru¬ 
dente.  Il  faut  donc  avoir  recom-s  à  l’embryotomie,  dont  le  cé- 
phalotribe  est  l’agent  le  plus  actif. 

Il  n’avait  point  été  fait  jusqu’à  présent  de  statistiques  sur  les 
résultats  de  la  céphalotripsie,  et  il  est  possible  qu’on  se  soit  un 
peu  aveuglé  sur  les  dangers  qu’elle  fait  courir  à  la  mère.  J’ai 
pu,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Rillet,  directem-  de  la  Mater¬ 
nité,  réunir  les  éléments  d’une  statistique  comprenant  les 
60  opérations  qui  ont  été  pratiquées  depuis  dix  ans  dans  cet 
hôpital.  Sur  60  cas,  on  a  enregistré  17  morts,  c’est-à-dûe  28,2 
pour  100  des  opérées.  U  est  peu  de  graniTes  opérations  chirur¬ 
gicales  qui  fournissent  d’aussi  tristes  résultats.  De  plus,  le  cé- 
phalotribe,  dans  les  rétrécissements  inférieurs  à  6  centimètres, 
devient  d’unë  application  sinon  impossible,  au  moins  extrê- 
inotnent  difficile,  et  au-dessous  de  S  centimètres  1/2  l’atl  n’a 


pas  d’autres  ressources  que  l’opération  césarienne,  plus  désas¬ 
treuse  encore. 

Le  diviseur  céphalique  a  pour  but,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique,  de  diviser  la  tète  du  fœtus,  dans  la  présentation  du  som¬ 
met,  en  deux  parties  par  une  section  embrassant  la  circonfé¬ 
rence  trachclo-bregmatique.  La  partie  antérieure  de  la  tète  se 
trouve  séparée  de  la  partie  postérieure,  et  la  base  du  crâne 
divisée,  l’extraction  des  fragments  ne  présente  pas  de  diffi¬ 
cultés. 

L’instrument  se  compose  :  1°  de  la  canule  A,  de  l’aide- 
forceps  s’articulant  en  D  avec  2“  un  bec  d’écraseur  assez  long 


pour  arriver  jusqu’au  détroit  supérieur;  3°  d’un  porte-fil  L 
courbe,  flexible,  monté  sur  un  manche  et  percé  d’un  trou  à 
son  extrémité  O  pour  passer  un  fil  M  ;  4“  d’une  forte  chaîne  N 
dentée  sur  un  de  ses  bords,  qui,  une  fois  eu  plaee,  passera 
par  le  bec  de  l’écrasem’;  cUe  sera  articulée  par  l’extrémité  R 
au  point  Q  du  bec  d’écraseur,  et  par  l’extrémité  P  avec^  le 
taquet  mobile  B  de  la  canule.  Elle  fonctionne  comme  la  chaîne 
de  l’écraseur  ordinaire  ;  seulement,  elle  marche  en  sciant,  son 
extrémité  R  étant  immobilisée. 


Application.  —  Le  porte-fil  L,  armé  d’un  ül  solide  M,  est  in¬ 
troduit  vers  la  partie  postérieure  de  l’excavation  comme  une 
branche  de  forceps.  Sa  flexibilité  lui  permet  de  s’accommoder 
à  la  forme  de  la  région  où  on  l’applique.  L’extrémité  O  doit 
être  dirigée  de  manière  à  se  trouver  en  rapport  avec  la  région 
prélrochléenne  du  fœtus.  Alors  on  fait  exécuter  au  manche  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  la  concavité  de  la  courbure 
en  rapport  avec  le  bregma,  puis  un  second  mouvement  de  ro¬ 
tation  porte  le  point  O  de  la  branche  vers  la  symphyse  pu¬ 
bienne  de  la  mère,  et  on  le  maintient  dans  cette  direction  en 
retirant  le  porte-fil.  De  sorte  que  le  fil  M  embrasse  la  région 
du  fœtus,  qui  doit  être  divisée.  Ceci  fait,  on  substitue  par  une 
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traction  la  chaîne  au  fil;  elle  est  articulée  à  la  canule  et  divise 
les  parties  avec  beaucoup  de  netteté,  sans  que  l'on  ait  à  redou¬ 
ter  les  esquilles  de  toutes  formes  qui  sont  un  des  dangers  de  la 
céphalotripsie.  Avant  de  faire  fonctionner  la  chaîne,  il  faut 
s’assurer  que  la  tête  est  saisie  selon  le  diamètre  trachélo-brecj- 
matiquc,  et  que  ce  n'est  pas  le  col  du  fœtus  qui  est  embrassé 
par  l'instrument.  On  ne  déterniinerait,  dans  ce  cas,  qu'une 
détroncation,  i-ésultat  tout  à  fait  négatif. 

La  division  complète  de  la  tète  sera  bien  rarement  néces¬ 
saire.  Les  éléments  osseux,  fibreux  et  cutanés,  condensés  sous 
l’influence  de  la  pression,  occuperont  bientôt  un  si  petit  vo¬ 
lume  que  la  section  complète  pourra  n’ètre  pas  nécessaire. 

L’instrument  a  été  fabriqué  par  MM.  Robert  et  Colin. 

Reprise  de  la  discussion  sur  la  puloerisation  des  liquides 
médicamenteux. 

M.  Trousseau,  après  quelques  regrets  exprimés  à  l’occasion 
de  l’ajournement  de  la  discussion  sur  le  très  romai'quable 
rapport  de  .M.  Poggialc,  que  tout  le  monde  a  eu  le  temps  d’ou¬ 
blier  depuis  cinq  mois  (ju’il  a  été  lu,  continue  en  ces  termes  : 

I.e  moyen  proposé  par  JL  Saies-Girons  est  un  moyen  nou¬ 
veau,  propre  à  rendre  à  la  thérapeutique  des  services  réels, 
des  seniccs  importants,  moyen  trop  préconisé  peut-être  par 
son  inventeui',  mais  trop  déprécié  aussi  par  quelques  adver¬ 
saires. 

JL  Salcs-Girons  a  pensé  qu’il  pourrait  introduire  une  révo¬ 
lution  radicale  dans  le  régime  de  l’hydrologie  médicale.  D'autre 
part,  on  a  fait  entendre  des  récriminations  exagérées  :  on  a 
contesté  à  JI.  Salcs-Girons  la  priorité  de  l’idée  et  même  de 
l’application  de  l’eau  pulvérisée,  celte  méthode  étant  employée 
depuis  1813  à  Laniothe-les-Bains.  Cela  est  possible;  mais  qui 
de  nous  le  savait?  et  pourquoi  contester  à  JL  Saies-Girons  le 
mérite  d’avoir  vulgarisé,  popularisé  la  pulvérisation  des  liquides 
médicamenteux?  Celui  qui  a  conçu  l’idée  et  qui  l’a  popularisée 
est  en  toute  justice  celui  auquel  le  mérite  réel  appartient.  Peu 
m’importe  la  perfection  plus  ou  moins  contestabltJs  des  appa¬ 
reils  employés  ;  la  perfection  des  instruments  est  ici  fort  se¬ 
condaire  :  l’important,  resscutlel,  c’est  d’avoir  imaginé  et  gé¬ 
néralisé  la  médication. 

Cela  dit,  j’arrive  à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Poggiale. 
Je  vais  suivi'c  le  l'apporteur  pas  à  pas  : 

Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  la  trachée-artère 
et  dans  les  bronches?  S’il  est  quelque  chose  de  surprenant, 
c’est  que  ceci  ait  été  contesté.  Et  d’abord  il  n’est  douteux 
pour  personne  que  les  poussières  solides  de  céruse,  de  mi¬ 
nium,  de  charbon,  etc.,  ne  s’introduisent  dans  les  voies  pid- 
monaires  dans  l’acte  de  la  respiration,  et  avec  la  plus  grande 
facilité.  JI.  Archambault  a  démontré  dernièrement-que  les  ai¬ 
guiseurs  de  cristaux  sont  exposés  à  des  affections  puluionaii'cs 
graves  provenant  de  l’inhalation,  de  la  pénétration  dans  l’arbre 
lespiratoire  de  la  poussière  demi-liquide  projetée  par  le  mou¬ 
vement  de  la  meide. 

Personne  ne  voudrait  nier  assurément  que  les  vapeurs  s’in¬ 
troduisent  avec  une  grande  facilité  dans  les  bronches.  C’est  là 
une  vérité  vulgaire.  Je  n’y  insiste  pas. 

Quant  à  l’introduction  des  liquides  pulvérisés,  elle  a  été 
mise  hors  de  doute  par  de  remarquables  expériences  de 
-M.  Demarquay.  Voici  des  pièces  pathologiques  provenant  de 
lapins  soumis  à  l’épreuve  de  la  pulvérisation  des  liquides.  On 
pourra  se  convaincre  que  non-seulement  les  licpiides  pulvérisés 
pénètrent,  mais  même  qu’ils  pénètrent  trop,  ti-op  avant,  trop 
profondément.  Car  vous  verrez  sur  ces  pièces  dos  traces  de 
pneumonie  déterminées  par  l’introduction  d’un  liquide  chargé 
‘le  perchlonire  de  fer. 

Sitôt  que  le  liquide  est  expulsé  de  l'appareil  pulvérisateur, 
fiuol  que  soit  son  degré,  il  se  met  en  équilibre  de  températiue 
avec  le  milieu  ambiant.  Ceci  est  d’une  haute  impoidancc,  vu 
Ifîs  yariations  fréquentes  et  excessives  de  température  dans  les 
localités  minérales,  variations  qui.  exerçant  une  haute  influence 


sur  le  liquide  pulvérisé,  peuvent  entraîner  certains  inconvé¬ 
nients  pour  la  santé  des  malades  soumis  à  la  pulvérisation.  Il 
appartient  à  l’expérience  de  remédier  à  cet  inconvénient; 
mais  il  n’y  a  pas  là  matière  à  reproche  pour  la  méthode  elle- 
même. 

Examinons  maintenant  l’utilité  de  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Je  l’ai  déjà  dit,  M.  Saies-Girons  a  voulu  presque  changer 
le  régime  des  eaux  minérales.  C’est  une  exagération  qu’on 
peut  pardonner  à  son  enthousiasme  d’inventeur;  mais  c’est  un 
fétichisme  que  nous  ne  devons  pas  partager .  11  n’appartient  point 
à  un  homme,  quelque  bien  doué  qu’il  soit,  de  modifier  radica¬ 
lement  un  régime  hydro-thermal  connu,  quelque  bizarre  qu’il 
soit  ou  qu’il  paraisse.  Le  régime  de  Louech  est  détestable;  les 
malades  s’y  ennuient  atrocement;  mais  il  est  d’une  efficacité 
merveilleuse,  et,  bien  qu’il  déplaise  aux  malades,  on  y  envoie, 
on  y  va,  on  y  guérit,  on  y  trouve  du  soulagement,  cela  suffit. 

Quand  nous  voulons  arriver  à  la  théorie  de  la  curation 
hydrothermale,  nous  sommes  obligés  de  confesser  notre  igno¬ 
rance,  et  nous  en  tenir  souvent  à  un  empirisme  grossier,  mais 
justifié  par  une  expérience  séculaire.  Il  nous  est  impossible  de 
comprendre  comment  la  balnéation  agit  ;  mais  cela  agit  effi¬ 
cacement  ;  les  malades  et  les  médecins  n’en  peuvent  deman¬ 
der  davantage. 

Depuis  quelques  années  on  a  été  jusqu’à  avancer  que  l’eau 
n’était  pas  même  absorbée  dans  un  bain,  même  dans  un  bain 
prolongé.  Cola  s’écrit,  je  ne  le  soutiens  pas;  mais  qu’objecter 
à  une  balance  ?  Mais,  dit-on,  les  urines  sont  alcalines  après  un 
bain  d’eau  dcJïchy.  C’est  vrai;  mais  malheureusement  il  en 
est  ainsi  après  un  bain  chargé  d’acide  nitrique,  et  même  après 
un  hain  d’eau  claire.  D’après  JI.  Honiolle,  les  sels  contenus 
dans  les  eaux  minérales  ou  artificiellement  minéralisées  ne 
sont  pas  absorbés. 

Dans  notre  ignorance  de  l’action  intime  des  eaux,  il  faut 
donc  nous  en  tenir  à  l’empirisme,  qui  est  une  sorte  d’arche 
sainte  en  hydrologie  médicale.  Eh  bien,  JI.  Saies-Girons  a 
touché  à  l’arche  sainte,  et  il  a  eu  tort.  Les  médications  hydro- 
thermales  doivent  rester  telles  qp’elles  sont  jusqu’à  nouvel 
ordre. 

Croit-on  que  les  effets  de  l’ingestion  d’un  médicament,  de 
l’éther,  du  chloroforme,  par  exemple,  .soient  les  mêmes  que 
les  effets  de  l’inhalation?  Assurément  non  !  Si  bien  que  quand 
nous  avalons  une  eau  minérale,  quand  nous  inspirons  une  eau 
minérale,  quand  nous  prenons  un  bain  d’eau  minérale,  nous 
éprouvons  des  effets  très  différents  de  ces  diverses  méthodes 
d’application.  Ces  méthodes  d’application  diffèrent  donc  essen¬ 
tiellement  dans  leurs  résultats,  et  M.  Saies-Girons  a  eu  le  grand 
tort  do  les  confondre. 

Autrefois  nous  avions  des  salles  de  respiration  à  Allevard, 
au  J'ernet,  au  Jlont-Dore.  Sxd)stitucr  la  respiration  de  reàû 
pulvérisée  à  l’inhalation,  c’est  substituer  une  méthode  à  raie 
autre  méthode.  Je  ne  le  veux  pas.  Les  salles  d’inhalation  ont 
leur  importance,  leiu-  utilité,  leur  mode  d’action  spéciale.  11 
faut  les  respecter,  les  laisser  subsister,  et  ne  pas  les  supprimer 
au  bénéfice  e.xclusif  de  la  pulvérisation.  Ces  deux  méthodes 
doivent  exister  l’ime  à  côté  de  l’autre  dans  un  établissement 
thermal;  elles  doivent  vixTe  en  bonne  harmonie,  mais  ne 
point  se  supplanter,  ne  point  chercher  à  se  nuire  l’une  à 
l’autre. 

La  pulvérisation  a  voidu  aussi  remplacer  les  inhalations 
fumigatoires...  Encore  une  fois  c’est  une  prétention  exorbi¬ 
tante,  qui  se  comprend  et  s’excuse  de  la  part  d’un  inventeur, 
mais  contre  laquelle  ,jc  crois  devoir’  m’élever,  dans  l’intérêt 
même  de  la  nouvelle  méthode. 

J’ai  l’air  d’être  l’adversaire  de  la  pulvérisation.  Nullement. 
Je  l’emploie  tous  les  jours,  et  elle  m’a  rendu  les  plus  grands 
services.  Je  veux  que  tout  le  monde  l’emploie,  mais  seulement 
dans  les  cas  où  elle  est  formellement  indiquée.  A  l’aide  de 
l’eau  pidvérisée,  contenant  des  médicaments  puissants,  nous 
obtenons  des  résultats  nierveilleiLX.  Ces  effets  sont  surtout 
remarquables  dans  les  affections  de  larynx,  communes  ches; 
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les  orateui-s  ou  les  chanteurs.  Un  de  nos  artistes  les  plus  dis¬ 
tingués  s'est  guéri  promptement  par  la  pulvérisation  d'une 
maladie  grave  du  larynx,  qui  depuis  longtemps  le  tenait  éloi¬ 
gné  du  théâtre.  Il  y  a  quelque  temps  il  y  avait  dans  mon  ser¬ 
vice  une  pauvre  femme  qui  sulfoquait  atteinte  d'une  maladie 
grave  des  premières  voies;  je  me  disposais  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie  quandjelavis  promptement  guérir  sous  l'influence 
d'une  pulvérisation  d'eau  chargée  de  tannin. 

En  conséquence,  si  la  pulvérisation  n'arrive  pas  à  remplacer 
le  régime  habituel  des  eaux  minérales,  ce  sera  un  Immense 
service  qu'aura  rendu  M.  Saies-Girons  d'en  avoir  signalé  les 
avantages  et  popularisé  l'emploi. 

Et  maintenant  quels  sont  les  ineonvénients  ou  les  dangers 
attachés  à  l'usage  du  pulvérisateur?  J'ai  vu  une  double  pleuro¬ 
pneumonie  survenir  chez  une  malade  qui  se  soumettait  avec 
un  acharnement  excessif  à  la  respiration  d'eau  pulvérisée 
chargée  de  tannin.  Chez  les  lapins,  dont  je  viens  de  présenter 
les  pièces  anatomiques  et  soumis  à  l'expérience  parM.  Demar- 
quay,  il  a  suffi  de  cinq  minutes  pour  provoquer  des  noyaux 
de  congestion  pulmonaire  on  même  de  pneumonie  avec  de 
l'eau  chargée  de  tannin  ou  de  perchlorure  de  fer. 

Mais  ce  sont  là  des  inconvénients,  des  dangers  qu'il  est  aisé 
de  conjurer  ou  même  d’éviter.  Aujourd’hui  surtout  que  l’expé¬ 
rience  a  suffisamment  parlé,  nous  savons  à  quelle  dose  doi¬ 
vent  être  employés  les  médicaments  ajoutés  à  l’eau  pulvérisée, 
et  pendant  combien  de  temps  doit  durer  une  séance  de  pulvé¬ 
risation.  Entre  les  mains  d’un  médecin  habile  et  prudent,  la 
pulvérisation  est  donc  appelée  à  rendre  les  plus  beaiLx  seivices. 
Aussi  je  nUassocie  de  grand  cœur  aux  éloges  que  M.  Poggialc 
a  donnés  à  M.  Saies-Girons  et  aux  remcrcimenfs  qu’il  a  pro¬ 
posés  pour  ce  savant  confrère. 

M.  Din-aml-Fardcl.  La  pulvérisation  se  noyait  dans  les 
bronches,  et  la  critique  a  rendu  un  grand  service  à  M.  Saies- 
Girons  et  à  son  invention  en  élevant  des  doutes  sur  la  péné¬ 
tration  profonde  des  liquides  pulvérisés.  Maintenant  nous 
sommes  d’accord  là-dessus;  les  liquides  pulvérisés  pénètrent. 
Voilà  sur  quoi  la  critique  a  provoqué  la  lumière.  Mais  mainte¬ 
nant  la  critique  réclame  autre  chose  ;  elle  demande  la  for¬ 
mule  précise  d'une  médication  bronchique.  Cette  formule 
n’existe  pas  encore,  et  nous  la  réclamons,  dans  l'intérêt  même 
de  la  méthode  de  la  pulvérisation,  qui,  à  cette  condition  seu¬ 
lement,  sera  aussi  parfaite  que  peuvent  l’être  les  choses  hu¬ 
maines.  Cette  médication  n’existe  pas,  et  la  preuve  c’est  que 
M.  Trousseau  n’en  a  point  parlé. 

Voilà  donc  oii  en  est  la  question  pratique  aujoiu-d’hui.  La 
pulvérisation  offre  une  médication  pharyngée  et  une  médica¬ 
tion  laryngée  incontestable  ;  mais  la  médication  bronchite  reste 
encore  dans  les  éventualités  de  l’avenir.  Je  souhaite  sincère¬ 
ment  que  ces  éventualités  se  réalisent  dans  le  sens  le  plus 
conforme  au  succès  de  la  pulvérisation. 

La  parole  est  réservée  à  M.  Poggialc,  rapporteur,  pour  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem'cs. 


Société  médicale  des  hOpitanx. 

SÉAXCE  DU  23  AVHIL.  -  PnÉSIOËSCE  DE  M.  -MOISSENET. 

La  séance  du  23  avril  a  été  en  grande  partie  occupée  par  les 
scrutins  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  comités, 
scnitins  dont  nous  avons  annoncé  le  résultat  dans  la  Gazette 
IIEBDOMADAIHE  (n”  17,  p.  272). 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Colin  a  présenté  une 
ièce  anatomique  :  c’était  un  énwme  abcès  du  foie,  consécutif 
une  dysenterie  contractée  en  Italie. 

—  M.  Moutard-Martin  a  présenté  une  autre  pièce  anato¬ 
mique  :  Tui  caillot  volumineux  remplissant  le  cœur  droit  et  se 
prolongeant  très  loin  dans  l’artère  pulmonaire.  Les  circon¬ 


stances  de  la  mort  et  l’examen  de  la  pièce  font  regarder 
comme  probable  que  le  caillot  s’est  formé  pondant  les  derniers 
moments  de  la  vie  du  malade  (atteint,  d’ailleurs,  d’une  pneu¬ 
monie  au  troisième  degré),  et  ont  amené  brusquement  la 
mort,  sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  embolie,  puisque  le  caillot 
ne  s'était  pas  détaché  du  cœur. 

—  M.  Groiix,  porleur  d’une  fissure  congénitale  du  sternum, 
qui  permet  d’obsen  er  sur  lui  les  mouvements  du  cœur,  et  sur 
lequel  M.  Béhier  a  déjà  fait  un  excellent  rapport  (Archives  géné¬ 
rales  de  médecin  e,  1  SS.")),  a  montré  à  la  Société  une  série  d’ex¬ 
périences  nouvelles  au  moyen  de  manomètres,  de  stéthoscopes 
à  branches  multiples  et  de  sonneries  électriques,  ayant  pour 
but  de  montrer  la  succession  des  battements  du  cœur  et  de 
l’aorte.  Ges  expériences  feront  sans  doute  l’olijct  d’un  rapport, 
et  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir. 


Société  de  cliirurgic. 

SKAXCES  DU  9  AV  23  AVniL  1862.  -  PRÉSIDENT.Ë  DE 

M.  MOnEI.-LAVAI.I.ltlî. 

GANGRÈNE  DE  LA  JAMBE.  —  IMPERFORATION  DE  l’ANUS. 

M.  Broca  a  mis  sous  les  yeiLX  de  ses  collègues  la  moelle  épi¬ 
nière  d’un  homme  qui  a  succombé  à  la  suite  du  tétanos.  Une 
roue  de  voiture  avait  passé  sur  la  cuisse  du  malade  et  avait 
déterminé  une  violente  contusion  et  un  vaste  épanchement 
sanguin.  Ces  lésions  furent  suivies  bientôt  d’une  gangrène  du 
pied  et  de  la  jambe,  et  avant  (pic  la  gangrène  fût  assez  bien 
limitée  pour  qu’on  pût  amputer,  le  tétanos  survint.  Il  dura 
quatre  jours,  et  le  malade  mourut  malgré  neuf  injections  sous- 
cutanées  de  curare,  des  qualités  duquel  on  était  parfaitement 
sûr,  et  qui  pourtant  n’a  pas  eu  le  moindre  effet  passager.  La 
respiration  artificielle  a  été  plus  efficace,  du  moins  passagère¬ 
ment,  car  elle  a  réussi  une  fois  à  faire  revenir  à  la  vie  et  à  l’in¬ 
telligence  le  malade  qui  depuis  plus  d’une  minute  était  dans 
l’état  de  mort  apparente.  On  trouva  à  l’autopsie  une  congestion 
très  forte,  du  renflement  lombaire  de  la  moelle,  et  un  ramol¬ 
lissement  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  du  renflement 
brachial,  surtout  au  niveau  des  faisceaiLX  postérieurs. 

La  veine  poplitée  est  oblitérée  complètement,  et  la  veine 
fémorale  l’est  dans  prcsipie  toute  son  étendue.  L’artère  poplitée 
est  oblitérée  également  ;  le  caillot  remonte  jusiju’à  l’extrémité 
inférieure  du  canal  de  Huiiter.  Une  petite  collatérale  naît  de 
la  fémorale  dans  le  canal  même,  et  la  grande  anastomotique 
dilatée  naît  à  3  centimètres  plus  haut.  Sept  ou  huit  artères 
assez  voliunineuscs  naissent  de  la  fémorale  entre  l’origine  de 
la  profonde  et  le  niveau  de  la  grande  anastomotique. 

M.  Broca  a  fait  remarquer  (pic  l’oblitération  de  la  veine 
fémorale  avait,  sans  doute,  favorisé  la  gangrène.  11  a  fait  aussi 
observer  que  si  les  artères  qui  naissent  entre  le  sommet  du 
triangle  inguinal  et  l’anneau  du  troisième  adducteur  sont  très 
petites  dans  l’état  normal,  elles  se  dilatent  promptement,  et 
qu’elles  peuvent  fournir,  ainsi  que  cette  pièce  anatomique  le 
(iémontre,  une  ressource  très  importante  dont  on  est  privé 
quand  on  applique  le  procédé  de  Scaqia  au  traitement  de 
l’anévTysme  poplité.  Quand  on  pratique  la  ligature  au  niveau 
du  canal  de  Hvmter,  il  n’y  a  presque  jamais  de  gangrène,  tan¬ 
dis  que  la  gangrène  se  produit  17  fois  sur  100  (piand  la  liga¬ 
ture  est  faite  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 

—  M.  le  docteiu'  Chairon  a  adressé  une  observation  d’oblité¬ 
ration  congénitale  complète  du  gros  intestin  à  l’union  du  rec- 
timi  avec  l’S  iliaque.  L’anus  était,  dans  ce  cas,  régulièrement 
conformé,  plissé  et  perforé;  mais  si  l’on  essayait  d’y  intro¬ 
duire  un  stylet  ou  une  sonde  de  petite  dimension,  on  n’arrivait 
pas  à  une  hauteur  de  plus  d’un  centimètre.  L’enfant  fut 
envoyé  sept  jours  après  sa  naissance  à  M.  Huguier,  qui,  après 
avoir  fait  des  tentatives  infructueuses  pour  faire  pénétrer  la 
sonde  ou  le  stylet  plus  profondément,  pratiqua  l’opération  de 
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l’anus  artificiel  au-dessus  du  pH  inguinal  droit.  Malgré  l’éva¬ 
cuation  abondante  de  méconium  par  l’oiuerture  abdominale, 
le  ventre,  déjà  météorisé  avant  l’opération,  se  tendit  encore 
davantage  ;  les  symptômes  de  péritonite  se  développèrent  rapi¬ 
dement,  et  l’enfant  succomba  vingt-six  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

L’autopsie  fit  voir  que  l’anus  artificiel  portait  tout  à  fait  sur 
la  partie  inférieure  du  côlon  descendant,  dans  un  point  peu 
éloigné  du  siège  de  l’oblitération.  Ce  fait  est  donc  très  favorable 
à  la  méthode  de  M.  Huguier. 

Avant  d’enlever  la  pièce  anatomique,  M.  Chairon  tenta  de 
nouveau  d’introduire  profondément  dans  l’anus,  soit  un  stylet 
mousse,  soit  une  sonde  de  femme  ;  il  n’y  put  parvenir  en  lais¬ 
sant  les  intestins  en  place  ;  mais  en  faisant  redresser  les  circon¬ 
volutions  Intestinales  par  un  aide,  il  introduisit  avec  une 
grande  facilité  la  sonde  d’argent  Jusqu’à  8  ou  6  centimètres. 
C’était  donc  une  déviation  du  rectum  qui  empêchait  sxir  le 
vivant  de  faire  pénétrèf  le  stylet  à  plus  d’un  centimètre  de 
hauteur.  La  véritable  oblitération  siégeait  plus  haut,  et  consis¬ 
tait  dans  la  présence  d’un  disque  mend)ranexLx  peu  épais  à  la 
jonction  de  l’S  iliaque  avec  le  rectum. 

En  fait  qui,  par  beaucoup  de  points,  se  rapproche  des  im¬ 
perforations  de  l’anus,  a  été  rapporté  par  M.  Berrut.  Il  s’agit, 
dans  ce  cas,  d’un  rectum  qui  se  terminait  par  une  ouverture 
fistideuse  étroite  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  au-devant 
de  l’hynien.  Une  incision  cruciale  fut  faite  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  au  point  oii  se  trouve  normalement  l’anus.  M.  Berrut 
put  reconnaître  alors  qu’il  se  trouvait  sur  le  rectum,  incurvé 
eu  haut  cl  en  avant.  11  l’incisa  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
sa  circonférence,  et  l’amena  au  contact  de  la  surface  de  sec¬ 
tion  de  la  peau,  avec  laqtielle  il  le  réunit  par  cinq  points  de 
suture.  La  réunion  se  fit  bien.  Quatre  mois  plus  tard,  M.  Berrut 
termina  l’opération  par  la  section  transversale  de  la  partie  du 
canal  rectal  qu’il  avait  laissé  adhérer  à  l’ouverture  fistideuse. 
Il  se  horna  à  la  section  sans  mettre  de  points  de  suture,  et  il 
incisa  ce  qui  restait  du  trajet  listuleux,  c’est-à-dire  l’espace 
compris  entre  la  portion  sectionnée  du  rectum  et  l’orifice  fis- 
tuleux  vulvaire . 

Au  bout  d’un  mois  commença  une  atrésie  de  l’anus  telle  que 
les  matières  ne  sortaient  plus  qu’à  travers  une  filièi’e.  Les 
mèches  qu’on  essaya  de  laisser  dans  l’anus  ne  purent  être  sup¬ 
portées.  La  dilatation  fut  faite  à  l’aide  de  baguettes  de  bois 
bien  polies  qu’on  introduisit  i)lusieurs  fois  par  jour  pendant 
une  minute  seulement.  On  augmenta  graduellement  le  calibre 
du  corps  dilatant,  ainsi  que  la  durée  et  la  fréquence  de  scs 
applications.  L’atrésie  a  été  complètement  vaincue  au  bout  de 
•luatre  mois  de  traitement.  Cet  anus  se  contracte,  et  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  parfaitement  retenues  et  ne  s’échappent 
jamais  sans  qu’il  y  ait  eu  effort.  L’enfant  a  aujourd’hui  deux 
mis  et  se  porte  très  bien. 

Dans  la  séance  du  23  avril,  M.  Depaul  a  présenté  un  enfant 
nouveau-né  qu’il  venait  d’opérer  d’une  imperforation  de  l’a¬ 
nus.  L’anus  n’était  pas,  à  proprement  parler,  imperforé  :  il 
Otait,  au  contraire,  régulièrement  conformé  et  admettait  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt;  mais  celui-ci  se  trouvait  arrêté  par  une 
cloison  à  travei-s  laquelle,  pendant  les  cris  de  l’enfant,  on 
sentait  proéminer  le  rectum  distendu  par  du  méconium.  Une 
ponction  avec  un  trocart  suffit  pom’  rétablir  le  cours  des  ma¬ 
tières. 

t-e  seul  emploi  du  trocart  a  suffi  aussi  à  M.  Guersant  dans 
trente  cas  d’imperforation.  Ce  chimrgien  a  adopté  pour  cet 
Usage,  un  trocart  courbe  à  l’aide  duquel  il  peut  faire  la  ponc¬ 
tion  en  suivant  la  courbe  sacro-coccygienne.  Pour  éviter  de 
tilesser  la  vessie  chez  les  petits  garçons,  M.  Guersant  y  introduit 
une  sonde  à  laquelle  il  fait  subir  un  mouvement  de  bascule 
•lui  éloigne  cet  organe  du  rectum  ;  chez  les  petites  filles,  après 
moir  vidé  la  vessie,  il  porte  la  sonde  dans  le  vagin  et  refoule  le 
'agin  et  l’utérus  du  côté  de  là  symphyse  pubienne. 

M.  Trélat  a  combattu  l’emploi  du  trocart,  qui  ne  lui  paraît 
applicable  qu’à  des  cas  exceptionnels.  Le  plus  souvent  cette 


pratique  est  dangereuse,  et  on  doit  lui  préférer  un  procédé 
méthodique  qui  consiste  à  aller  couche  par  couche  à  la  re-- 
cherche  du  bout  intestinal  en  traversant  la  région  périnéale. 

La  même  opinion  avait  été  soutenue  il  y  a  quelques  années 
devant  la  Société  dè  chirurgie  par  M.  Verneuil,  qui  a  établf 
aussi  que,  dàns  le  cas  où  le  rectum  serait  situé  trop  haut,  il 
serait  bon  de  chercher  à  l’atteindre  en  faisant  l’excision  du 
coccyx. 

Relativement  à  la  situation  de  l’S  iliaque,  M.  Verneuil  pense 
comme  M.  Huguier,  qu’on  a  plus  de  chance  de  découvrir  cet 
intestin  en  faisant  l’incision  à  droite.  M.  Verneuil  a,  en  effet, 
étudié  ce  fait  anatomique  en  se  plaçant,  autant  que  possible, 
dans  les  conditions  d’une  imperforation,  et  pour  cela  il  a  dis¬ 
tendu  l’intestin  au-dessus  d’un  point  qu’il  oblitérait.  Or,  il  a 
constaté  que,  toutes  les  fois  que  l’S  iliaque  est  distendue,  elle 
vient  se  loger  à  droite. 

D''  P.  ChatilloxN. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Obslrnction  complète  dn  cannl  cliolédorinc  et  du 
pancréatique,  par  HahleV. 

Dans  cette  communication  faite  par  l’auteur  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante 
ans  dont  la  santé  habituelle  était  excellente.  Quatorze  ou  seize 
mois  avant  sa  mort,  il  fut  pris  d’accidents  dyspeptiques,  et 
bientôt  après  il  présenta  une  coloration  ictériqué  non  dou¬ 
teuse.  Il  parait  qu’au  début  de  cette  maladie  la  vésicule 
biliaire  était  nettement  appréciable  au  toucher  et  à  la  vue 
au-dessous  de  la  région  des  fausses  côtes;  après  une  diarrhée 
bilieuse  assez  abondante,  ce  gonflement  dispaàait,  et  il  ne  se 
reproduisit  pas.  A  ce  moment  un  médecin  consulté  admit 
l’existence  d’une  affection  organique  du  pancréas  ou  du  foie, 
les  selles  étaient  argileuses  ;  mais  ce  symptôme  et  la  présence 
de  l’ictère  étaient  les  seuls  phénomènes  qui  pussent  faire  son¬ 
ger  à  des  calculs  biliaires.  C’est  au  mois  d’octobre  dernier 
que  le  docteur  Harley  vit  ce  malade  pour  la  première  fois,  et 
il  constata  bientôt  qu’il  perdait  par  les  selles  une  grande  quan¬ 
tité  de  graisse  analogue  à  de  l’huile  de  poisson  ;  Harley  songea 
aussitôt  à  une  occlusion  du  canal  pancréatique,  et  comme 
l’urine  renfermait  en  même  temps  une  forte  proportion  d’élé¬ 
ments  biliaires,  il  compléta  son  diagnostic  en  annonçant  une 
oblitération  simultanée  du  canal  cholédoque  et  du  conduit  de 
Wirsung.  Quinze  jours  plus  tard  il  y  avait  un  peu  de  sensibi¬ 
lité  au  niveau  de  la  région  du  foie,  et  l’on  trouvait  à  plusieurs 
reprises,  dans  l’urine,  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine;  Harley 
examine  de  nouveau  son  malade,  et  constate  que  le  foie  est 
diminué  de  volume.  Du  reste,  il  n’y  avait  pas  d’albuminurie, 
et  l’acide  urique  était  en  très  petite  quantité,  ce  qui  éloignait 
encore  l’idée  d’une  affection  grave  du  foie.  La  moyenne  quo¬ 
tidienne  de  l’urée  était  de  27  grammes;  on  pouvait  donc 
penser  que  la  digestion  se  faisait  encore  d’une  manière  satis¬ 
faisante;  mais  au  bout  de  quelque  temps  la  proportion  d’urée 
s’abaissa  peu  à  peu  jusqu’à  1 S  grammes.  Trois  semaines  avant 
la  mort  de  cet  homme,  on  trouva  du  sucre  dans  l’urine  ;  du 
reste,  l’auteur  a  remarqué  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  maladies  chroniques,  on  voit  survenir  la  glycosurie 
quelque  temps  avant  la  terminaison  fatale. 

L’autopsie  a  montré  la  vésicule  très  dilatée,  et  remplie 
d’une  bile  visqueuse.  Le  conduit  cystique  avait  augmenté  de 
diamètre,  et  le  canal  hépatique  présentait  une  largeur  d’au 
moins  2  pouces  (5  centimètres).  Le  foie  était  petit  et  dense; 
de  la  bile  s’en  écoulait  abondamment  à  la  coupe;  on  put 
extraire  du  tissu  de  la  glande  des  cristaux  très  nets  de  tyi’osine 
et  de  cystine.  La  tête  du  pancréas  était  augmentée  de  volume 
■  et  distendue  par  du  pus.  11  existait  dans  le  duodénum  un  sinus 
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qui  comnnuiiquait  avec  EaLcès  de  la  lêle  du  pancréas.  11  y 
avait  également  des  abcès  dans  les  reins,  et  le  tissu  qui  avait 
échappé  à  la  suflbcation  était  extrêmement  engraissé.  {Medical 
Tmes  and  Gazelle,  1"  février  1862.) 

En  rapportant  le  fait  précédent,  le  docteur  Harley  s'est 
proposé  de  montrer  l'importance  des  investigations  chimiques 
pour  le  diagnostic  de  certaines  affections  abdominales.  Je  ferai 
remarquer,  en  outre,  que  cette  observation  vient  confirmer 
une  fois  de  plus  les  recherches  de  Frerich,  et  en  démontre 
toute  .la  valeur;  certes  le  processus  morbide  qui  a  amené  ici 
l'atrophie  du  foie  n'avait  rien  de  commun  avec  l'hépatite  dif¬ 
fuse  qui  constitue  l'atrophie  jaune  aiguë;  bien  loin  qu'on 
puisse  invoquer  un  travail  inflammatoire  aboutissant  à  la  des- 
tmetion  des  cellules  hépatiques,  il  n'y  a  eu,  dans  le  cas  actuel, 
que  cette  destniction  mécanique  par  pression  excentrique  que 
l'on  observe  dans  les  oblitérations  persistantes  du  canal  cholé¬ 
doque  ;  Budd,  comme  on  le  sait,  en  a  cité  plusieurs  exemples. 
Eh  bien!  malgré  cette  dissemblance  profonde  dans  le  point 
de  départ  de  l'atrophie,  une  fois  que  celle-ci  eut  atteint  un 
certain  degré,  on  vit  apparaître  dans  l'urine  ces  produits  qua¬ 
ternaires  dus  à  l'évolution  incomplète  des  albuminoïdes,  pro¬ 
duits^  dont  Frerich  a  le  premier  signalé  l'importance;  par 
conséquent,  la  présence  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  le 
liquide  m-inaire  n'éclaire  pas  seulement  le  diagnostic  de 
Yalrophie  jaune  aiguÿ,  c’est-à-dire  de  l’tMie  des  formes  de  l'ictère 
grave,  elle  nous  permet  également  de  suivre  pas  à  pas  la 
iuarche  de  quelques  processus  pathologiques  très  divers,  qui 
ont  ceci  de  commun  qu’ils  aboutissent  à  la  destruction  d’une 
partie  des  éléments  du  foie,  et,  pai’tant,  à  l’abolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  digestion  hépatique. 

Angine  lonslllaire ;  suppuration;  ouverture  spontanée; 
mort  par  hémorrhagie,  par  M.  Cavtan. 

Obs.  —  Un  lionime  de  trente-^huit  ans,  de  bonne  constitution,  sujet 
aux  abcès  de  l’âmygdale,  était  malade,  depuis  huit  jours,  d’une  nouvelle 
récidive  de  cette  affection;  l’amygdale,  gauclié  formait  une  énorme  tu- 
meiu;  fluctuante,  qui  rendait  la  déglutition  impossible.  Le  pronostic  sem¬ 
blait  fhvorable,  l’ouverture  spontanée  ou  artiflcielte  de  l’abcès  devant  faire 
cesser  tous  les  accidents.  Le  docteur  Caytan,  sans  en  avoir  de  raison 
plausible,  ne  se  décida  pas  à  ouvrir  immédiatement  l’aboès  et  se  contenta 
de  l’application  de  cataplasmes.  Revenant  une  heure  plus  tard  auprès  de 
son  malade,  il  ne  trouva  plus  qu’un  cadavre.  L’abcès  s’était  ouvert  spon¬ 
tanément,  et  une  ulcération  de  la  carotide  avait  donné  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  mortelle . 

Celle  grave  terminaison  des  abcès  de  l’amygdale  ne  se  trouve  mention¬ 
née  dans  aucun  auteur,  et,  en  cas  d’ouverture  par  le  bistouri,  on  n’eût 
pas  manqué  d’attribuer  l’hémorrhagie  à  la  maladresse  de  l’opérateur. 
{Prager  Vierleljahrschrift ,  1861;  Gazelle  médicale  de  Strasbourg, 
28  février  1862.) 

Nous  .avons,  pour  noire  part,  observé  un  cas  à  peu  près 
semblable  à  l’hôpital  militaire  d’instraction  de  Lille  en  1848. 
Le  chirurgien  devait  pratiquer  à  la  visite  l’extirpation  d’une 
amygdale  hypertrophiée  ettdcérée;  quelques  instants  avant 
son  arrivée  dans  la  salle,  une  hémorrhagie  foudroyante  fit 
mourir  le  malade  en  quelques  minutes.  L'ulcération  plus  pro¬ 
fonde  qu’on  n’avait  cru  d’abord,  avait  ouvert  l'artère  carotide 
interne. 
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Compagne  de  Knbylte  de  4  854,  1856  et  1859,  histoire 
médlco* chirurgicale,  par  le  docteiu’  Bertuebjvnd.  Paris, 
1862.  (J. -B.  Baillière  et  V.  Masson.)  . 

M.  Bertherand,  directeur  de  l'école  secondaire  de  médecine 
d’Alger,  dans  laquelle  il  professe  la  clinique  chirurgicale,  est 
connu  depuis  longtemps  de  nos  lectems,  non-seidement  par 
ses  publications  scientifiques,  mais  aussi  par  ses  récits,  où  la 
gpiênce  se  mêle  et  se  lie  intimement  aux  épisodes  nombreux. 


qui  donnent  tant  d'intérêt  à  l’histoire  médico-cliiriirgicale  des 
années  en  campagne. 

Déjà,  il  y  a  deux  ans,  M.  Bertherand  avait  publié  sous  le 
titre  de  Lettres  sur  la  campagne  d’Italie,  le  récit  des  princi¬ 
paux  faits  qu’il  avait  observés  alors  qu’il  dirigeait  comme  mé¬ 
decin  en  chef  le  service  de  l’ambulance  du  grand  quartier- 
général;  c’est  ce  qui  explique  la  publication  plus  tardive  de 
l’histoire  médico-chirm’gicale  des  expéditions  de  Keibylie  faites 
par  notre  armée  en  1854,  1856  et  1857,  et  dans  lesquelles 
l'autem’  remplissait  les  fonctions  importantes  de  médecin  en 
chef. 

Tout  en  racontant,  avec  rm  grand  intérêt,  les  difficultés  si 
nombreuses  que  l’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  l’organisa¬ 
tion  des  services  chirm'gicarrx,  alors  qu'il  farrt  créer  pour  ses 
blessés  des  moyens  de  transport,  foirrnir  à  certx  que  l’on  ne 
peut  évaerter  un  abri  convenable,  et  les  soirrs  indispensables, 
le  livre  de  M.  Bertherand  renferme  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  dont  quelques-unes  sont  des  plrrs  reraarqrtables.  Norrs 
ne  porrvons  citer  que  qrrelques-unes  des  plus  importantes. 
Ainsi,  dans  le  récit  de  la  première  expédition,  nous  trouvons 
l’histoire  d’rtn  soldat  d’infanterie  atteint  d’une  balle  vers  la 
tête  de  l’irrrmérus  gauche,  et  sur  lequel  M.  Bertherand  cnit 
devoir  pratiquer  la  résection  de  l’os  atteint  par  le  projectile. 
Aucun  incident  n’interrompit  les  suites  immédiates  de  l’opé¬ 
ration.  Au  bout  de  trois  mois  le  blessé  était  guéri,  et  l’auteur, 
en  le  voyant  trois  mois  après  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  put 
constater  que  son  opéré  avait  conservé  la  plénitude  des  mou¬ 
vements  de  l’avant-bras  et  du  bras,  celui  de  rotation  excepté. 
La  résection  de  l’épaule  est  restée  en  France  presque  unique¬ 
ment  l’apanage  des  médecins  militaires,  et  elle  leur  a  fourai 
un  certain  nombre  de  beaux  succès  qu’on  ne  saurait  trop 
chercher  à  imiter. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  résection  faite  par  l'autem’,  dont 
nous  ne  saurions  trop  louer  les  tendances  conservatrices;  il 
enleva  sur  un  officier  le  coips  du  cubitus,  brisé  sous  l’olé- 
crâne,  et  put  voir  son  opéré  guérir  en  quelques  mois,  et  con- 
serv'er  l’usage  à  peu  près  con^plet  d.e  l’avant-bras  et  de  la  niain. 

Une  secondé  résection  du  même,  os  faite  sur  un  sôldât  'dbnna 
des  résultats  aussi  avantageux.  La  guérison  suivit  une  troi¬ 
sième  fois  cette  opération,  mais  pratiquée  consécutivement 
assez  longtemps  après  la  blessure.  L’auteur  rapporte,  en  outre, 
l’histoire  de  trois  résections  du  péroné,  du  tibia  et  du  radius 
qu’il  pratiqua  également  pendant  la  durée  des  campagnes 
dont  il  s’est  fait  l’historien  si  intéressant  et  si  autorisé. 

La  chirurgie  militaire  offre  plus  souvent  que  la  chirurgie 
civile  de  ces  faits  qu’on  pourrait  presque  appeler  extraordi¬ 
naires.  Nous  citerons,  entre  autres,  une  plaie  de  la  vessie  faite 
par  une  balle,  accompagnée  d’hémorrhagie  abondante  par  les 
orifices  de  la  blessure  et  le  canal  de  l’urèthre,  guérie  sans 
péritonite,  mais  accompagnée  pendant  la  guérison  de  l’expul¬ 
sion  d’un  calcul  engagé  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  formé 
par  une  petite  ai’ête  osseuse  centrale,  incrustée  à  sa  périphérie 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  Des  calculs  analogues 
développés  autour  d’esquilles  détachées  du  bassin,  et  entraî¬ 
nées  par  les  balles  dans  leur  passage  à  travers  la  vessie,  ont 
été  mentionnées  plusieurs  fois  par  M.  Leroy  (d’Étiolîes)  ; 
M.  Cruveilhier  raconte  le  fait  si  remarquable  d’un  soldat  qu’il 
opéra  de  la  taille,  et  chez  lequel  il  trouva  un  calcul  ayant 
pour  centre  une  balle  que  le  malade  avait  reçue  plusiem-s 
années  auparavant. 

Mais  l’auteur  ne  se  borae  pas  à  rapporter  avec  plus  ou 
moins  de  détails,  suivant  leur  importance,  les  cas  qui  se  sont 
présentés  à  son  observation;  il  profite  de  sa  longue  expérience 
pour  chercher  à  élucider  certaines  questions  depuis  longtemps 
en  discussion  et  non  encore  résolues. 

Le  débridement  préventif  est  une  de  celles  qui  devaient 
occuper  M.  Bertherand;  nous  ne  pouvons  rapporter  les  argu¬ 
ments  qu’il  donne  en  faveiu’  de  l’opinion  qu’il  soutient  avec 
Hunter,  Baudens,  Bégin,  Jobei-t,  Hatin,  etc.;  pour  lui,  le  débri¬ 
dement  toujours  et  le  débridement  jamais  doivent  être  défini’ 
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tivenient  écartés  du  domaine  de  la  chirurgie  militaire  ;  mais 
telle  est  pour  lui  Éimportance  du  débridement,  dans  certains 
cas  donnés,  que  «  mis  en  demeure  de  se  soumettre  exclusi¬ 
vement  à  l'une  ou  à  l'autre  méthode  extrême,  sans  hésiter,  il 
opterait  pour  la  première.  » 

La  fin  du  livre  réunit  en  quelques  pages  les  résultats  statis¬ 
tiques  obtenus  pendant  ces  trois  expéditions;  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  rapporter  quélques-uns  des  chiffres  donnés 
par  M.  Bertherand,  que  nous  ne  saurions  trop  féliciter  sur  ce 
point. 

Le  rapport  des  amputations  aux  fractures  nous  donne  la 
limite  des  efforts  tentés  pour  conserver  les  membres  blessés; 
c'est  ce  qu'on  a  fait  dans  le  quart  des  cas. 


Membres  supérieurs .  77  fractures. 

Membres  inférieurs . 79  — 

156 

Membres  supérieurs .  63  amputations. 

Membres  inférieurs . 


La  question  des  amputations  immédiates  et  des  amputations 
différées,  résolue  dans  la  pratique  civile  en  faveur  des  opéra¬ 
tions  secondaires,  c'est-à-dire  faites  un  temps  assez  long  après 
la  blessm'e,  trouverait  un  argument  contradictoire  dans  les 
chiffres  rapportés  par  l'auteur;  mais  le  point  de  départ  n'est  pas 
suffisamment  bien  établi,  car  nous  ne  savons  s'il  faut  entendre 
par  opérations  immédiates  celles  pratiquées  le  jour  même,  et 
par  diflérées  celles  qui  sont  faites  les  premiers  jours,  c'est-à- 
dire  pendant  la  lièvi-e,  et  l'on  est  sur  ce  point  d'accord  pour 
les  regarder  comme  les  plus  graves.  Des  chiffres  donnés  par- 
M.  Bertherand  il  résulte  que  54  amputations  immédiates  n'ont 
donné  que  6  décès,  soit  un  septième,  tandis  que  63  amputations 
digérées  en  ont  déterminé  40,  soit  plus  de  deux  tiers. 

-  Le  ,  rapport  entre  les  amputations,  les  désarticidations  et  les 
résections  donne  les  résultats  suivants  : 

Sxu'  91  amputations,  50  succès,  41  morts;  soit,  46,1  pom- 
100.-—  Sur  18  désarticulations,  10  succès,  8  morts;  soit, 
44,4  pour  100.  —  Sur  S  résections,  8  succès,  0  morts,  soit, 
0  pour  100. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  purement  mé¬ 
dical  que  ce  livre  présente  de  l’intérêt  :  il  renferme  des  ensei¬ 
gnements  précieux,  et  il  pourra  expliquer  bien  des  choses 
à  ceux  qui  s’intéressent  à  une  colonie  que  nous  n’avons  pu 
coloniser,  malgré  trente-deux  ans  d'occupation,  mais  aussi 
trente-deux  ans  de  guerre  et  d’expéditions,  dans  un  pays  que 
beaucoup  trop  de  monde  en  France  considère  comme  une 
école  où  l’on  envoie  nos  soldats  se  former  à  l’étude  de  la 
guerre.  Mais  si  les  règlements  nous  forcent  à  ne  pas  sortir  du 
domaine  pui  ement  scientifique,  on  nous  permettra  cependant 
de  dire  que  les  habitants  de  la  Champagne  ont  plus  pardonné 
il  l’étranger  les  victoires  qui  l’ont  amené  deux  fois  au  sein  de 
notre  patrie  que  le  pillage  et  l'incendie  qui  signalaient  sa 
marche.  Eh  bien,  nous. regrettons  de  trouver  dans  seize  en-i 
droits  du  livre  de  M.  Bertherand.des  phrases  comme  celles-ci: 
«  On  amena  devant  les  tentes  des  malades  un  petit  prisonnier 
dgé  de  sept  à  huit  ans,  sm  pris  au  fond  d'une  cachette  dans  les 
mines  d’Afensou  ;  il  avait  tenté  de  décharger  son  pistolet  sur 
Un  de  nos  officiers;  il  avait  fallu  le  désai-mer  de  vive  force,  et 
il  était  traversé  de  plusieurs  coups  de  baïonnette.  »  (P.  2,21.) 

«  Les  Beni-Djennad  ont  profité  des  premières  heures  de  paix 
pour  venir  inspecter  les  ruines  de  leur  ancien  village  et  tâcher 
de  reconnaître  dans  ce  chaos  quelques  vestiges  des  maisons  et 
du  mobilier.  Aujourd'hui  pas  un  toit  n’existe  siu  ses  murailles 
démantelées,  avec  des  charpentes  encore  fumantes,  avec  d'im- 
menses  jaiTes  dont  les  flancs  ouverts  à  coups  de  baïonnette  ont 
laissé  s’écouler  d'abondantes  récoltes  d’huile.  »  (P.  36.) 

«  Le  bruit  de  la  inousqueterie  a  lait  place  au  grincement  de 


la  scie,  au  martellement  des  haches,  au  craquement  des 
arbres  à  fruits  dilacérés,  au  pétillement  de  l’incendie  ;  triste, 
mais  nécessaue  châtiment...  »  (P.  95.) 

«  Des  appareils  grossiers  de  tissage,  de  forge  et  de  menui¬ 
serie,  quelques  outils...  Ce  maigre  butin  passe  pour  indigne 
aux  yeux  du  soldat  français.  Le  spectacle  d’un  bel  incendie  le 
défrayera  beaucoup  mieux  de  ses  peines!  Et  lé  feu  brille  aux  quatre 
coins  d'Aït-el-Hassen.  »  (P.  273.) 

Ce  n’est  pas  à  M.  Bertherand  que  nous  devons  nous  en 
prendre  du  sentiment  pénible  qu’a  éveillé  en  nous  la  lecture 
de  plusieurs  passages  de  son  livre.  Histoire  fidèle,  il  ne  pouvait 
que  rapporter  les  faits  dont  il  avait  été  témoin,  et  il  l’a  fait 
certes  avec  la  plus  entière  bonne  foi ,  ce  que  nous  venons  de 
dire  le  prouve  surabondamment. 

Mais  pour  nous  médecins,  ce  qui  doit  sm’tout  nous  intéresser 
dans  l’intéressante  narration  de  l'autem’,  c’est  la  partie  médi¬ 
cale,  et  nous  ne  pouvons  qu’adresser  à  M.  Bertherand  des 
éloges  sincères,  non-seulement  pour  là  manlève  dont  des 
faits  très  divers  sont  rapprochés  et  mis  en  lurnièm,  mais  sur  les 
enseignements  que  renferme  ce  livre,  qui,  utile  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  science  chirurgicale,  le  sera  surtout  à  nos 
confrères  de  l’armée,  en  leur  montrant  comment  l’auteutia 
su,  dans  des  circonstances  difficiles,  créer  autour  de  lui  des 
ressources  que  nécessite  le  service  d’une  armée  én  expédition 
dans  un  pays  regardé  longtemps  comme  inaccessible. 

Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

Obsèques  de  Bretonneau  A  Tours. 

Les  obsèques  de  âf.  Je  docteur  Bretonneau  ont  eu  lieu  le 
mei-credi  7  mai,  âfi  'fiilliëü  d'un?  concom’s  immense.  Les  cor¬ 
dons  du  catafalque  étaient  tenus  par  le  préfet  d’Indre-et-Loire 
et  le  maire  dé  Touis,  par.  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Veh' 
peau  et  Trousseau,  et  M.  Herpin,  directeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Tours.  • 

Le  corps  a  été  déposé  dans  un  monument  élevé  dans  le 
petit  cimetière  de  Saint-Cyr,  auprès  du  jardin  queM.  Breton¬ 
neau  cultivait  avec  tant  de  plaisir  dans  les  vingt-cinq  dernières 
années  de  sa  vie.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa 
tombe.  Nous  avons  reçu  ceux  de  MM.  Velpeau  et  Trousseau; 
on  y  trouvera  un  tableau  plein  d’intérêt  de  la  vie  de  l’illustre 
défunt,  et  une  juste  appréciation  des  services  qu’il  a  rendus  à 
la  science.  Tout  le  monde  vena  sans  doute,  comme  noiis,  un 
beau  et  noble  spectacle  dans  la  déférence  de  ces  deux  grandes 
illustrations  médicales  faisant  hommage  de  tous  leurs  succès  à 
leur  premier  maître,  et  semblant  oublier  ce  que  la  réputation 
du  maître  a  gagné  de  son  côté  au  succès  de  tels  disciples. 

A.  ü. 

DISCOURS  DE  U.  VELPEAU. 

C’est  la  dépouille  mortelle  d’un  grand  nom,  d’une  rare  intelligence, 
messieurs,  qui  nous  rassemble  au  seuil  de  cetle  tombe.  M.  Bretonneau, 
dont  je  ne  puis  et  ne  veux  en  ce  lieu,  à  ce  moment,  qu'effleurer  la  vie, 
a  laissé  sur  son  passage,  en  effet,  une  lumière  assez  vive,  une  empi  einle 
assez  profonde,  pour  que  nos  neveux  ne  l’oublient  pas  plus  que  scs  con¬ 
temporains. 

S’il  a  brillé  avec  éclat, au  milieu  des  hommes  éminents  de  son  siècle, 
s’il  a  fixé  sur  lui  l’attention  des  savants,  s’il  était  rechcrebé  d’un  bout  de 
la  France  à  l’autre,  ce  n’est  point  au  hasard,  à  la  fortune,  aux  faveurs 
des  grands,  qu’il  a  dû  son  illustrat'on  ;  il  ne  l’a  en  aucune  façon  recher¬ 
chée  ;  elle  ne  lui  est  venue  ni  de  la  chaire  des  écoles,  ni  de  ta  tribune 
des  académies,  ni  du  tourbillon  de  la  capitale  ;  il  Ta  conquise  sans  y  pen¬ 
ser,  en  dehors  des  théâtres  retentissants  des  excitations  de  la  foule  et 
presque  sans  sortir  de  son  berceau  !  Sans  en  méconnaître  l’importance, 
il  est  resté  étranger  aux  secousses,  aux  crises  sociales  de  son  temps. 
Les  sciences  seules  l’ont  captivé,  ont  absorbé  son  existence  tout  entière. 
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A  Paris,  vers  1803,  condisciple  de  Récamier,  de  Bayle,  de  Cajol,  de 
Dupuytren,  ami  intime  de  Cuersant,  de  Duméril,  et  un  peu  plus  tard  des 
deux  Cloquet,  il  s’était  déjà  fait  distinguer  entre  de  pareils  émules; 
mais,  froissé,  injustement  traité  (dit-on)  à  un  acte  probatoire,  il  quitta 
brusquement  la  capitale  avec  des  grades  incomplets,  et  revint  se  fixer  nu 
lieu  de  sa  naissance,  à  l’ombre  d’une  grande  et  noble  famille  (les  Dupin, 
les  Villeneuve)  du  pays.  Son  intelligence,  son  savoir  n’en  prirent  pas 
moins  leur  essor  ;  toute  la  contrée  en  fut  bientôt  émerveillée;  les  hommes 
sensés  du  voisinage,  le  préfet  du  département,  M.  de  Kergoriou  en  tête, 
ne  tardèrent  pas  à  sentir  que  Bretonneau  était  né  pour  de  plus  bautes  des¬ 
tinées,  qu’il  était  digne  d’un  hôpital,  au  sein  d’une  grande  ville.  Comment 
faire?  En  pareil  cas,  on  exige  le  titre  de  docteur,  et  Bretonneau  n’était 
qu’officier  de  santé.  Reparaître  aux  examens  n’était  point  de  son  goût.  11 
le  faut  néanmoins.  On  le  prie,  on  l’excite  ;  Duméril,  Cuersant,  la  famille 
Cloquet,  le  provoquent.  Enfin,  il  cède,  et  le  voilà  do  nouveau  sur  les 
bancs  de  la  Faculté,  où  il  soutint  en  1813  une  thèse  qui  étonna  ses 
juges,  et  qui  fut  une  sorte  d’événement  dans  l’école.  En  règle  cette  fois 
avec  l’Université,  armé  du  diplôme  indispensable,  il  se  hâte  de  rentrer  à 
Tours,  prend  possession  du  service  qui  l’attendait,  et  s’installe  à  la  tète 
de  l’hôpital  qu’il  a  tant  illustré  depuis. 

Ses  voeux  sont  ainsi  comblés,  dépassés.  A  cette  époque,  les  esprits 
avancés  pressentaient  des  orages  qui  allaient  bientôt  éclater  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  doctrines  médicales.  La  nosographie  de  Pinel  chancelait  sur 
ses  bases.  Prost  avait  entrevu  la  source  des  fièvres  graves.  La  monogra¬ 
phie  de  MM.  Petit  et  Serres  avait  ouvert  les  yeux  des  observateurs  sérieux. 
De  tous  côtés,  l’esseutialilé  des  fièvres  continues  était  menacée.  Breton¬ 
neau,  qui  le  savait,  qui  s’en  était  expliqué  dès  1812  avec  Cuersant  et 
Duméril,  n’eut  d’abord  rien  tant  à  cœur  que  de  s’assurer  du  fait  ;  une 
calamité  publique  lui  vint  pour  ainsi  dire  en  aide,  par  le  fait  d’une 
épidémie  cruelle  qui  envahit  le  département  de  1816  à  1819,  l’hôpital 
se  trouva  bientôt  encombre  de  fievres  graves.  Aussi  la  vérité  se  fit-elle 
rapidement  jour.  Au  lit  des  malades  comme  à  la  salle  de  dissection,  il 
devint  évident  que  la  doctrine  de  Pinel  était  fausse,  que  Prost,  que 
MM.  Petit  et  Serres  avaient  raison.  M.  Bretonneau  alla  plus  loin;  au  lieu 
de  s’en  tenir,  comme  les  auteurs  du  Tbaité  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
TÉRlftUE,  à  l’indication  d’ulcères  intestinaux  et  d’engorgement  des  gan¬ 
glions,  il  reconnut  aussitôt  que  le  siège  précis  du  mal  était  dans  les  glan¬ 
des,  glandulcs  ou  follicules  de  tout  le  tube  digestif,  que  l’affection  consistait 
en  une  éruption  devant  parcourir  diverses  phases  sous  l’influence  d’un  état 
général,  en  partie  comparable  à  la  variole,  et  que  les  ganglions  ne  s’al¬ 
téraient  que  secondairement.  Pour  comprendre  l’importance  de  ce  grand 
fait,  de  ce  premier  fleuron  de  la  couronne  scientifique  de  M.  Bretonneau, 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  qui  a  été  dit  depuis,  sur  ce  qui  se 
dit  encore  aujourd’hui  de  la  doctrine  des  fièvres  essentielles  ou  graves. 

Une  autre  épidémie  non  moins  meurtrière,  le  erpup,  vint  affliger  la 
Touraine  en  même  temps  que  la  précédente.  Bretonneau  entrevit-sur-le 
champ  que  l’angine  gangréneuse,  l’ulcère  syriaque,  le  chancre  aquatique, 
le  croup,  l’angine  couenneuse,  etc.,  qui  avaient  traversé  les  siècles  comme 
autant  d’affections  distinctes,  n’étaient  au  fond  qu’une  seule  et  même 
maladie.  De  là  une  des  belles  conquêtes  médicales  des  temps  modernes, 
une  de  ces  vérités  qui  changent  le  courant  des  idées  d’une  époque  ;  c’est 
de  là  enfin  qu’est  sorti  le  célèbre  Traité  de  la  dipuihérite,  ouvrage  qui 
eut  un  retentissement  immense  et  qui,  avec  l’histoire  de  la  dothiénentérie, 
ébranla  violemment  la  doctrine  de  Broussais,  alors  dans  toute  sa  vogue. 

Témoin  alors  des  efforls,  des  recherches  de  M.  Bretonneau,  admirateur 
des  ressources  de  son  esprit,  chargé  par  lui  de  recueillir  les  faits,  de  sui¬ 
vre  ses  malades  pendant  quatre  années,  je  devrais  peut-être,  comme 
ami,  comme  élève  d’il  y  a  quarante-cinq  ans,  m’étendre  sur  le  mouvement 
qu’il  a  imprimé,  sur  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science  en  général,  par 
ses  idées  sur  la  spécificité,  sur  les  fièvres  intermitiemes.  sur  l’action 
des  médicaments  aussi  bien  que  sur  la  dothiénentérie  et  sur  les  in¬ 
flammations  couenneuscs;  mais  cette  tâche  revient  de  droit  à  M.  Trous¬ 
seau,  celui  de  ses  anciens  élèves  qui  m’a  succédé,  qui  a  le  mieux  com¬ 
pris,  qui  est  devenu,  qui  est  resté  le  brillant  interprète  des  doctrines  de 
notre  maître  commun,  et  qui  les  a  si  noblement,  si  habilement  fécondées  ! 

Pour  être  équitable  envers  Bretonneau,  il  ne  faut  pas  le  mettre  en  re¬ 
gard  du  commun  des  hommes,  en  évaluer  les  actes  d’après  les  conven¬ 
tions  vulgaires.  Figure  à  part,  vigoureusement  burinée  par  la  nature  dans 
le  type  humain,  il  ne  pensait,  n’agissait  point  comme  les  autres.  Sa  vie 
ne  ressemblait  à  celle  de  personne  ;  il  veillait  ou  se  reposait  a  toute 
heure  ;  le  chaud,  le  froid  lui  étaient  indifférents.  Sans  choix  du  lieu  ni 
du  sujet,  il  s’occupait,  il  causait  volontiers  de  tout  ;  je  l’ai  vu-  dormir 
à  cheval,  en  allant  de  Tours  à  Chenonceaux,  sans  chanceler  et  même  en 
causant.  Daus  la  conversation,  près  des  malades,  il  s’endormait  au  milieu 
d’une  phrase  sans  en  perdre  le  fil,  et  la  reprenait  en  se  réveillant  quelque¬ 
fois  à  l’insu  des  interlocuteurs. 

Son  régime  n’avait  rien  de  plus  fixe;  il  mangeait  et  buvait  sans  suite, 
la  lUlil  aussi  bien  que  le  jour,  sans  y  songer,  sans  tenir  compte  des  heu¬ 


res  de  repas  de  la  famille.  Tout  était  spontané  dans  ses  actes,  et  sans 
souci  de  l’avenir.  Point  de  plan,  point  de  cadre  disposé  à  l’avance.  Un 
objet  le  frappe,  il  s’y  attache,  et  dès  lors  rien  ne  peut  l’en  distraire. 

Occupé  de  la  diphlhérite  et  de  la  dothiénentérie,  il  tournait  le  dos  dès 
qu’on  lui  parlait  d’autre  chose.  Si  l’on  sonnait  à  sa  porte  :  c  Allez  voir,  mon 
ami,  me  disait-il,  s’il  s’agit  do  mal  de  gorge  ou  de  fièvre,  nous  irons; 
sinon,  répondez  que  je  ii’y  suis  pas.  »  Si,  en  revenant  de  Thôpital,  on  le 
laissait  mettre  le  pied  dans  son  jardin,  il  en  était  de  même.  Ses  ma¬ 
lades  étaient  oubliés.  On  ne  pouvait  plus  l’en  tirer.  Les  légumes,  les  mar¬ 
cottes,  la  greffe,  le  provignage,  la  culture  des  végétaux  enfin,  l’absor¬ 
baient  à  leur  tour. 

En  opérant  une  cataracte,  il  trouve  que  la  tige  des  aiguilles  usuelles 
est  mal  faite.  Vite  il  en  conçoit  une  autre  (celle  dont  on  se  sert  aujour¬ 
d’hui),  et,  crainte  d’être  mal  compris  par  l’ouvrier,  il  la  fabrique  lui- 
même.  Pendant  trois  jours,  nous  ne  pouvons  pas  le  sortir  de  sa  forge  im¬ 
provisée.  Une  autre  fois  il  imagine  des  tubes  à  vaccin.  Le  voilà  aux  prises 
avec  la  lampe  d’émailleur,  armé  do  verre  qu’il  fond,  qu’il  tourne  et  re¬ 
tourne,  tant  et  si  bien  qu’il  en  sort  des  tubes  longtemps  préférés  à  tout 
autre,  et  que  la  médecine  fut  encore  pour  un  moment  mise  de  côté. 

Un  tel  caractère  le  rend  presque  insaisissable.  11  voit  beaucoup  de  ma¬ 
lades  cependant.  Toutes  les  familles  notables  de  la  contrée  et  des  dépar¬ 
tements  voisins  se  le  disputaient  à  l’envi.  11  était  souvent  appelé  au  sein 
même  delà  capitale,  et  le  rayon  de  sa  clientèle  n’a  jamais  eu  d’analogue 
chez  aucun  praticien  de  province.  Chaque  malade  devenait  pour  lui  un 
fait  à  élucider.  U  le  voyait  à  toute  heure,  de  lui-même,  souvent  ou  rare¬ 
ment,  selon  qu’il  le  trouvait  utile.  Il  restait  à  son  lit  une  heure,  une  demi- 
journée  ou  un  moment,  sans  mesure  du  temps,  veillant  de  visu  à  ce  que 
la  médication  fût  poiicluellemont  executée,  l’exécutant  lui-même  au 
besoin. 

Original,  absolu  dans  ses  opinions,  n’aimant  pas  les  discussions  oiseu¬ 
ses,  il  se  soumettait  avec  peine  aux  exigences  conventionnelles  des  con¬ 
sultations  à  plusieurs.  Ses  distractions  lui  faisaient  d’ailleurs  souvent 
manquer  les  rendez-vous  à  heure  fixe.  Un  jour  trois  confrères  l’attendaient 
prés  d’un  client.  Trois  quarts  d’heure  se  passent  ;  ne  le  voyant  pas,  tout 
le  monde  se  retire.  Il  était  à  la  cuisine  depuis  une  heure,  discutant  sur 
la  composition  d’une  preparalion  culinaire  !  Un  candidat  de  ses  amis  lui 
écrit  qu’il  aurait  besoin  de  sou  iiillucnce  bien  connue  sur  un  des  juges. 
Le  lendemain  il  est  à  Paris  ;  mais,  au  sortir  du  chemin  de  fer,  il  rencontre 
des  savants  connus.  Des  questions  épineuses  sont  soulevées,  des  visites 
au  Muséum,  au  Jardin  des  plantes,  au  Collège  de  France,  deviennent  né¬ 
cessaires.  Bref,  oubliant  le  motif  de  son  voyage,  il  rentre  à  Tours  sans 
avoir  vu  ni  le  candidat  ni  le  juge  !  Les  traits  de  cet  ordre  pullulent  dans 
la  vie  de  Bretonneau. 

Au  fond,  le  mobile  de  ses  travaux,  do  ses  recherches  n’a  jamais  été  ce 
que  le  monde  se  plaît  à  supposer  chez  les  hommes  hors  ligne.  Ce  n’était 
ni  l’amour-propre  ni  l’amour  de  la  gloire  ou  de  la  renommée  ;  il  cherchait 
l’inconnu.  Son  unique  ambition  était  d’arriver  à  ce  qui  est,  à  la  vérité  ; 
de  la  dégager  de  ses  entraves  ou  do  ses  ombres.  Ce  qu’il  soupçonne,  il 
le  poursuit  avec  une  ardeur,  une  persistance  inouïes.  Nul  obstacle  ne 
l’arrête.  Pendant  les  épidémies  de  maux  de  gorge  et  de  fièvrès  graves,  les 
médecins  de  la  ville,  étonnés  des  doctrines  nouvelles,  objectent  que,  dans 
leur  clientèle,  les  choses  ce  passent  autrement  qu’à  l’hôpital.  Comment 
s’assurer  de  leur  erreur  ?  Que  va-t-il  faire  pour  les  détromper?  L’examen 
des  cadavres  seul  peut  on  décider.  Oui,  mais  les  familles  n’y  consentiront 
point  ou  en  seront  alarmées.  D’autre  part,  les  confrères  s’en  soucient  peu. 
Cependant  il  le  faut  ;  la  question  l’exige,  en  vaut  la  peine  ;  aller  au  cime¬ 
tière  à  l’insu  des  vivants,  la  loi,  les  gardiens  de  la  cité  le  défendent.  Le 
jour  c’est  impossible;  mais,  après  le  couvre-feu,  l’autorité,  à  demi  pré¬ 
venue,  peut,  en  faveur  du  motil.  dormir  ou  faire  semblant  de  dormir.  Qu 
se  risque  donc.  Nous  voilà  chaque  nuit,  vers  deux  heures,  armés  d’é¬ 
chelles,  escaladant  les  murs  comme  des  malfaiteurs.  Trente-six  autopsies 
de  sujets  morts  de  diplithérite  ou  de  dothiénentérie  sont  ainsi  obtenues 
dans  l’espace  de  quelques  mois.  A  diverses  reprises  on  se  douta  de  nos 
profanations.  Par  deux  fois  même,  des  habitants  effrayés  tirèrent  sur 
nous;  à  tel  point  qu’il  m’en  reste  encore  un  grain  de  plomb  dans  le  haut 
de  la  cuisse,  à  moi  qui  lui  servais  de  complice  dans  ses  évolutions  noc¬ 
turnes.  Slais  aussi  le  bienfait  humanitaire,  la  question  scientifique,  so 
trouvèrent  ainsi  résolus,  ne  laissèrent  plus  l’ombre  d’un  doute  ;  la  maladie 
avait  produit  des  lésions  parfaitement  identiques  à  l’hôpital  et  à  la  ville. 

Maintenant,  Bretonneau  va  profiler  de  ses  découvertes,  il  va  écrire 
aux  journaux,  aux  Académies.  Point.  11  les  raconte  à  tout  le  monde,  au 
risque  d’en  être  dépouillé,  il  ne  les  rendra  publiques  par  aucune  voie  H 
a  fallu  toute  notre  insistance,  à  M.  Trousseau  et  à  moi,  pour  l’amener 
aux  rares  publications  sorties  de  sa  plume. 

En  1818,  alors  que  la  question  dos  maux  de  gorge  était  à  ses  yeux 
nettement  élucidée,  j’eus  avec  lui  un  colloque  dont  voici  le  résumé  • 
«  Il  faut  aller  à  Paris.  —  Eh  !  mon  ami,  pourquoi  faire?  —  Pour  divul¬ 
guer  ce  que  vous  avez  trouvé  et  vous  faire  connaître;  pour  vous  fane 
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lie  la  réputation.  —  Oh  !  je  n’y  tiens  point,  vraiment.  —  Ne  pensez-vous 
pas  au  moins  que  le  monde  médical  a  besoin,  sera  heureux  de  savoir  les 
vérités  qui  ressortent  de  vos  recherches?  —  Ma  foi,  qu’ils  les  cherchent, 
ma  curiosité  à  moi  est  satisfaite^  je  sais  à  quoi  m’en  tenir,  je  n’ai  pas  à 
m’occuper  du  reste.  » 

11  est  là  tout  entier.  Ce  n’était,  croyez-lc,  ni  modestie  mal  enten¬ 
due,  iii  dédain  d’un  fol  orgueil,  c’était  rindifférence  naturelle  qu’il  a 
conservée  toute  sa  vie  pour  les  distinctions  ostensibles  de  la  vie  sociale. 

L’Institut ,  l’Académie  de  médecine ,  l’ont  spontanément  inscrit 
parmi  leurs  membres.  Il  s’en  souvenait  à  peine  quand  il  venait  à  Paris, 
et  n’assistait  presque  jamais  à  leurs  séances.  L’École  de  Tours,  sa  fille 
bien-aimée,  va  être  réorganisée  ;  pour  qu’il  en  suit  le  directeur,  le  pre-- 
inier  professeur,  le  ministre  lui  fait  faire  les  plus  séduisantes  proposi¬ 
tions.  Non,  faire  des  leçons,  gouverner,  est  trop  antipathique  à  ses  in¬ 
stincts',  il  on  a  même  assez  do  l’hépilal,  et  c'ost  dans  son  délicieux  jar¬ 
din  do  Palluau,  qu’il  va  se  l'eléguer  pour  éviter  l’importunité  de  trop 
nombreux  malades. 

lirelonnoau  était  un  esprit  clierclieur  et  libre,  pénétrant,  profond,  un 
observateur  scrupuleux,  attentif,  sagace,  plein  d’initiative.  Tout  ce  qu’il 
abordait,  il  le  creusait  à  fond  ;  rien  no  sortait  de  ses  mains  sans  avoir 
été  modifié,  amélioré,  complété.  Si  tout  ce  qu’il  a  fait  ou  trouvé  d’utile, 
soit  en  médecine,  soit  en  horticulture,  était  écrit,  la  science  aurait  de  lui 
de  nombreux  volumes.  Que  de  richesses  accumulées  dans  son  jardin,  par 
exemple,  et  quel  malheur  que  tant  de  produits  précieux  n'aient  point  été 
coordonnés,  décrits,  mis  en  lumière,  à  la  portée  do  ses  successeurs! 

D’un  esprit  plus  fin  que  vaste,  les  hautes  questions  de  philosophie 
générale,  les  horizons  s.ins  bornes,  les  abstractions  n’étaient  point  de  son 
goût.  Avec  des  pensées  calmes,  il  excellait  dans  l’étude  des  faits  positifs; 
quoique  circonspect,  il  cédait  aux  doux  entraînements  delà  science,  sans 
égard  pour  le  bruit  extérieur,  sans  grand  souci  de  heurter  les  opinions 
reçues  ou  les  préjugés  du  jour.  Avec  sa  science  variée,  souvent  émail¬ 
lée  d’une  fine  et  douce  bonhomie,  avec  son  esprit  délié,  légèrement  sar¬ 
castique  ou  l'ailleur,  il  était  d'une  conversation  agré.vble,  allachanlc, 
instructive.  Des  aperçus  nombreux  ou  inattendus  manquaient  rarement 
de  se  trouver  au  fond  de  ses  entretiens,  quel  qu’on  fiU  le  sujet. 

Avec  l’estime  dont  il  jouissait,  recherché  comme  il  l'était,  Bretonneau 
devrait  avoir  une  grande  fortune,  elle  eilt  été  mille  fois  légitime.  Mais 
non;  il  n’y  a  jamais  songé,  pas  plus  qu’à  la  célébrité.  Aucun  client  n’a 
reçu  de  lui  la  moindre  demande,  l’indication  d’un  chiffre  quelconque.  Ses 
malades  l’honoraient  ou  s’en  dispensaient  à  leur  guise,  il  n’y  faisait  nulle 
attention.  Dos  sommes  importantes  lui  sont  advenues  cependant,  cartons 
les  clients  ne  sont  pas  ingrats  ;  mais  en  profilait  qui  voulait.  11  ne  savait 
foint  s’en  servir  ni  les  mettre  à  l’abri.  Vivant  au  jour  le  jour,  il  donnait 
à  qnilui  demandait. 

Naturellement  bon,  il  ne  savait  rien  refuser  aux  siens.  D’un  dévoue¬ 
ment  sans  borne,  il  était  toujours  prêt  quand  il  s’agissait  do  service  à 
rendre.  Le  fils  d’un  de  ses  amis,  est  menacé  d’ictere  à  Paris;  clients, 
fiépilal,  devoirs  de  toute  sorte,  rien  no  l’arrête,  il  quitte  tout,  et  le  len¬ 
demain  matin  il  est  au  chevet  du  jeune  homme  qui,  lui,  se  trouvait  à 
reine  indisposé  ! 

Son  attacliement  était  extrême  :  qu’il  me  pardonne  d’en  .'appeler  une 
preuve  personnelle  !  Je  ne  comptais  rester  que  quelques  mois  à  Paris 
quand  je  me  séparai  de  lui,  on  1820.  Devinant,  au  bout  de  deux  mois, 
que  mes  ressources  financières  louchaient  a  leur  fin,  et  qu’il  me  faudrait 
liienlêt  renoncer  à  la  capil.ile.  Use.  concerta,  sans  m’en  rien  dire,  avec  mes 
deux  autres  maîtres  de  l’hôpital  de  Tours,  MM.  Leclerc  et  Mignot,  pour 
composer  une  bourse  de  deux  cents  francs,  qui  m’arrivent  un  malin  (jour 
le  plus  riche  de  ma  vie),  avec  le  conseil  de  resler  l’hiver  au  foyer  univer¬ 
sel  de  la  science  et  des  lumières! 

(’.œur  généreux,  tendre,  parfois  irréfiéclii,  il  était  heureux  ou  malheu¬ 
reux  à  l’excès,  selon  que  ceux  qu’il  affectionnait  ctaient  contents  ou 
tristes.  La  souffrance  d’un  ami,  d’un  parent  le  mettait  hors  de  lui.  Je  l’ai 
'U  dans  des  .angoisses  sans  nom  près  d’une  nièce  qu’il  avait  conduite  a 
l’aris  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  sus-claviculaire,  et  plus  encore 
près  d’une  dame  chez  laquelle  il  venait  de  reconnaître  un  cancer  de  la 
matrice. 

Sa  sensibilité,  son  âme,  parfois  exaltées,  expliquent  sans  contrainte,  aux 
yeux  de  ceux  qui  l’ont  bien  connu,  les  nœuds  en  apparence  étranges  ou 
disproportionnés  qu’il  a  formée  au  début  comme  au  déclin  de  sa  carrière, 
nœuds  auxquels  il  est  resté  fidèle  avec  la  soumission  d’un  fils  ou  la  ten¬ 
dresse  d’un  père.  Assez  impressionnable  pour  tomber  en  syncope  près 
d’mi  ami  que  M.  Goyr.and  opérait  de  l’empyème,  ou  près  d’un  parent,  à 
l’aspect  du  couteau  de  M.  Roux,  il  pratiquait  lui  même  les  plus  délicates 
opérations  sans  hésitation,  avec  la  fermeté  d’un  chirurgien  consommé. 

'Son  caractère  accidenté,  son  originalité  de  tous  les  instants,  son  iiisou- 
oianco  des  habitudes  sociales  ne  l’empêchaient  point,  quand  il  le  voulait, 
d  être,  dans  le  commerce  du  monde,  un  homme  de  distinction  et  fort  re¬ 
cherché  de  la  bonne  compagnie,  de  s’être  créé  dans  toutes  les  classes  des 


amitiés  solides,  auxquelles  il  s’est  toujours  montré  sensible  èt  fort  alla 
ché  ;  mais,  hélas  !  tout  est  transitoire  et  fragile  ici-bas.  Les  amis  de 
Bretonneau  ont  eu  la  douleur  de  voir  de  si  belles  facultés  s’engourdir  peu 
à  peu,  et  sa  grande  âme  se  livrer,  comme  égarée,  à  des  efforts  mal  ré¬ 
glés  avant  de  rompre  ses  liens  terrestres  et  de  remonter  vers  la  source 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  grande  place  lui  est  réservée  dans  l’histoire  :  la 
Touraine  aura  lieu  de  s’enorgueillir  de  lui  avoir  donné  naissance,  de 
l’avoir  conservé  parmi  ses  enfants  tout  le  temps  de  sa  gloire.  Si  Descartes, 
si  Rabelais,  si  P.-L.  Courrier,  si  tant  d’autres  encore  sont  comme  lui  nés 
au  sein  de  notre  beau  pays,  il  en  est  peu  en  effet  qui,  comme  Bretonneau, 
ne  soient  point  allés  chercher  la  grandeur  hors  de  la  contrée,  et  jamais 
la  ville  de  Tours  n’avait  vu  au  milieu  d’elle  un  nom  médical  porté  si  haut, 
entouré  d’une  aussi  splendide  auréole;  parmi  les  hommes  d’élite  de  sa 
patrie.  Enfin,  Bretonneau  restera  distinct  de  tout  autre  après  sa  mort, 
comme  il  n’a  cessé  de  l’être  pendant  sa  vie. 

A  tous  ces  titres  vénérés,  maître,  nous  te  saluons,  et,  après  cet  ultime 
adieu,  permets  à  un  des  premiers  disciples  que  tu  aies  honoré  de  tes  la¬ 
veurs  et  de  ton  amitié,  de  rappeler  ici  ton  image  devant  les  yeux,  tes 
bienfaits  dans  la  mémoire,  la  reconnaissance  qu’il  te  conserve  au  fond  du 
cœur,  et  qu’il  te  prie,  en  soulevant  une  dernière  fois  ton  linceul,  de  no 
point  oublier  dans  le  sein  de  l’Élernel  ! 


DISCOURS  DE  M.  TROUSSEAU. 

Messieurs, 

Après  ce  que  vous  venez  d’entendre,  il  ne  me  reste  à  dire  que  bien 
peu  de  chose  de  l’homme  illustre  que  la  mort  vient  de  nous  enlever.  Les 
premiers  travaux  de  Bretonneau  à  l’hôpital  de  Tours,  aux';uels  M.  Velpeau 
a  pris  une  part  si  active,  ont  été  caractérisés  surtout  par  des  recherches 
laborieuses  qui  devaient  jeter  un  grand  jour  sur  la  pathologie,  et  lui  font 
subir,  dans  notre  pays,  une  révolution  qui  devait  plus  lard  s’étendre  plus 

C'est  pendant  les  quelques  années  que  j’ai  p.issées  moi-même  à  l’hôpital 
de  Tours,  vivant  dans  Tintimité  affectueuse  d’un  homme  qui,  jusqu’à  la 
fin  de  sa  vie,  m’a  traité  comme  un  fils,  que  s’est  formulée  dans  son  esprit 
sa  grande  doctrine  des  maladies  spécifiques,  à  laquelle  il  avait  été  en 
quelque  sorte  fatalement  conduit  par  ses  découvertes  sur  la  diphthérie  et 
sur  la  dothiénentérie.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  de  ses  doctrines,  et  en 
1826,  il  commença  une  publication  sur  la  diphthérie,  qui  n’était  que  le 
prélude  de  travaux  doctrinaux  plus  importants  qu’il  devait  publier  suc¬ 
cessivement,  mais  qu’il  a  laissés  imparfaits,  confiant  à  ses  élèves  le  soin 
de  terminer  ce  qu’il  avait  commencé. 

Avec  une  ardeur  do  conception  et  un  génie  d’intuition  bien  rare,  Bre¬ 
tonneau  voulait  appliquer  à  toute  la  pathologie  ce  qu’il  avait  découvert  pour 
la  diphthérie  et  la  dothiénentérie;  il  voulait  prouver  la  spécificité  do 
toutes  les  maladies,  démontrer  qu’elles  pouvaient,  qu’elles  devaient  toutes, 
si  on  les  observait  avec  une  attention  suilisante,  se  ranger  dans  une  classe, 
dans  un  genre,  dans  une  espèce  distincts,  et  ses  connaissances  si  pré¬ 
cises  en  histoire  naturelle  l’entraînaient  malgré  lui  dans  une  voie  où  l’il¬ 
lustre  Pinel  s’était  perdu,  abusé  par  le  même  désir  de  composer^  de 
classer  les  espèces  nosologiques. 

Mais  il  y  eut  entre  Pinel  et  Bretonneau  cette  différence  immense  ;  c’est 
que  le  premier,  la  classe  nosologique  une  fois  déterminée,  enfermait  dans 
un  cercle  de  fer  toutes  les  espèces  subordonnées,  et  leur  infligeait  une 
Ihér.ipeulique  élroilo  et  en  quelque  sorte  stéréotypée  ;  tandis  que  Bre¬ 
tonneau  croyait  n’avoir  rien  fait  pour  le  traitement  quand  il  avait  constitué 
son  espèce  morbide. 

Il  pensait  que  chaque  semence  morbifique  donnait  lieu  à  une  maladie 
spéciale,  comme  ehaque  semence  donne  lieu,  en  histoire  naturelle,  à  une 
espèce  déterminée;  et  comme  chaque  espèce- animale  ou  végétale  a  une 
origine,  une  évolution  spéciales,  chaque  espèce  maladive  devait,  avec  un 
génie  spécial,  réclamer  un  traitement  spécifique. 

La  pathologie,  la  thérapeutique  marchaient  donc  avec  une  incessante 
émulation  vers  le  grand  but  de  l’art  de  guérir  ;  mais  elles  marchaient  eu 
s’aidant  de  l’expérimentation,  commençant  aux  plantes,  aux  animaux, 
finissant  à  l’homme  malade. 

Beaucoup  d’entre  vous,' messieurs,  avez  connu  Bretonneau.  Il  aimait 
l’étude  passionnément,  mais  il  se  plaisait  à  exercer  son  intelligence  et  son 
application  sur  des  objets  qui  semblaient  singulièrement  étrangers  à  la 
médecine.  Très  jeune  encore,  alors  qu’il  recevait  les  conseils  maternels  et 
presque  les  leçons  d’une  femme  célèbre,  madame  Dupin  (de  Chenonceaux), 
il  l'avait  entendue  lui  dire  :  «  Mon  enfant,  souviens-loi  que  ce  que  l’on 
sait  souffre  toujours  de  ce  que  l’on  ne  sait  pas.  »  Pensée  profonde  expri¬ 
mée  peut-être  avec  un  peu  d’afféterie.  Bretonneau  n’avait  oublié  ni  le 
conseil  ni  la  forme  dans  laquelle  il  lui  avait  été  donné,  et,  encore  adoles* 
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cent,  il  se  jetait  avec  passion  dans  l’élude  de  l’histoire  des  sciences  natu- 

Or,  au  rebours  de  ceux  d’entre  nous  qui  s’éloignent  d’autant  plus  de  la 
médecine  qu’ils  s’occupent  davantage  de  ce  que  nous  appelons  les  sciences 
accessoires,  Bretonneau  n’étudiait  jamais  un  point  de  physique,  de  chimie, 
de  zoologie,  de  botanique,  que  celte  étude  ne  fit  jaillir  de  son  esprit  une 
application  à  la  médecine  pratique.  Que  de  fois  il  nous  étonnait,  dans  les 
causeries  familières  de  l’hôpital  de  Tours,  dans  les  promenades  au  milieu 
du  jardin  où  il  passait  les  meilleures  années  de  sa  vieillesse,  par  un  rap¬ 
prochement  quelquefois  étrange,  toujours  ingénieux,  entre  les  faits  les 
plus  vulgaires  et  la  médecine  pratique,  à  laquelle  tout  le  ramenait,  même 
par  les  voies  les  plus  détournées. 

n  connaissait  à  merveille  et  la  physiologie  et  la  pathologie  des  plantes, 
et  il  passait  sa  vie  à  des  expériences  dont  il  lirait  un  grand  parti  pour  la 
physiologie,  pour  la  pathologie  de  l’homme. 

A  l’époque  où  j’eus  le  bonheur  de  devenir  son  élève,  et  un  peu  plus 
tard  l’honneur  extrême  de  devenir  son  ami,  il  commençait,  sur  les  ani¬ 
maux,  une  longue  série  d’expériences  qui  lui  permirent  de  constituer  la 
pathologie  humaine  sur  de  nouvelles  bases,  et  de  fonder  expérimentale¬ 
ment  la  grande  et  féconde  théorie  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure, 
r«lle  de  la  spécificité  des  maladies. 

Mais,  guidé  par  l’inslinct  puissant  du  pralicien,  qui  voulait  fonder  la 
thérapeutique,  c’est-à-dire  l’art  de  guérir  sur  d’aussi  larges  bases,  il 
commence  et  continue  durant  une  longue  série  d’années  ces  e.xpériences 
ingénieuses  sur  l’action  des  médicaments,  expériences  qui  constituèrent 
la  thérapeutique  telle  qu'elle  est  aujourd’hui  enseignée  partout. 

Il  fonde,  en  thérapeutique  la  doctrine  des  médications  spécifiques, 
comme  il  avait  constitué  en  pathologie  celle  des  maladies  spécifiques, 
et  dès  lors  le  but  du  praticien  est  clairement  tracé.  «  Étant  donnée  une 
maladie,  locale  ou  générale,  trouver  empiriquement  et  expérimentale¬ 
ment  le  remède  ou  les  remèdes  spécifiques.  » 

C’est  encore  dans  l’école  thérapeutique,  et  après  de  longues  et  labo¬ 
rieuses  expériences  sur  les  plantes  et  les  animaux,  qu’il  fonde  la  grande 
théorie  de  la  substitution  ;  théorie  aussi  féconde  que  sont  stériles  et  ridi¬ 
cules  les  théories  mensongères  de  l’homoeopathie. 

Mais  je  m’aperçois,  messieurs,  que  malgré  moi  je  me  laisse  entraîner 
<à  parler  un  peu  trop  longuement  du  savant  illustre  auquel  la  postérité 
donnera  une  si  grande  place  ;  il  m’était  difficile,  à  cette  heure  suprême, 
de  ne  pas  payer  un  juste  tribut  de  profonde  aflcction,  do  respect  et  d’ad¬ 
miration  à  riioinme  dont  je  ne  veux  plus  me  souvenir  maintenant  que  pour 
le  remercier  de  m’avoir  fraleriicllcment  tendu  la  main  quand  j’étais  jeune 
et  pauvre,  de  m’avoir  soutenu  toute  ma  vie  de  scs  conseils  et  de  son  ami¬ 
tié,  et  de  m’avoir  introduit  dans  une  carrière  et  dirigé  dans  une  voie  où, 
sans  le  reflet  de  son  génie,  je  fusse  resté  enseveli  dans  l’obscurité  d’où 
m’a  tiré  la  vulgarisation  de  ses  doctrines  et  de  son  enseignement. 


Affaiue  Pamaiid.  —  L’aftaire  Painard  entre  dans  une  non- 
velle  phase.  Indépendaninient  de  l’appel  interjeté  par  les 
journaux  politiques  condamnés  en  police  correctionnelle  pour 
diffamation  contre  notre  confrère  avignonnais,  voici  que  le 
promoteur  même  de  tout  ce  bruit,  rixDÊrENDAXcE  belge,  est 
assignée  à  comparaître  devant  la  justice  française  dans  la  per¬ 
sonne  de  son  rédacteur  en  chef.  Nous  croyons  savoir  que  la 
compétence  des  tribunaiLX  français  sera  déclinée,  et  que,  à  cet 
égard,  les  avis  de  jurisconsultes  éminents  sont  partagés. 

Quoi  qu’il  arrive,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  la 
singulière  figure  de  l’Académie  de  médecine  dans  ce  conflit. 
Il  s’agit  de  savoir  si  elle  compte  ou  non  parmi  ses  membres 
correspondants  un  médecin  qu’on  nomme.  Gela  se  discute,  se 
plaide,  se  juge  à  côté  d’elle,  et  pas  une  lueur  d’éclaircissement 
ne  vient  de  ses  bureaux.  C’est  une  situation  qu’ont  peine  à  com¬ 
prendre  ceux  qidont,  comme  nous,  le  vif  désir  de  voir  mettre 
fin  à  ces  tristes  débats.  Si  M.  l’amard  est  académicien,  il  faut 
le  dire,  pour  son  honneur;  s’il  ne  l’est  pas,  il  faut  le  dire, 
pom’  l’équité;  si  l’Académie  n’en  sait  rien,  il  faut  le  dire  en¬ 
core,  poiu-  ne  pas  laisser  imputer  à  la  mauvaise  foi,  cà  la  diffa¬ 
mation,  ce  qui  ne  serait  qu’une  erreur  involontaire,  ou  même 
inévitable,  d’appréciation.  A.  D. 

ÉiCBE  DE  LA  PELLAGBE,  —  M.  Landouzy,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’école  de  Reims,  désireux  d’étendre  ses  recherches  sur  la 
pellagre,  prie  ses  coiifrcrES  de  France  et- de  l’étranger  qui  auraient  occa¬ 
sion  d'observer  la  maladie  dans  leur  clientèle  ou  dans  les  hôpitaux,  de 
bien  vouloir  lui  donner  commumeation  de  leurs  notes.  11  s’empresserait 


de  les  leur  renvoyer  après  en  avoir  pris  connaissance.  Nous  croyons 
devoir  rappeler,  à  ce  sujet,  que  le  symptôme  le  plus  expressif  de  la 
pellagre  consiste  dans  un  érythème  squameux  survenant  au  dos  des 
mains,  entre  mars  et  juin,  et  revenant  plus  ou  moins  régulièrement  à 
chaque  printemps  pendant  de  longues  années.  En  1  absence  de  cet 
érythème,  la  pellagre  n’en  existe  pas  moins,  et  elle  se  reconnaît  alors 
principalement  à  une  tristesse  profonde,  avec  tendance  au  suicide,  a  un 
utfaiblissement  général  avec  vertiges,  et  à  des  accidents  entériliqucs 
constitués  surtout  par  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

—  M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  membre  de  l'Institut,  comrnenccra  le 
second  semestre  de  son  cours  au  collège  de  France  le  mercredi  7  mai,  à 
midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  à  la  même  heure. 

—  M.  Weeker,  docteur  des  facultés  de  Würzbourg  et  de  Paris,  ou\  rira 
un  cours  clinique  d’ophthahnologie  au  dispensaire  de  feu  M.  le  docteur 
Deval,  le  lundi  12  mai,  à  midi.  Le  cours  sera  public  et  aura  lieu  tous  les 
jours  de  midi  à  deux  lieurcs,  rue  des  Marais-Saint-Germain,  18. 

—  Le  corps  médical  vient  de  faire  une  nouvelle  perle  dans  la  personne 
deM.  Loiseau  (de  Montmartre),  connu  pour  sa  méthode  de  cathétérisme 
du  larynx  en  cas  de  croup,  et  ses  travaux  sur  les  affections  couënneuscs. 
Il  est  mort  victime  de  son  dévouement  et  de  son  zèle.  Après  une  nuit 
passée  presque  entièrement  près  d’un  enfant  opéré  de  la  trachéotomie 
par  le  croup,  il  éprouva  les  atteintes  d’une  angine  couenneuse  qui  fut 
conjurée  ;  mais  un  érysipèle  de  la  face  survint,  qui  épuisa  ses  forces,  et  il 
succomba. 

—  M,  le  docteur  Matice  a  été  nommé  médecin  de  la  Pitié,  M.  Mesnel, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Axcnfeld,  médecin  de  la  direction 
des  nourrices. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  5151.  àlonod  et  Alphonse  Guérin, 
les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  bureau  central, 
qui  a  commencé  le  29  avril  dernier,  sont  5151.  Denonvilliers,  5Ianec, 
Désormeaux,  Follin  et  Delpech,  juges  titulaires;  5151.  Voillemier  et 
N.  Guillot,  juges  suppléants. 

Les  candidats  à  ce  concours  sont  5151.  Bastien,  Ducliaussoy,  de  Saint- 
Germain,  Guyon,  Houël,  Le  Fort, Legendre,  Liégeois,  Pana,  Parmentier, 
Pean,  Rambaud  et  Sée. 

—  La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  médecins 
de  France  dans  sa  dernière  réunion,  et  à  l’occasion  de  la  mort  récente  et 
si  regrettable  de  51.  le  docteur  Cazeaux  (l),  membre  de  celle  commission, 
a  adopté  la  proposition  faite  par  51.  5Iichel  Lévy,  qu’une  députation  de  la 
commission  assiste  désormais  aux  obsèques  des  membres  de  la  Société 
qu’elle  aura  le  malheur  de  perdre,  et  leur  adresse  un  adieu  suprême  au 
nom  de  l’Association. 

Dans  la  même  séance,  la  commission  administrative  a  décidé  qu'une 
lettre  de  félicitations  serait  adressée  en  son  nom  àM.  Rayer,présidenNo 
l’association  générale,  à  l’occasion  des  nouvelles  fonctions  dont  il  vient 
d’être  investi,  et  qui  ne  peuvent  avoir  sur  l’œuvre  qu’une  inlluonee  favo¬ 
rable. 

—  On  annonce  la  mort  de  51M.  les  docteurs  Baumers  (de  Lyon)  et 
Bachelier  (du  5Ians). 

—  51.  5Ioreau,  mcdecin-niajor  de  première  classe  au  3“  legniicnl 
des  voltigeurs  de  la  garde  impériale,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  51.  le  docteur  Fevez  (d’Amiens)  a  été  nommé  président  de  la  Société 
de  secours  mutuels  du  département  do  la  Somme. 

(I)  Nous  publierons  dans  lo  procliaiii  nuuiuro  une  Aohec  sur  Cuzcaux,  lue  par 
M.  Boys  de  Loury  à  la  Société  do  modccino  do  la  Seine. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêtés  en  date  du  12  mai  1862,  M.  Pakis  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  la  chaire  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

M.  Adbrée,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  préparatoire  de  Rennes,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
clinique  externe  à  ladite  École. 

M.  Regnaolt  est  nommé  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l'École  préparatoire  de  Rennes,  en  remplacement  de 
M.  Aubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


PARTIE  IVON  OFFICIELLE. 


Paris,  1S  mai! 862. 

Hevue  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  :  graines  de  citrouille 

CONTRE  le  ténia.  -  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  l’URINE  NORMALE. 

-  FORMULES  DE  QUELQUES  GLYCÉROLÉS.  -  CONSERVATION  DES 

FLEURS  ET  FEUILLES  MÉDICINALES.  -  EMPOISONNEMENT  PAR  LA 

TANAISIE. - ÆSCULUS  GLABRA  CONTRE  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES; 

-  CHICORÉE  DANS  LE  CAFÉ.  —  CHAULMOOGHA  CONTRE  LES  AFFEC¬ 
TIONS  CUTANÉES. 

La  graine  de  citrouille,  dont  plusieurs  médecins  se  sont 
servis  avec  succès  pour  expulser  le  ténia  {Gazette  kebd. , 
t.  YIII,  p.  211,  313,  337),  a  produit  des  effets  avantageux 
chez  quelques  malades  qui  avaient  résisté  à  l’action  du  kousso 
et  de  la  racine  de  grenadier.  La  guérison  des  individus  atteints 
du  ténia  a  non-seulement  été  observée  en  Europe,  mais  aussi 
dans  l’Amérique  du  Sud,  à  Buénos-Ayres,  comme  le  démontre 
un  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Podesta.  Ce  fait  nous 


FEUILLETON. 

De  l’h^giëne  an  bord  de  la  mer. 

(Premier  article.) 

Quand  on  se  reporte  à  vingt  ans  dans  le  passé,  on  est  vrai¬ 
ment  étonné  de  certains  changements  apportés  aux  habitudes 
en  France.  C’est  ainsi  que  tous  les  ans,  aux  premières  chaleurs 
ee  l’été,  nous  sommes  assaillis  par  un  désir  ou  même  un 
besoin  de  locomotion,  qui  s’est  comme  incarné  dans  notre 
existence.  Bien  des  gens  ne  comprennent  pas  qu’on  puisse 
rester  chez  soi  quand  a  sonné  l’heure  de  la  villégiatm’e,  et  se 
regai’deraient  comme  très  malheureux  ou  comme  menacés 
danger  pour  leur  santé  s’ils  étaient  condamnés  à  l’imnio- 
bilité.  D’un  autre  côté,  que  de  plaintes  ne  profèrent  pas  ceux 
?Re  la  nécessité  enchaîne? 

Le  but  le  plus  fréquent,  et  bien  certainement  le  plus  utüe 
ÎRon  se  propose  dans  cette  sorte  de  course  centrifuge,  est 


l’amélioration  de  la  santé,  soit  par  les  conditions  hygiéniques 
nouvelles  qui  résultent  du  voyage  et  du  changement  d’air,  soit 
par  les  modifications  thérapeutiques  qu'on  rencontre  aux 
sources  d’eaux  minérales  et  aux  bords  de  la  mer.  L’affluence 
des  valétudinaires  et  des  malades  sur.  des  points  désignés  à 
l’avance  comme  station  d’hygiène  ou  de  cure  sanitaire,  n’a  pu 
se  faire  sans  qu’aussitôt  des  monuments  splendides  ou  au  moins 
des  appropriations  locales  destinées  aux  agréments  de  la  vie 
et  aux  besoins  d’un  traitement,  ne  soient  venus  donner  satis¬ 
faction  à  tous  les  désirs  et  lutter  de  puissance  d’attraction; 
sans  qu’aussi  des  médecins  se  vouant  spécialement  à  l’étude 
de  cette  nouvelle  branche  de  thérapeutique  ne  soient  venus 
en  prendre  la  direction,  et  n’aient  bientôt  fait  connaître 
des  faits  assez  nombreux  et  assez  rigoureusement  observés 
pour  servir  de  base  à  une  science  nouvelle,  la  science  hydro- 
logique.  Onpeutdii’e  que  cette  science  est  fondée  aujourd’hui; 
elle  a  son  foyer  principal  ou  du  moins  son  centre  dans  la 
Société  d’hydrolo^e  médicale  de  Paris;  elle  possède  de  nom- 
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semble  d’autant  plus  curieux  à  noter  qu’il  permet  de  tirer 
cette  conclusion  que  ce  n’est  pas  seulement  le  Cucurbila 
Pepo  qui  jouit  des  propriétés  anthelrainthiques,  mais  bien 
plusieurs,  qt  probablement  toutes  les  Cucurbitacées.  Ce  re¬ 
mède,  devenu  populaire  à  Buénos-Ayres,  a  été  expérimenté 
pendant  six  ans  par  M.  le  docteur  Podesta,  qui  a  obtenu  une 
série  de  succès  remarquables.  Quand  la  présence  du  ténia  a 
été  diagnostiquée,  M.  Podesta  soumet  le  malade  à  une  diète 
sévère,  et  lui.  interdit  toute  boisson  sucrée;  vingt-quatre 
heures  après  il  administre  le  médicament,  généralement  le 
soir  ;  le' lendemaitTInàtin  on  purge  le  malade,  et  le  ténia  est 
expulsé  avec  les  produits  de  la  purgation  ;  l’animal  offre  ce 
phénomène  constant  et  singulier  qu’il  est  toujours  noué  vers 
la  partie  moyenne  de  son  corps  ;  le  ténia  n’est  presque  jamais 
expulsé  en  entier  après  la  première  prise  du  médicament,  et 
souvent  on  est  obligé  d’y  revenir  trois  mois  après  ;  rarement 
on  est  obligé  de  répéter  la  médication  un  plus  grand  nombre 
de.fois.  Les  enfants  paraissent  plus  rebelles  à  l’action  des  se¬ 
mences  de  citrouille  que  les  adultes,  et  souvent  on  est  obligé, 
chez  eux,  de  revenir  à  trois  ou  quatre  reprises  à  la  charge. 
On  fait  prendre  au  malade  une  demi-livre  (150  grammes 
environ)  de  semences  rôties,  séparées  de  leur  épi-sperme, 
et  réduites  en  une  pâte  aromatisée  au  goût  du  malade; 
cette  masse  est  prise  en  une  seule  fois,  ou  de  deux  heu¬ 
res  on  deux  heures;  on  peut  faire  prendre  les  semences 
crues  et  entières.  Le  purgatif  qui  doit  expulser  le  ténia  est 
généralement  un  drastique  (tel  que  l’huile  de  croton),  qui  a 
l’avantage  d’agir  vite.  A  Buénos-Ayres,  on  emploie  indiffé¬ 
remment  toutes  les  variétés  de  citrouilles  ;  mais  celle  qui 
paraît  le  plus  efficace  est  celle  dite  Zapallo  criollo  (cUrouille 
créole).  Le  docteur  Parodi  (do  l’Assomption),  qui  a  fait  une 
étude  très  attentive  et  très  romarquable  de  la  matière  médicale 
du  Paraguay,  a  observé  aussi  de  très  bons  résultats  de  l’em¬ 
ploi  des  semences  d’un  Cucurbita  de  ce  pays  connu  sous  le 
nom  d’^lndaï. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Mauche,  médecin-major 
à  Toulouse,  sur  vingt  cas  observés  sur  des  militaires  revenant 
de  Syrie,  que  l’administration  des  semences  de  citrouille 
décortiquées  et  pilées  avec  du  sucre,  60  grammes,  est  plus 
longue  à  produire  ses  effets,  et  donne  des  résultats  moins 
avantageux  que  le  kousso;  il  faut  de  vingt-cinq  à  trente 
heures  pour  obtenir  l’expulsion  du  ténia.  M.  Mauche  a  fait 
une  observation  analogue  relative  à  l’opiat  antbelminthique 
composé  de  125  grammes  de  mellite  simple  et  20  grammes 
de  térébenthine.  {Revista  fartUaccutica  de  Buénos-Ayres,; 


Recueil  de  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires,  janvier  1862.) 

—  Jusqu’à  ce  jour  on  a  considéré  la  présence  du  sucre 
dans  une  urine  comme  étant  le  signe  d’une  affection  grave  ; 
la  découverte  faite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Brücke 
de  glycosate  de  potasse  cristallin  et  insoluble  dans  l’alcool 
doit  donc  attirer  aujourd’hui  l’attention  des  médecins  et  des 
chimistes.  M.  Bence  Jones,  qui  a  reproduit  les  expériences 
de  M.  Brücke,  est  arrivé  à  constater  aussi  l’existence  de  ce 
corps  par  le  procédé  suivant  :  il  précipite  l’urine  successive¬ 
ment  par  l’acétate  de  plomb  neutre  et  le  sous-acétate  de 
plomb;  il  filtre  la  liqueur,  et  précipite  de  nouveau  par  l’am¬ 
moniaque;  la  majeure  partie  du  sucre  se  retrouve  dans  ce 
dernier  précipité,  une  petite  partie  existe  dans  celui  produit 
par  le  sous-acétate;  il  n’y  en  a  pas  dans  le  précipité  formé 
par  l’acétate  neutre.  On  précipite  le  plomb  par  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  on  a  une  liqueur  incolore  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling 
en  peu  de  temps  et  renferme  du  sucre  appréciable  au  sacclia- 
rimètre  ou  par  la  fermentation.  Pour  découvTir  de  très  mi¬ 
nimes  quantités  de  glycose  dans  un  liquide,  il  vaut  mieux 
avoir  recours  au  procédé  de  AI.  Pettenkofer,  qui  consiste  à 
décolorer  le  liquide,  à  y  ajouter  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  de  glycocholate  de  soude,  puis  une  faible  pro¬ 
portion  d’acide  sulfurique,  et  à  cbauffer  à  une  douce  chaleur  : 
la  présence  du  sucre  est  dénotée  par  la  belle  couleur  pourpre 
que  prend  le  liquide.  (Répertoire  de  chmie  pour  1861  ; 
Recueil  de  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires,  janvier  1862.) 

—  L’emploi  do  la  glycérine  dans  la  thérapeutique  devient 
de  plus  on  plus  ft'équent  :  aussi  est-il  publié  fréquemment 
dos  formules  nouvelles  dans  lesquelles  ce  corps  entre  comme 
excipient.  C’est  ainsi  que  récemment  AI.  Grassi  a  publié  une 
modification  de  la  formule  à  AI.  Simon  pour  préparer  le  gly- 
cérolé  d’amidon  : 

Pr.  Glycérine . . .  15  grammes. 

Amidon .  l  — 

Cliauffez  dans  une  capsule,  en  remuant  avec  une  spatule, 
jusqu’à  complète  bydratation  de  l’amidon. 

Le  produit  est  transparent,  en  consistance  de  gelée,  de 
densité  invariable,  quelles  que  soient  les  variations  de  la 
température  et  l’époque  do  sa  préparation. 

Al.  Debout  s’est  très  bien  trouvé  do  l’emploi  d’un  glycérolé 


breux  organes  de  publicité;  elle  a  son  dictionnaire,  ses  traités 
généraux  et  particuliers. 

Les  bains  de  mer,  qui  en  sont  une  division,  ne  sont  pas 
restés  en  arrière  dans  le  mouvement  général  ;  mais  ils  avaient 
plus  à  faire  que  les  eaux  minérales,  dont  quelques  sources 
ont  imo  célébrité  qui  remonte  aux  temps  les  plus  reculés,  et 
qui  ont  eu,  à  diverses  époques,  des  représentants  illustres  dans 
la  science  ou  des  panégyristes  entliousiastes  dans  le  monde. 
En  1823,  le  docteur  Mourgué,  premier  inspecteur  du  premier 
établissement  de  bains  de  mer,  faisait  paraître  une  brochure 
sous  le  titre  de  Jouhnai,  i>es  baiss  de  meb  de  Dieppe,  dans  laquelle 
il  reconnaissait  que  l’Angleterre  nous  avait  de  beaucoup 
devancés  dans  la  pratique  médicale  de  la  mer,  et  constatait 
qu’aucun  auteur  de  notre  nation  n’avait  encore  traité  ex  pro¬ 
fessa  ce  point  important  de  thérapeutique.  Mais  en  1863  les 
choses  avaient  tellement  changé  que  M.  Quissac  (de  Alontpel- 
ller),  effrayé  du  courant  qui  emportait  tous  les  ans  les  familles, 
les  populations  même  vers  la  mer,  s’efforçait,  par  un  mémoii-e 


intitulé  :  De  l’abus  des  bains  de  meb,  de  prémunir  contre  les 
dangers  d’un  tel  entraînement,  qui  ne  s’expliquait  pour  lui  que 
par  la  modo.  Déjà  cependant  avaient  paru  plusieurs  publica¬ 
tions  consciencieuses  et  vraiment  scieiitifi(]ucs  oii  les  réglé.'' 
du  traitement  marin,  déduites  d’observations  nombreuses  et 
exactes,  étaient  tracées  avec  intelligence  et  sagacité  ;  depuis, 
la  réputation  des  bains  de  mer  et  le  nombre  des  écrits  spé¬ 
ciaux  n’ont  fait  que  s’accroître.  Toutefois,  la  mer  est  trop 
attrayante  et  trop  du  domaine  public  pour  que  chacun  ne  soit 
pas  tenté  d’en  faire  usage  à  sa  guise,  d’après  son  seul  instinct 
ou  d’après  des  conseils  étrangers  à  la  médecine  ;  beaucoup  de 
médeqins  même,  qui  n’ont  pas  pris  connaissance  des  travaux 
publiés  sur  ce  sujet,  prouvent  par  les  consultations  qu’ils  déli¬ 
vrent  à  leurs  malades  qu’ils  ne  comprennent  pas  bien  le  carac¬ 
tère  et  le  modo  d’action  de  la  médication  marine,  ou  parais¬ 
sent  disposés  à  nier  l’importance  qu’on  attache  à  ce  genre  de 
traitement  et  l’utilité  de  la  plupart  des  règles  auxquelles  on 
le  soumet.  C’est  pour  cela  qu’il  peut  être  utile  de  rappeler  a 
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au  sulfate  de  cuivre  contre  les  taies  de  la  cornée  et  l’ectropion 
produit  par  l’épaississement  de  la  conjonctive  : 

Pr.  Sulfate  do  cuivre .  1  à  25  centigrammes. 

Glycérolé  d’amidon .  5  grammes. 

Il  est  bon  de  commencer  par  des  doses  faibles  pour  tâter 
la  susceptibilité  du  malade.  M.  de  Græfe  prescrit  contre  les 
conjonctivites  granuleuses  un  glycérolé  enfermant  un  déci- 
gramrae  de  sulfate  de  cuivre  pour  k  grammes  de  glycérolé 
d’amidon.  Il  emploie  aussi,  pour  remplacer  la  pommade  de 
Dessault  et  de  Janin,  le  glycérolé  suivant  : 

Pr.  Bioxyde  de  mercure  hydraté.  20  centigrammes. 

Glycérolé  d’amidon .  10  grammes. 

F.  S.  A. 

(Bulletin  de  thérapeutique,  1862.) 

—  Tout  le  monde  a  observé  dans  les  plantes  desséchées  et 
conservées  pour  les  usages  de  la  pharmacie,  que  les  feuilles 
et  les  Heurs  se  décoloraient  sous  l’influence  de  la  lumière,  de 
l’air  et  de  l’humidité.  Il  est  important  de  savoir  si  cette  mo¬ 
dification  est  seulement  due  à  une  altération  de  la  matière 
colorante,  ou  si,  au  contraire,  ellè  ne  s’accompagne  pas  de 
changements  dans  la  nature  des  principes  médicamenteux. 
M.  le  professeur  Filhol  (de  Toulouse),  qui  a  institué  un  grand 
nombre  d’expériences  sur  la  nature  de  la  matière  colorante 
des  plantes,  a  observé  que  les  principes  colorants  des  feuilles 
et  des  Heurs  ne  s’altèrent,  quand  elles  sont  pures,  qu’avec 
une  extrême  lenteur  au  contact  de  l’air,  de  l’eau  et  de  la 
lumière;  mais,  tout  au  contraire,  quand  elles  sont  associées 
au  tissu  végétal  dans  les  organes,  elles  disparaissent  avec  la 
plus  grande  rapidité  ;  on  dirait  que  le  tissu  cellulaire  agit,  en 
pareil  cas,  à  la  manière  de  l’éponge  de  platine,  et  facilite  la 
combinaison  des  éléments  de  l’air  ou  de  l’eau  avec  les  prin¬ 
cipes  immédiats  contenus  dans  les  plantes.  Très  certainement 
les  phénomènes  doivent  se  passer  d’une  manière  identique 
pour  les  principes  médicamenteux,  et  on  pourrait,  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  arguer  de  ce  fait  que  les  feuilles 
de  digitale  mal  desséchées  fournissent  moins  de  digitaline 
que  celles  pour  lesquelles  on  a  pris  des  précautions.  Il  sera 
donc  très  important  de  ne  pas  employer  indifféremment  des 
espèces  médicamenteuses  décolorées  ou  non,  puisque  des 
propriétés  médicamenteuses  peuvent  en  être  très  différentes 
au  point  de  vue  de  l’énergie.  (Société  des  pharmaciens  de  la 
Saute-Garonne,  1862.) 


—  On  a  fait  en  Amérique  un  usage  fréipient  de  la  tanaisie 
(Tanacetumvulgare)  contre  les  fièvres  intermittentes,  l’hys¬ 
térie,  l’aménorrhée  et  les  douleurs  rhumatismales,  maladies 
contre  lesquelles  elle  était  employée  autrefois  en  Europe,  et 
auxquelles  on  oppose  aujourd’hui  d’autres  médicaments.  La 
tanaisie  n’est  plus  guère  usitée  chez  nous  que  comme  vermi¬ 
fuge,  propriété  qu’elle  offre  de  commun  avec  presque  toutes 
les  Corymbifères.  Bien  que  son  emploi  ne  soit  généralement 
pas  suivi  de  phénomènes  toxiques,  il  paraît  cependant  que, 
dans  quelques  circonstances,  elle  peut  développer  des  acci¬ 
dents  redoutables,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  du  doc¬ 
teur  Pendleton,  qui  a  vu  une  jeune  négresse  périr  vingt-six 
heures  après  l’ingestion  d’une  forte  décoction  de  tanaisie, 
faite  dans  le  but  de  déterminer  l’avortement.  Deux  heures 
après  l’accident,  la  malade  offrait  le  pouls  plein,  mais  lent, 
les  pupilles  contractées,  les  traits  fixes,  la  peau  refroidie;  la 
malade  restait  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle,  et  ses  réponses  étaient  des  plus  incohérentes.  Bientôt 
elle  tomba  dans  un  coma  profond,  les  muscles  du  mouvement 
volontaire  et  de  la  déglutition  étaient  paralysés  ;  une  grande 
quantité  de  mucus  obstruait  la  gorge  et  le  larynx.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’ipécacuanha  et  d’eau  tiède,  les  efforts  spontanés  de 
vomissement  amenèrent  l’expulsion  de  la  décoction  de  tanai¬ 
sie,  mais  la  mort  n’en  survint  pas  moins,  sans  qu’aucun 
moyen  stimulant  eût  pu  activer  la  lenteur  de  la  circulation. 
Le  fait  observé  par  le  docteur  Pendleton  offre  cette  particula¬ 
rité  qu’il  n’y  eût  aucune  contraction  utérine,  non  plus 
qu’aucun  autre  mouvement  spasmodique  ou  convulsif,  phé¬ 
nomènes  qui  se  sont  trouvés  très  manifestes  dans  plusieurs 
autres  cas  d’empoisonnement  par  l’essence  de  tanaisie. 
(Medical  Times;  Journal  deph.  et  chimie,  janvier  1862.) 

—  Le  prix  considérable  auquel  est  arrivé  le  quinquina  a 
engagé  déjà  beaucoup  de  personnes  à  rechercher  parmi  les 
végétaux  qui  croissent  dans  notre  climat  quelque  équivalent 
de  ce  fébrifuge  exotique,  et  quelques  médecins  et  chimistes 
ont  pensé  que  le  marronnier  d’Inde  pouvait  remplir  le  but 
que  l’on  se  proposait.  En  1720,  Bon,  et  depuis  Bucholz, 
Coste  etVillemet,  Hufeland,  etc.,  préconisèrent  l’emploi  de 
son  écorce  comme  un  fébrifuge  excellent  ;  mais  les  observa¬ 
tions  de  Bûurdier,  Lacroix,  Gaillard  et  Zulatti  ne  donnèrent 
pas  de  résultats  aussi  favorables,  et  l’emploi  du  marronnier 
est  tombé  en  désuétude.  Il  y  aurait  à  revenir  sur  ces  expé¬ 
riences,  et,  sans  croire  à  une  action  toujours  efficace,  on 
trouverait  peut-être  dans  ce  médicament  le  moyen  de  réagir 


tout  le  monde,  au  point  de  vue  des  principes  surtout,  et  sous 
une  forme  assez  restreinte  pour  n’ètre  pas  fastidieuse,  quelles  j 
sont  les  ressources  hygiéniques  et  curatives  que  peut  offrir  le  I 
séjour  au  bord  de  la  mer  pendant  une  saison  favorable,  quels 
sont  les  caractères  et  le  mode  d’action  qui  les  signalent  comme 
indiquées  dans  certains  états  d  !  santé  ou  de  maladie,  comme 
dangereuses,  au  contraire,  dans  certains  autres,  et  comme 
n’étant  jamais  indifférentes  dans  l’état  de  souffrance,  quel  qu’il 
soit.  Et  disons  d’abord  que  le  titre  d’HYGiÈXE  nous  paraît  con¬ 
venir  mieux  poiu-  qualifier  une  telle  étude  que  celui  de  Bains 
UE  MEH,  sous  lequel  on  a  l’habitude  de  la  présenter,  et  qui  a 
l’inconvénient  de  rapporter  toutes  les  questions  qu’elle  em¬ 
brasse  à  un  seul  de  ses  éléments.  L’hygiène  des  bords  de  la 
nier  peut  convenir  dans  des  circonstances  où  le  bain  est  impos¬ 
sible  ou  contre-indiqué;  dans  d’autres,  le  bain  ne  se  prend 
pas  à  la  mer.  D’ailleurs  le  traitement  marin  ne  mettant  en  jeü 
que  des  agents  cosmiques,  et  son  mode  d’action  étant  d’ordre 
dynamique,  il  appartient  à  l'hygiène,  qui,  on  le  sait,  ne  borne 


pas  ses  applications  à  l’entretien  de  la  santé  ou  à  la  prophy¬ 
laxie,  mais  les  étend  aussi  à  son  rétablissement  complet  ou  à 
la  thérapeutique. 

Ce  ne  sont  pas  des  choses  nouvelles  que  nous  allons  dire,  cei- 
sont  même  des  choses  tellement  vulgaires  qu’on  dédaigne  de 
s’y  appesantir;  nous  voulons  faire  voir  seulement  qu’elles  no 
sont  ni  si  indifférentes  ni  si  bien  connues  qu’on  le  pense. 

ATMOSPHÈHE  MAMTIME. 

Nous  examinons  ici  l’atmosphère  à  la  rencontre  des  terres 
avec  la  mer;  c’est-à-dire  là  où  elle  est  formée  d’un  mélange 
d’air  marin  et  d’air  continental ,  l’un  de  ces  éléments  prédo¬ 
minants  suivant  une  foule  de  conditions  topogi’aphiques  ou 
permanentes,  météorologiques  ou  accidentelles.  Pour  bien 
faire  connaître  l’atmosphère  maritime  des  côtes  de  France, 
d’où  nous  ne  sortirons  pas,  il  faut  donc  d’abord  rappeler 
quels  sont  les  caractères  ipii  distinguent  l’air  marin  de  l'air 
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sur  certaines  fièvres  intermittentes.  Les  résultats  seraient  sans 
doute  plus  satisfaisants  si,  comme  le  propose  M.  Belhomme, 
directeur  du  jardin  botanique  de  Metz,  on  substituait  à  I’Æscm- 
lus  Hippocastanum  VÆsculus  glabra,  qui  paraît  renfermer 
une  plus  forte  proportion  du  principe  actif.  Pour  obtenir 
l’écorce  en  état  convenable,  il  faut  recueillir  au  printemps 
les  jeunes  branches,  que  l’on  dépouille  de  leur  épiderme  et 
qu’on  fait  sécher.  On  peut  les  administrer  soit  en  poudre, 
soit  en  décoction.  On  pourrait  aussi  employer  l’esculine,  qui 
forme  des  sels  solubles  et  cristallins  très  amers.  (BuUelin  de 
la  Société  d’acclimatation,  1862.) 

—  Le  café,  comme  toutes  les  substances  alimentaires,  est 
souvent  mélangé  de  diverses  substances  qui  servent  à  sa  fal¬ 
sification;  mais  la  substance  (ju’on  y  mêle  le  plus  fréquem¬ 
ment  est  certainement  la  chicorée.  On  sait  même  ([ue  beau¬ 
coup  de  personnes  ne  manquent  jamais  d’en  ajouter  dans 
l’infusion  qu’elles  préparent.  Il  est  cependant  utile  d’avoir 
un  procédé  qui  permette  de  connaître  avec  rapidité  et  e.xacti- 
lude  les  quantités  de  chicorée  qui  entrent  dans  un  café.  Nous 
indiquerons  ici,  d’après  une  thèse  deM.  Miédan,  pharmacien, 
le  procédé  de  M.  Fermond,  fondé  sur  la  présence  du  sucre  en 
bien  moins  grande  quantité  dans  le  café  que  dans  la  racine  de 
chicorée,  et  sur  la  réduction  par  l’infusion  du  café  chicorée 
de  la  liqueur  de  Fehling,  sur  laquelle  l’infusion  de  café  pur 
ne  produit  qu’une  très  faible  réduction.  On  commence  par 
faire  une  infusion  de  café  pur  (toutes  les  infusions  se  font  au 
dixième).  On  fait  une  infusion  de  café  suspect.  On  met  quel¬ 
ques  gouttes  de  chacune  des  deux  infusions  dans  deux  tubes 
contenant  environ  15  grammes  d’eau  distillée  ;  on  doit  avoir 
la  même  coloration  dans  cbacun  des  tubes;  on  ajoute  alors 
12  à  li  gouttes  de  liqueur  de  Fehling  dans  chaque  tube, 
on  chauffe  au  bain-marie,  la  réduction  s’opère,  et  la  diffé¬ 
rence  de  couleur  des  liqueurs  indique  la  quantité  de  chicorée. 
L’opération  est  singulièrement  facilitée  si  l’on  a  préparé  des 
infusions  types  avec  du  café  contenant  un  demi,  un  tiers,  un 
quart,  etc.,  de  chicorée.  Ce  procédé  permet  de  découvrir 
jusqu’à  un  centième  de  chicorée.  (Miédan,  Du  café,  thèse  de 
pharmacie,  février  1862.) 

—  Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  le  docteur  Mouata  appelé 
l’attention  des  médecins  sur  l’emploi  de  l’huile  de  Chaul- 
moogra  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  des  autres  maladies 
de  la  peau,  ainsi  que  dans  quelques  affections  glandulaires. 
Les  expériences  de  M.  le  docteur  Jackson  (de  Calcutta)  sont 


venues  confirmer  les  heureux  résultats  de  ce  nouveau  médi¬ 
cament.  Les  graines  étaient  primitivement  employées  ;  mais 
depuis  M.  le  docteur  Mouat  a  trouvé  préférable  de  se  servir 
de  l’huile  qu’elles  fournissent,  et  qu’il  administre  à  la  dose 
de  5  à  6  minimes  (0,25  à  0,.80)  d’abord,  puis  il  aug¬ 
mente  la  dose  graduellement  autant  que  l’estomac  peut  la 
supporter  ;  il  s’en  sert  aussi  à  l’extérieur,  contre  tes  ulcéra¬ 
tions  des  lépreux,  et  a  pu  obtenir  aussi  rapidement  la  cica¬ 
trisation  des  ulcères.  Les  médecins  indiens,  qui  emploient  le 
chaulmoogra  depuis  longtemps,  disent  que  la  seule  précau¬ 
tion  à  prendre  dans  son  usage  est  d’éviter  aux  malades  toute 
nourriture  salée,  acide,  épicée  ou  poussant  à  la  sueur;  ils 
prétendent  aussi  que  son  action  est  favorisée  par  le  beurre, 
la  graisse,  et,  en  général,  par  tous  les  aliments  huileux. 
Depuis  le  travail  de  M.  Mouat  {Indian  Annals  of  Medical 
Science,  p.  646,  1854),  M.  Rud.  Virchow  a  publié  une 
notice  sur  cette  plante  où  il  rappelle  les  heureux  résultats 
obtenus  par  les  Chinois,  qui  l’emploient  eu  frictions  contre 
la  lèpre,  et  qui  ont  constaté  la  disparition  des  tubercules,  le 
retour  à  la  coloration  normale  de  la  peau,  après  un  traite¬ 
ment  prolongé  pendant  un  à  deux  mois  au  riioins.  Toutefois, 
les  malades  qui  ne  sont  soumis  à  la  médication  que  très  tard 
n’obtiennent  pas  d’aussi  heureux  effets  de  l’usage  du  chaul¬ 
moogra.  D’après  Roseburg,  la  plante  qui  fournit  cette  huile 
est  le  Chaulmoogra  odorata;  mais,  d’après  Eudlicher,  ce 
serait  plutôt  un  Hydnocarpus.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  Chaul¬ 
moogra  est  considéré  par  les  Chinois  comme  un  remède  pré¬ 
cieux,  dont  ils  tirent  les  graines  de  Java,  et  dont  ils  font  un 
grand  usage.  {Archiv  fur  Pathol.  Anat.  und  Physiol.  und 
furKlinisch.  Medicin,  t.  XXII,  1861.) 

Léon  Soubeiran. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

nOCTRINES  MODERNES  DE  LA  SYPHILIS. 

(Troisième  article.) 

A  .M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMAD.AIRE. 

III 

LE  CHANCRE.  —  LES  ÉCOLES  ALLEMANDES. 

M.  DE  BÆRENSPRL'NG. 

M.  de  Bærenspnmg  est  devenu  dualiste;  autrefois  il  était 
partisan  de  l’ancienne  doctrine  du  Midi  ;  il  a  changé  d’opinion 


terrestre,  piiis  donner  im  aperçu  de  la  climatologie  propre  à 
chacune  de  nos  grandes  divisions  côtières.  C’est  ce  que  nous 
allons  faire  le  plus  brièvement  possible. 

Air  marin.  —  La  constitution  de  l’air  pris  au-dessus  de  la  mer 
et  à  distance  du  littoral  n’a  pas  toujours  été  trouvée  la  même  par 
les  analystes.  Cela  tient  à  ce  que  la  proportion  de  ses  éléments 
change  un  peu  suivant  l’heure  du  joiu  où  se  fait  l’analyse,  par 
suite  de  l’échange  de  gaz  qui  se  fait  entre  l’air  et  la  mer  sous 
l’influence  des  vents  et  de  la  chaleur.  Toutefois,  cette  varia¬ 
tion  ne  va  pas  jusqu’à  faire  dévier  l’air  de  sa  composition  nor¬ 
male,  tellement  qu’on  puisse  y  voir  une  influence  favorable  ou 
nuisible  au  point  de  vue  physiologique.  L’équilibre  se  rétablit 
promptement,  et  on  peut  dire  que  c’est  la  stabilité  constitutive 
qui  caractérise  l’air  marin.  Sous  le  rapport  de  la  pesanteur, 
on  sait  que  c’est  au  niveau  de  la  mer  que  se  rencontre  la 
pression  normale  du  bar-oniètre,  ce  qui  veut  dire  que  l’air 
marin  présente  les  meilleures  conditions  de  pression  baromé¬ 


trique  pour  le  fonctionnement  de  l’organisme  himiain,  bien 
que  ce  ne  soit  là  qu’un  caractère  général,  et  que  la  hauteur 
barométrique  du  niveau  de  la  mer  soit  sujette  à  varier  suivant 
la  latitude,  la  localité,  les  accidents  météorologiques,  etc. 
Pour  ce  qui  est  de  la  température,  sous  un  même  parallèle 
celle  de  l’air  marin  est  moins  élevée  que  celle  de  l’air  ter¬ 
restre  en  été,  moins  basse  en  hiver,  bien  que  sujette  à  varier 
suivant  la  direction  des  vents;  ces  amplitudes  moindres  du 
thermomètre  ont  fait  donner  axix  climats  insulaires  ou  parti¬ 
culièrement  maritimes  la  qualification  de  climats  constants. 
L’humidité  est  prononcée,  on  le  comprend,  à  cause  de  l’éva¬ 
poration  qu’opère  l’action  constante  des  vents  et  de  la  cha¬ 
leur  solaire  sur  une  aussi  vaste  surface  liquide  ;  mais,  quoique 
variable,  elle  est  également  répartie,  tandis  qu’à  terre  elle  se 
concentre  sur  certains  points  plus  que  sm’  d’autres.  Toutefois, 
d’après  Kemtz,  c’est  sur  les  côtes  que  la  quantité  de  vapeur 
d’eau  est  la  plus  grande  possible;  la  rosée  y  est  abondante,  et 
la  fréquence  ou  l’abondance  des  pluies  y  est  eti  rapport  avec 
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en  voyant  M.  Bœck  syphiliser  des  véroles  à  Christiania.  11  a  vu 
les  chancres  mous  inoculés  aux  syphilitiques  guérir  sans  indu¬ 
ration.  Dirigeant  à  Berlin  Timportante  section  des  syphilitiques 
(hommes  et  femmes)  à  la  Charité,  il  a  pu  expérimenter  pour 
son  compte.  H  publie  dans  un  important  travail  (I)  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  son  sei-vice. 

Ses  expériences  se  divisent  en  trois  séries  : 

1“  Inoculations  faites  au  malade  avec  le  pas  du  chancre  mou  dont 
il  est  porteur. 

a)  Chancre  gangréneux.  —  3  observations  :  3  fois  inoculation  néga¬ 
tive.  Pas  de  syphilis  constitutionnelle. 

b)  Chancre  simple,  mou,  multiple.  —  15  observations  :  15  fois  pus¬ 
tule  d’inoculation  ;  pas  de  syphilis  constitutionnelle. 

c)  Bubons  ulcérés,  consécutifs  à  des  chancres  mous.  —  5  observa¬ 
tions  :  5  fois  pustule  d’inoculation  ;  dans  aucun  cas  il  n’y  eut  dfe  syphilis 
constitutionnelle. 

2“  Inoculations  faites  à  des  syphilitiques  avec  te  pus  syphilitique. 

a)  Chancre  induré  de  la  lèvre.  —  é  observations  ;  i  fois  résultat  né¬ 
gatif. 

b)  Chancre  induré  des  parties  génitales.  —  10  observations  :  10  fois 
inoculations  négatives. 

c)  Bubons  indolents,  consécutifs  au  chancre  induré.  —  a  inoculations 
négatives. 

d)  Inoculations  faites  à  des  syphilitiques  avec  les  produits  de  lésions 
syphilitiques  constitutionnelles  [pus  de  plaques  muqueuses,  d  ulcérations 
pharyngiennes,  amygdaliennes,  aven  le  pus  d’ecthyma,  etc.).  —  15  ob¬ 
servations  :  résultats  négatifs  15  fois. 

3“  Inoculations  faites  à  des  personnes  antérieurement  vérolées,  mais 
non  syphilitiques,  actuellement  avec  du  pus  syphilitique. 

Obs _ Caroline  L...,  vérolée  en  1857.  4  inoculations  avec  le  pus 

d’un  chancre  induré  le  10  novembre  1859.  Inoculations  négatives,  véri¬ 
fiées  en  janvier  et  février  1860. 

Obs.  —  Sophie  A...,  vérolée  en  1857,  9  octobre.  4  inoculations  avec 
le  pus  d’un  chancre  induré  le  19  novembre  1859.  Inoculations  négatives 
vérifiées  le  22  janvier  1 860. 

Deux  autres  inoculations^  dont  Time  est  faite  à  une  femme 
malade  depuis  deux  ans,  et  guérie  de  sa  vérole  avec  le  pus  de 
plaques  muqueuses,  n'amènent  aucun  résultat. 

Inoculations  faites  avec  du  pmi  syphilitique  à  des  personnes  qui 
n’ont  jamais  été  syphilitiques. 

Obs.  1.  —  Marie  G...  n’a  jamais  eu  la  vérole.  Le  28  mai  1859,  on 
lui  inocule  le  pus  du  chancre  induré  de  Henri  M...  :  trois  piqûres  à  la 
cuisse  droite. 

(1)  mtiheitungen  ans  ûtr  Abtheilung  uni  Klinik  fur  syphililische  Kranke,  par 
le  professeur  de  Bærensprung.  Berlin,  1860. 


Pas  de  réaction  à  l’endroit  piqué. 

Le  {“'  juin,  les  piqûres  sont  comme  des  points  rouges. 

Le  6,  il  est  impossible  de  les  distinguer. 

Le  25,  les  piqûres  forment  trois  petites  saillies  tuberculeuses  rouges. 

1  juillet.  Une  croûte  s’est  formée  ;  on  la  détache.  Au-dessous  on  voit 
une  ulcération  plate.  Les  ganglions  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Le  2  et  les  jours  suivants,  deux  des  tubercules  augmentent  rapidement 
de  volume,  en  même  temps  que  s’étend  l’ulcération  qui  les  surmonte.  Le 
troisième  tubercule  se  sèche. 

Le  5,  les  ganglions  de  l’aine  droite  sont  tuméfiés  et  indolents.  Les 
deux  tubercules  ulcérés  ont  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Le  12,  les  deux  ulcérations  se  sont  réunies  en  une  seule  :  leur  fond 
s’est  élevé,  il  est  nettement  limité  et  très  dur,  les  ganglions  notablement 
augmentés  de  volume,  très  durs  et  peu  sensibles. 

Le  20,  l'ulcération  a  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc  ;  sa  base  a  une 
dureté  presque  cartilagineuse  ;  les  bords  sont  de  niveau  avec  le  fond  de 
l’ulcération  ;  il  n’y  a  pas  de  suppuration,  mais  l’ulcération  est  recouverte 
d’une  couche  diphthéritique. 

Le  21  août,  l’ulcération  est  toujours  indurée  ;  il  y  a  tendance  à  la  cica¬ 
trisation.  Nul  traitement  n’a  été  fait  jusqu'à  ce  jour. 

Le  29,  l’iilcéralion  est  presque  guérie;  il  reste  une  cicatrice  dure,  cir¬ 
conscrite,  calleuse;  plaques  muqueuses  aux  grandes  lèvres,  à  l’anus; 
roséole; 

Le  l'”'  octobre,  la  cicatrice  de  la  cuisse  était  encore  dure  et  les  gan¬ 
glions  tuméfiés  et  indolents. 

Obs.  II.  —  Bertha  B...  n’a  jamais  ou  la  vérole.  Le  20  mai  1859  on 
lui  inocule,  au  moyen  de  trois  piqûres  à  la  cuisse  droite,  le  pus  de  plaques 
muqueuses  ulcérées  provenant  de  Richard  A...  Les  piqûres  disparaissent 
jusqu’au  17  juin:  quelques  jours  après,  trois  tubercules  durs  et  rouges 
occupent  la  place  des  piqûres. 

Le  21,  les  tubercules  sont  ramollis,  recouverts  d  une  croûte  sous  la¬ 
quelle  sont  des  ulcérations. 

Ces  dernières  augmentent  d’étendue,  s’agrandissent  et  finissent  par 
n’en  plus  former  qu’une,  ayant  la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs.  La 
base  de  l’ulcération  est  dure,  cartilagineuse,  nettement  limitée,  et  res¬ 
semble  de  tous  points  à  celle  du  cas  précédent.  Les  ganglions  de  l’aine 
droite  étaient  nettement  tuméfiés  et  durs,  et  il  n’y  avait  aucun  doute  que 
nous  avions  affaire  à  un  chancre  induré. 

L'observation  ne  dit  rien  des  symptômes  constitutionnels. 

Après  avoir  d’émontré  qne  la  syphilis  ne  succède  jamais  au 
chancre  mou,  M.  de  Bæreiisprnng  s'exprime  ainsi  {loc.  cit., 
p.  27)  : 

«  Si  la  syphilis  n’est  pas  produite  par  le  chancre  mou, 
comment  est-elle  produite?  Par  le  chancre  induré.  Mais  com¬ 
ment  se  produit  ce  dernier,  et  qu’est-il? 

Les  explications  données  sur  ce  point  par  M.  Ricord  sont 
complètement  fausses.  D’après  lui,  le  chancre  infectant  se  dé¬ 
velopperait  immédiatement  après  la  contagion ,  comme  le 
chancre  simple  ;  avant  l’induration,  il  y  aurait  un  stade  pen¬ 
dant  lequel  le  chancre  infectant  serait  mou  comme  le  chancre 
ordinaire;  l’induration  ne  se  manifesterait  jamais  avant  le 
troisième  jour,  ordinairement  le  septième,  et  souvent  beau¬ 
coup  plus  tard;  chez  les  individus  qui  sont  ou  ont  été  syphili- 


les  accidents  de  terrain,  tels  que  vallées  com-onnées  de  hau¬ 
teurs  boisées,  qui  arrêtent  ou  même  attirent  les  nuages.  La 
liunière  qui  pénètre  en  toute  liberté  dans  cet  air  répandu  sur 
une  vaste  surface  plane  n’est  pas  un  caractère  indifférent  poiu- 
le  rôle  fortifiant  qu’il  est  appelé  à  jouer.  Les  perturbations 
électriques  sont  plus  prononcées  sru’  les  côtes  qu’en  pleine 
mer.  Enfin  les  vents  marins;  à  part  les  influences  qu’Us  subis¬ 
sent  sur  le  littoral  de  la  latitude  let  de  l’exposition  des  côtes,  y 
sont  soumis  à  quelques  lois  générales  qu’U  faut  enregistrer. 
Quand  le  temps  est  calme,  ditKemtz,  on  ne  sent  aucun  mou¬ 
vement  dans  l’air  jusqu’à  neuf  heures  du  matin.  Puis  vient  la 
brise  de  mer,  faible  d’abord,  mais  augmentant  jusqu’à  trois 
heures  de  l’après-midi,  et  baissant  ensuite  pour  céder  la  place 
su  vent  de  terre,  qui  augmente  jusqu’au  lever  du  soleil.  La 
direction  des  deux  brises  est  perpendiculaire  à  la  côte,  mais 
peut  être  dérangée  par  les  vents  accidentels  ou  propres  à  la 
localité.  En  été  les  vents  de  mer  dominent. 

Mais  c’est  moins  peut-être  par  ses  caractères  physiques  que 


se  distingue  l’air  marin  que  par  sa  pureté,  par  l’absence  des 
émanations  de  toutes  sortes,  végétales,  animales,  minérales 
même,  que  lui  fournissent  les  foyers  d’infection  artificiels  des 
centres  de  population  ou  ceux  que  renferme  naturellement  le 
sol  sur  lequel  il  passe,  et  qui  sont  remplacées  ici  par  les  émana¬ 
tions  fortifiantes  de  la  mer  :  senteurs  marines,  molécules  d’eau 
salée. 

En  résumé,  l’atmosphère  pélagienne  se  distingue  de  l’atmos¬ 
phère  terrestre  par  une  constitution  plus  stable,  par  ime  pe¬ 
santeur  plus  grande,  par  une  température  plus  égale,  par  plus 
d’humidité  et. moins  d’électricité,  par  l’absence  d’émanations 
nuisibles  et  par  l’adjonction  d’un  principe  vivifiant. 

Topographie  côtière.  —  Nous  venons  d’exposer  le  premier 
terme  du  problème  de  l’atmosphère  maritime  ;  le  second  se 
trouve  dans  les  conditions  diverses  que  présente  le  sol  conti¬ 
nental  à  sa  rencontre  avec  la  mer  et  à  quelque  distance  du 
rivage,  {.ç  voisinage  de  marais  ou  d’une  végétation  hienlai-» 
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tiques,  il  n’y  aurait  pas  d’induration;  l’ulcération  resterait 
molle,  sans  rien  perdre  de  son  pouvoir  infectant...  Ainsi, 
qu’un  malade  se  présente  avec  un  chancre  mou  :  est-il  simple 
ou  infectant?  Nous  n’en  savons  rien,  il  faut  attendre.  Le  ma¬ 
lade  n’a  pas  d’accidents  constitutionnels.  Eli  bien,  le  chancre 
était  mou.  L’ulcération  s’indure-t-elle?  Oh!  alors  le  chancre 
est  infectant.  C’est  l’histoire  du  serpent  qui  se  mord  la  queue. 
La  comparaison  plaira  à  M.  Ricord.  » 

En  résumé,  M.  de  Bærensprung  conclut  ; 

Le  chancre  induré  n’est  pas  la  cause,  mais  la  conséquence 
de  l’infection  constitutionnelle. 

11  n’apparaît,  en  général,  que  quatre  semaines  après  Tin- 
fection. 

L’induration,  c’est-à-dire  la  production  d’un  produit  spéci¬ 
fique,  précède  l’ulcération. 

Les  sujets  qui  ont  été  ou  qui  sont  syphilitiques  jouissent 
d’une  complète  immunité  contre  la  syphilis  ;  chez  eux,  il  ne 
peut  se  développer  aucune  ulcération  syphilitique  primitive. 

Le  chancre  induré  ne  débute  jamais  par  une  pustule,  jamais 
il  ne  commence  par  une  ulcération  marchant  du  dehors  au 
dedans  et  empiétant  sur  les  tissus  sains;  l’ulcératiôn  résulte 
de  la  décomposition  d’un  produit  solide  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  produit  dont  l’évolution  normale  est  de  se  désagi’éger. 
Cette  désorganisation  amène  l’ulcération;  mais  le  produit 
préexistait,  il  formait  ces  saillies,  ces  tubercules,  ces  nodosités 
recouvertes  de  croiites;  ces  dernières  tombent,  une  simple 
excoriation  est  au-dessous  d’elles  ;  Tulcération  se  développe  en 
même  temps  que  la  base  augmente  de  volume,  qu’elle  s’agran¬ 
dit,  se  durcit,  se  limite. 

L’induration  ne  vient  donc  pas  s’ajouter  à  l’ulcération  :  elle 
la  précède  et  la  détermine  ;  c’est  le  produit  d’une  diathèse  qui 
en  se  décomposant  amène  l’ulcération,  qui  en  s’étendant  aug¬ 
mente  la  largeur  de  la  solution  de  continuité. 

Ce  produit  de  la  diathèse,  cette  base  du  chancre  induré  est 
à  la  coupe  d’un  rouge  pâle,  d’un  aspect  presque  homogène, 
lardacé  ;  entre  les  éléments  normaux  du  tissu  ou  il  est  déve¬ 
loppé  on  trouve  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  des 
noyaux  (corpuscules  de  tissu  conjonctif)  dans  une  substance 
intercellulaire  amorphe.  Sur  les  bords  de  l’iilcéralion  ce  tissu 
est  ramolli,  et  forme  une  bouillie  granuleuse. 

Déjà,  dans  un  travail  antérieur  (1),  M.  de  Bærensprung  avait 
annoncé  que  la  substance  granulaire  amorphe  formant  la  base 
du  chancre  induré  était  colorée  en  rouge  lorsqu’elle  était 
traitée  par  une  solution  iodée  ;  il  avait  conclu  que  l’exsudât 
formant  l’induration  spécifique  du  chancre  différait  de  l’exsudât 
inflammatoire  ;  il  avait  montré  que  l’induration  était  identique 


(1)  CharlU-Aiimkn,  t.  VI,  p.  16. 


avec  les  épanchements  qui  se  forment  sous  l’influence  de  la 
syphilis  constitutionnelle  dans  les  divers  autres  organes. 

M.  vmenow. 

R.  Virchow,  dans  un  livre  remarquable  (1),  étudia  les  pro¬ 
ductions  de  la  syphilis  dans  l’organisme.  D’après  le  célèbre 
anatomo-pathologiste,  le  chancre  induré  ressemble  entière¬ 
ment  aux  productions  gommeuses  ;  il  présente  la  môme  proli¬ 
fération  du  tissu  conjonctif,  la  même  destniction  des  éléments 
en  fines  granulations  graisseuses,  le  même  épaississement  que 
Ton  remarque  dans  la  tumeur  gommeuse  des  organes  internes. 
Tout  on  admettant  que  les  manifestations  syphilitiques  mar¬ 
chent  des  téguments  vers  les  viscères,  il  a  établi  que  les  lésions 
causées  par  la  vérole  ne  devaient  pas  être  classées  d’après 
Tordre  chronologique  de  leur  apparition,  mais  d’après  l’im¬ 
portance  anatomique  de  la  lésion.  La  gommé,  sans  être  un 
produit  pathologique  à  éléments  spécifiques,  présente  dans  son 
développement  certains  signes  caractéristiques  constants,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  siège,  de  la  marche,  des  rapports  des 
tumeurs  entre  elles  et  des  accidents  consécutifs. 

Quant  à  la  marche  de  la  syphilis  dans  les  organes,  elle 
attaque  tantôt  les  enveloppes,  tantôt  les  parenchyiues,  tantôt 
les  deux  à  la  fois,  causant  l’hypertrophie,  la  simple  inflamma¬ 
tion,  la  gomme;  atrophiant,  nécrosant  ou  hypertrophiant  les 
tissus  organiques  ;  altérant  les  ganglions  lymphatiques  et  les 
organes  hématopoiétiques,  qui  sont  d’abord  hypertrophiés, (qui 
deviennent  le  siège  d’une  infiltration  médullaire,  enfin  qui 
subissent  la  transformation  caséeuse  et  graisseuse. 

Dans  la  syphilis,  le  sang  est  infecté  périodiquement  tant 
qu’il  reste  un  foyer  spécifique,  une  altération  locale;  il  pré¬ 
sente  quatre  altérations  différentes  : 

1  “  L’infection  spécifique,  qui  n’est  pas  durable  ;  le  sang  se 
purifie  de  nouveau  en  déposant  le  vinis  dans  les  organes  ou 
dans  les  tissus  ; 

2°  La  chloro-anémie,  atrophie  des  éléments  histologiques  du 
sang,  suite  des  altérations  des  organes  hématopoiétiques  ; 

3  ’  La  leucocytose,  résultat  de  l’inflammation  irritative  des 
organes  hématopoiétiques,  laquelle  augmente  la  quantité  des 
leucocytes  formés  dans  ces  derniers  ; 

4“  L’hydrémie,  provoquée  sui'tout  par  la  dégénérescence 
amyloïde  des  organes  abdominaux. 

Ainsi,  en  résumé,  d’après  M.  de  Bærensprung,  il  n’y  a 
qu’un  chancre,  accident  local,  ulcère  mou,  auto-inoculable 
non  suivi  d’accidents  généraux,  pouvant  cependant  senir 
(comme  toute  dénudation  épithéliale)  de  porte  d’entrée  au  vinis 


;i)  La  Syphilis  conslihitionnelle,  par  R.  Virchow,  tradiiclion  française  de  Paul 
Picard.  Paris,  A.  Dclaliayc,  1860. 


gante,  Texistence  d’une  météorologie  antagoniste  ou  auxiliaire 
de  Tair  marin,  suivant  l’effet  qu’on  en  attend,  et  d’autres  con¬ 
ditions  encore,  doivent  peser  d’im  grand  poids  dans  le  choix 
qu’ü  faut  faire  d’une  station  d’hygiène  ou  de  traitement.  Nous 
adopterons  pom-  les  côtes  de  France  la  division  des  climats  de 
M.  Martins,  c’est-à-dire  une  côte  nord-ouest  appartenant  au 
climat  séquanien,  une  côte  ouest  correspondant  au  climat 
girondin,  et  une  côte  sud  limitant  le  climat  méditerranéen. 

La  côte  nord-ouest  s’étend  de  Dunkerque  à  Tembouchiue  de 
la  Loire,  suivant  une  direction  générale  du  nord-est  au  sud- 
ouest,  et  décrivant  des  sinuosités  qui  font  varier  l’exposition  des 
plages,  sans  modifier  sensiblement  l’effet  de  l’exposition  géné¬ 
rale.  Trois  saillies  considérables  sont  les  causes  principales  de 
ces  changements  de  direction  :  Je  cap  Grinez  au-dessus  de 
Boulogne,  le  cap  la  Hague  près  de  Cherbourg,  la  pointe  du 
Finistère  près  de  Brest.  De  Dunkerque  à  l’embouchure  de  la 
Somme,  on  ne  rencontre  que  dos  plages  sablonneuses  et  à  con¬ 
tours  largement  dessinés;  la  côte  est  plate,  et  sur  quelques 


points  même  elle  est  déprimée  au-dessous  du  niveau  de  la  mer. 
Depuis  le  Tréport  jusqu’au  confluent  de  la  Seine,  elle  est  bor¬ 
dée  de  hautes  falaises  dominant  presqu’à  pic  le  rivage  ;  ses 
contours  sont  doux,  et  aucun  golfe  profond  ne  vient  en  inter¬ 
rompre  la  com’bure  uniforme.  Vient  ensuite  la  coupure  formée 
par  l’embouchure  de  la  Seine,  à  Touest  de  laquelle  la  côte  de¬ 
vient  de  nouveau  sablonneuse  et  est  protégée  des  vagues  par 
de  nombreux  rochers  et  îlots.  Son  contour  est  beaucoup  plus 
sinueux,  et  à  partir  du  cap  la  Hague  eUe  court  au  sud  jusqu’au 
fond  de  la  baie  de  Cancale,  où  commence  le  littoral  breton. 
Celui-ci  remonte  dans  Touest,  se  montrant  très  accidenté  et 
couvert  sur  plusieurs  points  de  nombreux  îlots,  de  petites 
anses  et  de  pi-omontoires.  Sur  la  presqu’île  du  Finistère,  la 
côte,  exposée  à  Touest,  devient  de  plus  en  plus  découpée,  et 
est  beaucoup  plus  élevée  que  ne  le  sont  les  côtes  de  la  Manche, 
et  même  les  falaises  de  la  Seine-Inférieure.  Après  les  deux 
vastes  enfoncements  formés  par  les  baies  de  Brest  et  de  Douar- 
nenez,  elle  se  dirige  dans  le  sud-est,  et  devient  de  moins  en 
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syphilitique,  mais  produit  par  un  virus  bien  différent  de  ce 
dernier. 

Le  viras  syphilitique  pénètre  dans  Uorganisme  par  un  point 
qui,  en  général,  se  referme  immédiatement  (érosion,  desqua¬ 
mation,  fissure,  herpès  ulcéré,  etc.).  Après  une  incubation 
plus  ou  moins  longue,  la  première  manifestation  de  la  diathèse 
syphilitique  se  fait  d'ordinaire  dans  le  point  oîi  le  virus  syphi¬ 
litique  a  été  déposé.  Quand  ce  point  n'est  pas  le  siège  d’une 
ulcération  indépendante  de  la  maladie  syphilitique,  la  vérole 
se  manifeste  par  un  exsudât  fort  analogue  aux  gommes,  finis¬ 
sant  par  s'ulcérer,  et  s'accompagnant  d'altérations  des  gan¬ 
glions  voisins  (adénopathie  multiple  et  indolente).  Quand  le 
point  qui  a  servi  de  porte  d'entrée  au  virus  est  ulcéré,  la 
gomme  initiale  modifie  l’ulcération  préexistante  ;  quand  cette 
ulcération  non  syphilitique  persiste,  en  vertu  de  conditions  in¬ 
dépendantes  de  la  syphilis,  et  qu'elle  dure  plus  longtemps  que 
l’incubation  nécessaire  pom'  que  ce  virus  syphilitique  se  mani¬ 
feste  au  point  où  il  a  été  absorbé,  la  gomme  initiale  peut  se 
déposer  dans  les  tissus  qui  supportent  l’ulcération  non  syphili¬ 
tique  :  c’est  ainsi  que  le  chancre  simple  peut  s’indiirer  et 
qu'on  pourrait  expliquer  la  formation  du  chancre  mixte. 

Nous  verrons  dans  un  prochain  article  l’importance  de  ces 
distinctions  quand  nous  étudierons  la  contagion  et  le  trai¬ 
tement. 

M.  MiCflAELIS. 

Vers  la  fin  du  mois  d’avril  dernier,  la  doctrine  de  M.  de 
Bærensprung  a  été  attaquée. 

Un  médecin  militaire  de  Vienne  vient  de  publier  (i)  un  long 
travail,  dans  lequel  il  étudie  l’anatomie  du  chancre,  et  il 
arrive,  avec  une  brusquerie  toute  militaire,  à  démontrer  «  que 
l’opinion  du  médecin  de  la  Charité  de  Berlin  est  une  inconce¬ 
vable  erreur.  » 

Du  reste,  il  se  venge  aussi  sur  M.  Rollet  des  insuccès  de  la 
campagne  d’Italie  :  «  Le  chancre  mixte  de  Rollet,  dit-il,  est 
nn  jeu  d’esprit,  réfuté  par  les  rechevehes  exactes,  etc.  » 
Il  se  sépare  de  M.  Sigmund,  dont  les  opinions  en  syphilis  ne  lid 
semblent  pas  claires.  Voyons  comment  ce  guerrier  novateiu’ 
croit  avoir  tranché  le  nœud  gordien. 

Pour  M.  Michaelis  {loc.  cit.,  p.  59),  l’ulcération  dite  molle 
commence  par  une  infdtration  de  substance  amorphe,  opaque, 
qui  est  enclavée  dans  les  bords  et  dans  le  fond  de  l’ulcération  : 
cette  substance  et  les  éléments  de  tissu  qui  la  circonscrivent  se 
nécrosent.  Cette  destruction  histologique  diu'c  tant  que  la  sub¬ 
stance  infdtrée  n'est  pas  éliminée  ;  elle  peut  se  prolonger  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l’on  dit  que  la  plaie  tend 


(1)  Der  ContagUilsireit  in  der  Lehi'e  von  der  Syphilis,  par'  M.  Michaelis  (de 
Vienne),  dans  Virchow's  Archiv  filr  Path.,  Anat.  et  Physiologie.  24*  volume,  t”  et 
2*lmaisons,  mai  4862,  p.  57. 


moins  acore  en  se  rapprochant  du  Morbihan,  où  la  mer  est 
peu  profonde,  pai-semée  d'îles  basses  et  de  bancs  de  sable.  A 
partir  de  l’embouchure  de  la  Loii’e,  où  commence  la  division 
de  l’ouest,  la  côte  suit  une  direction  droite  vers  le  sud,  et  ne 
présente  plus  qu’ime  succession  à  peine  interrompue  de  plages 
ci  de  dunes  de  sable,  excepté  au  niveau  des  îles  de  Noirmou- 
hcr,  de  Ré  et  d’Oléron,  où  se  trouvent  d’assez  grandes  baies, 
et  aux  embouchm’es  de  la  Gironde,  où  est  situé  Royan,  de  la 
Lejre,  où  est  creusé  le  bassin  d’Arcachon,  de  l’Adoùr,  où  est 
creusé  le  port  de  Bayonne,  et  à  Biarritz.  Enfin,  dans  la  Médi- 
leiTanée,  division  sud,  ü  faut  partager  la  côte  en  demx  sections 
distinctes,  autant  pour  le  dessin  que  pour  la  nature  des  terres. 
La  section  occidentale,  comprise  entre  Saint-Jean-de-Luz  et  le 
cap  Couronne,  est  plate,  sablonneuse,  concave,  dessinant  le 
contour  du  golfe  du  Lion,  sans  présenter  d’anfractuosités  par¬ 
tielles  prononcées,  donnant  sur  plusieurs  points  entrée  à  de 
vastes  étangs,  et  sm-  d’autres  confinant  à  des  marais  très 
‘‘tendus,  surtout  aux  embouchures  du  Rhône.  La  section  orien- 


à  la  cicatrisation  dès  que  le  bord  et  le  fond  sont  nets,  c’est-à- 
dire  dès  que  la  substance  infiltrée  a  été  rejetée  au  dehors.  11 
y  a  donc  dans  l’ulcération  molle  deux  processus  importants  : 
la  destruction  nécrobiotique,  et  la  régénération  par  la  granu¬ 
lation. 

Les  pertes  de  substance,  dont  le  développement  est  plus  lent, 
dans  lesquelles  les  tissus  environnants  sont  indurés,  débutent 
aussi  par  une  pustule. 

Enfin  il  survient  des  érosions  superficielles,  qui  guérissent 
rapidement,  et  qui,  après  la  guérison  complète,  provoquent 
une  réaction  dans  le  voisinage.  On  a  eu  tort  de  nommer 
chancres  ces  érosions,  qui  sont  rares  et  appartiennent  à  la 
syphilis. 

Enfin,  autour  de  l’ulcération  molle,  on  voit  souvent  une  tu¬ 
méfaction  œdémateuse. 

Or,  en  étudiant  la  marche  du  furoncle,  on  voit  un  foyer 
inflammatoire  entouré  d’une  prolifération  de  tissu  conjonctif, 
et  si  la  cause  irritante  agit  d’une  manière  lente  et  modérée,  on 
vx)it  les  fibres  conjonctivales  s’accroître  lentement  et  se  trans¬ 
former  en  une  masse  résistante  et  feutrée. 

Quant  le  foyer  médian  est  occupé  par  un  virus  infectant, 
l’irritation  restant  régulière  et  diuant  longtemps,  le  virus  pro¬ 
voque  une  réaction  chimique  sur  le  plasma,  et  des  dépôts 
hyalins  et  opaques  se  déposent  dans  le  jeune  tissu  conjonctif 
par  petites  masses  et  comme  de  petits  points. 

C’est  cette  distribution  particulière  de  l’exsudât  qui  caracté¬ 
rise  le  chancre  induré.  Or,  M.  Michaelis  dit  avoir  dériiontré 
dans  des  travaux  antériem-s  (1),  que  toute  exsudation  coagulée 
ne  se  résorbe  que  grâce  à  la  formation  d’une  capside  :  dans  le 
chancre  induré,  les  exsudations  sont  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres;  chacime  des  exsudations  forme  une  capsule  spéciale. 
Entre  ces  capsides,  le  tissu  conjonctif  se  feutre,  se  durcit,  et 
la  somme  de  ces  capsules  forme  le  chancre  induré.  De  plus, 
chaque  fois  qu’il  se  forme  une  capsule,  c’est  qu’il  y  a  résor¬ 
ption,  et  par  conséquent  infection. 

gi  A  mesure  que  les  masses  conjonctivales  épaisses  se  déposent 
au  fond  du  chancre,  le  sang  ai-rive  moins  librement  dans  l’ul¬ 
cération  ;  les  granulations  ne  peuvent  donc  pas  se  former  à  la 
surface  de  l’ulcération.  VoUà  aussi  pourquoi  il  y  a  peu  de  pus 
sécrété,  et  beaucoup  de  sérosité.  VoUà  pourquoi  les  granula¬ 
tions  partent  des  bords  et  atteignent  peu  à  peu  le  fond  de  l’ul¬ 
cère.  Enfin  il  se  produit  une  cicatrice  inégale,  riche  en  sucs, 
sujette  aux  récidives,  pouvant  s’exfolier  et  s’ulcérer  de  nouveau 
à  la  suite  d’épanchements  séreux  sous-épithéliaux. 

Ce  qui  distingue  le  chancre  mou  du  chancre  induré,  c’est 
l’absence  de  ces  épanchements  ponctués,  enkystés. 


(i)  Die  Résorption  fester  Exsudait  auf  dem  Wege  der  Peitmelamorphott  (Pra- 
ger  Vierteljahrsschrift,  4853,  l.  \ll -,  —  Uonatshefte  der  k.  k.  Geseilschaft  der 
Aente,  4856,  t.  VII. 


taie  est  très  escarpée  et  setnée  d’îlots  jusqu'aux  environs  de 
Cannes  ;  mais,  de  là  jusqu’à  Menton,  elle  est  plus  inclinée  et 
seulement  couronnée  par  de  grandes  montagnes.  Paitout,  sur 
les  côtes  plates  et  sablonneuses,  la  mer  en  déferlant  forme 
des  monticules  nommés  dunes  ;  siir  les  côtes  escarpées,  elle 
sape  la  base  des  falaises,  dont  les  débris  forment  les  plages 
dites' de  galet.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  détails  de  la 
constitution  géologique  des  côtes,  qui  seraient  pourtant  utiles 
dans  une  étude  plus  complète  ;  nous  dirons  seulement  que  les 
terrains  d’alluvion  marine,  si  féconds  en  miasmes  fébrigènes, 
se  trouvent  dans  toutes  les  vallées  des  bords  de  la  mer,  mais 
ne  forment  des  dépôts  un  peu  étendus  qu’autour  de  Dunkerque 
au  nord,  et  entre  Marseille  et  les  Pyrénées  dans  le  sud. 

Sous  le  rapport  de  la  météorologie,  nos  trois  divisions  cô¬ 
tières  ne  diffèrent  pas  moins  que  sous  celui  de  l’hydrogéogra- 
phie,  et  ces  différences  sont  capitales,  soit  au  point  de  vue  des 
inconvénients  ou  des  avantages  du  sol,  soit  au  point  de  vue  de 
la  maladie  ou  du  malade.  La  pression  barométrique,  à  la  côte 
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Enfin,  sous  l'influence  d’agents  mécaniques,  frottement  pen¬ 
dant  la  marche,  etc.,  on  voit  le  chancre  mou  s’indurer  sans 
autre  cause. 

Le  chancre  mou  s’accompagne  d’adénite  aiguë,  qui  peut, 
dans  certains  cas,  suppurer  et  s’ouvi'ir.  Les  ganglions  contien¬ 
nent  toujoui’s  des  infiltrations  dont  le  volume  varie  depuis  la 
tête  d’une  épingle  jusqu’à  celle  d’un  grain  de  millet.  Dans  le 
chancre  induré,  il  y  aune  lymphite  chronique,  et  le  plus  sou¬ 
vent  les  exsudations  s’enkystent. 

Enfin  M.  Michaelis  fait  remarquer  que  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  peut  se  manifester  sans  que  les  ganglions  soient 
modifiés. 

Nous  reviendrons  sm’  les  idées  de  M.  Michaelis  à  propos  de 
la  contagion.  Qu’il  nous  soit  permis  de  lui  faire  quelques  ob¬ 
jections. 

L’étude  qu’il  a  faite  des  formes  anatomiques  de  l’ulcération 
prouve-t-elle  que  le  virus  du  chancre  mou  soit  celui  du  chancre 
induré? 

Je  n’ai  pas  vérifié  le  fait  de  l’enkystement,  et  toute  militaire 
qu’est  l’idée  des  capsules,  je  consens  à  l’admettre;  mais  je 
crois  que  le  virus  syphilitique  ne  peut  produire  d’ulcération 
qu’ après  une  incubation  plus  ou  moins  longue. 

Le  chancre  mixte,  vérité  expérimentale,  n’est  pins  discuté; 
le  pus  d’un  chancre  mou  étant  appliqué  sur  un  chancre  in¬ 
duré  permet  à  ce  dernier  de  s’inoculer  sm-  tous  les  points  du 
corps  de  sujets  syphilitiques;  le  chancre  mixte  prend  même 
sur  des  produits  pathologiques. 

Pourquoi  ce  chancre  mou  ne  s’enkyste-t-il  pas  sur  des  sujets 
syphilitiques?  Pourquoi  le  pus  de  ce  chancre  mou,  transporté 
sur  des  individus  vierges  de  syphilis  ne  s’indure-t-il,  ne  s’en- 
kyste-t-il  jamais? 

Pourquoi  cette  incubation,  incontestable,  indiscutable,  ad¬ 
mise  par  tous  les  auteurs?  Comment  !  le  chancre  mou  prend 
toujours,  et  immédiatement,  sans  incubation,  et  le  chancre  in¬ 
duré,  qu’il  soit  produit  expérimentalement,  qu’il  soit  observé 
cliniquement,  est  toujours  précédé  d’une  incubation  de  douze 
jours  au  moins,  de  cinquante  jours  et  plus  encore  dans  cer¬ 
tains  cas  ! 

Si  le  chancre  indm-é  paraissait  le  lendemain  du  coït  infec¬ 
tant,  s’il  marchait  lentement  produisant  peu  à  peu  les  désor¬ 
dres  anatomiques  signalés  par  M.  Michaelis,  j’admettrais  des 
circonstances  locales  différentes.  L’incubation  plus  ou  moins 
longue  me  démontre  au  contraire  une  infection  lente  de  l’or¬ 
ganisme,  avec  réaction  sur  le  point  qui  a  servi  à  l’introduction 
du  virus.  Un  exemple  me  fera  mieux  comprendre  : 

Vous  prenez  du  vaccin,  vous  piquez  le  bras  de  l’enfant,  voilà 
votre  accident  primitif.  La  plaie  se  ferme,  votre  virus  se  répand 
dans  l’organisme,  il  produit  au  lieu  où  le  virus  a  été  déposé 
des  modifications  particulières  :  vous  avez  votre  pustule  vacci¬ 
nale.  Est-ce  un  accident  primitif?  N’est-ce  pas  plutôt  la  mani-  [ 


festation  d’une  infection  générale?  Pouvez-vous  comparer  cet 
accident  consécutif  à  une  lésion  toute  locale,  à  la  plaie  pro¬ 
duite  par  un  acide  concentré,  par  exemple? 

Eh  bien  !  en  dépit  des  capsules,  des  modifications  anatomi¬ 
ques  locales,  quoi  qu’on  dise  de  l’influence  du  frottement  et 
de  la  marche  sur  l’induration  du  chancre  mou,  je  porte  à  tous 
les  unicistes  le  défi  suivant  :  Avec  le  pus  d’un  chancre  mou 
bien  caractérisé,  accompagné  d’adénopathie  inflammatoire 
monoganglionnaire,  développé  sur  un  individu  vierge  de  sy¬ 
philis,  vous  ne  produirez  qu’un  accident  local,  plus  ou  moins 
grave  il  est  vrai,  mais  jamais,  on  peut  le  dire  aujourd’hui, 
im  chancre  mou  simple,  un  véritable  chancre  mou,  ne  pro¬ 
duira  d’accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

P.  Pic.van. 

{La  suite  prochainement.) 


III 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Palhologic  chirurgicale. 

Sun  DEUX  NOUVELLES  CAUSES  ET  SUR  UNE  NOUVELLE  '  MÉTHODE  CURA¬ 
TIVE  DE  LA  BLÉPH.ARO PTOSE,  pal"  M.  D.  DE  Luc.A,  chiruTgien  de 
l’hôpital  des  Incurables,  de  Naples  (1). 

Tous  ceux  qui  ont  l’habitude  d’obsei-ver  et  de  soigner  les 
maladies  des  yeux  rencontrent  fréquemment  des  malades  qui 
présentent  l’abaissement  palpébral  sans  pouvoir  souvent  le 
considérer  comme  un  effet  des  causes  ordinaires,  c’est-à-dire 
de  l’allongement  de  la  couebe  cutanée  des  paupières  et  de  la 
paralysie  du  muscle  élévateur.  J’ai  eu  l’oceasion  de  soigner 
beaucoup  de  ces  malades  affectés  de  granulations  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale,  et,  sans  m’occuper  de  la  blépharoptose,  je 
soignais  d’abord  les  granulations  au  moyen  des  scarifications. 
Avec  cette  méthode  s’ôpèrc  non-seulement  la  desti-uction  des 
granulations,  mais  consécutivement  et  d’une  manière  progres¬ 
sive  disparait  l’abaissement  palpébral  jusqu’à  la  guérison  com¬ 
plète  des  deux. maladies. 

Les  gi-aniüations  peuvent  être  regardées  comme  des  corps 
étrangers  groupés  entre  eux  et  superposés  à  la  conjonctive, 
tellement  qu’en  augmentant  le  volume  et  le  poids  des  pau¬ 
pières  ils  en  produisent  l’abaissement,  lequel  peTit  aussi  être 
regardé  comme  un  effet  nécessaire  de  l’obstacle  que  les 
mêmes  granulations  opposent  à  leur  repli  et  à  leur  élévation. 

(1)  Celte  noie,  communiquée  à  l'Acacicmie  des  Sciences  (séance  du  10  février),  a 
élé  indiquée  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  sous  le  nom  de  M.  de  Lucce. 
Cette  erreur  de  nom  a  cto  naturellement  reproduite  par  les  journaux  de  médecine.  On 
voit  que  l’auteur  est  M.  de  Luca  (do  Naples).  (Note  de  la  Rédaction.) 


nord-ouest,  est  de  761,40  ;  aux  bords  de  la  Méditerranée,  elle 
est  de  762,14,  sauf  les  fréquentes  dépressions  déterminées  par 
le  mistral;  dans  l’ouest,  elle  tient  le  milieu  entre  ces  deux 
chiffres,  avec  des  oscillations  également  intermédiaires.  La 
températme  moyenne  annuelle  du  climat  séquanien  est  de 
10°, 9,  celle  de  l’été  de  17°, 6,  et  celle  de  l’hiver  de  3“,9S,  ce 
qui  fait  13°, 6  d’écart;  les  chiffres  du  climat  méditerranéen 
sont  de  14°, 8  pom-  la  moyenne  annuelle,  de  22°, 6  et  7°, 5 
pour  les  moyennes  des  saisons  extrêmes,  avec  1  S“,1  de  diffé¬ 
rence  ;  dans  le  climat  girondin,  on  note  1 2°,7  comme  moyenne 
annuelle,  20°, 6  et  5°,0  comme  moyenne  de  l’été  et  de  l’hiver, 
soit  15°,  6  d’écart.  Les  vents  dominants  dans  le  nord  sont  les 
vents  de  sud-ouest,  plus  sud  ou  plus  ouest,  suivant  les  localités; 
ils  soufflent  un  tiers  de  l’année  et  .viennent  de  la  mer;  après 
eux  viennent  les  vents  du  nord-ouest  et  de  nord-est.  Sm-  les 
côtes  de  l’Océan,  c’est  encore  le  sud-ouest  qui  domine;  à  me¬ 
sure  qu’on  s’approche  des  Pyrénées,  il  remonte  vers  l’ouest. 
Dans  la  Méditerranée,  les  vents  de  nord-ouest,  connus  sous  le 


nom  de.  mistral,  sont  caractéristiques  du  climat.  Ce  sont  des 
vents  secs  et  terrestres,  d’une  violence  extrême,  ne  soufflant 
souvent  que  dans  les  régions  inférieures  et  par  un  ciel  pm-,  et 
durant  trois  jours  au  moins.  Plus  réguliers  et  de  toute  saison 
dans  le  golfe  du  Lion,  ils  sont  plus  variables  et  influencés  par 
les  montagnes  dans  la  section  orientale.  Les  étés  sont  plus 
secs  au  sud  qu’au  nord;  les  pluies  d’automne  y  sont  beaucoup 
plus  abondantes.  Enfin,  si  l’on  compare  entre  eux  ces  différents 
climats,  on  constate  que,  sur  les  côtes  de  la  Manche,  le  climat 
est  égal,  marin,  se  rapprochant  de  ceux  de  la  Hollande  et  de 
l’Angleterre;  les  hivei-s  tiennent  le  milieu  entre  les  hivers 
doux  et  les  rigoureux;  les  étés  ne  sont  pas  très  chauds,  les  os¬ 
cillations  thei-mométriques  sont  peu  marquées.  Sur  les  bords 
de  la  Méditerranée,  le  climat  est  beaucoup  plus  tranché, 
beaucoup  moins  marin,  à  cause  de  la  provenance  continen¬ 
tale  des  vents  dominants,  se  rapprochant  des  climats  chauds 
par  ses  températures  moyenne,  annuelle  et  estivale,  ainsi 
que  par  la  violence  de  ses  vents  caractéristiques  et  par 
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Après  ces  faits,  constatés  et  confirmés  par  un  grand  nombre 
d'obsen'ations,  j’ai  été  nécessairement  conduit  à  admettre  une 
nouvelle  cause  de  blépharoptose  à  laquelle  ensuite  j’ai  eu  des 
motifs  d’en  adjoindre  une  autre.  Cette  dernière  consiste  en  la 
transformation  du  tissu  conjonctival  des  paupières  en  tissu 
fibreux  ou  cartilagineux  qui  empêche  les  paupières  de  se  re¬ 
plier  et  de  s’élever  en  anéantissant  l’action  du  muscle  éléva¬ 
teur.  Cet  état  pathologique  est  la  conséquence  de  conjoncti¬ 
vites  précédentes  et  réitérées,  d’exulcérations  de  la  conjonctive, 
et  de  l’application  faite  mal  à  propos  et  mal  réglée  des  caus¬ 
tiques,  notamment  de  l’azotate  d’argent. 

La  conjonctive  ayant  perdu,  par  ces  causes  morbides,  ses 
caractères  propres,  est  transformée  en  un  tissu  plus  ou  moins 
dur,  d’aspect  fibreux,  avec  une  surface  plus  ou  moins  lisse  ou 
raboteuse,  sillonnée  fréquemment  de  cicatrices  irrégulières. 
Elle  se  montre  tantôt  comme  un  simple  cartilage,  tantôt 
comme  un  fibro-cartilage  ou  comme  un  tissu  cicatriciel  qui 
fait  crier  le  scarificateiu  et  ne  donne  pas  de  sang  aux  pre¬ 
mières  scarifications.  Cet  état  morbide  de  la  conjonctive  a  été 
fort  peu  étudié  par  les  ophthalmologistes  ;  aucun  d’entre  eux, 
si  je  ne  me  trompe,  ne  l’a  enregistré  parmi  les  causes  de  la 
blépharoptose,  et  s’il  en  est  ainsi,  la  méthode  curative  que  je 
pratique  n’a  été  proposée  par  aucun,  par  la  raison  qu’on  ne 
pouvait  pas  appliquer  une  méthode  curative  à  une  maladie 
dont  la  cause  n’était  pas  connue.  La  guérison  de  l’abaissement 
palpébral  provenant  des  gramdations  est  donc  basée  sur  les  sca¬ 
rifications. 

Pour  déclarer  utile  une  telle  méthode  et  pour  la  conseiller 
dans  la  pratique,  je  pourrais  en  appeler  au  succès  et  aux  nom¬ 
breuses  guérisons  obtenues;  mais,  dans  de  semblables  circon¬ 
stances,  on  peut  invoquer  aussi  la  théorie  du  fait,  afin  que  ce 
dernier,  éclairé  par  la  science,  en  reçoive  une  nouvelle  con¬ 
firmation.  Lorsque  le  tissu  de  la  conjonctive  s’est  transformé 
en  tissu  tantôt  fibreux  ou  cartilagineux,  et  tantôt  cicatriciel,  il 
a  perdu  sa  vascularité  et  sa  souplesse  ;  c’est  pour  cela  qu’il 
crie  sous  l’instrument  et  ne  saigne  qu’après  de  nombreuses 
scarifications.  Ces  scarifications  attirent,  mais  d’abord  avec 
difficulté,  le  sang  vers  les  petites  incisions  produites  ;  puis,  par 
suite  d’une  reproduction  d’éléments  histologiques  de  plus  en 
plus  normaux,  ce  tissu  fibreux  commence  à  se  vascidariser,  et 
la  conjonctive  reprend  tous  les  caractères  par  lesquels  l’éléva¬ 
teur  devient  libre  dans  son  action,  et  les  paupières  peuvent  se 
replier  et  s’élever. 

Je  termine  par  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Aux  causes  connues  de  blépharoptose,  il  faut  en  ajouter 
deux,  savoir  :  les  granulations  et  la  transformation  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  en  un  tissu  anormal  (fibreux,  cartilagineux, 
cicatriciel,  etc.)  ; 

2”  Les  scarifications  sont  le  remède  de  ces  deux  genres  de 
blépharoptose. 


l’abondance  de  ses  pluies  d’automne.  Quant  au  climat  des  côtes 
de  l’Océan,  il  forme  la  transition  de  celui  du  nord  à  celui  du 
sud,  se  rapprochant  pourtant  plus  du  premier  que  du  second, 
quoique  moins  marin  et  moins  égal  que  lui,  à  cause  de  la 
direction  rectiligne  de  ses  côtes  comparée  aux  deux  presqu’îles 
des  côtes  nord,  qui  donnent  à  ce  climat  le  caractère  insulaire. 
Telles  sont  les  données  de  la  climatologie  générale  des  côtes 
de  France.  11  nous  est  impossible  ici  d’aborder  les  particu¬ 
larités  propres  à  chaque  station  de  bains. 

Mode  d'action  de  l’atmosphère  maritime.  —  C’est  par  les  résul- 
tats  de  l’obseiTation  que  nous  caractériserons  le  mode  d’action 
de  l’atmosphère  des  côtes,  plutôt  que  par  les  théories  phy¬ 
siques  de  l’action  de  l’air,  que  l’imagination  ou  les  besoins 
d’une  cause  douteuse  forcent  ou  dénatm’ent  trop  souvent.  Le 
premier  effet  du  séjom-  au  bord  delà  mer,  dans  un  climat 
yraiment  marin,  est  ressenti  par  la  respiration,  et  cela  doit 
être,  puisque  l’air  est  l’aliment  naturel  de  cette  fonction. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A.caaéinie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  MAI  1  8 6 2 .— PRÉSIDENCE  DE  M.  DUnAMEL. 

Physiologie  comp.xrée.  —  Expériences  sur  les  migrations  des 
entozoaires,  par  MM.  A.  Pouchet  et  Verrier  aîné.  —  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  avec  le  Cœnurus  cerebralis,  ver  vésicu¬ 
laire,  polycéphale,  commun  sur  le  mouton,  et  qiü  produit  le 
tournis,  et  avec  le  Tænia  serrata,  ver  cestoïde,  excessivement 
abondant  sur  le  chien  domestique. 

Plusieurs  causes  ont  évidemment  contribué,  jusqu’à  présent, 
à  jeter  de  l’incertitude  sur  les  résultats  de  l’expérimentation. 
En  première  ligne,  il  faut  compter  la  fréquence  natureUe  des 
helminthes  que  l’on  emploie  sur  les  animaux  auxquels  on  pré¬ 
tend  les  communiquer.  On  doit  mentionner  ensuite  l’habitude 
qu’ont  certains  physiologistes  d’administrer  des  v'ers  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  à  distance,  ce  qui  permet  toutes  les  sortes 
d’interprétations.  Enfin  il  faut  noter  les  tentatives  infnic- 
tiicuses,  dont  souvent  on  a  omis  de  tenir  compte. 

MM.  Pouchet  et  "Verrier  ont  pris  toutes  les  précautions 
propres  à  écarter  ces  élément^ d’erreur  ou  de  confusion. 

Sur  un  chien  auquel  depuis  seize  jours  on  avait  fait  avaler 
des  cœnures,  nous  trouvâmes  un  certain  nombre  de  ténias 
n’ayant  que  2  millimètres  de  longueur,  tandis  que  d’autres  en 
avaient  20.  Après  un  pareil  laps  de  temps,  un  expérimenta¬ 
teur  obtint  même  des  ténias  qui  étaient  parvenus  à  80  milli¬ 
mètres  de  longueur.  Dans  un  autre  cas,  après  vingt-trois  jours 
d’expérience,  nous  avons  rencontré,  sur  le  même  chien,  des 
ténias  qui  avaient  4  millimètres  de  longueur,  et  d’autres  qui 
avaient  acquis  l’énorme  taille  de  60  centimètres.  Est-il  pos¬ 
sible  que  des  scolex  de  cœnures  implantés  sur  la  même  vési¬ 
cule,  qui  ont  le  même  développement,  et  qui  ont  absolument 
le  même  âge,  aient  pu,  introduits  dans  l’intestin,  présenter, 
après  un  temps  si  coiut,  une  si  prodigieuse  difl’érencc  dans 
leur  taille  ;  de  4  millimètres  à  60  centimètres?  C’est  inexpli¬ 
cable.  Si  nous  avions  suivi  le  procédé  qui  consiste  à  adminis¬ 
trer  des  vers  à  différentes  reprises,  de  telles  expériences  nous 
auraient  paru  une  démonstration  évidente.  Mais  avec  notre 
méthode,  et  plus  rationnelle  et  plus  rigoureuse,  elles  ne  sem¬ 
blent  que  pouvoir  faire  naître  le  doute. 

Mais  si  nous  admettons  que  de  sérieux  doutes  restent  encore 
à  dissiper  relativement  à  la  transmigration  du  cœnure  du  cer¬ 
veau  du  mouton  jusque  dans  l’intestin  du  chien,  nous  sommes 
infiniment  plus  explicites  à  l’égard  de  là  pérégrination  des 
œufs  du  ténia  du  carnassier  jusqu’au  cerveau  du  ruminant. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  deux  jeunes  moutons,  et 
nous  administrâmes  à  chacun  d’eux  dix  anneaux  de  Tænia  ser-. 


Ceux  qui  arrivent  de  l’intériem'  et  surtout  des  grandes  xdlles, 
quand  la  chaleur  y  est  forte,  ressentent  et  expriment  un 
bien-être  très  marqué.  Les  poumons  se  dilatent  avec  plus 
de  facilité,  l’air  pénètre  en  plus  grande  quantité,  l’endos- 
mosej  respii’atoii'e  est  rendue  plus  active;  en  un  mot,  une 
harmonie  plus  parfaite  semble  s’établir  entre  l’organe  et 
son  excitant  naturel.  Cette  action  reste  tonique  ou  devient  ex¬ 
citatrice  suivant  les  dispositions  actuelles  de  l’organisme.  Aussi 
est-ce  par  la  respiration  que  s’annonce  bien  souvent  l’intolé¬ 
rance  au  climat  marin  ;  si  de  la  toux,  de  l’initation  des  bron¬ 
ches  et  de  la  dyspnée  se  déclarent,  il  faut  se  hâter  de  quitter 
le  bord  de  la  mer.  Un  autre  effet  aussi  promptement  et  aussi 
manifestement  senti  est  le  développement  de  l’appétit,  et 
l’accomplissement  plus  prompt  et  plus  facile  des  actes  de  la 
digestion.  C’est  un  eflét  plus  général,  mais  moins  persistant 
que  le  premier,  et  qui  est  sûrement  connexe  de  l’activité  de 
la  respiration  et  de  l’hématose.  Les  produits  de  la  digestion  qui 
ont  pénétré  dans  le  sang  étant  plus  rapidement  et  plus  com' 
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rata,  qui  tous  contenaient  un  nombre  d’œufs  parfaitement 
mûrs  et  dont  on  distinguait  l’embryon  muni  de  ses  crochets. 
Nos  moutons,  qu’on  s’était  appliqué  à  choisir  parfaitement 
sains,  ne  nous  présentèrent  jamais  aucun  épiphénomène  du 
tom’nis,  et,  à  l’autopsie,  le  cerveau  ne  contenait  aucun  vestige 
de  cœnure. 

En  présence  de  nos  expériences,  nous  n’hésitons  pas  à 
professer  que  la  progénitm-e  des  ténias  du  chien  jamais  ne 
parvient  au  cerveau  du  mouton. 

Mais  si  nous  nions  si  formeUement  la  transmission  de  l’en- 
tozoaire  du  chien  au  cerveau  du  mouton,  sans  admettre  cepen¬ 
dant  que  ce  soit  la  marche  normale,  nous  ne  serions  pas  éton¬ 
nés  qu’il  fût  possible  que  les  cœnures  de  ce  dernier  animal  ne 
fussent  que  des  ténias  particuliers,  subissant  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement,  causé  par  la  disposition  de  l’organe  dans  lequel  ils 
ont  pris  naissance,  et  qui,  mis  par  l’expérimentateur  dans  un 
lieu  plus  propice,  s’y  allongent  et  y  acquièrent  une  taille  plus 
considérable  que  celle  qu’ils  présentent  dans  le  cerveau.  Déjà 
cette  opinion  a  été  soutenue. 

Nous  continuons  nos  expériences,  et  nous  avons  la  certitude 
de  pouvoir,  avant  peu,  arriver  à  la  solution  de  l’intéressant 
problème. 

Électrophysiologie.  — Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Armand 
Moreau  ayant  pour  titre  :  REciiERcftES  sor  la  nature  de  la  source 
ÉLECTRIQUE  DE  LA  torpille,  ctc.  — Api'ès  une  analyse  détaillée 
du  mémoire  de  M.  Moreau,  M.  Becquerel,  rapporteur,  se  ré¬ 
sume  dans  les  termes  suivants  :  «  On  voit  dans  ce  mémoire 
que  M.  Moreau  a  employé  utilement  le  condensateur  à  larges 
surfaces  pour  recueillir  une  partie  de  l’électricité  qui  produit 
la  décharge  de  la  torpille  provoquée  artificiellement;  que  les 
nerfs  électriques  possèdent  seulement  les  propriétés  des  nerfs 
moteiu's;  que  l’électricité  est  élaborée  dans  l’organe  élec¬ 
trique  et  non  dans  le  cerveau,  comme  on  l’avait  avancé;  qu’il 
existe  enfin  un  état  tétanique  pour  les  nerfs  et  le  tissu  élec¬ 
trique,  analogue  à  celui  que  l’on  obserxe  pour  les  nerfs  mo¬ 
teurs  et  les  muscles  des  animaux. 

»  Ge  jeune  physiologiste,  dans  le  mémoire  dont  nous  venons 
de  rendre  compte  à  l’Académie,  a  fait  preuve  d’intelligence, 
de  sagacité  et  de  connaissances  étendues  en  physiologie;  il  a 
montré  en  même  temps  qu’il  était  suffisamment  initié  dans 
les  sciences  physico-chimiques  pom’  les  appliquer  utilement 
aux  recherches  physiologiques.  Nous  proposons,  en  consé¬ 
quence,  à  l’Académie  de  donner  son  approbation  à  ce  travail, 
qui  enrichit  la  science  de  nouveaux  faits,  et  d’autoriser  l’in¬ 
sertion  du  mémoire  dans  le  Recueil  des  savants  étrangers.  » 
[Adopté.]  —  (Comm.;  MM.  Claude  Bernard,  Becquerel,  rappor¬ 
teur.) 

Pathologie.  — Considérations  sur  V érysipèle,  par  M.  A.  Des¬ 
prés.  —  L’érysipèle  doit  être  considéré  comme  une  lésion  sié- 


plétement  transformés,  les  divers  actes  qui  président  à  la  fonc¬ 
tion  digestive  sont  plus  vivement  sollicités.  On  conçoit  néan¬ 
moins  pourquoi  l’appétit,  qui  n’est  qu’ime  sensation,  peut 
s’émousser  au  bout  de  quelque  temps,  sans  que  pour  cela  la 
fonction  cesse  de  s’accomplir  aussi  bien  :  d’ordinaire,  les  fonc¬ 
tions  simmenées  arrivent  à  un  état  de  saturation  qui  est  suivi 
d’un  moment  de  recul  ou  d’arrêt.  Un  résiiltat  naturel  et  très 
prompt  des  deux  effets  précédents  est  le  changement  qui  s’ob¬ 
serve  dans  la  circulation  capillaire  et  qui  est  apparent  au  bout 
de  quelques  jours.  Les  enfants  surtout  le  manifestent  d’une  ma^ 
nière  remarquable  ;  leur  peau  s’échauffe,  s’anime,  se  colore, 
ét  le  sang  semble  s’y  épanouir.  Cet  effet  se  produit  dans  les 
parenchymes  viscéraux  commie  à  la  peau,  et  n’est  que  l’indice 
des  actes  plus  moléculaires  qui  s’opèrent  profondément  et  par 
lesquels  se  font  les  compositions  et  les  décompositions.  Enfin 
im  autre  effet  non  moins  important  ne  tarde  pas  à  se  traduire, 
et  cette  fois  ce  sont  les  fonctions  du  système  nerveux  qui  sont 
modifiées,  soit  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  noimale,  soit 


géant  exclusivement  dans  le  réseau  capillaire  lymphatique 
superficiel. 

Les  érysipèles  spontanés  et  les  érysipèles  traumatiques 
doivent  être  envisagés  ensemble,  parce  que  leius  manifesta¬ 
tions  essentielles  sont  identiques. 

Il  résulte  d’un  résumé  de  plus  de  1 40  faits,  recueillis  en 
1 861  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  non  choisis,  que  sur  68  éry¬ 
sipèles  dits  spontanés,  tous  nés  an  dehors,  60  occupaient  la 
face;  que  sur  62  érysipèles  traumatiques,  dont  15  étaient  nés 
au  dehors  de  l’hôpital,  1 0  érysipèles  sont  survenus  autour  de 
plaies  sur  lesquelles  la  réunion  immédiate  avait  été  tentée  ; 
que  22  fois  il  est  évident  que  l’érysipèle  est  parti  d’une  plaie 
non  pansée,  et  que,  même  dans  le  cas  où  il  y  avait  deux  plaies 
à  la  fois,  c’est  autour  de  la  plaie  qui  n’avait  pas  été  pansée 
que  l’érysipèle  s’est  produit. 

L’éi7sipèle  n’est  pas  manifestement  soumis  aux  influences 
épidémiques  et  nosocomiales  autres  que  celles  invoquées  et 
constatées  dans  toutes  les  autres  maladies  inflammatoires.  Les 
faits  ne  légitiment  point  ces  assertions  émises  au  sujet  d’un 
miasme  ou  d’un  viins  devenant  un  élément  contagieiLX  dans 
l’érysipèle... 

La  prophylaxie  consiste  avant  tout  à  surveiller  scrupuleuse¬ 
ment  les  plaies.  En  môme  temps  les  conditions  hygiéniques 
individuelles  faciles  à  déterminer  doivent  être  une  préoccupa¬ 
tion  du  traitement  beaucoup  plus  grande  que  ces  conditions 
hygiéniques  collectives  peu  connues  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  constitution  médicale. 

Il  parait  clair  que  la  réunion  par  première  intention,  dont 
M.  Velpeau  a  déjà  signalé  les  dangei's,  ne  doit  être  mise  en 
usage  que  dans  des  cas  e.xceptionnels. 

Il  n’y  a  pas  pour  l’érysipèle  de  topique  spécifique,  et  les 
médications  générales  ne  s’adressent  guère  qu’aux  complica¬ 
tions  de  l’érysipèle.  L’expérience  des  siècles  suffirait  à  elle 
seule  pour  autoriser  cette  conclusion.  [Comm.:  MM.  Andral, 
Velpeau.) 

—  M.  Ve/peau  présente  au  nom  de  M.  CoUongues  un  mémoire 
intitulé  :  Du  bioméire  et  de  la  biométrie. 

L’auteur  a  déjà  entretenu  à  diverses  reprises  l’Academie 
d’uii  mode  d’auscultation  qu’il  a  imaginé,  et  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  dynamoscopie  (voy.  les  Comptes  rendus  des  séances 
des  26  septembre  1 856,  1 6  mars  et  21  décembre  1 857,  21  juin 
1  858,  7  février  1  859,  2  janvier  1  860  et  29  juillet  1861).  L’ap¬ 
pareil  décrit  dans  le  présent  mémoire  est  plus  compliqué  que 
celui  dont  il  était  question  dans  les  précédentes  connnunica- 
tions,  et  les  indications  qu’il  fournit  sont,  à  plusieurs  égards, 
différentes;  mais  il  a  également  pour  objet  de  rendre  percep¬ 
tible  à  l’oreiUe  le  mouvement  qui  se  passe  dans  l’intérieur  de 
nos  organes,  et  de  permettre  au  médecin  d’apprécier,  par  le 
plus  ou  moins  de  régularité  des  vibrations,  par  la  consonnance 
ou  la  dissonance  des  sons  perçus  sur  diverses  régions  du 


sous  le  rapport  de  la  sensibilité  pervertie,  qui  constitue  la  dou¬ 
leur.  L’û-ritabilité  neiveuse,  portée  môme  jusqu’à  la  douleur, 
n’est  souvent  qu’un  effet  de  la  faiblesse  générale  par  appauvris¬ 
sement  du  sang,  état  dans  lequel  se  trouvent  la  plupaiT  des 
valétudinaires  et  des  malades  qui  x'ont  aux  bords  de  la  mer,  et 
c’est  par  la  reconstitution  des  forces  que  s’apaisent,  dans  de 
tels  cas,  les  troubles  de  l’innervation.  N’est-ce  pas  la  réalisa¬ 
tion  d’un  des  aphorismes  les  moins  contestables?  Aussi  une 
impressionnabilité  individuelle  de  caractère  sthénique^  condui¬ 
rait-elle  à  un  résultat  tout  opposé  et  devrait-elle  être  une 
contre-indication  de  la  médication  marine. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  caractères  principaux  de  l’action 
physiologique  de  l’atmosphère  maritime,  qui  nous  semront  de 
guide  pour  ses  applications  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

D"  Dütroulaü, 

Inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 
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corps,  le  trouble  ou  l’intégrité  des  fonctions.  {Comm.:  MM.  An- 
driil  et  Velpeau.) 

—  M.  Floiirens  présente,  au  nom  de  M.  Paolini,  professeur 
de  physiologie  à  TUniversité  de  Rologne,  un  mémoire  imprimé 
concernant  ses  recherches  sur  l’action  de  la  garance  chez 
divers  animaux,  et  spécialement  chez  les  poissons.  M.Flonrens 
est  invité  à  faire  de  ce  travail,  qui  est  écrit  en  italien,  l’objet 
d’un  rapport  verbal. 

Physiologie.  —  Sur  les  fonctions  des  branches  œsophagiennes  du 
nerf  pneumogastrique  (extrait  d’une  Note  de  M.  l'on  Kempen  ac¬ 
compagnant  l’envoi  d’un  mémoire  adressé  comme  pièce  à  l’ap¬ 
pui  d’une  réclamation  de  priorité).  —  M.  Chauveau,  dans  la 
séance  du  24  mars,  a  communiqué  quelques  expériences  sur 
les  fonctions  des  branches  œsophagiennes  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  Avant  lui,  comme  le  prouve  le  mémoire  que  j’a¬ 
dresse  aujourd’hui,  j’avais  démontré  que  ces  branches  sont 
essentieUement  motrices.  J’y  dis,  en  effet,  expressément  (p.  58)  ; 
«  Les  mouvements  de  l’œsophage  sont  exclusivement  du  do¬ 
maine  du  pneumogastrique,  et  les  racines  de  ce  nerf  ren¬ 
ferment  les  filets  qui  y  président.  »  En  outre,  depuis  1842  j’ai 
prouvé,  pai' l’ÜTitation  électrique  des  racines  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  que  ce  nerf  est  essentiellement  moteur  à  son  ori¬ 
gine,  et  qu’il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  démontrer 
qu’il  renferme  dans  ses  racines  des  fibres  sensitives. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  annoncer  à  l’Académie  que,  de¬ 
puis  quelque  temps,  j’ai  fait  des  expériences  au  moyen  du 
chloroforme  sm-  le  centre  nerveux  cérébro-  spinal,  pour  expli¬ 
quer  la  mort  par  cet  anesthésique.  En  appliquant  ce  liquide 
sm' la  moelle  épinière,  sur  le  cerveau  ou  sur  le  cervelet,  j’ai 
vu  survenir  de  l’anesthésie  et  une  légère  paralysie  des  niouve- 
ments;  mais  cette  modification  de  l’état  normal  n’était  que 
passagère  :  bientôt  l’animal,  grenouille  ou  lapin,  se  rétablissait 
complètement. 

No.MraATioNs.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  de  la  commission  chargée  d’examiner  les 
pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  physiologie  expé- 
l'imentale  de  1862. 

MM.  Bernard,  Flourens,  Milne  Edwards,  Longet  et  Coste 
l'éunissent  la  majorité  des  suffrages. 


Académie  de  médecine. 

SÉAKCË  DU  13  MAI  1862. - PRÉSIDENCE  DEM.  BOUILLAUD, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

t°  M.  le  ministre  de  l'n^ricuilure  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  comptes  ren- 
“08  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  les  départements  de  Tarn- 
el-Garonno,  de  l'Oise,  de  Saône-et-Loire  et  de  la  Marne.  —  b.  Les  rapports  d’épidé¬ 
mies  de  MM.  les  docteurs  Madin  (do  Verdun)  et  Crié  (do  Laval).  (Commission  des 
épidémies.)  —  c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Bains 
(Vosges),  parM.  Bailly;  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  par  M.  Rérolle;  do 
Vais  (Ardèche),  par  M.  Chabannes;  de  Balaruc  (Hérault),  par  M.  Crouxet;  de  Digne 
(Basses-Alpes),  par  M.  Silve;  do  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  Lebret;  des  bains 

mer  de  Biarritz,  par  M.  Affre;  des  eaux  minérales  des  Landes,  par  MM.  Balbédal, 
Mttssie  et  Arrat-Balous.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2»  L'Académie  reçoit  :  a.  La  copie  d’un  rapport  fait  par  M.  Bouchaeourt  (de 
Lyon)  sur  une  nouvello  observation  d'accouclioment  laborieux  heureusement  terminé 
0 1  aide  du  forceps  à  traction  soutenue  de  M.  Chassagny.  (Comm.:  MM.  P.  Dubois  et 
«acqneniier.)  —  6.  Une  note  de  M.  le  docteur  Mascarel  sur  la  pénétration  dans  les 
bronches  de  la  poussière  de  meule  chez  les  aiguiseurs  de  la  manufacture  d’armes  de 
Cbâtellcrault.  (Commission  d^à nommée.)  — c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pog- 
mli  sur  le  traitement  de  l’asthme  par  l’électricité  statique.  (Comm.:  MM.  Desportes  et 
Poueiiillo.)  —  i.  L’analyse  chimique  de  l’eau  mère  en  usage  dans  l'établissement  hy¬ 
drothérapique  du  Croisic  tLoiro-Inférieure),  par  MM.  Lefort  et  Leroy-Dupré.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.)  —  e.  La  description  et  le  modèle  d'une  sangsue  artiil- 
oielle  pour  les  gencives,  construite  par  M.  Charriére,  d'après  les  indications  de  M.  le 
docteur  Begnart. 

M.  Lotrey  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  sur  une  épidémie 
oe  fièvres  typhoïdes  observées  à  Saint-Étienne  (Loire),  en  1861; 
par  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal.  (Commission  des 
épidémies.) 


M.  J.  Guérin  présente  un  mémoire  de  MM.  Lucien  Papitlaud 
et  Musnier.,  sur  l’emploi  de  l’arséniate  d’antimoine  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur. 

M.  Chevallier  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  dé 
l’exercice  médical  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  pour  l’année 
1861,  par  M.  le  docteur  T.  Gallard. 

M.  Bouillaud  rend  compte  de  la  cérémonie  des  funérailles 
de  Bretonneau,  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier  à  Tours.  Puis 
il  donne  lecture  du  discoui’s  qu’il  a  prononcé,  à  cette  occasion, 
au  nom  de  l’Académie. 

Lectures. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Robinet  lit  une  note  sur  la  congéla¬ 
tion  de  l’eau.  Il  résulte  d’analyses  de  la  glace  recueillie  au 
bois  de  Boulogne,  que  l’eau,  en  se  congelant,  abandonne  les 
sels  dont  elle  est  chargée,  et  présente  une  complète  analogie 
avec  l’eau  distillée. 

M.  Lecanu  fait  remarquer  que  l’idée  de  se  servir  de  la  con¬ 
gélation  pour  obtenir  la  séparation  des  matières  salines  conte¬ 
nues  dans  les  liquides  n’est  pas  nouvelle.  Lui-même,  en  1 837, 
a  employé  ce  moyen  d’analyse  sur  l’urine. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  pulvérisation  des  liquides 
médicamenteux. 

M.  Poggiale  rappelle  les  quatre  questions  qu’il  s’est  particu¬ 
lièrement  attaché  à  résoudre  dans  le  rapport  présenté  par  lui 
à  l’Académie  le  7  janvier  dernier. 

Les  expériences  sur  l’homme,  dit  l’orateur,  et  sur  les  ani¬ 
maux,  les  recherches  de  divers  observateurs  sm-  l’introduction 
des  poussières  solides  dans  les  voies  respiratoires  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés. 

Cependant  M.  Fournié  nie  encore  ce  phénomène,  et  il  s’au¬ 
torise  pour  cela  d’expériences  pratiquées  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  qui  imite  gi’ossièrement  l’appareil  respiratoire.  Mais  ces 
expériences,  quelque  ingénieuses  qu’elles  soient,  ne  paraissent 
pas  à  M.  Poggiale  de  nature  à  prévaloir  contre  des  expériences 
positives  et  nombreuses  faites  sur  l’homme  et  sur  les  ani¬ 
maux  :  C’est  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  qu’il  fallait 
répéter  les  expériences,  et  non  avec  des  tubes  et  des  flacons, 
qui  n’ont  ni  la  souplesse  ni  l’élasticité  des  tissus  organiques. 
Nous  avons  rendu  justice  aux  bonnes  intentions  de  M.  Fournié, 
mais  il  commettrait  une  faute  grave  s’il  persistait  dans  son  er- 
rem’  malgré  les  preuves  les  plus  nombreuses  et  les  plus  évi¬ 
dentes.  Nous  affirmons,  nous,  contrairement  à  ce  qu’ont  avancé 
MM.  Durand-Fardel  et  Fournié,  que  les  liquides  pulvérisés  pé¬ 
nètrent  non-seulement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée, 
comme  le  prouve  l’expérience  faite  sur  la  femme  de  Beaujon 
à  fistule  trachéale,  mais  encore  dans  les  bronches  et  dans  le 
tissu  pulmonaire. 

J’ai  déterminé,  par  de  nombreuses  expériences,  le  refroi¬ 
dissement  qu’éprouve  l’eau  en  sortant  des  appareils  pulvérisa¬ 
teurs,  et  j’ai  reconnu  que  ce  refroidissement  est  dû  à  des  causes 
variables  et  ne  saurait  être  soumis  à  aucune  loi  générale.  On 
peut  dire  seulement  que  ces  liquides  se  mettent  en  équilibre 
de  températme  avec  le  milieu  ambiant.  En  outre,  j’ai  constaté  : 
1  °  que  les  eaux  qui  contiennent  de  l’acide  sulfhydi'ique,  comme 
celles  d’Enghien,  perdent,  en  moyenne,  60  pour  100  de  ce 
gaz;  2"  que  les  eaux  qui  renferment  du  sulfure  de  sodium, 
comme  celles  des  Pyrénées,  ne  sont  point  altérées  ou  n’éprou¬ 
vent  qu’une  légère  altération  par  la  pulvérisation. 

On  a  dit  que,  pour  être  plus  complet,  j’aurais  dû  comparer 
la  pulvérisation  des  liquides  avec  l’inhalation  des  gaz  et  des 
vapeurs.  La  commission  n’avait  pas  à  se  prononcer  sur  cette 
question.  Toutefois  M.  Poggiale  croit  devoir  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  à  ce  sujet.  Il  fait  remarquer  que  les  salles  d’inha¬ 
lation  de  vapeurs  diffèrent  complètement  des  salles  de  respira¬ 
tion,  par  la  composition  chimique  de  leur  atmosphère.  On 
trouve,  en  effet,  dans  celles-ci,  les  principes  qu’on  rencontre 
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dans  les  eaux  minérales,  tandis  que  les  premières  ne  renfer¬ 
ment,  dans  les  conditions  nomiales,  que  de  la  vapeur  d’eau  et 
les  gaz  qui  se  dégagent  spontanément  des  eaux  minérales. 

M.  Poggiale  développe  quelques  considérations,  desquelles 
il  résulte  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  vapeur  des 
salles  d’inhalation  ne  contient  pas  les  principes  fixes  des 
eaux  niinérales,  et  que  ce  n’est  que  quand  la  vapeur  se  forme 
avec  violence  qu’rm  peu  d’eau  liquide  est  projetée  avec  toutes 
les  substances  qu’elle  contient.  Mais  ces  substances,  qui  sont 
entraînées  d’une  manière  mécanique,  ne  sont  ni  assez  abon¬ 
dantes,  ni'assez  régulièrement  produites  pom’  fonder  sur  elles 
un  traitement  rationnel. 

Quoi  qu’il  'en  soit,  les  vaporarium  ne  doivent  pas  être  pro¬ 
scrits,  car  les  gaz  et  les  vapem’s  peuvent  être  utilement  em¬ 
ployés,  comme  on  l’a  fait  au  Vernet,  à  Amélie-les-Bains,  etc. 

Quant  à  l’air  des  salles  de  respiration,  voici  ce  qu’ajoute 
M.  Poggiale  à  ce  qu’ü  en  a  déjà  dit  précédemment  :  a  1°  Cet 
air  renferme  l’eau  minérale  avec  tous  ses  principes  ;  2°  cet 
air  est  satiué  de  vapeur  d’eau;  3°  la  tension  élastique  de  la 
A'apeur  doit  varier  suivant  la  température  ;  i°  dans  les  salles  de 
respiration,  la  densité  de  l’air  est  moindre  que  celle  de  l’air 
séc,  en  faisant  abstraction  de  l’eau  pidvérisée  qui  est  suspen¬ 
due  ;  S“  en  supposant  que  la  températm-e  de  la  salle  de  res¬ 
piration  soit  de  30  degrés,  l’air  doit  contenir  par  mètre  cube 
30  grammes  de  vapeur  d’eau;  6"  quant  à  la  pression  exercée 
sur  la  muqueuse  pulmonaire,  il  faut  tenir  compte  de  la  den¬ 
sité  du  mélange  d’air  et  de  vapeur  d’eau,  de  la  pression  de 
l’atmosphère,  etc.  » 

M.  Poggiale  termine  son  discours  par  une  réplique  aux  doc¬ 
trines  médicales  professées  par  M.  Trousseau  dans  la  dernière 
séance.  11  a  cru  voir  dans  les  paroles  de  son  honorable  collègue 
une  attaque  plus  ou  moins  directe  contre  la  chimie  et  les  chi¬ 
mistes.  M.  Poggiale  défie  M.  Trousseau  de  lui  citer  le  nom 
d’un  seul  chimiste  sérieux  qui  ait  eu  la  prétention  d’expliquer 
l’action  des  eaiLX  minérales.  L’orateur  émmière  les  seivices 
rendus  par  la  chimie  à  l’hydrologie  médicale,  et  il  espère 
qu’un  jour  viendra  où  l’homme  pourra  expliquer  les  actions 
physiques,  chimiques  et  physiologiques  qui  se  passent  dans 
l’économie  quand  on  y  introduit  les  principes  des  eaux  miné¬ 
rales. 

M.  Poggiale  déclare  ensuite  qu’il  repousse  de  toutes  ses 
forces  la  doctrine  entachée  d’empirisme  que  M.  Trousseau  a 
développée,  doctrine  déplorable  et  funeste,  ennemie  du  pro¬ 
grès,  et  faite  pour  éteindre  la  foi  dans  le  cœur  des  jeunes  gens 
qui  se  destinent  à  l’étude  des  sciences. 

«Au  reste,  ajoute  l’orateur,  M.  Trousseau,  qui  considère 
l’empirisme  comme  une  arche  sainte,  ne  procède  pas  autre¬ 
ment  que  nous  dans  l’étude  des  sciences.  Il  expérimente,  il 
observe;  puis  il  raisonne  par  induction.  » 

M.  Poggiale  achève  par  la  citation  d’un  passage  de  Ylntro- 
ducticm  du  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
dans  lequel  les  auteurs  déclarent  que  l’empirisme  est  une  doc¬ 
trine  fausse  et  mauvaise. 

M.  Trousseau  explique  dans  quel  Sens  il  est  empirique  ;  il  est 
empirique  à  la  condition  que  le  remède  que  le  hasard  a  fait 
découvrir  trouvera  sa  confirmation  dans  l’expérimentation  et 
dans  l’induction.  Pour  lui,  l’empirisme  scientifique  ou  médical 
ne  doit  pas  signifier  autre  chose  que  expérience. 

51.  Poggiale  donne  lecture  de  la  conclusion  de  son  rapport. 
(Voy.  Gazelle  hebdomadaire,  t.  IX,  p.  23.) 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  Comité 
secret  pom’  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section  des 
associés  nationaux. 


Société  d«  médecine  du  départcniont  de  la  Seine. 

Notice  sur  le  docteur  Cazeaux,  ancien  président  de  la  Sociéti 

DE  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Bovs  de  Loury,  secré¬ 
taire  général. 

Nous  nous  félicitions  il  y  a  peu  de  temps  encore,  messieurs, 
de  ce  que  depuis  trois  années  la  mort  n’avait  point  visité  la 
Société.  Poiu'tant  nous  nous  trouvions  sous  le  coup  d’une  perte 
qui,  tonte  pré  vue.  qu’ elle  était  dès  lors,  n’en  a  pas  été  moins 
sensible  pour  nous  tous,  lorsque  nous  l’avons  subie  en  la  per¬ 
sonne  d’un  des  plus  illustres  d’entre  vous,  Cazeaiix,  membre 
de  la  Société  depuis  vingt  années,  l’un  de  vos  anciens  prési¬ 
dents,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie,  chevalier  de  la  Légion  d’honnem-,  qui  vient  de 
succomber  à  l’àge  de  cinquante-trois  ans.  Il  réunissait,  fort 
jeune  encore,  tous  ces  nobles  titres  si  bien  conquis  par  son 
mérite.  Un  seul,  auquel  il  avait  droit  de  prétendre,  manquera 
moins  à  sa  réputation  qu’aux  regrets  de  ceux  qui,  comme  vous, 
messieurs,  ont  pu  apprécier  cette  profondeur  d’intelligence, 
cette  rectitude  de  pensée  si  bien  exprimée  par  sa  parole,  cette 
rigide  conviction  enfin  qu’aucune  autorité  n’aurait  fait  dévier 
de  ses  principes. 

Vous  ne  vous  attendez  pas,  messieurs,  à  ce  que  je  vous  fasse 
l’analyse  de  tous  les  travaux  que  Cazeaux  a  publiés,  de  toutes 
les  discussions  aiLxquelles  il  a  pris  part  dans  le  sein  de  la  Société 
ou  devant  l’Académie.  Il  n’est  pas  une  question  d’obstétrique, 
pas  une  affection  se  rapportant  à  ses  éludes  sm’  les  femmes  ou 
les  nouveau-nés,  sm’  lesquelles  il  n’ait  donné  son  opinion  ;  et 
son  Traité  d’accouchements,  arrivé  dans  ces  dernières  années 
à  sa  cinquième  édition,  ouvrage  qui  est  le  guide  des  praticiens 
qui  étudient  depuis  vingt  ans,  est  une  preuve  du  soin  avec 
lequel  il  suivait  les  progrès  de  la  science,  de  la  préoccupation 
qu’il  avait  de  voir  tout  le  cadre  de  l’art  des  accouchements  bien 
rempli;  chaque  fois  que  l’ouvi-age  était  épuisé,  il  le  reprodui¬ 
sait  sous  des  formes  nouvelles,  le  complétant  de  tout  ce  que  la 
science  avait  conquis-,  n’admettant  rien  toutefois  sans  en  avoir 
fait  subir  la  discussion. 

Ce  soin  qu’il  avait  de  présenter  un  fait  scientifique  dans  tout 
son  ensemble  est  bien  en  évidence  dans  le  rapport  qti’il  fit 
sur  l’accouchement  provoqué  artificiel  après  une  observation 
présentée  à  l’Académie  par  Lenoir.  Ce  rapport  doit  être  cité 
comme  un  modèle  de  précision,  de  netteté,  qui  embrasse  la 
question  dans  toutes  ses  parties,  tant  pratiques  qu’humanitaires; 
il  donna  lieu  à  une  discussion  des  plus  remarquables,  dans  la¬ 
quelle  Cazeaux  prit  à  plusieurs  reprises  la  parole,  soutenant 
avec  convenance  et  dignité  son  opinion  contre  des  maîtres  dont 
les  noms  faisaient  autorité.  Qui  ne  se  souvient  aussi  de  la  dis¬ 
cussion  si  importante  élevée  au  sein  de  l’Académie  à  la  suite  du 
mémoire  de  notre  collègue  Boinet  sm’  le  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire  par  les  injections  iodées?  Dans  cette  discussion,  qui 
n’employa  pas  moins  de  huit  séances,  Cazeaux  prit  la  part  la 
plus  active.  Avant  de  prendre  la  parole,  il  avait  établi  une  en¬ 
quête  auprès  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  France 
et  de  l’étranger,  et  ce  n’est  que  fort  des  statistiques  de  Simp¬ 
son  (d’Edimbourg),  de  Lée,  du  docteur  Sèze  de  Thumret,  de 
Bechlmann,  d’Epsig,  qu’il  monta  à  la  tribune,  corroborant, 
critiquant  par  les  faits  qu’il  avait  ainsi  colligés  les  opinions  des 
orateiu’s  qui  l’avaient  précédé  dans  cette  lutte. 

Un  peu  plus  tard,  c’était  dans  la  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale  que  Cazeaux  prenait  la  parole,  question  qui  a  ému 
tout  le  monde  médical  ;  dans  ces  débats,  les  talents  les  plus 
élevés  de  l’Académie,  médecins  et  chirurgiens  se  présentèrent 
dans  l’arène. 

La  Société  se  souviendra  toujours  de  l’important  mémoire 
que  Cazeaux  lui  a  présenté  sm’  la  chloro-anémie  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes.  Cette  question,  toute  neuve  alors,  entraîna  une 
discussion  remarquable  à  laquelle  prirent  part  nos  collègues 
Jacquemier,  Duparcque  et  Camus.  Vous  retrouverez  ce  mé¬ 
moire  et  cette  discussion  dans  la  Revue  médicale. 
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Il  est  des  questions  de  responsabilité  médicale  non  encore 
bien  délimitées  entre  l'autorité  et  le  praticien.  C'est  sur  une 
de  ces  questions  :  la  non-déclaration  par  la  mère  d'un  enfant 
naissant,  que  Cazeaux  se  laissa  condamner,  voxdant  vider  à 
fond  cette  question  siu-  laquelle  il  en  appela  aux  lumières  de 
la  Société;  par  suite  de  la  décision  qu'elle  prit  et  d'un  mé¬ 
moire  que  le  i-espectable  professeur  Adelon  nous  adressa  en 
cette  circonstance,  le  tribunal  supérieur  donna  gain  de  cause 
à  notre  confrère,  qui  avait  eu  le  courage  de  sa  loyale  convic¬ 
tion. 

11  y  a  trois  ans,  dans  une  de  ces  réunions  intimes  où  peu  de 
membres  de  la  Société  manquent  de  se  rencontrer,  chacun  de 
nous  fut  frappé  du  changement  qui  s'était  en  peu  de  temps 
opéré  chez  notre  aimé  confrère  ;  plus  d’animation  dans  la  voix, 
plus  de  vives  et  spirituelles  réparties;  il  voulait  parler,  le  terme, 
si  précis  chez  lui,  n’arrivait  plus;  nous  nous  quittâmes  attris¬ 
tés,  car  à  aucun  de  nous  n’avaient  échappé  ces  premiers  sym¬ 
ptômes  d’un  mal  qui  marche  toujours,  que  rien  n’arrête  dans 
son  fatal  progi’ès  ;  affection  trop  bien  définie  par  les  travaux  de 
plusieurs  d’entre  vous,  messieurs,  pour  nous  laisser  le  moindre 
espoir  ;  triste  but  où  devait  arriver  le  praticien  sm-mené  par 
les  fatigues  de  la  clientèle  et  par  les  travaux  d’une  intelligence 
toujours  en  activité. 

N’allez  pas  croire,  messieurs,  que  je  m’appesantirai  sur  les 
détails  de  la  destruction  lente  de  ce  que  Dieu  a  donné  de  plus 
splendide  à  l’homme  ;  ces  dernières  paroles  que  je  vous  adi’esse 
sur  notre  éminent  confrère  puissent-elles  au  contraire  vous  le 
rappeler  tel  que  vous  l’avez  connu  il  y  a  quelques  années,  avec 
cette  tête  intelligente  que  le  travail  avait  blanchie  avant  l’âge, 
ces  sourcils  noirs  qui  ajoutaient  à  l’expression  d’un  regard  vif 
et  spirituel  ;  qui  ne  se  souviendra  de  sa  paiole  imagée  sans 
recherche ,  vibrante  de  cette  accentuation  méridionale  qui 
ajoute  à  Teuphonisme  et  à  l’harmonie  du  discours?  Que  j’aime 
à  me  le  représenter  entrant  au  milieu  de  nous  du  pas  pressé 
du  praticien  dont  les  moments  sont  comptés,  ayant  un  mot, 
un  regard  d’amitié  pour  nous  tous,  puis  prenant  part  à  nos 
discussions  avec  cette  rapidité  d’ élocution,  cette  précision,  cet 
élan,  cette  netteté  dans  les  termes  qui  faisaient  notre  admira¬ 
tion.  C’est  sur  cette  image  de  Cazeaux,  bien  pâle  auprès  de  son 
modèle,  que  je  veux  m’arrêter,  messieurs;  puissent  les  souve¬ 
nirs  que  je  viens  d’évoquer  adoucir  pour  nous  l’amertume  de 
la  perte  irréparable  d’un  confrère  que  nous  estimions  autant 
pour  les  qxialités  de  son  cœur  que  pour  l’élévation  de  son  es¬ 
prit  et  pom-  les  travaux  qui  perpétueront  sa  mémoire  ! 


ORÜRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  16  MAI  1862. 

1“  M.  Weeker.  Des  services  rendus  par  l’ophthalmoscope 
pour  le  traitement  des  parties  profondes  de  l’œil. 

2”  Rapport  de  M.  CoUineau  sur  le  mémoire  de  M.  Debout  ; 
fies  hernies  ombilicales  congénitales. 

3°  M.  Leroy  (d’Étiolles).  De  la  gravelle,  noyaux  de  calculs. 
4°  M.  Guiboui.  Observation  d’un  chancre  phagédénique  de 
la  verge  ayant  nécessité  son  amputation. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Hcchcrclies  sur  la  tcnipéralare  cutanée  et  sur  les  carac¬ 
tères  de  l’urine  dans  la  fièvre  scarlatine,  par  SïDN'EY 
Ringer. 

Les  observations,  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  les 
conclusions  suivantes,  ont  été  faites  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades  dans  les  services  de  MM.  West,  Jenner  et  Hillier.  Trente 
cas  de  scarlatine  ont  servi  de  base  à  cette  étude.  L’m'ée  et  le 
chloiTire  de  sodium  de  l’urine  ont  été  mesurés  par  le  procédé 


volumétrique  de  Liebig.  Dans  quelques  cas,  les  observations 
ont  été  pi'olongées  jusqu’au  quarante-cinquième  jom-. 

Température. 

I.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  s’abaisse  le  cin¬ 
quième,  le  dixième  ou  le  quinzième  jour  delà  maladie. 

II.  Lorsque  la  température  restait  élevée  jusqu’au  quinzième 
ou  au  vingtième  jour,  un  abaissement  modéré  avait  lieu  do 
cinq  en  cinq  jours,  savoir  :  le  cinquième,  le  dixième  et  le 
quinzième.  Dans  quelques  cas,  après  chacune  de  ces  chutes,  la 
chalem-  présentait,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  le  même 
degré  que  pendant  le  jom-  d’abaissement.  Chez  d’autres  ma¬ 
lades,  elle  augmentait  de  nouveau  et  atteignait,  pendant  la 
deuxième  et  la  troisième  période  de  cinq  jours,  la  même  élé¬ 
vation  que  dans  la  première  de  ces  périodes. 

III.  A  chaque  abaissement  do  la  température  correspond 
une  amélioration  dans  l’état  du  malade  ;  ce  mieux  persiste 
aussi  longtemps  que  la  chaleur  ne  présente  pas  de  nouvel  ac¬ 
croissement. 

IV.  En  prenant  la  moyenne  de  17  malades,  le  maximum  de 
la  températme  s’est  élevé  un  peu  au-dessus  de  103  degrés 
(39  degrés  centigrades). 

V.  Après  rabaissement  qui  avait  lieu  le  cinquième,  le 
dixième  ou  le  quinzième  jour,  la  températme  restait  souvent 
un  peu  élevée  pendant  un  certain  temps,  parfois  pendant 
quinze  jours.  Elle  a  atteint  alors,  dans  (juelques  cas,  1 00  et 
101  degrés  (38  degrés  centigrades);  mais  le  plus  ouvent  elle  a 
oscillé  entre  99  et  100  degrés  (37°, S).  Cette  élévation  consé¬ 
cutive  de  la  chaleur  présentait  ordinairement  aussi  une  dimi¬ 
nution  à  chaque  cinquième  jom-.  . 

VI.  Lorsque  cette  chaleur  secondaire  se  maintenait  pendant 
quelque  temps,  elle  coïncidait  avec  des  lésions  scarlatineuses 
persistantes,  l’angine  par  exemple  ;  quelquefois  elle  précédait 
ime  attaque  de  l’affection  de  Bright. 

VII.  A  une  époque  variable  après  la  tei-minaison  de  la  scar¬ 
latine  est  survenue  une  nouvelle  élévation  de  température, 
due,  soit  à  une  affection  de  Bright,  soit  à  une  endocardite,  soit 
à  une  tuberculisation,  soit  à  une  varioloïde.  Dans  deux  cas,  la 
cause  n’a  pu  être  déterminée. 

VIII.  L’époque  de  l’apparition  de  cet  accroissement  de  la 
chaleur  n’a  pas  été  la  même  dans  tous  les  cas  ;  eu  comptant  à 
partir  du  début  de  la  fièvre  scarlatine,  dans  six  cas  d’albumi¬ 
nurie  le  calcid  des  moyennes  a  donné  comme  résultat  le 
vingt-deuxième  jour;  dans  deux  cas,  dans  lesquels  cette  éléva¬ 
tion  de  température  était  vraisemblablement  duc  à  une  endo¬ 
cardite,  elle  s’est  montrée  le  huitième  jour  ;  dans  un  cas  de 
varioloïde,  c’était  le  sixième,  et  dans  un  cas  de  tuberculisation 
c’était  le  neuvième  jour. 

IX.  La  durée  de  la  chaleur  due  aux  causes  précédentes  a 
varié  de  deux  à  treize  jours. 

X.  L’augmentation  de  chaleur  due  aux  maladies  intercur¬ 
rentes  s’abaisse  au  cinquième  jour  à  partir  de  son  apparition, 
ou  bien  au  cinquième  jour  à  compter  du  début  de  la  scarla¬ 
tine. 

XL  Ainsi  la  température  cutanée  parcourt  des  arcs  ou 
cercles  qui  durent  cinq  joins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Celte  règle  s’applique  aussi  bien  à  la  chaleur  propre  de  la 
fièvre  scarlatine  qu’à  celle  des  affections  intercurrentes  ou  se¬ 
condaires. 

XII.  Dans  les  cas  graves,  la  température  restait  la  même 
pendant  toute  la  durée  du  jour  ;  dans  les  cas  plus  légers,  elle 
s’abaissait  un  peu  vers  le  matin  pour  s’élever  ensuite  durant 
le  jour.  Cette  détente  du  matin  est  un  des  premiers  signes 
d’amélioration. 

XIII .  L’heure  à  laquelle  correspondait  la  température  maxi¬ 
mum  a  présenté  de  grandes  variations;  cependant  elle  a  été 
comprise  le  plus  souvent  entre  deux  heures  et  huit  heures  du 
soir. 
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L’urée. 

I.  L"ui-ee  ne  paraît  offrir  aucune  augmentation  pendant  la 
période  fébrile. 

II.  Pendant  plusieurs  jours  après  la  chute  de  la  fièvre,  la 
proportion  d’urée  reste  beaucoup  au-dessous  de  la  quantité 
normale. 

III.  L’auteur  pense,  d’après  cela,  que  les  reins  sont  touchés 
dès  le  début  de  la  maladie,  et  que  l’élimination  de  l’urée  est 
ainsi  entravée.  Quelques  enfants  ont  présenté  de  la  bouffissure 
de  la  face,  quoique  l’urine  ne  contînt  ni  sang  ni  albumine  ; 
peut-être  ce  phénomène  reconnaissait-il  pour  cause  la  réten¬ 
tion  de  l’urée. 

IV.  Au  moment  où  se  déclarait  l’affection  de  Bright,  l’urée 
diminuait  parfois  d’une  façon  notable.  Chez  d’autres  malades, 
elle  ne  présentait  aucune  diminution  nouvelle. 

Les  chlorures, 

I.  Ils  n’ont  manqué  dans  aucun  des  cas  analysés. 

II.  La  proportion  en  était  tonjours  très  diminuée  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  fébrile. 

III.  Après  l’abaissement  de  la  températm-e,  la  quantité  des 
chlorines  de  l’urine  augmentait  graduellement. 

IV.  Dans  un  cas  d’affection  de  Bright,  ils  n’ont  présenté 
qu’une  très  faible  diminution. 

L'eau. 

Pendant  la  période  fébrile,  on  n’a  souvent  constaté  aucune 
diminution  dans  la  quantité  d’eau  de  l’urine  ;  dans  quelques 
cas,  elle  était  accrae.  ” 

L'albumine. 

I.  Ce  produit  apparaît  dans  l’urine  à  deux  époques  diffé¬ 
rentes  ;  a)  pendant  la  période  fébrile  ;  6)  plus  tard,  lorsque  la 
lièvre  est  tombée.  Sur  21  cas,  l’urine  n’est  ' devenue  albumi¬ 
neuse  qu’une  seule  fois  pendant  les  jours  de  fièvre.  Sur 
1 8  malades  qui  sont  restés  à  l’hôpital  pendant  un  temps  assez 
long,  7  ont  présenté  des  urines  albimiineuses  après  la  chute 
de  la  fièvre. 

II.  L’époque  de  l’apparition  de  l’albumine  a  varié  du  neu¬ 
vième  au  vingt-troisième  jour. 

III.  La  durée  de  l’albuminurie  a  oscillé  entre  trois  et  qua¬ 
rante-neuf  joui-s. 

IV.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  violence  de 
rinflammation  (révélée  par  l’élévation  de  tempérahne)  et  la 
durée  totale  de  l’albuminurie. 

V.  Il  n’existe  pas  non  plus  de  relation  constante  entre  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  et  la  proportion  d’albumine  contenue 
dans  l’urine. 

Le  sang. 

1.  Il  peut  se  produire  une  augmentation  de  chaleur  due 
probablement  n  l’inflammation  des  reins,  sans  que  l’urine 
contienne  du  sang. 

IL  Dans  aucun  cas,  l’hématurie  n’est  appanie  sans  avoir  été 
précédée  d’une  élévation  dans  la  température. 

III.  Dans  quelques  cas,  l’urine  est  restée  sanglante  long¬ 
temps  après  la  diminution  de  la  chalein,  et  probablement 
aussi  après  la  terminaison  de  l’inflammation. 

Rapport  entre  le  sang  et  l’albumine  de  l’urine, 

I.  L’urine  peut  contenir  une  très  grande  proportion  d’albu¬ 
mine  sans  renfermer  aucune  trace  de  sang. 

IL  L’urine  peut  contenir  une  très  forte  quantité  de  sang  et 
seulement  des  traces  d’albumine  ;  si,  dans  ce  cas,  on  laisse 
déposer  les  globules,  il  se  peut  que  le  liquide  qui  surnage  ne 
donne  aucune  des  réactions  de  l’aHmmine. 

—  Les  malades  obseivés  n’ont  guère  été  atteints  d’hydropi- 
sie  ;  mais  ils  ont  présenté  assez  souvent  de  la  bouffissure  à  la 
face.  Dans  quelques  cas,  la  chaleur  secondaire  due  à  l’affection 


de  Bright  n’a  pas  même  été  suivie  de  ce  gonflement  de  la 
face.  Chez  un  malade,  ce  gonflement  est  sm'venu  sans  aucun 
autre  signe  de  l’affection  de  Bright. 

La  températm-e  n’a  jamais  présenté  une  marche  égale  et 
constante.  Elle  formait  des  cycles  composés  d’un  nombre  va¬ 
riable  de  jours;  mais,  chez  un  même  malade,  chaque  cycle 
était  constitué  par  le  même  nombre.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  cycles  ont  été  de  cinq  jom’s.  {Dublin  Medical  Press, 
26  février  1862.) 

Ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  royale  médico-chirm-gicale 
de  Londres. 

Des  lièvres  pernicieuses  de  la  Cochinchine  et  de  leur 
étiologie,  par  Libermann. 

Les  obseiTations  de  l’auteur  ont  été  faites  dans  la  basse  Co¬ 
chinchine,  province  de  Saigon.  Dans  la  première  .partie  de 
son  travail,  il  s’est  attaché  à  mettre  en  lumière  les  condition 
chmatériques  et  topographiques  qui  font  de  cette  province, 
pendant  une  partie  de  Tannée,  un  vaste  marais.  11  insiste,  en 
outre,  sur  l’influence  nuisible  des  rayons  solaires,  influence  si 
bien  constatée  que  l’autorité  militaire  a  dû  consigner  tous  les 
soldats  au  camp,  de  midi  à  trois  heures. 

La  fièvre  intermittente  légitime  présente  le  plus  souvent  le 
type  quotidien  ou  le  type  tierce.  Quant  aux  fièvres  perni¬ 
cieuses,  elles  revêtent  le  plus  ordinairement  la  forme  cholé¬ 
rique,  délirante,  comateuse  ou  hémorrhagique. 

La  moitié  des  accès  graves  traités  à  l’hôpital  militaire  de 
TAmphitrite  ont  présenté  le  caractère  cholériforme.  Ces  fièvres 
débutent  quelquefois  brusquement,  sans  accès  fébriles  antécé¬ 
dents  ;  mais  le  plus  communément  elles  commencent  comme 
des  accès  francs,  par  des  frissons  dont  la  durée  est  plus  ou 
moins  longue,  et  qui  sont  suivis  de  chaleur  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Au  milieu  de  cet  appareil  fébrile  éclatent  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  des  symptômes  d’une  gravité  extrême  : 
douleurs  dans  la  région  épigastrique,  rachialgie,  vomissements 
riziformes,  déjections  alvines  ;  les  yeux  s’excavent,  la  face  de¬ 
vient  plombée  ;  les  crampes  se  développent  dans  les  extrémités 
supérieures,  d’abord  les  doigts  et  les  mains,  puis  dans  les  ex¬ 
trémités  inférieures;  le  corps  se  refroidit  et  se  couvre  dùino 
sueur  froide,  visqueuse,  le  pouls  devient  plus  lent,  à  peine 
perceptible.  Cet  appareil  de  symptôrues  persiste  pendant  huit, 
dix,  douze  ou  quatoi-ze  heures,  et  se  termine  souvent  par  la 
mort,  rarement  cependant  dans  le  premier  accès.  Si  la  termi¬ 
naison  doit  être  heureuse,  les  symptômes,  si  effrayants  dans  le 
début,  s’amendent  peu  à  peu  :  les  vomissements  cessent  d’a¬ 
bord,  puis  les  crampes;  la  chaleur  et  le  poids  reviennent,  le 
malade  éprouve  des  transpirations  abondantes,  et  ordinaire¬ 
ment  il  guérit  au  bout  de  deux,  quatre,  six  jours,  ou  plutôt  il 
est  hors  de  danger,  car  il  reste  encore  un  ou  deux  jours  sous 
l’influence  de  l’abattement,  résiütat  de  la  perturbation  à 
laquelle  il  a  éfé  soumis  ;  ou  de  la  diaiThée  qui  persiste  souvent 
pendant  quelque  temps. 

Les  symptômes  cholériformes  ne  débutent  pas  toujom-s  au 
milieu  du  stade  de  chaleur  :  c’est  souvent  dans  le  stade  du 
frisson,  qui  dure  alors  six,  huit,  dix,  douze  heures,  jusqu’à  ce 
que  la  réaction  commence.  D’autres  fois  encore,  ét  ce  n’est 
pas  là  le  cas  le  moins  important  à  signaler,  la  diarrhée  et  les 
vomissements  surviennent  sans  aucim  appareil  fébrile,  et  si  le 
médecin  n’était  guidé  par  les  antécédents  du  malade  et  par  la 
connaissance  des  faits  analogues,  il  risquerait  de  commettre 
de  graves  erreurs. 

Observant  en  Cochinchine,  Tun  des  foyers  du  choléra  asia¬ 
tique,  l’auteur  devait  se  préoccuper  surtout  de  distinguer 
celle  forme  de  fièvre  pernicieuse  du  choléra  véritable,  et,  pour 
remplir  cette  obligation,  il  s’est  adressé  successivement  au 
mode  d’invasion,  aux  symptômes,  à  la  marche  et  uiix  effets  du 
traitement.  Nous  consignons  iéi  les  caractères  diagnostiques 
tirés  de  la  symptomatologie. 

La  fièvre  "cholériforme  débute  le  plus  souvent  par  les  sym¬ 
ptômes,  ordinaires  de  la  fièvre  intéi-mittente;  le  frisson  et  la 
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chaleur;  le  choléra,  par  les  vomissements,  la  diaxTliée  et  les 
crampes.  Jamais  cette  dernière  maladie  n'est  accompagnée, 
dans  sa  première  période,  d’un  mouvement  fébrile,  tandis  que 
c'est  presque  toujours  le  cas  dans  la  fièvre  pernicieuse.  Les 
symptômes  cholériques  proprement  dits  sont  aussi  plus  mar¬ 
qués  dans  le  choléra  :  les  crampes  sont  plus  violentes,  la  harre 
épigastrique  et  les  coliques  plus  douloureuses,  la  peau  plus 
violacée,  et,  ce  qui  est  surtout  une  différence  capitale,  l'état  du 
sang  n'est  pas  le  même.  Dans  le  choléra,  il  y  a  une  stase  pres¬ 
que  complète  dans  le  système  veineux  :  le  sang  devient  pois¬ 
seux,  par  suite  do  rexsudatioii  du  sérum  ;  dans  la  lièvre  per¬ 
nicieuse,  la  stase  est  loin  d’ètre  aussi  marquée  :  le  sang  reste 
parfaitement  liquide  et  parait,  à  l’apparence  extérieure,  tout  à 
fait  normal  ;  aussi  la  cyanose  est-elle  moins  intense  et  no  se 
montre-t-elle  d’ordinaire  qu’aux  lèvres  et  autour  des  yeux.  La 
réaction  présente  aussi  des  différences  sensibles  :  dans  le  cho¬ 
léra,  elle  se  produit  par  le  relour  de  la  chalem-  et  un  état  par¬ 
ticulier,  qu’on  a  avec  juste  raison  appelé  état  typho'ide  cholé¬ 
rique;  dans  la  ficyre  pernicieuse,  la  réaction  débute  aussi  par 
la  chaleur,  mais  celte  chaleur  est  immédiatement  suivie  d’une 
transpiration  profuse,  sans  aucun  phénomène  cérébral  ;  en  un 
mot,  la  réaction  n’est  que  le  troisième  stade  de  la  fièvre  simple, 
dont  l’apparition  a  été  retardée  et  dont  l’évolution  est  plus 
énergique. 

A  l’appui  de  cette  description,  M.  Lihermann  a  rapporté  six 
observations  qui  justifient  pleinement  les  caractères  diagnos¬ 
tiques  précédents.  Dans  cinq  de  ces  cas,  la  médication  quinique 
a  été  toute-puissante. 

L’auteiu'  a  également  consigné  dans  son  travail  quelques 
exemples  des  autres  formes  de  fièvre  pernicieuse  ;  le  défaut 
d’espace  ne  nous  permet  pas  d’insister  plus  longtemps.  Nous 
appellerons  seulement  l’attention  sur  le  type  de  ces  fièvres  de 
Oochinchinc  :  elles  ont  toutes  présenté  le  type  quotidien  ;  c’est 
là,  dans  l’histoire  des  fièvres  pernicieuses,  un  caractère  excep¬ 
tionnel,  et,  bien  qu’il  n’ait  pas  été  indiqué-  dans  le  mémoire 
de  M.  Libermann,  nous  avons  cru  devoir  le  signaler.  On  sait, 
en  effet,  que  Mercatiis,  Torti,  Hass,  Lautter,  Coutanceau,  ont 
ordinairement  observé  les  fièvres  pernicieuses  avec  le  type 
tierce.  Du  reste,  cette  différence  ne  tient  peut-être  qu’aux  con¬ 
ditions  do  localité,  car  en  Afrique  les  pernicieuses  revêtent 
assez  fréquemment  le  type  quotidien.  (Recueil  de  mémoires  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de' pharmacie  militaires,  février  1 862.) 

De  la  rCtinUc  leucémique.  —  De  l’embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine. 

La  correspondance  germanique  du  Medical  Times  and  Gazette 
renferme  des  détails  intéressants  sur  ces  deux  états  morbides. 
Nous  traduisons  textuellement  ; 

Un  des  élèves  les  plus  distingués  du  professeur  von  Graefe, 
le  docteur  Liebreich,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  rétinite 
pignienteiise  à  la  suite  de  mariages  consanguins,  a  découvert 
récemment,  chez  les  malades  affectés  de  leucémie,  une  forme 
particulière  de  rétinite  qui  a  ses  traits  caractéristiques  aussi 
bien  que  la  rétinite  de  la  syphilis,  ou  que  celle  de  l’atlection  de 
hright.  D’après  le  docteur  Liebreich,  la  rétinite  idiopathique 
Est  extrêmement  rare,  et  il  est  très  intéressant  de  comparer  à 
ce  point  de  vue  la  choroïde  et  la  rétine.  Pour  la  première  de 
ces  membranes,  les  altérations  idiopathiques  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  celles  qui  dépendent  de  quelque  désordre 
constitutionnel;  au  contraire,  les  lésions  de  la  rétine  l’econ- 
üaissent  pour  cause  tantôt  une  influence  locale  {plaies  ou  alté¬ 
rations  de  la  choroïde),  tantôt  une  influence  générale,  telle  que 
les  troubles  de  la  circulation  dans  les  maladies  du  cœur  et 
l’affection  de  Bright,  ou  l’altération  du  sang  dans  la  syphilis  et 
la  leucémie; 

Dans  la  rétinite  consécutive  aux  lésions  de  Bright,  l’examen 
ophthalmoscopique  fait  voir  autour  du  nerf  optique  une  zone 
opaque  et  blanchâtre;  entre  cette  zone  et  le  nerf  lui-même  on 
aperçoit  une  portion  de  la  rétine  avec  son  aspect  grisâtre  ; 
cette  partie  de  la  membrane  peut  à  peine  être  distinguée  de  la 


papille,  qui  présente  aussi  une  teinte  grise.  En  dehors  de  cette 
zone  opaque  dont  il  vient  d’être  question,  on  observe  d’ordi¬ 
naire  de  petites  saillies  ponctiformes  qui  sont  le  résultat  d’ex¬ 
travasations;  ces  saillies  sont  surtout  fréquentes  au  voisinage 
de  la  tache  jaune.  Dans  la  rétinite  syphilitique,  au  contraire, 
l’opacité  s’étend  à  partir  de  la  papille,  en  suivant  le  trajet  des 
gros  rameaux  vasculaires  jusque  vers  la  périphérie,  où  elle 
cesse  graduellement.  Les  épanchements,  qui  sont  extrêmement 
communs  dans  la  rétinite  albuminurique,  sont  très  rares  dans 
la  syphilitique,  et,  lorsqu’ils  existent  dans  ce  dernier  cas,  ils 
présentent  une  disposition  complètement  différente.  Dans  la 
rétinite  leucémique,  c’est  surtout  la  couleur  des  vaisseaux  et  du 
sang  épanché  qui  offre  des  particularités  frappantes  :  les 
veines  sont  très  dilatées  ;  elles  ont,  ainsi  que  le  sang,  une  colo¬ 
ration  rose  pâle;  les  artères,  contractées,  sont  d’une  teinte 
orange  brillante;  les  vaisseaux  de  la  choroïde  sont  d’un  jaune 
pâle. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine:  —  Le  docteur  Lie¬ 
breich  en  a  déjà  observé  six  exemples.  Voici  quels  sont  les 
principaux  symptômes  de  cette  lésion  :  le  malade  éprouve  sou¬ 
dainement  un  affaibUssement  notable  de  la  vision  d’un  côté, 
comme  si  un  épais  nuage  passait  devant  lui.  Le  plus  souvent 
alors,  il  ferme  instinctivement  l’autre  œil,  et,  au  bout  de 
quelques  minutes,  le  champ  de  la  vision  est  tellement  obscurci 
que  la  perception  de  la  lumière  est  impossible.  Les  choses 
restent  en  cet  état,  ou  bien  la  sensation  lumineuse  reparaît 
graduellement  sur  un  point  limité  du  champ  visuel.  L’examen 
ophthalmoscopique  de  l’œil  affecté  montre  que  la  circulation 
a  complètement  cessé  dans  toutes  ou  dans  le  plus  grand 
nombre  des  artères  de  la  rétine  ;  les  vaisseaux  sont  contractés  et 
remplis  en  partie  de  caillots  épais  de  couleur  sombre.  L’artère 
centrale  de  la  rétine  est  complètement  vide,  et  les  veines  sont 
aussi  très  amincies.  Peu  de  jours  après  le  début  des  accidents, 
on  constate  de  l’opacité  sur  un  point  de  la  papille,  sur  la  tache 
jaune  et  dans  son  voisinage;  entre  la  tache  jaune  et  le  nerf 
optique,  on  aperçoit  de  petits  points  rouges  qui  sont  dus  à  du 
sang  épanché.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  sang  dans  les  artères, 
la  circulation  veineuse  n’est  pas  entièrement  arrêtée,  elle  est 
ralentie  et  irrégulière.  Au  bout  de  quelque  temps,  elle  se 
rétablit  en  partie;  les  artères  continuent  à  être  vides  ou  bien 
elles  se  remplissent  de  nouveau  d’un  peu  de  sang.  Les  opaci¬ 
tés  de  la  tache  jaune  subissent  diverses  modifications  dans  leur 
couleur  et  leur  étendue,  et  enfin  le  nerf  optique  s’atrophie 
complètement. 

Sur  les  six  cas  observés,  il  existait  cinq  fois  une  lésion  du 
cœur.  Chez  un  malade  entre  autres,  il  y  avait  une  insuffisance 
aortique  considérable  avec  hypertrophie  et  dilatation  consécu¬ 
tives  du  ventricule  gauche.  Or,  cette  hypertrophie  permettait 
une  compensation  si  absolue  que  l’on  n’avait  jamais  soupçonné 
chez  ce  malade  une  affection  du  cœur.  Le  docteur  Liebreich, 
ayant  constaté  l’existence  de  l’embolie  de  l’artère  rétinienne, 
fût  conduit  ainsi  à  examiner  le  cœur  du  malade,  et  il  découvrit 
la  lésion  à  ses  signes  physiques  ordinaires.  Chez  le  même  indi¬ 
vidu,  il  se  fit  un  peu  plus  tard  une  embolie  cérébrale  qui  dé¬ 
termina  une  hémiplégie.  (Medical  Times  and  Gazette,  1 2  avril 
1862.)  _ _ 
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«  Cet  ouvrage  est  surtout  un  livre  d’enseignement.  Nous  ne 
nous  sommes  point  proposé  d'écrire  l’histoire  de  la  physiolo¬ 
gie,  non  plus  que  celle  de  ses  progrès.  Nous  avons  cherché  à 
exposer,  sous  une  forme  concise,  l’état  actuel  de  la  science. 
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Nous  avons  été  sobre  de  citations  et  de  discussions  ;  avant  tout, 
nous  nous  sommes  efforcé  d’être  clair.  » 

Ces  quelques  lignes,  qui  commencent  la  préface  de  l’auteiu-, 
indiquent  assez  le  but  qu’il  s’est  proposé  et  les  moyens  qu’il  a 
cra  devoir  employer  pour  chercher  à  l’alteindre;  mais  elles 
contiennent  aussi  une  promesse  à  l’adresse  du  lectem’;  or,  si 
promesse  a  jamais  été  bien  tenue,  c’est  celle  que  fait  M.  J.  Bé- 
clard  en  tête  de  son  ouvrage.  Son  livre  est  surtout  un  livTe 
d’enseignement  et  non  de  discussions  :  l’élève  y  trouve  résu¬ 
mée,  avec  les  développements  nécessaires,  la  physiologie  hu¬ 
maine  tout  entière.  Mais  s’il  est  surtout  destiné  aux  élèves,  il 
ne  sera  pas  seulement  lu  par  eux.  Chaque  jour  la  physiologie 
fait  de  nouveaux  progi-ès,  chaque  joiu-  la  science  s’enrichit  de 
nouvelles  découvertes;  une  expérience  nouvelle  ouvre  des  voies 
nouveUes,  appelle  d’autres  expériences  et  d’autres  travaiLX. 
Deux  ou  trois  ans  suffisent  pour  faire  d’un  livre  au  niveau  de  la 
science  un  ouvrage  incomplet,  et  pour  nous  forcer,  si  nous 
voulons  nous  tenir  au  courant,  d’apprendre  bien  des  choses. 

Aussi  le  livre  de  M.  Béclard  s’est-il  notablement  augmenté 
de  chapitres  de  la  plus  haute  importance.  Nous  citerons  au- 
dessus  de  tous  les  autres  celui  qui  est  consacré  à  l’innervation,  à 
l’étude  du  système  nerveux  et  de  scs  propriétés,  que  modifie  si 
profondément  l’influence  des  divers  agents  physiques  ou  chi¬ 
miques.  L’auteur  pouvait  ajouter,  sous  forme  de  notes,  l’ana¬ 
lyse  des  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  :  il  a  pré¬ 
féré,  et  on  ne  saurait  trop  l’en  louer,  refaire  en  entier  quelques 
chapitres  pour  conserver  à  son  livre  une  unité  qu’il  aurait  pu 
perdre  par  des  annotations  trop  nombreuses. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  le  nouvel  ouvrage  de 
M.  J.  Béclard;  en  quelques  années  il  est  arrivé  à  sa  quatrième 
édition,  c’est  le  plus  sérieux  éloge  qu’on  puisse  faire  d’un  livre 
aujourd’hui  dans  toutes  les  mains.  Aussi  serait-il  superflu  d’en 
louer  la  clarté,  l’ordre  méthodique,  la  sobriété  de  détails,  et 
nous  devons  nous  borner  à  signaler  les  différences  qui  sé¬ 
parent  cette  édition  dos  précédentes. 

La  principale  et  la  plus  importante  est  l’addition  d’un  index 
bibliographique  placé  à  la  suite  de  chacun  des  chapitres.  Dis¬ 
posée  suivant  l’ordre  chronologique,  formant  comme  le  cata¬ 
logue  des  richesses  dont  la  science  s’est  enrichie  dans  ces  der¬ 
nières  années,  cette  liste  méthodique  sera  d’un  puissant  secours 
à  tous  ceiLx  qui  s’occupent  de  physiologie  et  qui  cherchent  à 
l’éclairer  de  leurs  travaux  et  de  leurs  expériences.  Très  exacte 
et  très  complète,  elle  épargne  à  tous  le  travail  considérable 
qu’elle  a  exigé  de  son  auteur,  et  il  nous  suffira,  pour  montrer 
avec  quel  soin  elle  est  rédigée,  de  dire  que  la  liste  bibliogra¬ 
phique  des  travaux  faits  sur  l’innervation  ne  comprend  pas 
moins  de  seize  pages  de  petit  texte. 

Pouvons-nous  maintenant,  passant  en  revue  les  diverses 
parties  du  livre,  signaler  les  additions  souvent  considérables, 
mettre  en  relief  les  chapitres  importants  refaits  à  nouveau, 
énumérer  les  planches  et  les  figures  nouvelles  ajoutées  à  la 
nouvelle  édition?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  il  n’en  est  pas  d’un 
traité  comme  d’une  monogi’aphie,  et  nous  nous  bornerons  à 
dire  que,  si  nous  félicitons  M.  Béclard  d’avoir  fait  son  livre, 
nous  félicitons  encore  plus  les  élèves  d’avoir,  pour  leurs  études 
de  physiologie,  un  guide  aussi  précieux  que  le  Traité  élémen¬ 
taire. 

Alais  nous  ne  serions  pas  juste  si  nous  ne  donnions  pas  à  l’é- 
•diteur  la  part  d’éloges  qui  lui  est  due  :  nous  ne  le  féliciterons 
pas  seulement  sur  le  liLxe  et  la  netteté  d’impression,  mais  aussi 
d’avoir  adopté  une  habitude  anglaise,  déjà  pratiquée  par  d’au¬ 
tres  éditeurs  ;  celle  de  faire  cartonner  avec  une  simplicité  qui 
n’exclut  pas  l’élégance,  et  avant  de  le  livrer  au  lecteur,  un  livre 
qu’on  consulte  à  chaque  instant.  L.  L. 


TII 

VARIÉTÉS. 

DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  DOUILLAUD  AUX  OBSÈQUES  DE  BRETONNEAU. 

Messieurs, 

L’Académie  impériale  de  médecine,  qui  s’enorgueillit  d’avoir  compté 
parmi  ses  membres  le  grand  médecin  en  l'honneurduquel  nous  célébrons 
aujourd’hui,  avec  une  pompe  exceptionnelle  et  au  milieu  d’une  population 
innombrable,  cette  religieuse  cérémonie,  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  vient,  par  l’organe  de  son  président,  adresser  à  Pierre  Bretonneau  le 
dernier  adieu,  le  salut  suprême,  et  déposer  sur  cette  tombe,  couverte  de 
lauriers  et  do  Heurs,  le  tribut  de  ses  profonds  regrets. 

11  est  vrai,  messieurs,  que  la  ville  natale  de  notre  célèbre  collègue, 
heureuse  et  féoonde  patrie  de  tant  d’hommes  illustres  dans  les  genres  les 
plus  divers,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  signaler  ee  grand  saint  Mar¬ 
tin,  ce  fameux  historien  Grégoire  auxquels  Tours  a  donné  son  nom.  Des¬ 
cartes,  le  nouvel  Aristote,  le  père  de  la  philosophie  moderne,  ce  mortel 
dont,  selon  notre  la  Fontaine,  la  Grèce  aurait  fait  un  dieu,  à  qui  elle 
aurait  élevé  des  autels,  et  auquel,  à  défaut  d’autels,  vous  avez,  messieurs, 
érigé  une  statue  que  nous  avons  saluée,  en  passant  devant  elle  pour  nous 
rendre  à  ce  funèbre  séjour  ;  il  est  vrai,  dis-je,  que  la  ville  natale  de  Pierre 
Bietonneau  n’a  rien  négligé  pour  diminuer  l’amertume  de  nos  regrets.  Par 
une  noble  et  généreuse  inspiration,  elle  a  transformé  pour  ainsi  dire  une 
journée  de  deuil  en  un  jour  de  fête,  et  eu  une  marche  triomphale  le 
funèbre  transport  des  précieux  restes  de  Bretonneau  jusqu’à  leur  dernière 
demeure.  Elle  a  prouvé,  par  un  éclatant  exemple,  que,  contrairement  à 
une  sentence  trop  générale  de  l'historien  romain,  l’âge  contemporain 
n’oubliait  pas  toujours  les  siens  {nostra  celas,  oblivia  suorum),  et  ne 
laissait  pasloujours  à  la  postérité  le  soin  d’acquitter  sa  dette  envers  eux, 
en  même  temps  que  par  une  exception  trois  fois  sainte  elle  a  montré  que 
l’on  pouvait,  à  la  rigueur,  être  prophète  dans  son  pays.  Gloire  donc  et 
bénédictions  à  la  ville  de  Tours,  à  cette  belle  reine  d’une  contrée  si  belle 
elle-même,  qu’elle  est  partout  eonnue  sous  le  nom  de  jardin,  je  dirais 
presque  de  paradis  terrestre,  de  notre  glorieuse  France  ! 

Au  reste,  personne  plus  que  Pierre  Bretonneau  n’était  digne  du  mémo¬ 
rable  témoignagne  de  reeonnaissance  et  de  haute  estime  qu’il  reçoit  de 
son  pays  natal.  Je  laisse  aux  deux  illustres  diseiples  de  ce  grand  maître, 
qui  vont  bientôt  prendre  la  parole,  le  soin  de  vous  faire  connaître,  mes¬ 
sieurs,  tous  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  médecine.  Je  dirai  seulement 
que  tels  ont  été  ces  services  que,  grâce  à  eux,  à  eux  seuls,  Pierre  Breton¬ 
neau  s’était  aequis  une  si  grande  renommée,  s’était  rendu  si  célèbre  qu’on 
aurait  pu,  comme  à  un  autre  Boerhaave,  lui  écrire,  de  la  contrée  la  plus 
reculée,  à  Pierre  Bretonneau,  en  Europe.  J’ajouterai  que  la  nature  lui 
avait  dispensé,  avec  une  libéralité  et  une  sorte  de  complaisance  bien 
peu  communes,  les  plus  brillantes,  les  plus  éminentes  facultés  de  l’esprit, 
en  même  temps  que  les  plus  aimables,  les  plus  séduisantes  du  cœur. 

Mais  il  est  temps  de  finir.  Adieu  donc,  Pierre  Bretonneau.  Votre  nom 
ne  sera  jamais  rayé  des  fastes  de  la  médeeiiie  ;  vous  seréz  souvent  cité, 
loué,  glorifié.  Cependant  ce  n’est  pas  tout,  une  autre  vie  a  commencé 
pour  vous.  Puissiez-vous  y  trouver  cette  douce  paix,  cette  félicité  sans 
mélange,  que  l’on  chercherait  vainement  ici-bas,  et  que  réserve  à  ses  élus 
Celui  gui  seul  est  grand  !  Que  le  Dieu  chanté  par  notre  poëte  national, 
par  cet  immortel  Béranger,  dont  vous  eûtes  l’insigne  honneur  d’être 
l’ami  ;  que  ce  Dieu  des  bonnes  gens,  devant  lequel  il  s’inclina,  auquel 
gaiement  il  se  confia,  qu’il  n’oublia  point  à  sa  dernière  heure,  vous  reçoive 
à  jamais  dans  son  sein  paternel  ! 


Erratum.  —  Dans  le  passage  suivant  du  discours  prononcé 
par  M.  Velpeau  aux  obsèques  de  Bretonneau  ;  «  Assez  impres¬ 
sionnable  pour  tomber  en  syncope  près  d’un  ami  que  M.  Goyrand 
opérait  de  la  cataracte  »  (Gazette  hebdomadaire,  n“  19,  p.  303, 
1"  colonne),  au  lieu  de  Goyrand,  lisez  Gouraud.  M.  Gouraud 
était  alors  chirurgien  de  l’hôpital  de  Tom-s,  dont  Bretonneau 
était  le  médecin. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  de  faire  don  à  l’Association  géné¬ 
rale  d’une  somme  de  300  francs,  et  d’une  somme  de  200  francs  à  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
PARIS. —  IMPR1.MER1B  DE  L.  MARTINET,  RUE.  MIGNON,  2. 
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gnoc  d'cpilcpsic.  —  V.  Bibliographie.  Manuel  de  la 
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letin  des  publications  nouvelles.  Livres.  — 
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ilcadéniie  de  médecine  de  Paris  :  demande  en  exi’LOitation  des 
EAUX  DE  FORGES  (seine-et-oise) .  —  Académie  de  médecine  de 
Belgique  :  discussion  sur  la  dysentiîrie.  —  de  l’ictère  grave  ; 
Réponse  a  m.  monneret. 

La  discussion  soulevée  par  un  rapport  de  M.  Tardieu  sur 
une  demande  en  exploitation  des  eaux  de  Forges  (Seine- 
et-Oise)  a  été,  on  peut  le  dire,  orageuse.  Il  ne  faut  pas 
trop  s’en  étonner  ;  la  question  a  plus  d’importance  qu’elle 
ne  le  paraît  au  premier  abord,  et  les  difficultés  qu’elle  a  ren¬ 
contrées  sont  venues  de  ce  que,  très  simple  au  point  de  vue 
scientifique,  elle  est  complexe  quant  aux  conséquences  inhé- 
fenles  au  vote  de  la  conclusion.  S’il  ne  s’était  agi,  pour 
l’Académie,  que  de  décider  si  les  piscines  de  Forges  peu¬ 
vent  être  employées  avantageusement  pour  l’usage  médical, 
plus  particulièrement  dans  le  traitement  de  certaines  mani¬ 


festations  de  la  scrofule,  son  rôle  eût  été  facile.  Chaque 
membre  n’eût  eu  qu’à  examiner  si,  à  ses  yeux,  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  par  le  soin  qu’elle  a  mis  à  étudier 
le  sujet,  par  le  nombre  et  la  valeur  des  faits  cliniques  qu’elle 
a  recueillis,  apporte  ou  non  des  garanties  suflîsantes  en 
faveur  de  l’efiicacité  thérapeutique  des  eaux  à  exploiter.  A  cet 
égard,  le  rapport,  dans  lequel  M.  Tardieu  a  déployé  la  sé¬ 
duction  ordinaire  de  son  talent,  pouvait  motiver  un  vote  ftrvo- 
rable.  Mais,  cette  approbation  donnée,  qu’en  résulte-t-il? 
Que  ces  eaux  de  Forges  sont  à  l’instant  classées  parmi  les  eaux 
minérales,  à  côté  de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  de 
Saint-Honoré  ou  des  Eaux-Bonnes,  et,  comme  telles,  pour¬ 
vues  d’un  inspecteur.  Or,  tout  le  monde,  y  compris  la  com¬ 
mission,  y  compris  le  rapporteur,  accorde  qu’elles  ne  sont  pas 
minéralisées  à  leur  source,  qu’elles  ne  se  chargent  de  certains 
principes  que  dans  des  bassins  tourbeux  oû  elles  séjournent, 
et  par  l'effet  de  l’altération  qu’elle  y  subit!  L’Académie  elle- 
même,  il  n’y  a  pas  plus  de  deux  ans,  l’a  signalée  à  l’autorité 
comme  une  vulgaire  eau  potable!  Qu’importe?  ditM.  Bussy; 


FEUILLETON. 

De  l’hygiène  an  bord  de  la  mer. 

(Deuxième  article.) 


MER  et  eau  de  mer. 

Au  point  de  vue  médical,  la  mer  ne  présente  toutes  ses  pro¬ 
priétés  réunies  que  prise  in  situ  et  dans  toute  sa  liberté  ;  hors 
“É  là,  l’eau  de  nier  n’est  plus  qu'une  eau  minérale. 

Le  mouvement  dont  est  incessamment  animée  la  mer  est  u 
de  ses  caractères  les  plus  essentiels  ;  c’est  sa  vie,  comme  la 
'hermalité  est  la  vie  des  eaux  minérales  ;  pour  le  poëte,  c’est 
sa  respiration,  sa  circulation,  son  poids.  Telle  calme  qu’elle 
soit  en  apparence,  celte  masse  liquide  est  toujours  soumise  à 
un  mouvement  très  sensible  pour  celui  qui  y  est  plongé,  et  qui, 
variant  suivant  la  puissance  des  causes  qui  le  produisent,  lui 
lait  prendre  les  formes  de  houle,  de  lame,  de  vague,  qui  tra¬ 


duisent  différents  degi’és  de  force.  Le  vent  en  est  la  cause  la 
plus  apparente,  mais  aussi  la  plus  changeante  et  la  plus  super¬ 
ficielle.  Les  marées  ont  sur  lui  une  action  générale  et  pério¬ 
dique,  mais  très  variée  de  degré,  suivant  les  localités  ;  ainsi, 
dans  la  baie  de  Cancale,  par  exemple,  il  s’opère  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures  une  différence  de  6  mètres  de  hauteur  dans 
le  niveau  de  la  mer  ;  dans  les  gi’andes  marées  de  Saint-Malo, 
de  GranviUe,  du  mont  Saint-Michel,  la  différence  est  même 
de  1  5  mètres,  et  un  cheval  au  galop  peut  à  peine  lutter  de  vitesse 
avec  le  flot  quand  la  mer  , monte.  Dans  la  Méditemnée,  au  con¬ 
traire,  la  mai'ée  est  à  peine  sensible.  Enfin,  les  com'ants  géné¬ 
raux,  qui  entraînent  la  mer  dans  telle  ou  telle  direction,  doi¬ 
vent  être  pris  aussi  en  grande  considération  ;  à  l’embouchure 
des  rivières,  dans  les  canaux  elles  détroits,  ils  peuvent  devenir 
un  danger  pour  les  baigneurs  qui  s’éloignent  trop  du  bord. 

La  température  de  la  mer  a  aussi  des  caractères  qui  lui  sont 
propres;  il  existe  entre  elle  et  celle  de  l’air  des  rapports  con¬ 
stants  et  qui  diffèrent  seulement  suivant  le  climat,  la  saison, 
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les  eaux  potables  mêmes  sont  minérales  ;  l’eau  de  Seine  est  mi¬ 
nérale;  et  la  quantité  des  principes  minéralisateurs  est  indiffé¬ 
rente  si  l’eau  est  médicamenteuse.  Argument  quelque  peu 
anarchique.  Une  eau  minérale  est  moins  difficile  à  définir  que 
ne  se  le  figure  l’honorable  membre;  c’est  celle  qui,  minéralisée 
û  l’émergence,  —  qu’elle  le  soit  devenue  dans  les  entrailles  de 
la  terre  ou  seulement  en  traversant  des  couches  superficielles 
de  terrain,  —  présente,  à  l’émergence  aussi,  quelque  pro¬ 
priété  thérapeutique,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  d’ailleurs 
M.  Ghatin.  Voilà  une  base  fixe  de  détermination,  moyennant 
laquelle  la  classe  des  eaux  minérales  peut  subsister,  parfai¬ 
tement  définie  et  délimitée,  malgré  tel  défaut  de  rapport  qu’on 
voudra  admettre  entre  le  degré  d’efficacité  des  eaux  et  la  pro¬ 
portion  de  leurs  principes  solides  ou  gazeux.  Mais  si  vous  sup¬ 
primez  la  condition  d’émergence,  si  vous  ne  la  liez  pas  à  la 
vertu  médicamenteuse,  où  allez-vous?  Supposez  cent  individus 
dérivant  de  l’eau  claire  dans  des  bassins  tourbeux,  et  l’y 
laissant  dégénérer  comme  l’eau  de  Forges,  Sans  aucun  doute, 
cette  eau,  se  chargeant  de  principes  sulfureux,  ne  sera  pas 
sans  action  contre  certaines  maladies  de  la  peau  ou  certaines 
plaies,  surtout  si  elle  est  située  dans  quelque  lieu  salubre; 
supposez  même  que,  prenant  à  la  lettre  les  paroles  de 
M.  Bussy,  ces  individus  dérivent  l’eau  de  Seine  et  la  fbssent 
arriver  et  séjourner  sur  des  terrains  fiches  en  substances  mi¬ 
nérales  ;  ils  adressent  une  demande  en  autorisation  ;  que  ré¬ 
pondrez-vous?  «  —  Ce  n’est  que  de  l’eau  de  Seine  !  —  Qu’im¬ 
porte,  puisque  vous  ne  tenez  pas  compte  de  la  condition 
d’origine?  —  Mais  votre  eau  ne  diffère  guère  de  l’eau  potable  ! 
—  Qu’importe  encore,  puisque  l’efficacité  thérapeutique  n’est 
pas  subordonnée  à  la  proportion  des  principes  minéralisa¬ 
teurs?  »  Ne  serait-ce  pas  la  destruction,  la  négation  même 
de  toute  classification  des  eaux  minérales?  Ajoutez  que  ces 
sortes  d’eaux  artificielles  ne  présentent  aucune  fixité  ;  que, 
passablement  chargées  de  principes  aujourd’hui,  elles  le  se¬ 
ront  peu  demain,  suivant  mille  circonstances  accidentelles, 
ainsi  qu’il  arrive  à  Forges  môme,  ainsi  que  nous  croyons 
pouvoir  l’affirmer. 

On  voit  que,  pour  mettre  à  l’aise  à  l’égard  de  la  conclu¬ 
sion  du  rapport,  il  eût  fallu  pouvoir  dégager  la  question 
scientifique  de  la  question  administrative.  Mais  la  chose 
n’était  pas  possible,  puisqu’il  s’agissait  d’une  demande  en 
exploitation  d’une  eau  minérale,  renvoyée  à  la  commissio7i 
des  eaux  minérales.  Après  un  débat  animé  et  parfois  irrité, 
l’Académie  a  volé  la  conclusion  du  rapport,  mais  à  une  ma¬ 
jorité  presque  insignifiante. 


l’heure  de  la  journée,  toutes  circonstances  qu’il  importe  de  liien 
connaître  pour  obéir  aux  indications  particulières  qui  naissent 
des  susceptibilités  individuelles,  des  constitutions  et  des  genres 
de  maladie.  D’une  manière  générale,  sur  les  côtes,  sa  moyenne 
annuelle  est  supérieure  à  celle  de  l’air  ;  pendant  l’été,  le  rap¬ 
port  est  inverse,  et  encore  quelquefois  le  jour  seulement;  car 
la  nuit  l’air  redevient  plus  froid,  elle  matin  comme  le  soir  il  y 
a  équilibre.  Sur  les  cotes  de  la  Manche,  à  Dieppe,  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  la  mer,  pendant  les  trois  mois  d’été,  est  de 
T 8  degrés;  ses  extrêmes  de  IS  degrés  en  juillet  et  de  20  de¬ 
grés  en  août,  chiffres  ronds.  Dans  la  Méditerranée,  à  Cette, 
sa  moyenne  est  de  22  degrés  ;  elle  no  descend  pas  au-dessous 
de  1 8  degrés,  et  monte  fréquemment  au-dessus  de  28  degrés 
à  la  marée  montante,  quand  le  sable_g’est  échauffé;  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  souvent,  pendant  le  mois  d’août,  que  la  mer 
est  trop  chaude  (Viel).  Dans  le  bassin  d’Arcaclion,  sa  moyenne 
est  de  20°, 7,  son  minimum  de  1 8  degrés,  son  maximum  de 
85  degrés  ;  le  sable  échauffé  par  le  soleil  la  fait  aussi  monter  de 


— A  l’occasion  d’une  note  présentée  par  M.  Mascart  et  re¬ 
lative  à  une  épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  en  1857  à 
Lasne-Chapelle-Saint-Lambert,  une  discussion  s’est  élevée  à 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  la  dysentérie.  (Bulletin  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  année  1862,  2“  série,  t.  V,  n”  2.) 
Que  la  maladie  soit  sporadique,  endémique  on  épidémique, 
M.  Crocq  y  voit  constamment  une  inflammation,  sans  con¬ 
tester  pourtant  d’une  manière  absolue  certaines  différences 
liées  aux  conditions  d’origine.  Sous  ces  trois  formes  éga¬ 
lement,  M.  Graux  n’y  voit  qu’un  rhumatisme  des  parois 
musculaires  du  côlon,  ayant  pour  effet  de  provoquer  des  con¬ 
tractions  violentes  de  l’intestin,  lesquelles,  à  leur  tour,  en¬ 
rayent  la  circulation  capillaire  des  membranes,  expriment  le 
sang  de  la  muqueuse  et  produisent  les  ecchymoses,  l’hémor¬ 
rhagie  et  môme  le  sphacèle.  D’autres  membres,  comme 
M.  Fossion  et  M.  Thiry,  se  sont  appliqués  à  montrer  que, 
dans  la  dysentérie  épidémique,  l’état  du  pouls,  certains  sym¬ 
ptômes  abdominaux,  et  plus  particulièrement  l’expérience 
thérapeutique,  déposent,  en  dépit  des  altérations  anatomi¬ 
ques,  contre  l’existence  d’une  vraie  phlegmasie. 

Le  problème  que  s’est  posé  l’Académie  belge  est  le  même 
au  fond  que  celui  dont  nous  nous  occupions  récemment  au 
sujet  de  l’ictère  grave  :  Étant  donné  un  groupe  bien  défini, 
soit  do  symptômes,  soit  de  lésions  anatomiques,  soit  de  lé¬ 
sions  et  de  symptômes  corrélatifs,  —  garderobes  mucoso-san- 
guines  avec  ulcération  du  gros  intestin, ou  jaunisse  maligneavec 
ou  sans  altération  du  foie,  —  déterminer  expérimentalement 
les  inlluences  diverses  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  ce  groupe;  puis  chercher  dans  les  désordres  sympto¬ 
matiques  ou  anatomiques,  ainsi  que  dans  les  résultats  théra¬ 
peutiques,  les  traits  qui  peuvent  correspondre  à  chacune  des 
influences  morbides  ;  enfin  demander,  quand  il  se  peut,  à  la 
science,  nous  voulons  dire  à  la  physiologie,  la  raison  des 
pliénoraènes  observés,  do  leur  succession,  de  leurs  différences 
d’intensité  ou  de  gravité,  etc.  C’est  seulement  par  cette  vue 
d’ensemble  qu’on  peut,  suivant  nous,  espérer,  sinon  de  péné¬ 
trer  la  nature  intime  des  maladies,  du  moins  de  fixer  leurs 
caractères  différentiels,  d’en  acquérir  la  notion  raisonnée, 
de  discerner  les  espèces  et  les  variétés,  et  d’ouvrir  par  là 
môme  des  voies  sûres  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement.  Voilà  aussi  comment  on  peut  sauvegarder  en  toute 
sécurité  les  intérêts  de  la  clinique,  sans  sacrifier  d’autres 
droits  non  moins  respectables,  dont  aucune  science  positive 
ne  peut  se  passer,  sans  lesquels  même  il  n’y  a  pas  de 


3  à  5  degrés  au  moment  du  flot  (Hameau).  Au  nord  comme  au 
sud,  des  causes  accidentelles  font  varier  subitement  ces  chiffres. 
Ainsi,  à  Dieppe,  par  des  vents  pluvieux  de  nord-ouest  et  de 
sud-ouest,  la  mer  baisse  de  2", 5  en  une  nuit  ;  par  les  vents  de 
l’est  au  sud,  elle  s’échauffe  et  peut  monter  d’un  degré  d’im 
jour  à  l’autre.  A  Cette,  par  la  violence  des  vents  du  nord,  elle 
baisse  de  6,  8  et  10  degrés  (Viel);  par  les  vents  du  sud,  elle 
s'élève  proportionnellement.  Ces  différences  sont  importantes 
à  connaître  pour  le  choix  du  climat  et  du  genre  de  traitement. 

La  densité  est  encore  un  dés  caractères  de  la  mer  les  plus 
étroitement  liés  à  ses  propriétés  médicales.  Celle  de  l’eau  douce 
étant  de  1 ,0004,  la  sienne  est  en  moyenne  de  1 ,0286,  un  peu 
moins  dans  l’Océan  et  la  Manche,  un  peu  plus  dans  la  Médi¬ 
terranée,  ce  qui  est  dû  à  la  différence  de  température  et  iVeva- 
poralion,  et  peut-être  aussi,  d’après  l’analyse  de  Bouillon- 
Lagrange,  à  la  présence  d’un  peu  moins  de  gaz  en  dissolution 
dans  la  Méditerranée. 

Enfin,  sa  constitution  chimique  fait  de  la  mer  l’eau  minéi'ufi 
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science  :  nous  voulons  parler  des  droits  de  l’inlerprélalion, 
ou  pour  l’appeler  par  son  nom,  de  la  théorie  physiologique. 
La  dysentérie  étant  peut-être  une  des  maladies  dont  l’iiistoire 
nosologique  laisse  le  plus  à  désirer,  nous  en  ferons,  sous  le 
rapport  qui  vient  d’être  indiqué,  l’objet  de  quelques  remar¬ 
ques  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  Monneret  ayant  jugé  à  propos  de  répondre  à  notre 
article  sur  l’ictère  grave  {Gaz.  hehd.,  n"  12,  p.  177),  non 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  se  fût  empressée  d’ac¬ 
cueillir  ses  observations,  mais  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  nous  avons  adressé  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal 
la  lettre  suivante  : 

M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  transportant  dans  la  Gazette  médicale  i'e  Paris  une  dis¬ 
cussion  engagée  par  moi  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1862, 
n“  12,  p.  177),  M.  le  professeur  Monneret  m’oblige  à  vous 
adresser  également  ma  réplique,  afin  que  le  lecteur  n’en  soit 
pas  réduit,  comme  il  arrive  trop  souvent,  à  rargumcntation 
d’un  seid  adversaire. 

Voici  spécialement,  dans  l’article  de  M.  Monneret  {Gazette 
médicale  de  Paris,  n“  16,  p.  228),  dont  je  n’ai  eu  connaissance 
que  ces  jours  derniers,  le  passage  que  je  désire  relever  : 

«  51.  Bamberger,  dit  51.  Dechambre  (Gaz.  bebdom.,  p.  180,  1862), 
après  avoir  aliinné  Pexislence  constaiile  do  l’iclère  grave  dans  le  tas 
d’atrophie  aiguë,  se  hâte  de  montrer  comment  la  même  e.xpression  (sym¬ 
ptomatique)  peut  naître  de  la  cirrhose,  de  l’occlusion  dos  veines  biliaires, 
de  l’inflammation  de  la  veine  porte.  Wunderlicli  cite  des  faits  où  l’on  ne 
irouve  aucune  lésion  ;  Budd  rapporte  le  mal  à  un  poison  venu  du  dehors; 
Korster  à  un  empoisonnement  du  sang  par  la  pyémie,  le  venin  des  ser¬ 
pents,  et  par  un  miasme  ;  Virchow  à  des  lésions  très  diverses  ;  Lobert, 
enfin,  y  ajoute  la  syphilis  et  le  miasme.  On  pourrait  croire,  d’après  cette 
énumération  longue  et  stérile,  que  M.  Dechambre  va  conclure  que  nous 
ignorons  complètement  la  cause  de  l’ictère  grave.  En  aucune  manière  ; 
il  tient  à  l’atrophie,  et  il  n’hésite  pas  à  demander,  en  présence  des  faits 
sans  nombre  qui  existent  aujourd’hui,  si  réellement  l’atrophie  des  cel¬ 
lules  n'a  pas  toujours  été  constatée.  En  vérité,  il  faut  être  bien  prévenu 
par  les  spéculations  de  cabinet,  et  avoir  vu  bien  peu  de  malades  pour 
adresser  une  question  de  ce  genre  aux  hommes  dignes  de  foi,  et  même 
aux  auteurs  allemands  qu’il  cite  avec  tant  de  prédilection  et  qui  ajfir- 
menl  le  contraire.  » 

.  Voilà  lin  passage  que  certes  j’aurais  inséré  avec  empresse¬ 
ment  dans  la  feuille  que  je  dirige,  non  loin  de  l’article  auquel 
il  prétend  répondre,  et  qui  avait  pour  but  de  montrer  que 
M.  Monneret  n’a  qu’une  idée  très  superficielle  du  point  d’his¬ 
toire  dont  il  s’occupe  ;  car  les  lecteurs  de  la  Gazette  iiebdo- 


madaire  auraient  été  mieux  disposés  à  croire,  avec  nous,  que 
M.  Monneret  connaît  mal  les  auteurs  allemands  en  le  voyant 
interpréter  ainsi  à  contre-sens  un  travail  écrit  eu  français 
intelligible. 

De  quoi  s’agit-il? 

Dans  plusieurs  écrits,  l’honorable  professeur,  rendant  toute 
l’Allemagne  médicale  soUdaire  d’une  doctrine  qui  est  celle  de 
Frerichs,  avait  accusé  «  les  médecins  allemands  «  de  rappor¬ 
ter  l’ictère  grave  uniquement  à  l’atrophie  aigue  du  foie.  11  m’a 
paru  qu’une  aussi  grosse  erreur  d’histoire,  venant  d’un  profes¬ 
seur  de  la  Faciüté  de  médecine,  devait  être  redressée.  Dans 
l’article  à  ce  destiné,  je  constate  d’abord  que,  aux  yeux  des 
anatomo-pathologistes  allemands  et  anglais,  il  s’agit  moins  do 
la  réduction  de  volume  du  foie  que  de  Valrophie  des  cellules, 
laquelle  est  compatible  avec  le  maintien  du  volume  normal,  et 
même  avec  Vligperlrophie,  de  la  glande.  Piüs,  considérant  spé¬ 
cialement  cette  altération  des  cellules  quant  à  sa  valeur  étio¬ 
logique,  je  pose  une  distinction  essentielle  ;  «  Autre  chose  est 
de  faire  dériver  entièrement  et  toujours  l’ictère  grave  de 
l’atrophie  hépatique  ;  autre  chose  de  rapporter  l’ictère  grave 
à  l’atrophie  dans  les  cas  particuliers  or  cette  atrophie  existe 
réellement.»  Cette  distinction,  que  M.  Monneret  ne  paraît  pas 
avoir  aperçue ,  sert  pourtant  de  texta  à  toute  mon  argumen¬ 
tation; 

Quant  à  la  première  opinion,  j’établis,  à  l’aide  des  citations 
«  stériles  »  rappelées  par  M.  Monneret,  qu’elle  n’a  presque 
aucun  crédit  ni  en  Allemagne,  ni  en  Angleterre;  et  c’est  au 
sujet  de  la  seconde  manière  de  voir,  celle  dans  laquelle,  l’atro¬ 
phie  des  cellules  existant  réellement,  ony  rattache  l’ictère  malin; 
c’est  à  ce  sujet  seulement  que  j’exprime  l’opinion  si  sévèrement 
jugée  par  mon  contradicteiu’.  Je  cite  textuellement  ; 

«  Ceux  qui,  voyant  coïncider  l’ictère  grave  avec  l’atrophie  des  cellules 
hépatiques,  ont  attribué  le  symptôme  à  la  lésion,  ont  agi  comme  font  tous 
les  jours  les  pathologistes  les  plus  exclusivement  voués  .à  la  contemplation 
des  caractères  macroscopiques  des, altérations.  51aintenant,  cela  a-t-il 
été  pour  les  médecins  allemands  ou  anglais  le  dernier  mot  do  la  question? 
Nullement.  Quelques-uns,  devançant  une  objection  de  51. 5Ionnerot,  mon¬ 
trent  avec  Budd  (üiseas.  of  the  Liver,  2“  édit.,  p.  213  et  214),  que  la 
destruction  des  cellules  hépatiques  existe  quelquefois  sans  ictère  grave 
et  en  dehors  de  l’atrophie  du  foie.  Sur  ce  point  même  nous  trouvons  un 
peu  formalistes  ceux  qui  concluent  du  fait  signalé  par  Budd  contre  la 
doctrine  de  Tictore  atrophique.  Une  destruction  de  cellules  n’a  en  soi  rien 
de  spécifique  :  elle  peut  avoir  lieu  par  des  modes  divers,  et  ce  sont  ces 
modes  qui  sont  surtout  à  considérer  dans  l’interprétation  des  symptômes. 
Ainsi  la  bile,  retenue  par  un  calcul,  dilate  les  conduits  hépatiques,  com¬ 
prime  le  tissu  ambiant,  conséquemment  les  cellules,  qu’elle  aplatit,  dé¬ 
forme  et  fait  lentement  disparaître.  L’ictère,  s’il  se  montre  alors,  peut 
n’être  pas  grave,  par  la  même  raison  que  l’oblitération  graduelle  d’une 
veine  peut  n’apporter  qu’un  très  faible  désordre  dans  la  circulation  et  la 
nutrition  du  membre.  Mais  a-t-on  vu  l’ictère  grave  faire  défaut  quand 
existait  cette  altération  spéciale  et  complexe  (décrite  plus  haut,  d’après 
51.  Robin)  qui  caractérise  l’atrophie  aiguë  des  éléments  anatomiques  du 


la  plus  minéralisée,  et  la  place  à  la  tête  des  eaux  chlorurées 
sodiques  fortes.  Sa  composition  n’est  pourtant  pas  identique 
partout  ;  elle  varie  suivant  le  climat  et  la  latitude,  suivant 
l’éloignement  des  cotes  et  le  voisinage  des  cours  d’eau  douce 
Qui  s’y  déversent,  suivant  d’autres  causes  encore  dont  on  ne 
détermine  pas  bien  la  nature.  Toutefois,  sur  les  cotes  de  France, 
la  proportion  de  ses  principes  ne  diffère  pas  au  point  de  consti¬ 
tuer  un  changement  notable  dans  son  action  minérale  ;  c’est 
d’ailleurs  là  où  cette  action  est  le  plus  souvent  mise  en  usage 
que  le  chiffre  total  de  ses  principes  est  le  plus  élevé  :  à  Arca- 
chon,  il  est  de  38,727  sur  1000;  dans  la  Méditerranée,  de 
38,625;  dans  la  Manche,  de  32,687  seulement.  Le  chlorure 
de  sodium,  qui  en  est  la  caractéristique  et  prend  probablement 
son  origine  dans  des  couches  profondes  de  sel  gemme,  est  aussi 
son  principe  le  moins  variable,  quant  à  sa  proportion.  Les  sul¬ 
fates  varient,  au  contraire,  d’après  M.  Forchammer,  suivant 
la  nature  du  fond,  .tantôt  formé  par.  de  IJargile,  tantôt  par  des 
coquillages  et  des  sables  calcaires  ou  quartzeux.  Malgré  la 


sensibilité  des  réactifs,  il  est  remarquable  que  l’analyse  chi¬ 
mique  n’a  pu  déceler  jusqu’ici  la  présence  de  l’iode  dans  l’eau 
de  mer;  mais  on  extrait  une  forte  proportion  de  bromure  de 
sodiifim  des  eaux  mères  des  salines.  Les  carbonates  sont  en  pe¬ 
tite  quantité  ;  et  quant  aux  matières  organiques,  dont  les  ana¬ 
lyses  tiennent,  à  peine  compte  et  qui  doivent  être  prises  en 
grande  considération  par  le  médecin,  c’est  à  elles  que  la  mer 
doit  sa  viscosité  et  son  odeur,  la  propriété  de  se  putréfier 
promptement  au  repos  et  àl’air  libre,  en  répandant  des  odeurs 
d’hydrogène  sidfuré  ou  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  dues  à 
la  décomposition  des  sulfates;  elles  sont  plus  abondantes  sur 
les  plages  où  se  rencontrent  des  débris  de  plantes  marines  et 
des  animalciües  marins.  L’oxyde  de  fer  est  mentionné  dans  la 
plupart  des  analyses  ;  l’argent,  le  cuivre  et  môme  l’arsenic  sont 
signalés  dans  quelques-unes. 

Les  autres  caractères  de  la  mer  ont  moins  d’importance.  Sa 
coufeue  présente  des  teintes  bleues  ou  vertes,  générales  ou  par¬ 
tielles,  nuancées  ou  changeantes,  suivant  .l’étal  dti-cicl  giÉclle 
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foie?  Voilà  en  quels  termes  la  question  doit  être  posée.  Pour  notre  part, 
nous  sommes  fort  enclin  à  la  résoudre  par  la  négative,  et  les  faits 
communiqués  à  la  Société  des  hôpitaux  par  JIM.  Blachez  et  Woillez,  pos¬ 
térieurement  au  travail  de  JI.  Jlonneret,  ajoutent  encore  aux  motifs  do 
notre  opinion.  » 

On  peut  juger  maintenant  de  la  singulière  distraction  de 
M.  Monneret.  Pour  ne  pas  laisser  impliquer  toute  l’Allemagne 
medicale  dans  une  opinion  trop  exclusive,  je  la  montre  con¬ 
stituant  rictère  grave  «  en  espèce  nosologique  distincte  »; 
donnant  pour  source  étiologique  à  cette  affection  «  des  lésions 
diverses  de  l’appareil  biliaire,  parmi  lesquelles  l’atrophie  aiguë 
figure  à  son  rang  et  pour  sa  part  »  ;  plaçant  même  quelquefois 
cette  source  «  hors  de  toute  lésion  anatomique,  hors  même  dé  l'or- 
gamsme  » .  Non-seulement  le  but  de  l’article,  qui  était  d’ab¬ 
soudre  les  médecins  allemands  de  l’erreur  du  petit  nombre  ; 
non-seidement  le  sens  de  chaque  passage,  et,  pour  ainsi  dire, 
di  chaque  ligne,  témoignait  de  mon  adhésion  k  celte  manière 
large  d’envisager  l’ictère  malin  ;  non-seidement,  par  consé- 
quîiil,  j’accorde  que  l’ictère  malin  peut  exister  sans  atrophie 
a'guë;  mais  j’accorde  que  l’atrophie  des  cellules  peut  exister 
sms  ictère  grave.  Je  me  montre  seidement  enclin  à  penser  que 
l’ictère  grave  suit  toujours  l’altération  spécifique  dans  laquelle 
l’atrophie  est  aiguë,  dans  laquelle  aussi  la  trame  du  paren¬ 
chyme  hépatique  est  parsemée  de  corps  fusiformes  fibro- 
plastiques  ;  et  M.  Monneret  me  fait  demander  si  l’atrophie  des 
cellules  n’a  pas  toujom-s  été  constatée  dans  l’ictère  grave  !  Je 
regarde  comme  probable  que  telle  lésion,  quand  elle  exisle, 
entraîne  tel  symptôme,  et  M.  Monneret  me  fait  dire  que  ce 
symptôme  n’existe  jamais  sans  cette  lésion  ! 

Je  me  borne  à  celte  rectification  de  fait,  bien  que  l’article 
de  M.  Monneret  soit  susceptible  de  plus  d’un  genre  de  remar¬ 
ques.  En  niot  seulement  sm-  un  point  que  je  n’eusse  jamais 
songé  à  introduire  dans  le  débat,  et  que  je  ne  relèverais 
même  pas  si  l’on  n’y  rattachait  une  question  de  compétence. 
Mon  contradicteur  induit  de  l’étrangçté  de  mou  opinion  sur 
l’étiologie  de  l’ictère  grave  que  je  vois  peu  de  snaladcs.  Ce  ton 
d’aigreur  et  cette  intention  malveillante  sont  assurément  peu 
dipes  de  lui.  Mais  maintenant  que  mon  opinion,  rectifiée,  doit 
lui  paraître  plus  raisonnable,  ne  pourrait-il  en  inférer,  par  le 
même  procédé  logique,  que  je  vois  autant  de  malades  que  lui, 
ou  même  davantage?  Cela  aurait  le  double  avantage  de  me 
flatter  et  d’être,  si  je  ne  me  trompe,  plus  conforme  à  la 
vérité. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Decuambbe. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tbérapcntiqne  li ydrothCrmalc . 

Des  effets  des  eaux  thermales  du  Mont-Dore  dans  le  traitement 
DU  CORYZA  ET  DE  l’apiioxie,  par  lo  doctcur  Jules  Mascarel, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Chàtellerault,  chevalier  do 
la  Légion  d’honneur,  médeein  aiux  eaux  du  Mont-Dore,  etc. 

■  •  Là  vous  gueviroz  j  ne  me  demandez  pas  poinijudi , 

.  Bretonneau. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1 8.^9  (1),  nous  avons  déjà  établi 
que,  do  tous  les  effets  des  eaUx  thermales  du  Mont-Dore,  il 
n’en  est  pas  de  plus  évident  et  de  plus  remarquable  que  celui 
exercé  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Les 
faits  nouveaux  que  nous  allons  rapporter  ont  pom*  but  de 
mettre  cette  vérité  dans  tout  son  jour,  de  maniéré  à  porter  la 
conviction  dans  tout  esprit  impartial  et  sincère.  Nous  nous 
bornerons,  pom-  le  moment,  à  étudier  celte  action  dans  les 
fosses  nasales  d’une  part,  dans  la  cavité  laryngienne  d’autre 
part. 

De  toutes  les  maladies  des  fosses  nasales,  celle  qui  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  aux  yeux  de  l’obsenateur  est  sans  con¬ 
tredit  la  maladie  appelée  rhume  de  cerveau,  autrement  dit  le 
coryza.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  cette  afl'ection  à  la  grande 
clinique  des  eaux  du  Mont-Dore,  où  elle  se  rencontre  chez 
plus  d’un  quart  des  malades  qui  se  rendent  à  ces  thermes  poiir 
une  affection  des  voies  respiratoires.  Les  fosses  nasales,  en 
effet,  indépendamment  de  l’organe  de  l’olfaction  qu’elles  re¬ 
cèlent  et  protègent  dans  la  profondeur  de  leur  labyrinthe,  ne 
sont-elles  pas,  par  leur  situation  topographique,  comme  le  ves¬ 
tibule  des  voies  aérienfles?  C’est,  dans  cette  anticheunbre  Cloi¬ 
sonnée,  anfractueuse  et  sinueuse,  et  dont  les  abords  sont  armés 
d’une  multitude  de  petits  poils  entrecroisés  en  sens  divers 
comme  pour  en  défendre  l’entrée,  soit  aux  insectes,  soit  aux 
mille  petits  corps  étrangers  qui  flottillent  dans  l’air  le  plus 
pur,  qu’il  soit  sec,  qu’il  soit  humide;  c’est  là,  dis-je,  que  vient 
se  réchauffer,  se  purifier,  se  tamiser,  en  quelque  sorte,  ce 
môme  air,  indispensable  aliment  de  la  vie.  Or,  si  par  une 
cause  quelconque,  une  occlusion  partielle  ou  totale  vient  à  se 
produire  dans  ces  premiers  couloirs  de  l’air  qui  va  alimenter 
la  respiration,  des  phénomènes  morbides  vont  immédiatement 
prendre  naissance.  Sans  parler  de  la  perte  ou  de  l'affaiblisse¬ 
ment  de  l’odorat,  suivant  le  degré  de  l’occlusion,  sans  parler 

(1)  Les  maladies  de  Vappareil  respiratoire  devant  les  eaux  du  àlont^Dore.Paüh 
Germer  Baillière,  1859. 


reflète,  suivant  la  nature  du  fond  qu’elle  recouvre,  suivant  les 
mélanges  qu’elle  subit  de  la  part  des  eaux  qui  s’y  jettent  siu 
les  côtes.  Telle  elle  nous  apparaît  dans  nos  climats,  et  nous 
n’avons  pas  à  rechercher  ici  les  causes  qui  lui  communiquent 
les  couleui-s  particulières  auxquelles  elle  doit  les  noms  divers 
qu’on  lui  donne  dans  d’autres  régions  du  globe.  L’eau  de  mer 
recueillie  dans  un  vase  est  incolore.  Son  odeur  est  caractéris¬ 
tique  et  participe  aux  propriétés  de  l’atmosphère  qui  la  trans¬ 
met.  Ce  n’est  pas  de  l’eau  seide  qu’elle  émane ,  car  les 
plages  découvertes  par  le  refliux  sont  plus  odorantes  que  la 
mer  elle-même  ;  lorsqu’elles  sont  vaseuses  ou  recouvertes  d’al¬ 
gues  marines,  l’odem-  est  même  assez  forte  pour  blesser  le 
sens  de  l’odorat.  Or,  les  vases  et  les  plantes  marines  contien¬ 
nent  de  notables  proportions  de  chlore,  d’iode  et  de  brome, 
comme  le  démontrent  l’analyse  dés  vases  de  Suède  faite  par 
M.  Dor,  ainsi  que  les  produits  obtenus  par  l'incinération  des 
vai-echs;  tandis  que  la  mer  n’en  contient  que  des  traces.  Ce  n’est 
donc  pas  à  ses  sels,  mais  aux  matières  organiques  qu’elle  re¬ 


couvre  et  qu’elle  contient,  qu’elle  doit  son  odeur.  Quand 
la  décoinposilion  a  détruit  ces  matières  dans  l’eau  de  mer  au 
repos,  cette  odeur  disparaît.  Sa  saveur,  malgré  la  prédo¬ 
minance  du  rôle  qu’y  jouent  les  sels  de  soude  et  de  magnésie, 
a  quelque  chose  qui  la  distingue  de  la  saveur  salée  ordinaire, 
et  qui  dépend  encore  des  matières  organiques  et  volatiles; 
celles-ci  détmites,  elle  prend  le  goût  amer  et  salé  franc. 
Enfin,  le  phénomène  curieux  de  la  phosphorescence  n’est-il  pas 
aussi  l’effet  de  la  présence  des  matières  organiques  mortes  ou 
vivantes,  qui  ne  peuvent  manquer  de  jouer  un  rôle  dans  l’ac¬ 
tion  de  la  mer  sur  l’organisme  luimain  ;  et  la  production  de 
ce  phénomène  par  choc  ou  frottement,  de  même  que  les 
flammes  qui  s’élèvent  parfois  de  la  surface  de  la  mer  ou  appa¬ 
raissent  à  la  pointe  des  mâts,  ne  sont-elles  pas  dues  à  l’illec  ■ 
Iridié,  qui  s’y  accumule  accidentellement  ou  s’y  développe 
continuellement  par  des  réactions  chimiquës  nombreuses,  cl 
qui  a  aussi  sa  part  d’action  physiologique  et  Ibérapeutique? 
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de  la  dyspnée,  et  par  conséquent  de  l'accélération  incessante 
des  mouvements  respiratoires,  les  colonnes  d’air,  obligées  de 
passer  d’emblée  par  la  cavité  buccale,  se  précipitent  dans  le 
larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  telles  qu’elles  arrivent  du 
dehors  et  sans  avoir  eu  le  temps  de  se  réchaulTcr  et  surtout  de 
se  dépouiller  de  ces  myriades  de  corps  étrangers  dont  on  n’a 
qu’tme  fMble  idée  en  observant  quelques  instants  un  rayon  de 
soleil  qui  pénètre  dans  un  appartement.  Joignez  à  cela  l’alté¬ 
ration  du  timbre  de  la  voix,  qui  prend  le  caractère  nasonné, 
et  la  difficulté  éprouvée  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  boire  un 
liquide  quelconque.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  boire  autre¬ 
ment  que  d’une  façon  entrecoupée  :  ce  sont  les  malades  eux- 
mêmes  qui  vous  instruisent  de  ce  phénomène,  qu’on  s’explique 
parfaitement.  Mais  c’est  sm-tout  pendant  le  sommeil  que  les 
inconvénients  et  les  dangers  augmentent.  En  effet,  par  suite 
de  l’occlusion  des  voies  nasales,  les  lèvres,  la  langue,  le  voile 
du  palais  et  toute  la  cavité  buccale,  soumis  au  double  courant 
d’air  Inspiré  et  expiré,  ne  tardent  pas  à  se  refroidir,  puis  à  se 
dessécher;  la  langue  devient  comme  un  copeau,  elle  se  colle 
au  palais,  et  le  malade  se  réveille  forcément  et  se  précipite 
vers  un  verre,  d’eau  pour  rendre  aux  parties  desséchées  l’humi¬ 
dité  dont  elles  ne  sauraient  se  priver.  La  bronchite  et  surtout 
la  laryngo-trachéo-bronchite  deviennent  la  conséquence  iné¬ 
vitable  de  cet  état  de  choses.  Que  si  la  phlegmasie  de  la 
membrane  pituitaire  pénètre  dans  l’antre  d’Hygmore,  ou  bien 
encore  dans  les  sinus  creusés  dans  l’épaisseur  des  os  du  front, 
la  névralgie  faciale,  l’hémicrânie,  l’alanguissement  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  une  ceitaine  coloration  morbide  de  la  face 
correspondante  prennent  successivement  naissance.  Enfin  des 
écoulements  variables  pour  la  quantité,  la  qualité  et  l’odeur, 
accompagnent  presque  toujours  cette  affection,  dont  l’un  des 
moindres  inconvénients,  sous  l’Influence  des  plus  petites  va¬ 
riations  de  température,  est  de  descendre  dans  le  pharynx  et 
plus  souvent  dans  le  lai7nx,  et  de  là  dans  le  reste  de  l’arbre 
respiratoire.  .  . 

Le  devoir  du  médecin-est  donc  de  lever  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  libre  circulation  de 
l’air,  car  pour  peu  qu’il  y  ait  une  prédisposition  à  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  poitrine  faible ,  ou  prédisposition  à  la 
diathèse  tul)erculeuse,  ce  n’est  pas  impunément  que  les  or¬ 
ganes  de  l’hématose  se  trouvent  sous  le  coup  incessant  de  ces 
bronchites  dites  à  répétition.  Or,  rien  n’est  plus  facile  à  faire 
disparaître  que  le  coryza  aigu  et  chronique  par  la  médication 
thermale  du  Mont-Dore.  11  est  bien  entendu  ici  que  nous  ne 
nous  occupons  que  du  coryza  médical,  c’est-à-dire  de  celui  qui 
tient  à  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  fausses  membranes  elles  sinus,  lais¬ 
sant  à  la  chirurgie  l’obstruction  qui  résulte  de  la  présence,  soit 
d’un  corps  étranger  venu  du  dehors,  soit  d’une  production 
morbide  osseuse,  polypeuse,  cancéreuse  ou  pierreuse,  comme 
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nous  en  avons  rapporté  un  exemple  de  celle  dernière  à  la  So¬ 
ciété  de  chirugie  il  y  a  une  dizaine  d’années. 

Tout  le  monde  sait  la  facilité  avec  laquelle  certaines  per¬ 
sonnes  prennent  un  coryza  et  s’en  débarrassent  de  même; 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  mais  il  en  est  d’autres  qui  le 
gardent  huit,  quinze,  vingt  jours  et  au  delà,  et  c’est  alors, 
comme  on  dit  dans  le  monde,  que  le  rhume  de  cerveau  tombe 
bientôt  sur  la  poitrine.  La  phlegmasie  dite  pituitaire  se  com¬ 
porte,  d’ailleurs,  comme  celle  des  autres  membranes  mu¬ 
queuses,  c’est-à-dire  qu’elle  se  présente  tantôt  sous  la  forme 
sèche,  forme  qui  accompagne  presque  toujours  le  début,  tantôt 
elle  prend  le  caractère  humide.  Quelle  que  soit  sa  forme,  la 
médication  thermale  n’en  triomphe  pas  moins.  Et  il  y  a  bien 
longtemps  déjà  que  notre  illustre  Bretonneau  nous  a  appris  à 
guérir  le  coiyza  éphémère  en  faisant  aspirer  au  malade,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  joins,  de  l’eau  minérale  naturelle  du 
Mont-Dore,  préalablement  chauffée  au  bain-marie  à  une  tem¬ 
pérature  de  45  degrés.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  se  repro¬ 
duise  souvent  et  qu’elle  prenne  les  allures  de  la  chronicité,  ce. 
n’est  plus  une  simple  ablution  d’eau  qui  en  triomphera,  c’est 
l’emploi  simultané  et  bien  combiné  des  divers  moyens  bal¬ 
néaires  dont  dispose  le  petit  arsenal  médico-chirurgical  du 
Mont-Dore.  Nos  observations  de  guérison  de  coryza  fourmillent  ; 
ici  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  suivantes  : 

Ous.  I.  —  Coryza  chronique  complet  datant  âe  six  mois,  à  forme 
sèche,  rebelle  à  toute  espèce  de  médications;  guérison  complète  en  cinq 
jours  par  les  eaux  thermo-minérales  du  iilont-üore.  —  Un  mécanicien 
âgé  de  quarante  et  un  ans,  d’une  forte  constitution,  très  sujet  aux  bron¬ 
chites  catarrliales  et  au  coryza  depuis  trois  ans,  finit  par  garder  cette  der¬ 
nière  affection  à  l’état  permanent  et  clironique;  depuis  six  mois  il  ne 
respirait  plus  autrement  que  par  la  bouche,  et  toutes  les  nuits  il  était 
réveillé  la  langue  sèche,  collée  au  palais,  et  obligé  de  sortir  de  ton  lit  pour 
boire.  La  voix  était  nasonnee,  et  il  n’est  sorte  de  fumigations,  d’insufda- 
tions  et  de  cautérisations  qui  n’aient  été  essayées  sous  toutes  les  formes 
par  des  praticiens  fort  expérimentés,  et  toujours  sans  aucune  espèce  de 
succès.  D’après  les  conseils  de  M.  le  docteur  Herpin,  ce  malade  vint  an 
Mont-Dore  le  12  juillet'tSCO,  se  plaignant  de  bronchite  catarihalc  simple, 
et  par-dessus  tonte  chose  de  son  coryza. 

L’inspection  des  fosses  nasales  ne  fit  découvrir  la  présence  d’aucun 
corps  étranger,  mais  seulement  un  épaississement  de  la  pituitaire  sans 
sécrétion.  Les  deux  narines  se  trouvaient  presque  hermétiquement  fer¬ 
mées,  et  en  pressant  du  doigt  sur  l’un  ou  l’autre  lobule  du  nez,  il  était 
presque  impossible  de  faire  renifler  de  l’air. 

Ce  malade  étant  d’une  bonne  constilution,  nous  supplie  de  mettre  tout 
en  œuvre  pour  lui  faire  disparaître  cette  infirmité.  Mous  lui  fîmes  entre¬ 
voir  que  très  probablement  il  ne  quitterait  pas  les  eaux  sans  en  être  dé¬ 
barrassé.  Tous  les  moyens  balnéaires  furent  mis  en  usage  à  la  fois,  et  le 
cinquième  jour  les  voies  nasales  étaient  complélement  libres;  ce  méca¬ 
nicien  quitta  les  eaux  le  .30  juillet,  débarrassé  à  la  fois  et  de  son  coryza 
et  de  son  catarrhe.  Nous  avons  eu  des  nouvelles  de  ce  malade  plusieurs 
fois,  et  un  an  après,  la  maladie  ne  s’était  pas  reproduite. 

Ods.  il  —  Une  jeune  demoiselle  âgée  de  vingt  ans,  d’une  rare  beauté. 


BAINS  DE  MER. 

L’usage  médical  de  la  mer  est  limité  au  bain  froid,  bain  dè 
tuer  ou  bain  à  la  lame.  L’eau  de  mer  est  employée  à  divers 
autres  usages.  Nous  devons  insister  sur  les  principes  du  bain 
pris  à  la  mer,  car  c’est  l’élément  principal  du  traitement  ma¬ 
rin  hydrothérapique,  celui  qu’on  a  presque  toujours  en  vue 
quand  ce  traitement  est  indiqué  ;  mais,  avant  d’en  formuler 
les  règles  pratiques,  il  convient  de  caractériser  son  mode  d’ac¬ 
tion  et  la  part  qu’y  prend  chacune  des  propriétés  principales 
de  la  mei’.  Les  phénomènes  accusés  par  le  baigneur  nous  ser¬ 
viront  pour  cela. 

Mode  d’action  du  bain  de  mer.  —  La  première  impression  res¬ 
sentie  en  entrant  dans  la  mer  est  le  froid,  avec  frissonnement, 
dont  la  sensation  est  d’autant  plus  vive  et  plus  désagréable  que 
l’iihmersion  se  fait  plus  lentement.  Elle  sç  confond  aveç  dés 


sensations  plus  pénibles  encore  de  gêne  de  respiration,  d’op' 
pression  épigastrique  et  de constriction  cérébrale.  L’engourdis¬ 
sement  ou  la  stupeur  des  mouvements  musculaires,  la  dépres¬ 
sion  et  la  lenteur  du  poids,  la  pâleur  et  l’astriclion  de  la  peau 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  chair  de  poule,  suivent  bientôt. 
Mais,  plus  ou  moins  rapidement,  ce  premier  trouble  s’apaise, 
la  sensibilité  s’émousse,  l’équilibre  s’établit  dans  une  certaine 
mesm’e,  et  les  sensations  pénibles  sont  même  remplacées,  chez 
les  habitués  surtout,  par  un  sentiment  de  bien-être;  chez  quel¬ 
ques-uns,  la  chalem-  succède  au  froid  ;  la  peau  se  détend,  les 
mouvements  recouvi’cnt  leur  jeu,  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion  reprennent  leur  rhythme  et  le  dépassent  même  souvent. 
Cette  première  réaction  est  plus  ou  moins  marquée,  suivant 
la  tolérance  naturelle  ou  acquise  ;  il  est  des  baigneurs  qui  res¬ 
tent  impressionnés  tout  le  temps  qu’ils  séjournent  dans  l’eau  ; 
il  en  est  d'autres  qui  sentent  à  peine  le  froid  en  entrant  et  con¬ 
servent  leur  chalem-  tout  le  temps.  La  température  de  l’air  et 
de  la  mer  influe  aussi  sur  ces  différences.  Toutefois,  ce  n’est 
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d’une  peau  flne  extrêmement  délicate,  d’un  tempérament  nerveux,  bien 
reglee,  mais  sujette  aux  migraines  et  aux  congestions  des  globes  ocu¬ 
laires,  congestions  appréciables  plutôt  à  l’oplithalmoscope  qu’à  l’examen 
extérieur,  se  rendit  aux  eaux  du  Mont-Dore,  d’après  les  conseils  du  doc¬ 
teur  Guérineau,  pour  une  grande  susceptibilité  des  muqueuses,  et  surtout 
pour  un  coryza  sec,  datant  de  trois  mois,  extrêmement  fatigant. 

La  langue  est  presque  toujours  saburrale,  l’appétit  capricieux,  quel¬ 
quefois  fort,  plus  souvent  faible,  mais  sans  pica  malacia,  ni  pyrosis,  ni 
vomissement  glaireux  ou  bilieux,  ni  constipation.  Mademoiselle  ***  attribue 
la  persistance  de  son  coryza  à  l’application  de  compresses  d’eau  froide 
qui  furent  faites,  il  y  a  trois  mois,  pour  ses  douleurs  contuses  dans  les 
yeux.  Toujours  est-il  qu'elle  ne  peut  dormir  autrement  que  la  bouche 
enlr’ouverle,  et  qu'il  lui  est  impossible  en  reniflant  de  faire  passer  un 
liquide  quelconque  chaud  ou  froid  par  l’inie  ou  l’autre  narine. 

Après  quelques  jours  du  traitement  tliermal,  la  pituitaire  devint  plus 
humide,  il  survint  de  l’éternumcnt  et  une  abondante  sécrétion  de  mucus 
blanchâtre  ;  un  jour  l’eau  minérale  pouvait  être  aspirée  d’un  côté,  un 
autre  jour  c’était  de  l’autre;  enfin,  dès  le  treizième  jour,  l’eau  put  facile¬ 
ment  passer  des  deux  côtés  et  revenir  par  la  bouche.  Dès  ce  moment  la 
guérison  était  assurée. 

Nous  venons  de  rapporter  deux  exemples  de  coryza  sec,  en 
voici  un  de.  coryza  humide  s’étendant  des  narines  à  tous  les 
sinus  d’une  moitié  de  la  face. 

Obs.  111.  —  Un  officier  d’état-major  âgé  de  cinquante-trois  ans,  grand, 
fort  et  pléthorique,  se  plaignait  depuis  trois  ans  d’hémicrânie  du  côté 
droit,  de  douleur  et  de  pesanteur  au  front,  avec  injection  de  la  pommette 
droite  sous  l’influence  de  la  plus  petite  excitation  ;  cet  état  s’accompa¬ 
gnait  de  coryza,  tantôt  simple,  le  plus  souvent  double,  donnant  lieu  à  une 
abondante  sécrétion  d’humeur  jaunâtre  et  quelquefois  verdâtre,  sans 
toux,  sans  expectoration.  Cet  état  augmentait  ou  diminuait  sous  Tin- 
fluence  des  variations  hygrométriques  de  Tair,  et  avait  fini  par  rendre  cet 
officier  triste  et  morose,  au  point  de  négliger  ses  occupations  et  de  se 
condamner  à  l’inaction.  Après  bien  des  médications  employées  sans  suc¬ 
cès,  il  se  rendit  aux  eaux  du  âlont-Dore  en  j'uillet  1860. 

Une  inspection  attentive  des  fosses  nasales  ne  nous  fit  pas  découvrir 
autre  chose  qu’un  épaississement  chronique  de  la  pituitaire,  au  point 
d’oblitérer  presque  entièrement  la  narine  droite,  mais  sans  tumeur  ni 
ulcération  ;  une  abondante  sécrétion  d’un  jaune  verdâtre  s’échappait  sans 
cesse  de  ta  narine  droite,  sans  beaucoup  d’odeur,  et  lorsque  le  coryza 
diminuait,  la  céphalalgie  frontale  augmentait,  ainsi  que  l’injection  de  la 
conjonctive  oculo-palpébrale  du  côté  droit,  et  vice  versa.  Le  malade  fut 
soumis  aux  grands  bains,  puis  aux  demi-bains,  aux  douches  à  la  nuque 
et  aux  vapeurs,  ainsi  qu’à  Teau  en  gargarisme,  en  aspirations  répétées 
et  en  boisson  à  dose  progressivement  croissante.  Les  premiers  effets  du 
traitement  furent  d’aggraver  tous  les  accidents,  mais  bientôt  survint  la 
réaction,  et  lorsque  ce  malade  quitta  les  thermes,  après  dix-neuf  jours 
de  traitement,  il  éprouva  une  très  grande  amélioration. 

L’hiver  suivant  se  passa  dans  des  conditions  très  bonnes  ;  les  accidents 
avaient  tellement  diminué  que  cet  officier  ne  garda  pas  la  chambre  un 
seul  jour  ;  le  coryza  revenait  encore  par  les  temps  humides,  refroidis, 
mais  durait  seulement  quelques  jours. 

Notre  malade  nous  est  revenu  cette  année,  juillet  1861,  n’ayant  pas  eu 
de  coryza  depuis  deux  mois.  Le  traitement,  repris  comme  les  aiiiiMs  pré¬ 
cédentes,  mais  avec  des  modifications,  ramena  le  coryza  dès  Mrsecoiid 


jour;  rien  pour  cela  ne  fut  changé,  et  trois  jours  plus  tard  tous  les  acci¬ 
dents  avaient  disparu.  Ce  malade  a  quitté  les  eaux  dans  d’excellentes 
conditions,  fort  content  de  son  séjour,  qui  a  duré  dix-huit  jours. 

Obs.  IV.  —  Coryza  chronique  complet  datant  du  mois  de  février 
iSiS-,  perle  de  l’odo7'at;  catarrhes  chroniques;  désoblitération  entière 
des  fosses  nasales  en  trois  jours.  —  M.  Chatet,  propriétaire  à  Franceuil, 
canton  de  Bléré  (Indre-et-Loire),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  contracta  à 
l’époque  delà  révolution  de  1848  un  double  coryza  auquel  il  fit  d’abord 
peu  d’attention.  Mais  au  bout  de  quelques  mois,  les  narines  s’obstruant 
de  plus  en  pins,  il  fit  d’abord  plusieurs  remèdes  de  commère  qui  n’ame¬ 
nèrent  aucun  résultat.  Il  eut  recours  ensuite  à  divers  médecins,  dont  les 
remèdes  lui  procurèrent  quelque  soulagement,  et  cette  amélioration 
n’étant  pas  durable,  il  renonça  à  toute  espèce  de  traitement.  Obligé  de 
dormir  la  bouche  ouverte,  de  se  lever  la  nuit  pour  humecter  sa  langue, 
qui  était  dessechee,  et  d’inspirer  les  colonnes  d’air  telles  qu’elles  venaient 
de  l’extérieur,  comme  le  malade  m’en  fait  très  exactement  l’observation, 
une  bronchite  catarrhale  subaignë,  puis  chronique,  ne  tarda  pas  à  se 
déclarer,  et  persiste  encore  aujourd’hui,  c’est-à-dire  depuis  onze  à 
douze  ans. 

L’exploration  ne  faisant  pas  découvrir  autre  chose  que  ces  deux  mala¬ 
dies  :  coryza  sans  complication  mais  chronique,  bronchite  chronique  gé¬ 
néralisée  mais  non  tuberculeuse,  et  d’un  autre  côté  le  malade  étant  d’une 
forte  constitution  sanguine  sans  pléthore  et  paraissant  beaucoup  plus  jeune 
que  ne  le  comportait  son  âge,  je  résolus  de  mettre  tout  en  œuvre  pour  le 
débarrasser  au  plus  vite  d’une  infirmité  qui  faisait  le  tourment  de  toute 

■  Sous  la  triple  influence  de  Teau  thermale  administrée intus  et  extra  et 
en  douches,  les  deux  narines  étaient  complètement  désobstruées  à  la  lin 
du  troisième  jour  de  son  traitement.  Un  si  beau  succès  ne  s’obtint  pas 
sans  sacrifices.  La  vigueur  du  traitement  développa  une  fièvre  thermale 
qui  effraya  beaucoup  plus  le  malade  que  le  médecin,  bien  que  le  premier 
se  consolât  facilement,  tout  joyeux  qu’il  était  de  dormir  la  bouche  fermée; 
«  Bien  que  j’aie  eu  la  fièvre  celle  nuit,  me  disait-il,  au  moins  je  n’ai  plus 
la  langue  sèche,  je  ne  dors  plus  la  bouche  ouverte.  »  Cette  fièvre  thet’- 
male  fut  caractérisée  de  la  manière  suivante  :  chaleur  et  injection  cutanée 
particulièrement  du  visage,  absence  de  frissons,  absence  de  céphalalgie  ; 
pouls  large,  72  à  75  pulsations,  et  bien  développé,  comme  lorsque  le 
pouls  est  à  la  sueur  ;  constipation,  urines  chargées,  inappétence,  courba¬ 
ture  dans  les  membres.  Avec  quelques  jours  de  repos  tous  ces  phéno¬ 
mènes  disparurent,  et  le  traitement  fut  repris  pour  le  catarrhe  chronique  ; 
ce  malade  partit  après  vingt  quatre  jours  de  séjour  au  Mont  Dore  complè¬ 
tement  débarrassé  de  son  coryza,  mais  conservant  encore  quelques  ves¬ 
tiges  de  sa  bronchite  chronique;  il  ne  restait  plus  de  celle-ci  qu’un  peu 
de  toux  le  matin  seulement  et  sans  expectoration. 

Est-ce  à  (lire  que  tous  les  coryzas  vont  disparaître  d’une 
façon  aussi  rapide,  aussi  durable  qtie  dans  le  cas  pre'cédentî 
Non,  assurément  ;  mais  nous  ne  craignons  pas  d’assurer  qu’il 
en  sera  de  même  huit  à  neuf  fois  sur  dix,  quelle  qiie  soit  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie,  pounu  que  les  personnes  ne  se  trou¬ 
vent  pas  dans  l’une  des  deux  circonstances  suivantes  ;  1°  un 
grand  état  de  faiblesse  soit  naturelle,  soit  acquise,  par  suite  de 
(jiielque  lésion  chronique  ;  2“  une  très  grande  aptitude  à  la 
transpiration  journalière.  Nous  avons  cette  année  même  donné 
nos  soins  à  un  nésociant  du  Havre,  affecté  d’asthme,  de  bron- 


pas  ce  premier  mouvement  de  résistance,  souvent  très  coui't,  à 
l’impression  du  bain,  qui  caractérise  l’action  curative  de  celui- 
ci;  ce  sont  les  phénomènes  qui  suivent  immédiatement  la 
sortie  de  l’eau,  et  qui  persistent  pendant  un  certain  temps. 
Alors,  si  le  bain  a  été  de  courte  durée  et  pris  dans  un  but 
de  médication  reconstitutive ,  le  mouvement  de  concen¬ 
tration  qui  s’est  opéré  pendant  le  séjom-  dans  l’eau,  est  rem¬ 
placé  par  im  mouvement  inverse  d’expansion  centrifuge  dans 
toutes  les  fonctions  impressionnées,  et  c’est  ce  phénomène  qui 
constitue  la  véritable  réaction.  Quand  on  poursuit  une  action 
sédative  ou  une  action  minérale,  et  que  le  bain  a  été  prolongé, 
la  réaction  doit  être  peu  marquée  ou  nulle  ;  mais,  dans  aucim 
cas,  le  baigneur,  en  sortant  de  l’eau,  ne  doit  rester  grelottant 
et  rebelle  à  toute  réaction  naturelle  ou  provoquée  ;  car  alors  il 
tombe  dans  un  état  de  dépression  des  forces,  toujoru’s  dange¬ 
reux,  quel  que  soit  le  but  qu’on  poursuive. 

L’action  du  bain  de  mer  hydrothérapique  consiste  donc 
dans  le  mouvement  alternatif  de  concentration  et  d’expansion 


qu’on  désigne  sous  le  nom  de  réaction,  et  qui  porte  primitive¬ 
ment  sur  la  sensibilité,  la  circulation  et  la  respiration,  secon¬ 
dairement  et  par  des  actes  répétés  de  recomposition  et  de  dé¬ 
composition,  sur  les  fonctions  d’innervation,  de  nutrition  et  de 
reproduction.  Elle  est  de  caractère  dynamique,  et  sa  prdssance, 
bien  dirigée  et  proportionnée  au  but  qu’on  veut  atteindre,  de¬ 
vient  le  modificateiu’  d’une  foule  d’états  morbides  qui  ont  poui' 
principe  un  affaiblissement  des  actes  ou  des  ressorts  organiques. 
Certaines  modifications  dans  la  pratique  du  bain,  ou  le  choix 
d’un  climat  favorable,  peuvent  changer  le  mode  de  cette  ac¬ 
tion,  qui  devient  calmante  ou  minérale  à  volonté. 

La  complexité  de  l’action  du  bain  est  d’aillems  en  rapport 
avec  la  multiplicité  des  propriétés  de  la  mer,  dont  le  rôle  sé¬ 
paré  peut  très  bien  s’analyser.  La  température  froide  est  celle 
dont  il  faut  d’abord  tenir  compté  :  c’est  elle  qui,  en  impres¬ 
sionnant  vivement  la  sensibilité  de  la  peau,  détermine  sa  con¬ 
tractilité  et  chasse  les  liquides  de  la  périphérie  au  centre  ;  de 
plus,  pour  que  la  peau  se  mette  en  équilibre  de  température 
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cliite  et  de  coryza,  et  que  le  docteur  Denouette  aA'ait  envoyé 
au  Mont-Dore  pour  cette  triple  alléction.  Or,  ce  négociant, 
d'une  force  et  d’une  apparence  herculéenne,  est  sans  cesse  en 
transpiration.  Toutes  les  nuits,  de  deux  à  quatre  heures  du 
matin,  il  est  pris  d’une  sueur  sur  tout  le  côté  droit  du  corps, 
et  quelquefois  seulement  au  ti-onc,  tellement  abondante  que, 
draps  et  matelas,  tout  est  mouillé  de  sueur.  Pondant  le  jour 
môme,  lorsque  la  température  extérieure  est  seulement  tem¬ 
pérée,  il  ne  peut  parcourir  250  mètres,  même  sur  un  plan  hori¬ 
zontal,  sans  être  pris  tout  de  suite  d’une  transpiration  très  abon¬ 
dante,  et  à  plus  forte  raison  s'il  faut  monter  un  escalier  ou 
une  petite  pente.  Le  coryza  durait  depuis  quatre  mois,  plusieurs 
fois  il  disparut  pendant  le  cours  du  traitement,  mais  il  suffi¬ 
sait  d’être  exposé  à  l’action  de  l’air  froid,  passant  soit  par  le 
trou  d’une  serrure,  soit  par  les  joints  d’une  porte  ou  d’une 
croisée  communiquant  avec  l’air  extérieur,  pour  tout  de  suite 
faire  renaître  le  coryza.  Cependant,  au  moment  du  départ,  qui 
eut  lieu  après  vingt-cinq  jours  de  séjour  dans  les  montagnes, 
les  narines  étaient  libres  et  la  bronchite  presque  complètement 
effacée.  Nous  ne  doutons  pas  que,  même  dans  ces  cas  défavo¬ 
rables,  le  traitement  thermal  poursuivi  pendant  deux  ou  trois 
campagnes  ne  finisse  par  émousser  cette  impressionnabilité 
organique,  en  excitant  d’abord  pour  tonifier  ensuite  la  douille 
surface  cutanée  et  muqueuse. 

nu  i.’apiionik. 

.Nous  venons  d'étudier  les  effets  de  l’eau  minérale  du  Mont- 
Dore  dans  le  coryza  simple  et  sans  complication,  et  les  résiü- 
tats  obtenus  nous  font  immédiatement  pressentir  ce  qui  va  se 
passer  dans  les  cas  nombreux  où  l’aphonie  reconnaît  exclusi¬ 
vement  pour  cause  l’embal'ras,  la  tuméfaction,  ou  pour  mieux 
dire  Tenchifrènement  des  cordes  vocales.  Nous  ne  passerons 
pas  on  revue  toutes  les  causes  de  celle  tiiste  et  quelquefois 
bien  grave  affection,  depuis  l’aphonie  essentiellement  ner¬ 
veuse  jusqu’à  celle  qui  résidte  soit  de  la  syphilis,  soit  de  la 
phthisie  laryngée  rendue  à  ses  dernières  périodes. 

Quant  à  la  forme  nerveuse,  en  voici  un  exemple  bien  re¬ 
marquable  :  Une  fermière  âgée  d’une  quarantaine  d’années 
et  habitant  une  maison  isolée  aux  environs  de  Mézières,  eu 
Brennes,  rentre  seule  chez  elle  vers  midi.  Sa  surprise  fut  si 
grande  en  apercevant  sous  son  lit  ime  louve  allàmée  qui  cher¬ 
chait  à  entraîner  le  chien  de  la  maison  qui  s’y  était  réfugié, 
•[u’elle  perdit  instantanément  la  voix,  et  malgré  tous  les  re¬ 
mèdes  employés,  deux  ans  après  elle  conservait  le  même 
degré  de  mutisme.  Quelle  serait  l’efficacité  des  eaux  du  Mont- 
Bore  dans  ce  cas?  Nous  pensons  à  priori  qu’elle  serait  nulle, 
n’ayant  obseiTé  ici  aucun  fait  de  cette  nature.  Nous  ne  parle¬ 
rons  pas  non  plus  de  l’enrouement  que  l’on  obsen  e  à  l’époque 
de  la  puberté  chez  les  sujets  de  l’im  et  l’autre  sexe  et  qui  dis- 


avec  le  liquide  en  contact,  il  faut  qu’elle  pqrde  une  certaine 
quantité  de  calorique,  d’oîi  l’engom'dissement  de  la  sensil)!- 
lité  tactile  et  motrice,  qui,  lorsque  le  bain  se  prolonge  trop, 
arrive  à  la  rigidité  musculaire  avec  crampes  dont  sont  frappés 
surtout  les  nageurs  qui  s’oublient.  Les  mouvements  exagérés 
du  cœur  et  la  constriction  quelquefois  douloureuse  de  la  tête, 
déterminés  par  le  refoulement  du  sang,  sont  aussi  tributaires 
du  froid;  poussés  trop  loin,  ils  déterminent  la  syncope.  Enfin 
la  gêne  de  la  respiration  et  l’oppression  épigastrique  dépendent 
de  la  même  influence,  ayant  leiu  cause  dans  le  spasme  des 
muscles  respiratem’s.  La  densité  est  l’aiLxiliaire  du  froid  pour 
la  détermination  de  ces  premiers  phénomènes;  la  pression 
mécanique  qu’elle  exerce  aide  à  la  concentration  et  à  la  stu¬ 
peur;  mais  ce  premier  effet  produit,  elle  en  devient,  au  con¬ 
traire,  le  correctif.  C’est  à  sa  densité  que  l’eau  de  mer  doit  le 
peu  d’écart  de  ses  amplitudes  thermométriques,  et  c’est  à  cette 
propriété  que  le  bain  de  mer  doit  de  paraître  moins  froid  que 
le  bain  de  rivière.  Aussi,  après  avoir  aidé  au  mouvement  de 


paraît  spontanément.  Quant  à  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
une  paralysie  des  nerfs  récurrents,  nous  avons  rapporté  un 
cas  de  guérison  très  remarquable  dans  notre  mémoire  sur  les 
paralysies  traitées  avec  succès  par  les  eaïux  du  Mont-Dore. 
(Comptes  re:t(Jus  de  l Acndémie  des  sciences,  juin  1861.)  Mais  de 
toutes  les  formes  de  l’affection  que  nous  étudions  ici,  celle  qui 
reconnaît  pour  cause  l’enchifrènement,  c’est-à-dire  le  coryza 
des  cordes  vocales,  est  aussi  celle  dont  on  obtient  le  plus  faci¬ 
lement  la  disparition,  et  comme  celte  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée  accompagne  ou  précède  la  plupart  des  lésions 
chroniques  du  larynx,  on  conçoit  aisément  que  dans  bien  des 
cas  on  obtiendra  une  amélioration,  qui,  pour  ne  pas  être  dura¬ 
ble,  n’en  sera  pas  moins  un  grand  soulagement  pour  le  malade. 

Olis.  î.  ~  Aphonie  datant  de  deux  ans,  insuccès  de  toute  espèce  de 
traitement  et  des  eaux  des  Pyrénées;  retour  de  la  voix  dès  le  septième 
jour  d'un  traitement  thermal  au  Mont-Dore.  —  Un  notaire  très  hono¬ 
rable  du  Poitou,  figé  de  cinquante-deux  ans,  grand,  gros  et  fort,  n’ayant 
jamais  été  malade,  arrive  au  Mont-Dore  le  8  juillet  1861  pour  y  faire 
suivre  un  traitement  à  son  fils  et  pour  lui-même,  dont  la  voix  présente 
un  certain  caractère  de  raucité.  Il  nous  raconte  qu’il  ÿ  a  douze  ans  (eu 
1851),  après  des  fatigues  de  la  parole  et  des  alternatives  de  chaud  etdè 
froid,  il  commença  à  éprouver  de  l’enrouement  et  bientôt  une  aphonie 
complète,  mais  sans  toux,  sans  douleur,  sans  expectoration  et  sans  être 
précédée  de  rhume  do  cerveau.  Les  principaux  médecins  de  Poitiers 
mirent  tout  en  œuvre  pour  le  débarrasser  de  cette  infirmité.  Fumiga¬ 
tions,  inspirations  do  poudres,  cautérisations  qui,  comme  ie  malade  le 
dit  lui-même,  lui  faisaient  plus  de  mal  que  de  bien,  purgatifs  et  révulsifs 
cutanés,  tout  fut  employé  sans  aucune  apparence  de  succès.  Ce  malade 
est  envoyé  aux  eaux  de  Cauterets,  où  il  reste  trente-cinq  jours,  soumis 
aux  diverses  pratiques  du  traitement  suivi  dans  cette  station  et  en  parti¬ 
culier  aux  douches  écossaises,  qui  le  firent  aussi  beaucoup  souffrir.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  revint  en  Poitou  sans  aucune  espèce  d’amélioration. 
Après  deux  mois  de  repos,  ii  se  rendit  à  Paris  auprès  du  professeur  Trous¬ 
seau,  qui  lui  fit  suivre  pendant  six  semaines  un  traitement  n^thodiquè  sans 
plus  de  succès,  malgré  des  cautérisations  diverses,  qui^;ent  toujours 
très  douloureuses.  L’éminent  professeur  déclara  qu'aucune\au  minérale 
ne  pourrait  le  guérir.  Ce  notaire  désespéré  revinV-dons  son  pays,  où 
quelque  temps  après  un  de  ses  amis  lui  recommanda  de  se  rendre  fi  Tours 
prendre  conseil  auprès  de  M.  Bretonneau.  Notre  célèbre  docteur,  avec 
ce  coup  d’œil  qui  n’appartient  qu’au  génie,  déclare  que  rien  au  monde 
ne  pourra  le  guérir,  si  ce  n’est  le  traitement  suivi  aux  eaux  theVmales  du 
Mont-Dore,  et  ii  se  hâte  d’ajouter  avec  cette  bonhomie  qui  caractérise  le 
savant  :  «  Là  vous  guérirez,  mais  ne  me  demandez  pas  pourquoi,  je  n’en 
sais  rien.  »  Ce  qui  fut  dit  fut  fait;  et,  chose  incroyable,  le  septième  jour 
du  traitement  thermal  du  Mont-Dore  la  voix  revint  et  s’est  conservée  de¬ 
puis,  non  pas  aussi  pleine,  aussi  sonore  qu’autrefois,  mais  de  manière  à 
ne  pius  fatiguer  le  malade  et  à  permettre  à  ce  notaire  de  continuer 
l’exercice  de  sa  profession  ;  tei  est  le  récit  abrégé  mais  exact  écrit  sous 
la  dictée  du  malade  lui-même.  Nous  l’avons  de  nouveau  soumis  au  trai¬ 
tement,  et  cette  fois  encore  avec  succès,  quoique  depuis  quelque  temps 
une  petite  sécrétion  granuleuse  accumulée  dans  l’arrière-gorge  et  proba¬ 
blement  dans  les  ventricules  du  larynx  nécessitât  le  matin  au  réveil  deuij; 
ou  trois  efforts  d’expulsion,  mais  pour  ainsi  dire  sans  toux,  comme  sans 
douleur.  Enfin,  pour  être  complet,  n’oublions  pas  de  dire  que,  lors  de 


concentration,  la  densité  de  l’eau  devient-elle  un  des  agents 
de  la  réaction,  servant  pom- ainsi  dire  de  trait  d’union  entre 
les  deux  mouvements  en  sens  inverse  ;  après  avoir  rétabli  l’é¬ 
quilibre  des  impressions,  elle  contribue  à  remplacer  les  sen¬ 
sations  pénibles  par  les  sensations  de  bien-être.  Le  mouvement 
de  l’onde  marine  est  certainement  le  caractère  qui  distingue,  lé 
mietix  le  bain  de  mer  des  autres  bains  froids  ;  la  température, 
la  densité,  la  minéralisation,  se  retrouvent  dans  une  piscine 
ou  une  baignoire  ;  le  mouvement  des  flots  ne  se  rencontre  qu‘à 
la  mer,  quelque  effort  qu’on  fasse  pour  l’imiter.  Cette  pro¬ 
priété  agit  d’abord  dans  le  même  sens  que  le  froid  et  la  den¬ 
sité,  en  refoulant  les  liquides  par  pression  mécanique  ;  mais 
son  vrai  rôle  est  d’imprimer  à  toutes  les  synergies  une  impul¬ 
sion  ou  une  commotion  en  rapport  avec  le  balancement  de  la 
horde  ou  avec  la  force  de  la  lame  ;  et  cette  imprdsion  très  puis¬ 
sante  n’est  supportée  que  parce  que  le  corps  étant  immergé 
dans  le  liquide,  la  résistance  égale  à  peu  près  la  force.  Si  les 
grosses  lames  frappaient  de  tout  leur  poids  et  à  la  manière 
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l’invasion  de  la  maladie,  il  y  a  douze  ans,  des  douleurs  sous  forme  de 
tiraillemenls  vagues  se  manifeslèreiit  pendant  environ  trois  semaines 
avant  l’enrouement,  dans  toute  la  région  du  cervelet  et  dans  les  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  cou  ;  ces  douleurs  cessèrent  avec  l’apparition 
de  l’aphonie. 

Obs.  II.  —  Laryngite  chronique,  voix  cassée  et  éteinte  le  soir,  sym¬ 
ptômes  de  tubercules  pulmonaires  ;  guérison.  —  Un  négociant  de  Paris, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  lymplialico  sanguin,  voyageant  au  mois  de 
septembre  1 839  sur  une  impériale  de  diligence,  fut  pris  d’une  fluxion  de 
poitrine  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  toujours  de  la  toux  et  une  dou¬ 
leur  dans  la  région  du  larynx  pour  laquelle  il  fit  beaucoup  de  remodes 
sans  jamais  guérir.  Sur  les  avis  des  docteurs  Paul  Laroche  et  Gendrin,  il 
se  rendit  aux  eaux  du  Mont-Dore  le  M  juillet  1860. 

Ce  malade  est  pâle  et  amaigri  ;  il  tousse  beaucoup  et  crache  moins 
qu’il  ne  tousse,  excepté  le  matin,  et  les  crachats  sont  verdâtres:  la  voix 
est  cassée  et  se  perd  presque  complètement  le  soir  ou  lorsque  le  malade 
parle  pendant  un  quart  d’heure  ;  plusieurs  vésicatoires  ont  été  appliqués 
les  uns  à  la  nuque,  les  autres  aurdevant  du  cou,  et  cette  région  offre  de 
nombreuses  cicatrices  résultant  de  l’application  de  deux  cautères  et  de 
moxas.  Cette  médication  est  restée  sans  résultat  ;  la  voix  a  continué  de 
s’affaiblir. 

Les  sommets  des  poumons  ne  présentent  ni  matité  ni  bronchophonie 
bien  caractérisées,  mais  ils  sont  le  siège  de  râles  bullaires  abondants  en 
avant  et  en  arrière  ;  une  ou  deux  fois  le  malade  a  observé  des  stries  de 
sang  dans  ses  crachats  ;  la  fosse  sus-épineuse  gauche  est  le  siège  de  râle 
sous-crépitant  humide  avec  inspiration  rude  et  râpeuse,  tandis  que,  sous 
la  clavicule  correspondante,  l’expiration  est  prolongée  et  accompagnée 
de  nombreux  craquements  humides  ;  même  état,  mais  moins  étendu,  sous 
la  clavicule  droite  ;  pas  de  lièvre,  mais  peu  d’appétit  ;  langue  saburrale, 
constipation. 

Les  eaux  furent  données  d’abord  en  boisson,  puis  en  aspirations,  puis 
enfin  en  douches  et  bains  partiels  et  généraux. 

Le  18  juillet,  les  râles  sont  plus  abondants  et  mêlés  de  crépitation  à 
petites  bulles,  l’expectoration  plus  facile  et  moins  abondante. 

Le  28  juillet,  veille  du  départ,  les  râles  du  câlé  droit  ont  cessé;  ceux 
du  cété  gauche  ont  beaucoup  diminué,  excepté  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  où  ils  sont  encore  nombreux  ;  la  voix  est  renforcée  et  beaucoup 
meilleure. 

Ce  malade  est  revenu  le  3  juillet  1 861  faire  sa  seconde  saison.  Il  nous 
dit  qu’un  mois  après  son  départ,  des  eaux,  la  voix  est  tout  à  fait  revenue, 
et  qu’il  a  passé  tout  son  hiver  sans  garder  la  chariibre  un  seul  jour  et 
sans  avoir  besoin  de  consulter  son  médecin.  Le  sommet  gauche  du  pou¬ 
mon  présente  en  avant  et  en  arrière  une  inspiration  rude  et  râpeuse  sous 
la  clavicule,  et  des  craquements  humides  dans  la  fosse  sus-épineuse;  du 
reste  la  santé  générale  est  très  bonne,  la  physionomie  animée  et  le  malade 
enchanté  de  son  état.  C’est  à  l’occasion  de  ce  malade  que  l’un  de  ses 
médecins  m’écrivait  :  n  Quant  à  M...,  vos  eaux  ont  fait  merveille.  »  Ce 
malade  est  reparti  après  dix-huit  jours  d’un  nouveau  traitement  dans  des 
conditions  excellentes  de  santé.  Le  seul  phénomène  qui  existait  au  départ 
c’était  la  présence  de  quelques  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Obs.  III.  —  Laryngite  chronique,  extinction  de  voix  depuis  dix-huit 
mois,  retour  complet  de  la  voix  cinq  semaines  après  le  départ  des  eaux. 
—  Une  religieuse  de  l’ordre  de  Saint-Charles,  la  soeur  Sainte-Albine, 
âgée  de  trente-cinq  ans,  bien  réglée,  si  ce  n’est  depuis  trois  mois  que  les 
menstrues  ont  cessé  de  paraître,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 


souffrait  du  larynx  depuis  quatorze  ans,  et  depuis  dix-huit  mois  elle  était 
prise  d’une  extinction  de  voix,  maladie  pour  laquelle  elle  reçut  les  soins 
de  plusieurs  médecins,  de  M.  Gignoux,  et  en  particulier  des  professeurs 
Gensoul  et  Bonnet  (de  Lyon),  qui  tour  à  tour  prescrivirent  les  iodures, 
les  fumigations,  les  révulsifs,  et  pratiquèrent  de  nombreuses  cautérisa¬ 
tions  des  cordes  vocales.  Ces  divers  moyens  de  traitement  furent  suivis 
d’expectoration  de  sang  vif,  expectorations  devenues  beaucoup  plus  abon- 
danles  depuis  trois  mois  que  les  règles  ont  cessé.  Cette  religieuse  se 
rendit  au  Mont-Dore  le  19  juillet  1358  étant  entièrement  aphone,  accu¬ 
sant  une  gène  et  de  la  doulenr  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  toussant 
peu,  mais  arrachant  le  matin  par  des  efforts  des  matières  granuleuses, 
opaques,  tantôt  jaunâtres,  tantôt  verdâtres.  La  déglutition  était  doulou¬ 
reuse,  l’inspiration  sifflante,  et  par  suite  de  la  gène  apportée  dans  l’acte 
de  la  respiration  au  niveau  des  cordes  vocales,  les  bruits  respiratoires 
étaient  si  affaiblis  qu’on  ne  pouvait  en  tirer  aucun  signe  stéthoscopique; 
l’appétit  est  peu  développé,  la  langue  saburrale;  il  y  a  de  l’aniaigrisse- 

Cette  malade  fut  pendant  vingt  jours  l’objet  de  soins  attentifs,  et  sou¬ 
mise  progressivement  aux  eaux  prises  en  boisson  et  à  toutes  les  pratiques 
du  traitement  thermal.  Les  règles  reparurent  les  derniers  jours  du  traite¬ 
ment;  la  douleur  du  larynx  et  celle  qui  accompagnait  la  déglutition  ces¬ 
sèrent;  la  voix  était  renforcée,  mais  non  revenue  complètement. 

Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  lorsque,  le  6  août  de  l’année  sui¬ 
vante,  la  sœur  Sainte-Albine  se  présenta  dans  notre  cabinet,  au  Mont- 
Dore,  parlant  comme  si  jamais  elle  n’avait  eu  d  extinction  de  voix  !  Cinq 
semaines  après  avoir  quitté  les  eaux,  nous  dit-elle,  ma  voix  est  revenue 
comme  vous  voyez,  et  je  ne  souffre  plus  en  aucune  façon. 

Elle  fit  la  seconde  saison,  dont  elle  aurait  pu  se  dispenser;  mais  elle 
me  ramenait  une  autre  soeur  âgée  de  trente-trois  ans,  eomplétement 
aphone  depuis  six  ans  à  la  suite  de  l’exercice  du  professorat.  La  sœur 
Sainte-liasile  fut  moins  heureuse  que  la  sœur  Sainte-Albine,  il  fut  abso¬ 
lument  impossible  de  lui  iïiire  prendre  les  eaux  ;  à  peine  une  dose  était- 
elle  ingérée  dans  l’estomac  qu’immédiatement  celle-ci  était  rejetée  par  le 
vomissement.  Depuis  que  nous  suivons  des  malades  an  Mont-Dore,  c’est 
la  première  fois  que  nous  ayons  rencontré  une  pareille  antipalliie.  Aii 
bout  de  quelques  jours  la  malade  s’en  retourna  dans  le  même  état  qu’elle 
était  venue. 

Nous  nous  bornons  à  citer  ces  trois  fdits  que  nous  pourrions 
augmenter  de  beaucoup  d’autres,  dans  lesquels  la  voi.x  a  été 
sinon  toujours  retrouvée,  du  moins  souvent  bien  améliorée. 
Sans  doute,  à  côté  des  succès,  il  y  a  la  série  des  insuccès  ; 
mais  quel  c.st  le  praticien  qui,  dans  ces  cas  réputés  incurables, 
alors  surtout  que  toute  espèce  de  médication  a  été  inutilement 
employée,  refuserait  .à  son  client  de  tenter  les  ressources  pré¬ 
cieuses  que  fournissent  les  eaux  thermales,  et  en  particulier 
celles  du  Mont-Dore,  lorsqu’elles  sont  convenablement  et  in¬ 
telligemment  appliquées?  Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour 
terminer  ce  mémoire  que  de  formuler  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

4°  11  a  été  constaté  à  la  clinique  des  eaux  du  Mont-Dore  que 
ces  eaiLX  exercent  une  action  modificatrice,  spéciale,  comme 
substitutive,  sur  les  surfaces  muqueuse,  pituitaire,  pharyn¬ 
gienne,  laryngienne  et  trachéo-bi’onchique. 


d’une  douche,  la  force  humaine  ne  suffirait  pas  à  en  suppor¬ 
ter  le  choc.  Le  mouvement  de  la  lame  est,  d’ailleurs,  intermit¬ 
tent  à  courtes  périodes,  et,  par  ce  caractère,  il  met  en  jeu  une 
propriété  naturelle  de  l’organisme,  l’élasticité,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  fonctions  et  organes,  déviés  un  instant  de  leur  action 
normale,  tendent  à  réagir  pour  reprendre  leur  rhythme,  qu’ils 
dépassent  môme  quelquefois  et  proportionnellement  à  la  force 
de  déviation.  Le  mouvement  est  donc  un  agent  de  réaction,  et 
la  gymnastique  à  laquelle  il  force,  la  natation  qu’il  fax'orise, 
n’y  contribuent  pas  peu.  Les  propriétés  chimiques  enfin  ne 
peuvent  pas  manquer  de  jouer  un  rôle  important  dans  l’action 
du  bain  de  mer.  Nous  ne  citerons  les  émanations  odorantes,  la 
phosphorescence  et  l’électricité,  qui  dépendent  des  pi’incipes 
organiques,  que  pour  dire  qu’il  faut  en  admettre  les  etléts 
toniques,  bien  qu’il  soit  impossible  de  les  expliquer  sans  entrer 
dans  des  développements  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici. 
Quant  aux  principes  minéraiLx,  on  ne  peut  pas  plus  nier  leur 
action  topique  ou  dynamique  que  leur  action  chimique  ou 


médicamenteuse.  L’action  topique  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  une  excitation  révvüsive,  qui  serait  plus  propre  à  con¬ 
trarier  l’action  dynamique  du  traitement  qu’à  la  favoriser; 
c’est  sans  doute  l’agent  d’ime  impression  tactile  qui  vient  en 
aide  à  la  densité  et  au  mouvement  pour  abréger  la  première 
sensation  de  froid,  et  qui  est  de  caractère  tonique,  comme 
l’est  l’action  du  sel  marin  employé  à  l’intérieur  et  à  re.xté- 
rieiu’,  c’est-à-dire  que  c’est  encore  im  auxiliaire  de  la  réaction 
et  un  agent  reconstitutif.  Les  diverses  éruptions  qui  se  déclarent 
à  la  peau  chez  quelques  baigneurs  ne  sont  que  des  accidents 
et  non  des  caractères  d’action  médicatrice.  Enfin  l’action  mi¬ 
nérale  par  absorption  de  l’eau  du  bain  ne  peut  être  admise  et 
n’est  appréciable  que  comme  conséquence  de  la  cure,  et  non 
comme  effet  primitif  et  immédiat.  Pendant  le  bain  court  et 
dans  les  climats  nord,  elle  est  beaucoup  moins  marquée  que 
pendant  le  bain  plus  long  qui  se  prend  dans  les  climats  sud, 
oîi  elle  constitue  quelquefois  le  caractère  principal  du  traite¬ 
ment;  mais  alors  l’action  dynamique  ou  hydrothérapique  de 
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2°  Les  surfaces  qui  sont  le  plus  rapidement  modifiées  se 
classent  de  la  manière  suivante  : 

а.  Les  fosses  nasales  et  leurs  sinus  ; 

б.  Le  voile  du  palais  et  les  excavations  amygdaliennes  ; 

c.  L'arbre  tubulé  trachéo-bronchique  ; 

d.  Les  cordes  et  ventricules  du  larynx  ; 

e.  La  paroi  postérieure  du  pharynx  et  la  région  épiglottique. 

3°  Tout  coryza  aigu  ou  chronique  aurait-il  dix  ans  de  durée, 

cédera  sous  l'action  de  ces  eaux  et  dans  une  seule  campagne, 
c'est-à-dire  en  moins  de  vingt  jours,  pourvu  qu'il  soit  idiopa¬ 
thique. 

i°  Les  cas  où  la  médication  échouera  ne  se  rencontreront 
pas  dix  fois  sur  cent. 

5“  Les  mêmes  résultats  seront  obtenus,  mais  avec  un  laps 
de  temps  plus  considérable,  toutes  les  fois  que  l'extinction  ou 
l’affaiblissement  de  la  voix  reconnaîtra  pour  cause  un  en- 
chifrènement  des  cordes  vocales  avec  ou  sans  extension  aux 
ventricules  du  larynx. 

6“  Enfin,  dans  quehiues  cas  où  l'aphonie  résulte  d’une  pa¬ 
ralysie  des  muscles  intrinsèques  du  larynx,  la  guérison  radicale 
pourra  être  encore  obtenue.  (Mémoire  cité.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A.cadéniie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  MAI  1862. - PBÉSIDENXE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physique.  —  Noie  sur  un  résultat  de  la  conijclaUon  des  eaux 
po(a6/cs,  par  M.  Robinet. — L’auteur  rend  compte  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites,  pendant  le  cours  de  l’hiver  dernier,  avec 
des  fragments  de  glace  pris  au  bois  de  Boulogne  dans  le  but 
de  s'assm’er  jusqu’à  quel  point  les  petites  quantités  de  sels 
contenues  dans  ces  eaux  étaient  éliminées^  de  la  glace  formée 
par  la  congélation  partielle  de  l’eau. 

Il  croit  pouvoir  conclure  de  ces  observations  que,  dans  la 
congélation  des  eaux  potables,  la  petite  quantité  de  sels  cal¬ 
caires  et  magnésiens  qu’elles  contiennent  est  éliminée  de  la 
même  façon  que  les  sels  plus  solubles  dissous  dans  l’eau  de  la 
mer  ou  toute  autre  dissolution  saline  artificielle.  La  pureté  de 
l’eau  obtenue  par  la  liquéfaction  de  cette  glace  paraît  être  telle 
qii’on  pourrait  l’employer  dans  beaucoup  de  cas  comme  l’eau 
distillée,  du  moins  lorsque  la  congélation  a  eu  lieu  avec  des 
circonstances  favorables.  {Comm.:  MM.  Becquerel,  H.  Sainte- 
Claire  Deville.) 

—  AI.  Trouessart  rappelle  à  l’Académie,  au  sujet  du  mé¬ 
moire  que  Jl.  Giraud-Teulon  alu  à  l’Académie  sur  les  causes  et 


te  mécanisme  de  certains  phénomènes  de  polyopie  monoculaice,  qu’il 
s’est  occupé  de  ces  phénomènes  dans  la  thèse  de  doctoral  sou¬ 
tenue  au  mois  d’août  1854  devant  la  Faculté  de  Paris. 

Après  avoir  donné  une  analyse  sommaire  de  sa  thèse,  l’au¬ 
teur  ajoute  :  a  Au  point  de  vue  de  la  théorie  physique  de  la 
vision,  mon  explication  était  donc  complètement  satisfaisante, 
et  s’il  y  a  quelque  mérite  à  cela,  je  crois  qu’il  m’appartient. 
Mais  l’œuvre  du  physiologiste  restait  toute  à  faire,  c’est-à-dire 
qu’il  restait  à  déterminer  la  position  et  la  structure  du  réseau 
oculaire.  Si  la  découverte  de  M.  Giraud-Teulon  se  confirme,  il 
aura  fait  faire  un  grand  pas  à  la  physiologie  de  la  vision.  » 
(Comm.:  MM.  de  Senarmont,  Bernard,  Fizeau.) 


Académie  de  iiicdccine. 

SÉANCE  DU  20  MAI  1862. — PnÉSIDENCE  DEM.  DDUILL.AUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I  °  M.  le  niinislrc  de  l'np^ricifUiirc  cl  du  commerce  Iranrmet  ;  Uu  mémoire  de  M.  le 
docleur  Caillât  sur  lc.i  circts  des  eaux  minérales  de  nourbun-l’ Arcliombault.  (Commis- 

2"  L’Académie  reçoit  ;  a.  Uue  noie  de  M.  le  docteur  Dmarquette  sur  l'action 
cicali  isanle  de  la  houille  cl  de  son  influence  salulairc  sur  la  plilhisie.  (Comm  ;  M.  Bou- 
diardat.)  —  t.  Une  observalion  de  sypliilis  cliez  une  femme  enceinte  traitée  par  le 
mercure  avec  un  riisullat  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  par  M.  le  docteur 
Danet.  {Comm  ;  M.  Daiiyau.)  —  c.  Une  note  de  M.  le  docteur  Derlhier  (do  Boiiri;) 
sur  la  guérison  de  la  diarrhée  clironique  cliez  les  aliénés  par  la  viande  sèche.  {Comm.  : 
M.  Itoger.)  —  (1.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  vicomte  de  la  Passe.  {Accepté.) 

MM.  Beau  et  Barlh  sont  désignes  pour  e.xaminerlanote  de 
M.  Papilland  sur  l’emploi  de  l’arséniate  de  soude  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur. 

—  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations,  par  M.  le  docteur  Sorbets  (d'Aire). 

—  M.  Tardieu,  au  pom  de  l’auteur,  fait  hommage  du  Traité 
DES  EAUX  MINÉRALES,  par  M.  Duraiid-Fardel . 

—  M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M .  Schrœder  van  der  Kolk 
(d’Utrecht),  membre  correspondant. 

Lectures. 

Hydrologie  médicale.  — M.  Tardieu,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  une  demande 
en  autorisation  d’exploiter  les  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise)  et 
d’y  former  un  établissement  de  bains. 

M.  Guérard  rappelle  qu’il  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  un 
rapport  sur  la  même  question.  La  commission  des  eaux  miné¬ 
rales  ne  crut  pas  alors  devoir  formuler  une  opinion  favorable 


celui-ci  diminue  d’autant,  et  le  but  à  atteindre  ne  peut  plus 
être  tout  à  fait  le  môme.  Au  bout  d’un  certain  nombre  de 
bains,  de  quelque  durée  qu’ils  soient,  l’analyse  des  urines 
prouve  néanmoins  que  les  sels  marins  sont  absorbés. 

Effets  Secondaires  du  bain  de  mer.  —  Des  détails  qui  précèdent 
peuvent  se  déduire  en  quelques  mots  les  modifications  physio¬ 
logiques  observées  dans  toutes  les  fonctions.  La  circulation,  la 
première  et  la  plus  vivement  influencée,  devient  le  point  de 
départ  des  changements  éprouvés  par  les  autres,  qui  réagissent 
à  lem-  tour  sur  elle,  en  vertu  de  la  connexité  qui  lie  tous  les 
actes  de  l’organisme.  Le  sang,  refoulé  à  l’intérieur,  s’amasse 
surtout  dans  les  capillaires  splanchniques,  dont  la  dilatabilité 
plus  grande,  et  dont  la  capacité  plus  considérable,  en  somme, 
que  celle  des  vaisseaux  afférents  et  efférents,  sont  plus  favo¬ 
rables  à  cette  accumulation.  Tous  les  organes  sont  ainsi  tra- 
'ei-sés  par  des  masses  de  liquides  qui  accroissent  leur  activité 
fonctionnelle  et  modifient  leur  constitution  anatomique,  et  qui. 


en  vertu  de  l’élasticité  organique,  ne  tardent  pas  à  se  reporter 
à  la  périphérie.  De  son  côté,  la  respiration  gênée  est  obligée  à 
des  efforts  plus  grands,  qui,  s’exerçant  sur  un  air  plus  dense, 
plus  pur  et  plus  fortifiant,  donnent  plus  d’activité  à  l’endos¬ 
mose  et  à  l’exosmose  pulmonaire,  et  rendent  plus  complètes 
les  transformations  du  sang,  par  lesquelles  se  font  les  dépura¬ 
tions  et  les  reconstitutions  ;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que 
la  chaleur  animale,  augmentée  par  ces  actions  chimiques,  ne 
s’épanouisse  et  ne  pénètre  partout  avec  le  sang,  ajoutant  ses 
propriétés  vivifiantes  et  toniques  à  celles  imprimées  à  ce 
liquide.  Les  centres  nerveux,  à  leur  tour,  ne  tardent  pas  à  su¬ 
bir  ces  influences  et  à  en  faire  sentir  les  effets  au  loin  ;  un 
sang  plus  abondant  et  plus  riche  ne  peut  que  tonifier  la  pulpe 
nerveuse  elle-même,  et  accroître  ou  du  moins  régulariser  la 
sensibilité  et  la  motricité,  qui  sont  réparties  par  les  nerfs  à 
tous  les  organes  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  de  relation,  et 
qui,  par  réciprocité,  aident  le  cœur  et  le  poumon  à  réagir 
contre  l’açcunnjlatjop  du  sang,  T/excitation  générale  que  resr 
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relativement  à  Taiitorisation  de  créer  nn  établissement  parti¬ 
culier.  Mais  aujourd'hui  qu'il  s'agit  d'uue  autre  demande, 
l'Académie  peut  adopter  les  conclusions  du  rapport  deM.  Tar¬ 
dieu  sans  courir  le  risque  de  se  déjuger. 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que  les  eaux  de  Forges  ne  sont 
point  des  eaux  minérales  proprement  dites.  Elles  sont  pm-es  à 
leiu’  émergence,  et  ce  n'est  que  par  l'altération  qu'elles  subis¬ 
sent  dans  les  bassins  qu'elles  prennent  l'apparence  d'eaux  mi¬ 
néralisées.  Peut-on  donner  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usage 
médical  des  eaux  gâtées? 

M.  Chalin  ne  voudrait  pas  non  plus  que  l'Académie  tormulàt 
des  conclusions  favorables  pour  une  eau  qui  ne  devient  sulfatée 
et  ocreuse  que  parce  qu'elle  séjourne  dans  des  bassins  tour¬ 
beux. 

M.  Tardieu  pense  que  les  avis  de  l'Académie  relativement 
aux  questions  d'autorisation  doivent  être  fondés  exclusivement 
sur  la  considération  des  propriétés  médicales  des  eaux,  et  nul¬ 
lement  sm-  leur  composition  chimique. 

M.  Gaultier  de  Clavibnj  déclare  que  toutes  les  eaux  tourbeuses 
ne  sont  pas  srdfatées  et  ocreuses,  comme  vient  de  l'avancer 
M.  Chatin.  U  estime,  en  outre,  comme  M.  Tardieu,  qu'il  ne 
faut  pas  s'arrêter  à  la  compositiou  chimique  des  eaux,  quand 
les  effets  thérapeutiques  sont  bien  établis,  et  dans  l'espèce  ils 
paraissent  ne  laisser  aucune  place  au  doute. 

M.  Malgaigne  n'est  aucunement  disposé  à  croire  aux  mer¬ 
veilleuses  pi-opriétés  attribuées  par  M.  le  rapporteur  aux  eaux 
de  Forges.  1  00  scrofuleux  guéris  sur  400  malades  !  C'est  trop 
beau  pour  être  exact  ! 

En  supposant  que  ces  guérisons  ne  concernent,  comme  cela 
est  probable,  que  des  accidents  de  la  scrofule,  il  aurait  été 
désirable  que  l'on  spécifiât  ces  accidents.  Dans  tous  les  cas,  il 
est  très  important  de  ne  pas  confondre  certains  accidents  qui 
se  guérissent  chez  les  scrofuleux  avec  la  scrofule  elle-même. 
Tous  les  inspecteurs  de  toutes  les  eaux  minérales  nous  en¬ 
voient,  du  reste,  chaque  année  des  nombres  véritablement 
prodigieux  de  guérisons  de  toutes  espèces  de  maladies,  êious 
savons  par  Imnheur  à  quoi  nous  ou  tenir  à  cet  égard. 

M.  Tardieu  répond  que  le  rapporteur  de  la  commission  est 
malheureux  :  on  lui  fait  dire  ce  qu'il  n'a  pas  dit.  Ainsi,  il  n'est 
pas  un  seul  mot  du  rapport  qui  puisse  justifier  les  reproches 
de  M.  Alalgaignc.  La  question  n'est  pas  de  savoir  si  l'eau  de 
Forges  guérit  la  scrofiüe,  mais  si  cette  eau  est  utile  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  ce  qui  est  bien  différent.  Or,  sous 
ce  rapport,  la  preuve  est  faite;  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
d'enfants  le  savent.  Le  rapport  devait  se  tenir  dans  des  ternies 
généraux  et  ne  rien  spécifier.  Mais  tous  les  éléments  de  ses 


conclusions  sont  au  dossier,  et  l'on  trouvera  chaque  observa¬ 
tion  des  malades  traités  détaillée  comme  il  convient.  Ce  n'est 
pas  le  lieu  ni  le  moment  de  faire  des  plaisanteries  contre  les 
médecins-inspecteurs  menacés. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture. 

M.  Giberl  regretterait  beaucoup  qu'on  étouffât  une  discus¬ 
sion  aussi  importante.  L'eau  et  la  campagne  seules  guérissent 
la  plupai’t  des  manifestations  scrofideiises;  il  serait  donc  bon 
de  bien  savoir  quelle  part  exacte  revient  aux  eaux  de  Forges 
dans  les  cas  en  question. 

La  clôture,  demandée  par  un  gi-and  nombre  d'académiciens, 
est  mise  aux  voix  et  repoussée. 

M.  Chevallier  xeiit  être  bon  prince  et  ne  demande  qu’une 
chose,  c’est  qu’on  mette  dans  les  conclusions  .qu'il  s’agit  non 
des  eaux  de  Forges,  mais  des  eaux  de  Forges  dénaturées. 
51.  Chevallier  est  allé  à  Forges  :  il  a  trom  é  de  l’eau  excellente 
à  boire,  mais  nullement  minérale. 

.M.  Malgaigne  désire  répondre  un  mot  à  ce  que  vient  de  dire 
51.  Tardieu.  L’Académie  ne  doit  soutenir  que  la  science  et  la 
vérité,  et  non  5151.  les  inspecteurs  des  eaux.  Si  je  ne  crois  pas 
arrx  guérisons  qu'ils  annoncent,  j’ai  le  droit  de  le  dire  ici,  et 
les  inspecteurs  peuvent  aller  se  faire  soutenir  ailleurs.  Nous 
guérissons  à  Paris  tous  les  accidents  qui  ont  été  traités  à 
Foi'ges  ;  nous  les  guérissons  sans  le  secours  des  eaux  miné¬ 
rales.  Quand  nous  pourrons  envoyer  nos  malades  à  la  cam¬ 
pagne,  nous  en  guérirons  sans  doute  davantage.  5Iais  il  ne  sera 
pas  nécessaire,  pour  expliquer  les  succès  plus  nombreiLx,  de 
faire  intervenir  des  vertus  soi-disant  spécitiques  des  eaiLx  qui 
coulent  dans  ces  campagnes. 

51.  Tardieu  insiste  de  nouveau  sur  ce  fait,  que  le  rapport  n’a 
attribué  aucune  propriété  spécifique  aux  eaux  de  Forges.  Le 
rôle  de  la  commission  consistait  à  rechercher  les  indications 
particulières  d’eaux  connues  depuis  longtemps  comme  favo¬ 
rables  dans  certaines  affections,  et  c’est  ce  qu’elle  a  fait.  Avec 
le  scepticisme  absolu  (jue  semble  professer  51.  Alalgaigne  au 
sujet  des  eaux  minérales,  on  nierait  toutes  les  soiU’ces  de  la 
France  et  de  l'étranger  :  les  plus  célèbres  d’entre  elles,  Néris, 
Plombières,  etc.,  n’ont  làen  d’absolument  spécifique  non  plus; 
ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour  appré¬ 
cier  sainement  leur  mode  d’action.  11  importe  seulement  de 
rechercher,  comme  l’a  fait  la  commission,  si  elles  ne  sont  pas 
rm  moyen  utile  do  traitement  dans  des  cas  donnés. 

Quant  aux  inspecteurs  des  eaux,  .51.  Tardieu  n’est  pas  de 
l’avis  de  .51.  5Ialgaigne;  c’est  bien  à  l’Académie  qu'il  appartient 
de  les  défendre  et  de  les  soutenir. 

En  résumé,  toutes  les  questions  relatives  aux  eaux  ont  clé 
étudiées  parla  commission,  composée  d’hommes  considérables 
dans  la  science,  et  certainement  on  no  peut  plus  compétents. 


sentent  beaucoup  de  baigneurs  pendant  lem-  cm-e,  et  qui  rend 
quelquefois  le  sommeil  lourd  et  agité ,  le  mouvement  fébrile 
qui  suit  parfois  le  bain,  sont  des  phénomènes  physiologiques 
qui  ont  quelque  rapport  avec  la  fièvre  thermale  que  détermine 
le  traitement  minéral.  Les  absorptions,  si  directement  liées  à 
l’innervation  et  à  la  circulation,  peuvent-elles  aussi  rester 
étrangères  à  tous  ces  changements?  Nous  avons  parlé  de  l’ab¬ 
sorption  pulmonaire;  l’absorption  digestive  n’est  pas  moins 
activée  par  l'action  du  sang  sur  la  sécrétion  des  ferments  et 
par  l'accroissement  des  besoins  de  réparation  qui  en  résidte  : 
l'tm  des  effets  du  bain  de  mer  le  plus  généralement  ressenti 
est  l’amélioration  de  l’appétit  et  des  différents  actes  de  la 
digestion.  L’absorption  séreuse  modifiée  tend  à  dimimier  les 
engorgements  souvent  si  redoutables  des  tissus  blancs;  l’effi¬ 
cacité  bien  connue  du  bain  de  mer  contre  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  natiue  lymphatique  semble  même  placer  dans 
cette  propriété  sa  spécialité  thérapeutique.  Les  sécrétions  ex- 
crdmentilielles  n’échappent  pas  davantage  au  mouvement  im¬ 


primé  à  l’organisme.  Enfin  un  des  effets  secondaires  les  plus 
manifestes  des  bains  de  mer  est  T'impidsion  ressentie  par  les 
organes  de  la  génération,  dans  les  sensations  génésiques  comme 
dans  les  fonctions  dévolues  à  ces  organes.  Ces  bains  no  pas¬ 
sent-ils  pas  aux  yeux  du  vulgaire  pour  avoir  la  vertu  de  faire 
cesser  la  stérilité? 

Ces  détails,  qui  pourraient  être  taxés  d’exagération,  ne  sont 
pourtant  autre  chose  que  l’explication  des  résultats  observés, 
pas  toujoiu’s  sans  doute,  mais  souvent. 

D”  Dutbocuvc, 

Inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 


51.  le  docleur  Colson,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Noyon  (Oise), 
a  été  nommé  officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  5151.  les  docteurs  Paul  SIeynet  et  Perroud  ont  été  nommés  médecins 
de  l’Hdtel-Dieu  de  Lyon,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  28  avril  dernier. 
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M.  Malgaigne  ne  paraît  pas  s’en  douter,  et  M.  Tardieu  lui  de¬ 
mande  la  permission  de  le  lui  apprendre. 

M.  Gttérard  ne  ^■oudrait  pas  que  la  commission  des  eaux  et 
l’Académie  eussent  l’air  de  se  déjuger,  et  il  désirerait,  en  con¬ 
séquence,  que  la  question  dont  il  s’agit  fût  nettement  spéci¬ 
fiée  dans  les  conclusions. 

M.  Cavenlou  croit  se  rappeler  que,  il  y  a  douze  ou  quinze 
ans,  Gueneau  de  Alussy  a  lait  un  rapport  favorable  sur  ce  dont 
il  s’agit. 

ÎI.  Gibert  regrette  la  confusion  qui  préside  à  cette  discussion. 
De  quoi  s’agit-il?  D’accorder  l’autorisation  d’exploiter  une  eau 
qui,  en  soimne,  n’est  pas  minérale,  sous  le  prétexte  que  cette 
eau  guérit  la  scroftile;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  vient  plus  tard 
(lire  que  telle  rivière  guérit  aussi  la  scrofule,  il  faudra  égale¬ 
ment  accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  rivière  ! 

M.  Bouvier  déclare  qu’il  n’a  jamais  considéré,  non  plus  que 
ses  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants,  l’eau  de  Forges  comme 
minérale,  tout  en  reconnaissant,  d’ailleurs,  ses  bons  effets  dans 
le  traitement  de  quelques  accidents  scrofuleux. 

M.  Boullmj  rappelle  que  la  commission  des  eamx  n’a  pas 
reconnu  de  propriétés  minérales  aux  eaux  de  Forges. 

M.  Bussij  pense  que  l’on  joue  sur  le  mot  minéral.  Quelle  est 
l’eau  qui  ne  soit  pas  minérale?  L’eau  do  source  pure  est  une 
eau  minérale.  Telle  eau  qui,  maintenant,  ne  passe  pas  pour 
minérale,  peut  être  reconnue  plus  tard  comme  essentiellement 
minérale.  Ainsi,  les  eaux  qui  contiennent  de  l’iode  ne  pouvaient 
pas  être  considérées  comme  minérales,  alors  qu’on  ne  connais¬ 
sait  pas  le  moyen  de  déceler  la  présence  de  l’iode  ;  cependant 
ces  eaux  avaient  des  propriétés  thérapeutiques  bien  détermi¬ 
nées.  11  peut  en  être  de  même  des  eaux  de  Forges.  11  lui  paraît 
donc  convenable  de  remplacer  le  mot  minéral,  sur  lequel  on 
ne  s’entend  pas,  piar  le  mot  médicinal,  sur  lequel  on  pourra  du 
nioins  s’entendre. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  de  M.  Tardieu,  mises 
aux  voix,  sont  adoptées  par  23  voix  contre  17. 

Élections. 

L’Académie  procède  par  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
niembre  associé  national. 

Les  candidats  présentés  par  la  commission  sont  MM.  Goy- 
l’and  (d’Aix),  Stolz  (de  Strasbourg)  et  Mirault  (d’Angers). 


Sur  66  votants,  M.  Goyrand  obtient.  .  44  suffrages. 

M.  Mirault . 16  — 

M.  Stolz .  6  — 


En  conséquence,  M.  Goyrand  est  élu  associé  national. 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  commence  la  lecture  d’un  mémoire 
felatif  à  l’origine  du  vaccin. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Fauvel  communique  l’observation  suivante  : 
Louise  Manger,  âgée  de  trente-cinq  ans  (service  de  M.  Béhier, 
sMle  Saint-Charles,  à  l’hôpital  de  la  Pitié),  atteinte  d’un  polype 
siégeant  entre  les  cordes  vocales  inférieures. 

l’as  d’antécédents  tuberculeux  ou  syphilitiques,  rien  à  la 
percussion  ni  à  l’auscultation.  Cette  femme  est  atteinte  en 
outre  d’un  rétrécissement  carcinomateux  du  rectum  ;  elle  a  eu 
quatre  enfants;  elle  est  très  amaigrie. 

La  TOix  est  un  peu  éraillée  depuis  l’année  1851,  époque  à 
laquelle  elle  eut  une  altercation  avec  son  mari,  qui  la  saisit  à 
la  gorge  ;  elle  .se  débattit  en  criant  et  éprouva  une  douleur  vive 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde. 

Depuis  ce  temps,  la  voix  a  gardé  le  même  tinibre,  c’est-à- 
dire  un  peu  sourd  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  à  peine  sen¬ 
sible;  pas  de  toux,  pas  d’accès  de  suffocation. 

l’examine  la  malade  le  17  mai  pour  la  première  fois.  J’ap¬ 
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plique  le  laryngoscope  sans  rencontrer  la  moindre  difficulté  ; 
l’application  de  l’instrument  est  très  bien  supportée,  et  je  vois 
immédiatement  entre  les  cordes  vocales  inférieures  une  petite 
tumeur  grosse  comme  un  pois,  mobile,  d’un  rouge  bmn,  à 
surface  lisse  et  manifestement  pédiculée. 

Cette  tumeur,  de  forme  polypeuse,  tient  les  Cordes  vocales 
écartées  à  leur  partie  antérieure,  près  de  leur  insertion  ccini- 
mune,  et  en  paraît  indépendante. 

(M.  Fauvel,  avant  de  procéder  à  l’examen  de  la  malade, 
présente  le  dessin  de  la  tumeur.) 

Je  crois,  dit-il,  que  l’on  peut  facilement  débarrasser  la  ma¬ 
lade  de  ce  polype,  à  l’aide  d’une  plnce-écraseur  dont  j’ai  donné 
l’idée  à  M.  Charrière  fils. 

M.  Béhier  veut  bien  me  permettre  de  faire  celte  opération  ; 
j’aurai  l’honneur  d’informer  l’Académie  du  résultat  ou  de  ra¬ 
mener  l’opérée  pour  pouvoir  faire  juger  de  visu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  da  département  delà  Seine. 

SÉ.XÎÎCË  DU  3  AVRIL  1862. 

DES  SECOURS  A  DOMICILE  A  DROPOS  DE  l’ENCOMBREUENT  DANS  LES 
HÔPITAUX. 

M.  BrieVre  de  Boismont.  En  signalant  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  l’encombrement  dans  les  hôpitaux,  on  n’a  pas  parlé 
d’un  moyen  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services,  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  des  malades,  je  veux  parler  des  secours  à 
domicile,  créés  par  l’assistance  publique.  Le  chiffre  des  inscrip¬ 
tions  au  registre  du  traitement  à  domicile  s’est  élevé  dans  les 
vingt  arrondissements,  pendant  l’année  1  860,  à  37  000.  Nous 
no  nous  occuperons  ici  que  du  service  du  XP  arrondissement, 
dont  nous  sommes  un  des  administrateurs.  Pendant  cette  même 
année  1860,  on  a  enregistré  4040  inscriptions,  sur  lesquelles 
152  n’ont  pas  été  maintenues.  2735  personnes  n’ont  obtenu 
que  les  médicaments  et  les  secours  du  médecin;  1153  rem¬ 
plissant  les  conditions  voulues  (chefs,  soutiens  de  famille,  sans 
autres  ressources  que  leur  travail),  ont  reçu  2320  secours 
(pain,  viande,  combustible  et  argent),  montant  ensemble  à  la 
somme  do  1 5  867  fr.  47  cent. 

Les  guérisons  ont  été  de  975  à  domicile;  1185  convales¬ 
cents,  d’abord  soignés  chez  eux,  ont  eu  besoin  de  prendre  des 
consultations  aux  maisons  de  secours  pour  se  rétablir  com¬ 
plètement;  41  individus  ont  été  reconnus  incurables;  sm- 
608  femmes  grosses  qui  se  sont  adressées  au  bureau  de  bien¬ 
faisance,  428  ont  accouché  dans  leur  logement,  et  1  80  dans 
les  hôpitaux;  211  malades  qui  manquaient  de  tout  ont  été 
dirigés  vers  les  établissements  pulilics;  444  individus  sont 
morts. 

Ainsi,  sur  le  chiffre  général  des  inscriptions  maintenues, 
21 60  individus  ont  été  guéris  chez  eux,  et  428  accouchements 
ont  eu  lieu  à  domicile.  Un  grand  nombre  de  ces  malades  eus¬ 
sent  été  forcément  évacués  sur  les  hôpitaux,  où  plus  d’un  aurait 
succombé. 

En  consultant  les  fiches  de  chaque  malade,  on  trouve  que 
le  nombre  des  visites  à  domicile,  dans  le  XP  arrondissement, 
en  1800,  a  été  de  10  981,  et  celui  des  consultations,  dans  les 
maisons  de  secours,  de  1 4  047,  ce  qui  donne  plus  de  6  visites 
pour  chaque  malade;  mais  si  l’on  défalque  de  ce  total  de 
25  028  visites  les  individus  non  maintenus,  non  traités,  parce 
qu’ils  étaient  déjà  mieux,  ceux  dont  l’affection  était  légère,  les 
malades  conduits  dans  les  hôpitaux,  on  arrive  à  un  chiffre  suf¬ 
fisant  de  visites  pom-  les' maladies  graves,  et  c’est  ce  que  nous 
avons  souvent  constaté  ;  tout  récemment,  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  avec  symptômes  cérébraux,  la  fiche  indiquait  cinq 
visites  successives  lorsque  l’amélioration  s’est  manifestée. 

Quelque  rétréci  que  soit  notre  cercle,  il  n’en  demeure  pas 
moins  établi  que  des  milliers  de  malheureux  ont  pu  être 
secom-us  à  domicile  d’une  manière  efficace  et  avec  des  résul¬ 
tats  décisifs. 
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On  objecte  que  les  conditions  sociales  mêmes  du  pauATe 
frappent  ce  secours  d’impuissance;  le  plus  ordinairement, 
prétend-on,  il  est  mal  logé,  mal  aéré,  manque  des  objets  les 
plus  nécessaires,  et  vit  non-seulement  dans  les  privations  do 
toute  nature,  mais  encore  dans  la  plus  insigne  malpi-opreté, 
tandis  que  les  hôpitaux  sont  abondamment  pourvus  de  tout  ce 
que  réclame  l’état  des  malades.  On  ajoute  :  ce  service  est-il 
d’ailleurs  assez  complètement  organisé  pour  qu’il  puisse  dimi¬ 
nuer  l’encombrement  des  hôpitaux?  Tous  les  secom-s  y  sont- 
ils  judicieusement  distribués?  Est-il  enfin  l’objet  d’une  siu-veil- 
lance  éclairée  qui  seconde  les  intentions  de  l’administration 
et  lui  prête  son  secours  moral  ? 

Voici  nos  réponses  à  ces  objections.  11  y  a  sans  doute,  parmi 
les  pauvres,  des  individus  imprévoyants,  sans  ordre,  vicieux, 
arrivés  au  dernier  degré  de  la  misère,  nomades,  sans  asile 
assm’é,  d’autres  qu’on  conduit  dans  les  piisons  comme  vaga¬ 
bonds  ;  il  est  bien  évident  que  les  secours  à  domicile  n'auraient 
pas  leur  raison  d’être  pour  cette  catégorie  de  malheureux, 
î’hôpital  est  pour  eux  la  meilleure  des  destinations;  mais  nous 
pouvons  affirmer,  après  trois  années  de  fonctions,  qu’il  existe 
une  proportion  considérable  d’indigents  qui  ont  des  habitudes 
d’ordre,  de  propreté,  demevircnt  depuis  longtemps  dans  le 
même  logement,  aiment  la  famille,  etc.;  ceux-ci  éprouvent 
une  répugnance  extrême  à  entrer  dans  les  hôpitaux.  11  ne  se 
passe  pas  de  semaine  où  nous  ne  constations  des  faits  tels  que 
ceux-ci  ;  c’est  une  mère  qui  refuse  de  quitter  son  enfant;  un 
maii  et  une  femme  qui  veulent  mourir  ensemble;  un  père 
vieux,  infirme,  que  les  siens  gardent  tour  à  tour;  poiu'  ces  indi¬ 
gents,  les  secouis  à  domicile  sont  une  œuvre  méritoire,  un 
véritable  bienfait. 

Mais  cet  utile  secours  ne  peut  atteindre  son  but,  celui  de 
diminuer  la  population  des  hôpitaux,  qu’autant  qu’il  donne 
efficacement  les  moyens  de  soigner  les  malades  chez  eux,  et 
qu’il  fournisse  aux  besoins  de  leurs  familles,  comme  font  les 
sociétés  de  secours  mutuels.  La  subvention  de  l’assistance 
publique  doit  donc  être  proportionnée  aux  charges  des  arron¬ 
dissements.  Un  contrôle  sévère  serait  exercé  siu-  les  dépenses 
par  une  hiérarchie  administrative  bien  organisée.  Des  visitem-s 
habiles,  honorablement  rétribués,  aiu-aient  pour  mission 
d’établir  les  ressources  réelles  des  individus  qui  se  font  inscrire, 
et  nous  sommes  persuadé  que  la  vérité  ne  leur  serait  pas  plus 
difficile  à  découvrir  qu’elle  ne  l’a  été  pour  nous. 

Mais  une  mesure  qui  nous  paraît  indispensable,  c’est  la  visite 
de  l’administrateiu’  lui-même  à  chaque  malade  de  sa  division. 
Cette  visite  est  facultative  ;  il  faudrait  qu’elle  fiit  obligatoire. 
Sans  doute,  ce  devoir  a  quelque  chose  de  pénible  ;  mais  la 
charité  est  amplement  récompensée  par  le  bien  qu’elle  fait. 
Ce  sont  ces  visites  imprévues  aiLX  indigents  et  aux  malades 
nécessiteiLX  qui,  en  révélant  à  l’administrateur  la  triste  posi¬ 
tion  des  pauvres  honteux,  des  indigents  priv  és  de  tout,  lui  per¬ 
met  de  leur  apporter  des  secours  inespérés  en  nature  et  en 
argent.  Aussi  sommes-nous  d’avis  qu’il  faut  organiser  sur  la 
plus  grande  échelle  possible  le  service  des  secours  à  domicile, 
tout  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  en  empêcher 
les  abus. 

Un  fait  récent  prouvera  toute  l’utilité  de  cette  mesui’e.  Une 
famille  étrangère  composée  de  dix  personnes  est  atteinte  du 
typhus.  Le  maire  me  charge  de  la  visiter.  Quatre  individus 
gravement  malades  sont  couchés  deux  à  deux.  Je  leiu  annonce 
qiie  j’ai  mission  de  prononcer  sur  leur  transfert  à  l’hôpital. 
Leur  physionomie  exprime  l’anxiété.  J’entrevois  un  peu  de 
mieux,  ils  le  reconnaissent  eux-mênles.  Je  leur  déclare  qu’ils 
resteront  chez  eux,  et  que  l’autorité  poimoira  à  lems  besoins. 
Un  air  de  satisfaction  se  répand  sur  leurs  ti-aits.  Je  les  revois 
plusieurs  lois.  Au  bout  de  trois  semaines  ils  étaient  rétablis. 
11  en  avait  coxfic  au  bureau  15  francs  par  semaine',  et  un 
secours  de  convalescence  de  20  fr. 

M.  Rigatid.  Pour  faire  ressortir  encore  les  avantages  que 
présentent  les  secours  à  domicile^  je  cilei’ai  ce  qui  s’est  passé 
en  1848,  pendant  que  M.  Thierry  était  ix  la  tête  dç  radmipis- 


tralion  de  l’assistance  pxiblique.  Les  médecins  dxx  bui'cau  do 
bienfaisance  de  l’ancien  XIP  arrondissement,  pai-mi  lesquels  il 
convient  de  citer  MM.  Marie,  Bois  Duval,  etc.,  l’ésolurent  de 
faire  à  domicile  les  grandes  opérations  et  les  accoxxchemenls, 
sans  avoir  recours  aux  hôpitaux.  Le  rapport  pxxblié  à  la  suite 
de  cet  essai  fait  observer  qxxe  presque  toutes  les  opéi^itions  ont 
réussi,  et  que  sur  100  femmes  accouchées  chez  elles  il  n’y  eut 
pas  un  seul  cas  de  mort. 

M.  Jacquemin  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Brierre 
de  Boismont.  La  question  des  secours  à  domicile  est  loin 
d’être  jugée,  on  peut  applaudir  sans  doute  aux  résxiltats  con¬ 
firmés  par  nos  honorables  collègues,  mais  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  c’est  à  l’hôpital  que  les  gens  nécessiteux  rece¬ 
vront  le  plus  largement  les  secouxs,  et  je  dirai  même  de  la 
manière  la  plus  intelligente.  On  me  fera  l’objection  de  l’en¬ 
combrement.  Je  l’accorde,  et  c’est  justement  cette  grande 
question  d’hygiène  qu’on  axxrait  voxxlu  voir  mise  à  jom’  par 
la  discussion  "de  l’Académie.  Qxx’y  a-t-il  à  faire?  ci’éer  dans  un 
plxis  grand  espace, un  plus  grand  nombre  délits;  c’est  à  cela 
qu’il  faut  s’attacher.  L’insuffisance  des  lits  dans  les  hôpitaux 
est  arrivée  à  ce  point,  qxxi  est  ignoré  dans  le  monde;  et  que 
beaucoup  de  médecins  ne  connaissent  pas,  que  des  malades 
meurent  sans  poxxvoir  s’y  faii-e  admettre,  qu’on  a  vxx  succom¬ 
ber  dans- la  nxe  pendant  le  trajet  du  retour  du  bureau  central 
à  leur  domicile,  des  malhexxrexxx  atteints  des  maladies  les  plus 
graves;  des  gens  affectés  de  pneumonie,  de  fièvres  typhoïdes 
sont  journellement  refusés.  Eh  bien!  j’ai  un  affreux  renseigne¬ 
ment  à  révéler,  dont  je  suis  presque  le  seid  témoin,  et  que  je 
n’hésite  pas  à  affirmer  :  des  malheureux  surexcités  parle  dés¬ 
espoir,  ont  été  amenés,  pour  avoir  un  asile,  à  coiixmettre  xin 
délit,  d’autres  ont  eu  la  ressource  de  passer  pour  vagabonds 
üxx  pour  mendiants  et  d’être  traînés  dans  les  prisons,  aussi 
exténués  par  la  maladie  que  par  la  misère  !  Ce  sont  ces  gens 
qui  constituent  la  mortalité  à  la  prison  de  Mazas,  ce  n’est  pour¬ 
tant  pas  là,  mais  dans  un  hôpital  qu’ils  auraient  dû  niourir. 

11  est  fort  bien  de  distribuer  des  secours  à  domicile,  mais 
encore  faxxt-il  avoir  un  domicile.  Or,  la  population  flottante  csl 
énorme  ;  elle  loge  dans  des  garnis,  où  elle  n’est  reçue  qxx’eii 
payant,  et  d’oii  elle  est  généralement  expulsée  faute  de  paye¬ 
ment.  Par  conséquent  quand  la  maladie  arrive  dans  de  telles 
conditions,  dès  qxxe  l’on  est  malade,  il  faut  entrer  à  l’hôpital, 
et  si  l’hôpital  ixe  pexxt  vous  recevoir,  faut-il  commetti’e  un  délit 
pour  avoir  xm  asile  en  prison  et  y  être  soigné?  Je  le  répété, 
avec  la  population  qui  progresse  chaque  année,  il  n’y  a  pas 
assez  de  lits  dans  les  hôpilaxux  ;  il  y  en  axxrait  le  doxxhle  que  le 
nombre  n’en  serait  pas  encoi’e  exagéré. 

M.  Baiichel  apprquve.ee  qxxe  Al.  Jacquemin  vient  de  dire; 
oui,  il  n’y  a  pas  assez  de  lits  dans  les  hôpitaxxx  ;  dans  certains 
moments,  les  médecins  sont  dans  la  dure  nécessité  de  refuser  au 
bureau  central  des  malades  sérieusement  atteints  des  fièvres 
typhoïdes,  des  vai-ioleux  en  pleine  éruption,  par  exemple.  H 
est  desjoxu's  où  l’on  a  refxxsé  jusqu’à  100  et  150  malades  sans 
qu’il  y  eût  moyen  de  les  admettre,  parce  qu’il  y  a  déjà  encom¬ 
brement  dans  "les  hôpitaxLx. 

M.  Guibout  a  été  témoin  des  mêmes  faits  au  bureau  central, 
il  se  souvient  même  que  pendant  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes,  les  médecins  chargés  des  admissions  dans  les  hôpi- 
tâiLX  allèrent  trouver  M.  Davenne  pour  le  prévenir  que  depius 

quinze  jours  on  refxisait  journellement  00  malades,  gravement 

aflectés.  Qxxant  axxx  secoxu’s  à  domicile,  M.  Guibout  a  de  la 
peine  à  lexir  reconnaître  l’influence  morale  qu’on  kur  attribue  j 
pour  que  le  séjour  dans  la  famille  pût  moraliser,  il  faudrait 
que  la  famille  eût  elle-même  des  principes  de  moralité,  ce 
qui  est  au  moins  l’exception.  Dans  les  hôpitaux,  au  contraire, 
au  milieu  des  médecins  et  des  sœurs  de  charité,  les  conditions 
de  moralisation  sont  nombreuses.  Mais,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  la  quantité  des  lits  dans  les  hôpitaux  n’est  pas  sufti- 
sante.  '  . 
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M.  Itigaud.  L'encombrement  dans  les  hôpitaux  tient  à  co¬ 
que  les  secours  à  domicile  ne  sont  pas  convenablement  orga¬ 
nisés.  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  mal  rétribués, 
sont  surchargés  de  malades  qu'ils  ne  peuvent  souvent  pas  voir 
plus  d'une  fois  par  jour,  lorsque  la  gravité  des  affections  l'exi¬ 
gerait;  il  y  ai  pénurie  de  médicaments,  d’objets  de  pansement 
et  de  linge;  devant  de  tels  obstacles  que  peut  faire  le  méde¬ 
cin?  Si  une  maladie  est  grave,  il  s’empresse  d’envoyer  le 
malade  à  l'hôpital.  Organisez  convenablement  les  secours  à 
domicile,  et  vous  aurez  bien  moins  de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Quant  à  l’influence  morale  de  l’hôpital,  on  a  dit  avec 
raison  que  l’hospice  attirait  l’hospice  comme  l’abîme  attire 
l’abîme  ;  le  séjour  de  l’hôpital  est  profondément  démoralisateur. 

Richard.  Ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  mes  collègues 
des  hôpitaiix,  le  nombre  des  lits  est  loin  d’être  suffisant,  j’ai 
souvent  été  témoin  de  la  durée  du  temps  que  des  malades 
cancéreux,  des  gens  affectés  de  cataractes  ou  amaurotiques, 
des  infirmes  indigents  attendent  leur  admission  à  Bicêtre  ou 
à  la  Salpêtrière,  et  souvent  sans  y  arriver,  et  il  est  bien  vrai 
qu’au  bureau  central,  à  certaines  époques,  on  refuse  par  jour 
jusqu’à  LOO  individus  affectés  de  maladies  graves,  qui  pendant 
trois  à  quatre  jours  viennent  réclamer  et  attendre  leur  admis¬ 
sion.  11  y  a  là  un  spectacle  navrant  à  voir  :  ces  maihem-eux 
attendent  dans  une  salle  mal  aérée,  encombrée  de  gens  mal¬ 
propres  ;  et  quand  on  les  refuse,  ils  ont  pour  consolation  la 
mauvaise  humeur  des  porteurs  qui  les  brutalisent.  11  est 
regrettable  que  l’administration  ne  prenne  pas  des  mesures 
poui- prévenir  de  pai-eilles  scènes.  M.  Richard  constate  que  l’as¬ 
sistance  dans  les  hôpitaux  est  insuffisante,  mais  il  doute  que 
l’organisation  des  secours  à  domicile  puisse  suppléer  à  tout  ce 
qui  nous  manque . 

M .  Brierro  de  Boimont  n’a  pas  voulu  proposer  imc  réforme 
radicale  ;  mais  ces  exemples  de  non-adniissions  avec  toutes  les 
circonstances  qui  les, aggravent,  ne  sont-ils  pas  déplorables? 
M.  Brierre  de  Bbismoht  a  pris  au  sérieux  ses  fonctions  d’admi¬ 
nistrateur  du  bureau  de  bienfaisance  ;  il  a  tout  vu  par  lui-même 
at  plus  que  jamais  il  pense  qu’il  y  a  certaines  familles  qu’il 
faut  secourir  à  domicile  :  ce  sont  surtout  les  familles  respcc- 
lables,  auxquelles  un  travail  incessant  a  suffi  pour  vivre,  mais 
na  pas  permis  de  faire  des  épargnes  pour  les  mauvais  jours; 
secourez  ces  gens-là  chez  eux  et,  sans  compter  les  autres  avan¬ 
tages,  vous  supprimerez  toutes  les  horreurs  de  la  séparation. 

AI.  Rigaud.  La  manière  dont  les  secours  sont  administrés 
ne  pourrait-elle  pas  subir  quelques  modifleatiotis  heureuses? 
Quand  un  indigent  a  besoin  de  secours,  il  faut  d’abord  qu’il 
aille  à  la  mande,  où  il  reçoit  ime  lettre  pour  le  médecin  ;  si 
c’est  après  quatre  heures  du  soir,  on  ne  distribue  plus  ces  lettres  ; 
et  il  faudra  attendre  au  lendemain;  le  médecin  appelé  le 
matin,  n’ira  le  plus  souvent  voir  le  malade  que  le  soir,  et  pour 
peu  que.  les  bureaux  de  la  mairie  soient  fermés,  le  malade  ne 
recevra  ses  médicaments  que  le  lendemain  de  la  visite  médi¬ 
cale;  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  malade  attend  le 
médecin  vingt-quatre  heures  et  les  médicaments  quarante-huit 
heures.  Les  malades  préfèrent,  — .  et  on  ne  saurait  les  en  blâ¬ 
mer,  —  aller  dans  les  hôpitaux  et  éviter  ainsi  les  dérangements 
etlcs.longues.attentes.qui  paraissent  inhérents  à  l’organisation 
actuelle  desbm-eaux  de  bienfaisance. 

M .  Gery  fils  dit  que  le  nombre  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  devrait  être  augmenté,  il  connaît  des  médecins 
qui  font  avec  conscience  léiu  service,  ayant  eu  jiisqu’à  vingt- 
huit  malades  à  voir  en  une  seule  journée  dans  des  quartiers 
tort  éloignés. 

AI .  Chaillg  Honoré  croit  qu’il  faudrait  changer  l’organisation 
achielle  des  secours  à  domicile  ;  il  voudrait,  ce  qui  du  reste  a 
déjà  été  proposé,  qu’on  établît  des  médecins  inspecteurs  char¬ 
ges  d’aller  tous  les  cinq  jours  s’assurer  de  l’état  des  malades. 
Qn  aurait  des  moyens  de  contrôle  pour  le  nombre  des  visites 


faites  par  les  médecins  traitants  qui  seraient  rétribués  en  raison, 
des  services  rendus. 

AI.  Saies-Girons.  11  est  malheureux  que  nous  n’ayons  pas 
toute  l’autorité  nécessaire  pour  réaliser  les  changements  que 
nous  comprenons  et  que  nous  demandons  d’un  commun 
accord,  mais  pourtant  quelque  faible  que  soit  notre  voix,  elle 
ne  manque  pas  de  valeur  après  ce  que  des  collègues  si  com¬ 
pétents  viennent  de  nous  faire  entendre  ;  il  faut  que  tout  ce 
qui  vient  d’être  dit  ici  soit  connu,  cette  question  a  un  intérêt 
d’actualité  qui  ne  peut  manquer  d’impressionner  les  prati¬ 
ciens,  au  moment  où  l’Académie  de  médecine  s’occupe  de 
l’hygiène  des  hôpitaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  7  MAI  1862. - PIIÉSIDENCE  DE  M.  MOREL-LAVALLÉE. 

DE  LA  RÉSECTION  DU  COUDE. 

A  propos  d’une  observation  de  résection  du  coude  communi¬ 
quée  par  M.  Lala  (de  Rhodez),  M.  Trélat  a  étudié  sous  toutes 
ses  faces  la  question  des  résections  du  coude  dans  un  rapport 
dont  nous  nous  féUcitons  de  pouvoir  donner  l’analyse,  parce 
qu’il  est  le  travail  le  meilleur  et  le  plus  complet  qu’on  •  possède 
sur  ce  sujet. 

M.  Trélat  commence  par  démontrer  que,  parmi  les  opéra¬ 
tions  graves,  la  résection  du  coude  est  encore  une  des  moins 
graves,  vérité  dont  on  est  tellement  convaincu  en  Angleterre 
et  en  Alleinagne  qu’on  n’hésite  pas  à  réséquer  le  coude  même 
pour  remédier  à  une  position  vicieuse  de  l’avant-bras.  Voici 
les  chiffres  dont  se  sertM.  Trélat  pour  établir  l’innocuité  rela¬ 
tive  de  cette  opération  : 

M,  Thore,  dans  sa  thèse  de  <8 43,  . a  réuni  88  observations’ 
de  résections  du  coudè'faites  pour  des  cas  pathologiques  (ca¬ 
ries  ou  nécroses).  Ces  88  résections  ont  donné  20  morts,  c’est- 
à-dire  22,7  pour  100.  A  la  même  époque,  M.  Malgaignc  trou¬ 
vait  pour  les  amputations  pathologiques  du  bras  la  proportion 
de  39  pour  100.  Dans  une  statistique  qui  comprend  les  résec¬ 
tions  pathologiques  du  coude  faites  dans  les  hôpitaux  de  1 832 
à  1862,  M.  Trélat  a  trouvé  pour  21  résections  7  morts,  soit 
33,3  pour  100.  Sur  54  amputations  pathologiques  du  bras,  il  a 
noté  17  morts,  soit  31,4  pour  100,  différence  insignifiante  et 
qui  permet,  rapprochée  des  chiffres  précédents,  de  dire  que 
les  résections  pathologiques  du  coude  sont  au  moins  aussi  heu¬ 
reuses  que  les  amputations  pathologiques  du  bras.  Quant  aux 
résections  traumatiques,  elles  sont  incomparablement  plus  fa¬ 
vorables  que  les  amputations  pathologiques  ou  traumatiques 
du  bras.  Ainsi,  sur  les  1 4  résections  rassemblées  par  M.  Thore, 
on  en  compte  deux  dont  lé  résultat  est  inconnu.  En  supposant 
que  ce  résultat  ait  été  la  mort,  on  voit  que  la  proportion  des 
succès  est  encore  bien  belle  ;  elle  n’est  pas  moins  belle  daps 
les  faits  réunis  par  Esmarck,  puisque,  sur  40  résections  prati¬ 
quées  à  la  suite  de  coups  de  feu,  6  seulement  ont  été  termi¬ 
nées  par  la  mort.  Mac-Leod,  sur  17  résections  traumatiques 
faites  en  Crimée,  a  noté  2  morts.  En  résumé,  sur  71  résections 
traumatiques,  il  li’y  a  que  10  morts,  soit  14  pour  100,  ou 
1  mort  sur  7,1.  Il  y  a, dans. ce  peu  de  gravité  des  résections 
traumatiques  une  bizarrerie  que  M.  Trélat  cherche  à  expli¬ 
quer  en  constatant  «  que  la  différence  de  mortalité  pour  les 
»  deux  catégories  d’amputations  (traumatiques  et  patholo- 
»  giques)  est  d’autant  plus  grande  que  l’opération  elle-même 
»  est  plus  importante,  et  que  la  différence  est  d’autant  moins 
»  sensible  que  la  mortalité  de  l’opération  est  moindre,  et 
»  qu’enfin,  lorsque  cette  mortalité  est  descendue  au-dessous 
»  d’une  certaine  limite,  on  a  une  différence  négative,  c’est- 
»  à^dire  un  avantage  pour  les  ainputatioiis  traumatiques.  » 

Ce  n’est  donc  pas  au  prix  de  dangers  plus  grands  que  ceux 
que  fait  courir  l’amputation  qu’on  achète  l’avantage  précieux 
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de  la  conservation  de  la  main.  Les  services  que  la  main  pourra 
rendre  après  les  résections  dépendront  beaucoup  de  la  forma¬ 
tion  ou  de  l’absence  d’une  ankylosé.  Une  pseudarthrose  même 
avec  mobilité  passive  est  toujours  fort  utile;  mais  on  peut  ob¬ 
tenir  des  mouvements  volontaires  d’extension  et  de  flexion 
s’exécutant  librement,  quoique  affaiblis,  à  l’aide  d’une  fausse 
articulation.  Parfois,  malheureusement,  l’avant-bras  paralysé 
ne  jouit  pas  des  bénéfices  de  la  pseudarthrose.  Cette  paralysiene 
tient  pas  à,  la  section  des  nerfs;  elle  n’est  pas  non  plus  en 
général  la  conséquence  de  la  destruction  des  attaches  infé¬ 
rieures  du  biceps  et  du  brachial  antérieur.  Dans  l’observation 
de  M.  Lala,  bien  que  ces  attaches  aient  été  détinites  pendant 
l’opération,  les  mouvements  volontaires  de  flexion  se  sont  ré¬ 
tablis.  M.  Trélat  croit  que,  dans  bien  des  cas,  l’inertie  de 
l’avant-bras  a  été  préparée  de  longue  date  par  l’atrophie  mus¬ 
culaire  qui  accompagne  les  lésions  de  l’articulation,  en  sorte 
qu’elle  serait  souvent  une  suite  naturelle  de  la  maladie  plutôt 
qu’une  conséquence  de  l’opération. 

Si  la  résection  est  complète,  c’est-à-dire  si  l’on  enlève  les 
trois  os,  on  obtiendra  presque  sûrement  une  pseudarthrose. 
L’ankylose,  au  contraire,  est  très  fréquente  après  les  résections 
incomplètes  et  surtout  après  les  résections  traumatiques,  puis¬ 
qu’elle  s’est  produite  13  fois  sur  40  dans  les  observations  d’Es- 
marck.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  résections  trauma¬ 
tiques  sont  souvent  aussi  incomplètes  et  à  ce  que  la  conservation 
d’une  supface  articiüaire  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  constitue 
une  condition  favorable  à  l’ankylose.  11  est  vraisemblable,  ainsi 
que  le  fait  observer  M.  Trélat,  que  si  l’ankylose  est  bien  plus 
rare  après  les  résections  pathologiques,  c’est  que,  dans  les  cas 
de  lésions  chroniques,  le  périoste  ou  la  synoviale  altérés  ou 
détruits  sont  impuissants  à  former  \in  cal,  une  ankylosé,  tandis 
qu’ils  conservent  cette  faculté  après  les  résections  traumati¬ 
ques.  Après  ces  dernières,  il  faudra  donc  se  mettre  en  garde 
contre  cet  accident,  et  si  l’on  prévoit  l’impossibilité  de  l’éviter, 
il  faudra  de  bonne  heure  immobiliser  l’avant-bras  dans  la 
flexion  complète. 

La  guérison  est,  dans  tous  les  cas,  très  lente,  et  ne  peut  être 
regardée  comme  obtenue  que  quand  le  membre  est  définiti¬ 
vement  mobile  ou  ankylosé  :  il  faut  savoir  cependant  que, 
pendant  deux  ans,  les  mouvements  peuvent  encore  gagner  en 
force  et  en  étendue. 

Passant  ensuite  aux  indications  de  l’opération,  M.  Trélat  les 
tire  de  l’état  de  la  santé  générale  et  de  l’étendue  des  lésions. 

L’état  de  la  santé  ne  lui  paraît  pas  contre-indiquer  la  résec¬ 
tion  s’il  n’existe  que  de  l’affaiblissement  sans  lésion  organique, 
puisque  la  résection,  malgré  la  longue  suppuration  qu’on  lui 
reproche,  est  en  definitive  moins  grave  que  l’amputation  du 
bras.  S’il  c.xiste  au  contraire  des  lésions  organiques,  si  les  pou¬ 
mons,  par  exemple,  sont  déjà  occupés  par  des  tul)ercules,  il 
faudra  s’abstenir  de  la  résection  comme  on  s’abstiendrait  de 
toute  grave  opération. 

Les  maladies  des  os  tiennent  presque  toujours  chez  les  en¬ 
fants  à  des  afl'eclions  diathésiques,  et  par  conséquent  sont  re¬ 
marquables  presque  toujours  par  leur  étendue  ;  il  y  a  là  une 
raison  de  s’alistenir  qui  sans  doute  explique  l’extrême  rareté 
des  résections  du  coude  faites  sur  des  enfants  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  M.  Trélat  n’en  connaît  qu’une  seule,  celle  qui  a  été 
pratiquée  par  M.  Verneuil. 

C’est  surtout  chez  l’adulte  qu’on  observe  des  ostéites  par 
cause  accidentelle  ou  externe.  C’est  donc  chez  eux  que  les 
contre-indications  sont  le  plus  rares. 

Quelle  longueur  d’os  peut-on  enlever?  Pour  répondre  à  cette 
question,  M.  Trélat  se  fonde  sur  plusieurs  faits  dans  lesquels 
on  a  pris  soin  de  noter  la  mesure  exacte  des  portions  d’os  en¬ 
levées,  et  il  croit  qu’on  peut  restiquer  jusqu’à  14  et  1 S  centi¬ 
mètres  d’os,  moitié  pour  le  bras,  moitié  pour  l’avant-bras. 
Toutefois  il  lui  paraît  probable  que  «  la  résection  peut  être 
»  portée  plus  loin  sur  l’humérus  que  sur  les  deux  os  de  l’avant- 
V  -bras,  qui,  croisis  par  dçs  .vaisseau.x  et.  des  :  nepfs;  importants 


»  et  recevant  des  insertions  variées,  se  prêtent  moins  à  une 
»  dénudation  étendue.  » 

Avant  d’abandonner  le  chapitre  des  indications,  M.  Trélat 
se  demande  s’il  faut  opérer  pour  une  ankylosé  vicieuse,  et  il 
répond  par  l’affirmative  dans  le  cas  oii  cette  ankylosé  rendrait 
la  vie  insupportable  ou  impossible  et  où  le  malade  réclamerait 
instamment  l’opération. 

Quant  au  procédé  opératoire  ,  M.  Trélat  n’est  nullement 
tenté  de  faire  revivre  le  procédé  de  Moreau,  bien  que  ce 
soit  celui  que  Syme  a  adopté ,  bien  que  ce  soit  aussi  celui 
que  M.  Velpeau  a  choisi  en  le  modifiant  un  peu.  11  lui  reproche 
de  nécessiter  une  plaie  énorme  et  mal  disposée  pour  la  réunion. 
11  lui  préférerait  les  deiLX  incisions  en  &-•  renversé  que  faisaient 
Roux,  Lyston  et  Jæger,  le  premierà  la  partie  externe  du  coude 
pour  faciliter  les  pansements,  les  autres  à  la  partie  interne 
pour  aller  d’abord  à  la  recherche  du  nerf  cubital.  11  blâme 
d’une  façon  générale  les  procédés  dans  lesquels  on  s’applique 
surtout  à  restreindre  l’étendue  des  incisions  au  détriment  de 
la  sûreté  opératoire  ;  il  rejette  donc  les  opérations  à  une  seule 
incision  de  Parke,  de  M.  Maisonneuve  et  de  M.  Chassaignac, 
non-seiüement  parce  qu’elles  augmentent  les  difficultés  de  la 
manœuvre,  mais  parce  qu’elles  ne  permettent  pas  d’explorer 
à  l’aise  l’étendue  des  lésions  et  qu’elles  exposent  à  ne  pas  en¬ 
lever  tout  ce  qui  est  malade. 

Voici  comment  M.  Trélat  décrit  le  procédé  qu’il  conseille 
et  qui,  se  rattachant  à  celui  de  Thore  pour  les  incisions  cuta¬ 
nées,  tient  à  celui  de  Lyston  pour  le  reste.  On  fait  sur  le  milieu 
de  la  face  postérieure  du  coude  une  incision  verticale  qui 
pénètre  jusqu’aux  os  et  ouvre  l’articulation.  Une  petite  inci¬ 
sion  horizontale  est  faite  sur  l’interligne  huniéro-radial  et 
tombe  perpendiculairement  sur  la  première.  Avec  un  grattoir 
très  tranchant  on  racle  les  doux  lambeaux  extei’nes ,  et  l’mi 
voit  l’articulation  s’ouvrir  largement  dans  ce  sens.  Avec  le 
doigt  Introduit  en  crochet  dans  l’articulation,  on  attire  en 
dedans  toutes  les  parties  molles  du  côté  interne  de  la  plaie 
verticale.  Comme  les  ligaments  latéraux  externes  sont  déjà 
coupes,  les  os  peuvent  être  partiellement  luxés  en  dehors  et 
on  peut  en  toute  sécurité  et  sans  gêne  ruginer  l’épitrochlée  et 
le  cubitus.  On  voit  bientôt  saillir  l’extrémité  articulaire  de 
l’humérus  dont  on  racle  le  périoste  jusqu’au  delà  de  l’altération 
et  on  enlève  ce  qu’on  veut  de  cette  extrémiié,  puis  on  procède 
de  la  même  façon  pour  les  os  de  l’avant-bras. 

Quant  au  conseil  que  donne  M.  Sédillotde  tailler  en  biseau 
les  extrémités  osseuses  réséquées,  pour  qu’elles  se  correspon¬ 
dent  plus  exactement,  il  est  inutile  et  peut  même,  au  contraire, 
favoriser  l’ankylose. 

Peut-être  faudrait-il  ne  pas  respecter  le  périoste  dans  les 
résections  traumatiques  qui,  comme  on  le  sait,  exposent  le  plus 
à  l’ankylose,  mais  il  faut  se  faire  une  règle  de  le  conserver 
dans  les  résections  pathologiques.  On  aura  ainsi  un  raccourcis¬ 
sement  nioindre  après  la  guérison,  et  on  arrivera  pendant 
l’opération  à  une  sécurité  extrême  dans  la  manœuvre.  Au  lieu 
d’une  plaie  profonde  irrégulière,  déchiquetée  et  formée  d’élé¬ 
ments  hétérogènes,  on  aura  une  cavité  homogène  sèche, 
exsangue  ;  en  un  mot,  on  remplacera  «  une  surface  trauma¬ 
tique  par  une  surface  ayant  des  qualités  utiles  de  résistance 
physique  et  vitale.  »  ‘  , 

C’est,  en  résumé,  par  la  résection  du  coude  ainsi  comprise 
et  ainsi  pratiquée  que  M-.  Trélat  conseille  de  remplacer  dans 
la  plupart  des  affections  du  coude  l'amputation  du  bras  qui, 
bien  inférieure  à  la  résection  au  point  de  vue  des  résultats  de¬ 
finitifs,  l’est  encore  au  point  de  me  de  la  gravité. 

D''  P.  ClIATILLOIX. 
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IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ampntatlon  du  clitoris  dans  les  cas  de  niaslurbatlon , 
accompagnée  de  développement  de  désordres  intel¬ 
lectuels,  par  M.  CooPEU  (de  San-Francisco). 

Les  médecins,  mieux  que  tous  autres,  savent  tous  les  désordres 
que  produit  chez  l’enfant,  et  surtout  chez  les  petites  filles,  la 
t  bat  DU  poussée  quelquefois  jusqu’à  une  véritable  fureur. 
Conseils,  menaces,  surveillance  et  appareils  viennent  échouer 
contre  ce  vice  si  fréquent.  Si  l’on  avait  conseillé,  même  en 
France,  la  section  des  nerfs  honteux,  on  n’avait  pas  encore 
opposé  à  cette  atroction,  autant  morale  que 'physique,  un  moyen 
aussi  radical  ipie  la  résection  du  clitoris  ou  la  castration. 
M.  Cooper  (de  San-Francisco)  a  eu  recours  à  ce  traitement 
radical  dans  deux  cas  où  la  masturbation,  chez  deux  petites 
filles,  avait  amené  un  commencement  d’idiotie. 

L’une,  âgée  de  treize  ans,  se  livrait  avec  fureur  à  cette  pra¬ 
tique  ;  son  intelligence,  jadis  brillante,  s’était  obscurcie  ,  et  elle 
s’était  déjà  portée  à  une  tentative  de  suicide  en  cherchant  à  se 
couper  la  gorge  avec  un  rasoir.  La  surveillance  exercée  jour 
et  nuit  par  la  mère  était  inutile,  un  mouvement  léger  des  deux 
cuisses  frottées  l’une  contre  l’autre  ré^•eillait  la  sensation  dési¬ 
rée.  Perdant  tout  espoir,  et  au  moment  do  la  faire  entrer 
dans  un  asile  d’aliénés,  la  mère  vint  trouver  M.  Cooper,  et  le 
pria  de  faire  tout  ce  qu’il  serait  possililc.  L’enlèvement  du 
clitoris  fut  proposé,  accepté  et  pratiqué.  Une  petite  partie  des 
nymphes  fut  également  enlevée  ;  il  y  eut  à  peine  hémor¬ 
rhagie.  L’enfant,  après  sa  guérison,  cessa  de  se  livrer  à  ses 
funestes  habitudes;  les  facultés  intellectuelles  s’améliorèrent, 
sauf  sa  mémoire,  qui  était  et  resta  presque  entièrement  perdue. 

Le  même  chirurgien  fut  considté  pour  une  autre  petite  fille 
de  dix  ans  livrée  aux  mêmes  habitudes,  les  ayant  enseignées 
à  sa  petite  sœur.  Agée  do  deux  ans,  qu’elle  avait  môme  déflorée 
en  cherchant  à  lui  introduire  le  doigt  dans  le  vagin.  L’idiotie 
a^ait  fait,  comme  dans  le  premier  cas,  des  progrès  rapides. 
La  même  opération  fut  pratiquée  .  L’enfant  cessa  de  se  livrer 
à  ses  manœuvres,  et  l’intelligence  reparut  tout  entière.  {San 
Francisco  Med.  Press,  1862,p.  19.) 

Castration  pour  masturbation  accompagnée  d’épîlcpsic, 

par  M.  Rookeh  (de  Castleton). 

M.  Rooker  n’est  pas  moins  radical  que  M.  Cooper  :  le  21  jan¬ 
vier  1861  il  crut  devoir  pratiquer  une  double  castration  à  un 
homme  épileptique  adonné  à  la  masturbation.  Une  lettre  de  ce 
chirurgien  adressée  à  la  L.vncette  de  Cincinnati  donne  des 
détails  sur  les  résultats  de  l’opération.  Pendant  les  huit  mois 
d’observation  ultérieure,  l’épilepsie  ne  reparut  pas,  mais  il  y 
avait  encore  de  temps  en  temps  quelques  tentatives  de  mastur¬ 
bation.  L’intelligence  s’était  améliorée,  mais  l’opéré  était 
devenu  indolent,  gras,  et  paressemx,  ce  qui  engagea  son  opé¬ 
rateur  à  le  renvoyer. 

«  En  résumé,  dit  M.  Rooker,  je  suis  exlrimement  content  du 
»  résiUtat  obtenu.  J’ai  été  vivement  blâmé  par  des  personnes 
»  appartenant  ou  non  à  la  profession  médicale,  et  si  tout  ne 
»  s’était  aussi  bien  passé,  je  ne  puis  dire  ce  qui  me  serait 
»  arrivé.  Mais,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  premier  article,  je 
»  n'hésiterais  pas  à  recommencer,  appuyé  sur  l’Écriture,  qui 
»  dit  ;  «  Si  ton  œil  droit  est  pour  toi  un  siqet  de  scandale, 
»  arrache-le  et  jette-le  au  loin.  » 

•1  pourra  pai-aître  singulier  de  voir  cet  auteur  chercher  si 
loin  la  justification  d’un  point  de  pratique  scientifique.  Nous 
ne  saurions  trop  nous  élever  contre  une  intervention  aussi 
peu  médicale.  Cette  maxime  a  pu  malheureusement  être  éten- 
dne  et  appliquée  jadis  à  la  société,  mais  un  chirurgien  peut-il 
être  amené  à  l’invoquer,  surtout  en  traduisant  œil  par  testi- 
onlc,  et  l’œil  droit  par  les  deux  yeax?  Rendre  borgne  est  déjà 
trop,  rendre  aveugle  dépasse  toute  justification  de  texte,  et 


M.  Rooker  est,  on  le  voit,  plus  radical  encore  que  l’auteur  sur 
lequel  il  appuie  son  autoi’ité.  (The  Cincinnati  Lancet  and  Obser¬ 
ver,  1  862,  p.  50.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ilandbnch  der  Lehro  von  den  Knochenbrüclicn  (Manuel 
de  la  science  des  fractures),  par  le  docteur  Guhlt,  professeur 
particulier  de  chirurgie  à  l’Université  royale  de  Berlin.  Pre¬ 
mière  partie  :  Fractures  en  général,  ln-8  de  800  pages.  Ber¬ 
lin,  Hirsch,  1862;  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

Le  mot  de  manuel  ne  doit  pas  être  entendu  de  même  en 
Allemagne  qu’en  France,  car  nous  appellerions  certainement 
traité,  et  même  traité  complet,  un  livre  qui  consacre  une 
première  partie  de  800  pages  à  l’histoire  des  fractures  en  gé¬ 
néral  seiüement.  Cependant,  quand  on  examine  l’importance 
des  sujets  passés  en  revue  par  l’auteur  et  la  manière  dont 
chacun  d’eux  se  trouve  traité,  on  lui  pardonne  volontiers  des 
développements,  qui  ont  parfois  pour  inconvénient  de  trans^ 
former  un  livre  d’études  scolastiques  en  un  recueil  de  mo¬ 
nographies  que  l’on  est  plus  souvent  tenté  de  consulter,  quand 
besoin  est,  que  de  lire  assidûment. 

Comme  la  plupart  des  livres  publiés  en  Allemagne,  celui  de 
M.  Gürlt  renferme  un  grand  nombre  de  gravures  sur  bois  qui 
servent  beaucoup  à  l’intelligence  du  texte,  et  qui  ont  un  autre 
mérite  :  c’est  d’être  dessinées  d’après  des  pièces  pathologiques 
examinées  par  l’auteur  lui-même,  dans  les  musées  si  riches  de 
Londres,  Edimbourg  et  Dublin,  dans  ceux  de  Tübinge,  Mu¬ 
nich,  Vienne  et  Strasbourg. 

Après  une  table  des  ouvrages  publiés  sur  la  matière  depuis 
plus  d’un  siècle,  vient  un  résumé  statistique  montrant  la  fré¬ 
quence  relative  des  fractures  suivant  les  régions,  et  la  statis¬ 
tique  des  diveis  auteurs,  Malgaigne,  ■W'allace,  Norris,  Matie- 
jowsky,  etc.,  à  laquelle  M.  Gürlt  a  ajouté  la  sienne. 

On  trouve  les  chiffres  suivants  :  crâne  et  face,  225  cas  ;  tronc, 
604;  extrémité  supérieure,  2117,  parmi  lesquels  on  trouve  ; 
clavicule,  509;  humérus,  410;  avant-bras,  860;  1354  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure,  dans  lesquelles  nous  voyons 
figurer  510  fractures  du  fémm-  et  464  de  la  rotule. 

Quant  à  l’influence  du  sexe  et  de  l’âge,  il  montre  la  fré¬ 
quence  plus  gi’andè  des  fracturés  chez  l’homme,  surtout  entre 
vingt  et  quarante  ans,  proportion  renversée  dans  la  vieillesse, 
les  fractures  étant ,  au  contraire ,  plus  fréquentes  chez  la 
femme,  ce  que,  du  reste,  avait  déjà  montré  M.  Malgaigne. 

Puis  vient  la  classification  des  fractures  suivant  leurs  varié¬ 
tés,  et  Gürlt  montre,  pièces  en  main,  que  les  fractures  ihconi- 
plètes,  les  incurvations,  les  fissures,  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  ce  (pii  peut,  du  reste, 
s’expliquer  par  ce  fait,  que  ce  genre  de  lésion,  (pii  échappe 
souvent  à  l’observation  pendant  la  vie,  n’est  guère  reconnu 
qu’à  l’autopsie  ;  encore  faut-il  que  l’on  recherche  leur  exis¬ 
tence. 

L’auteur  trace  ensuite  l’histoire  des  fractures  longitudinales, 
multiples,  comminulives,  compliquées  et  complexes,  celle 
des  décollements  épiphysaires,  plus  fréquents  que  nous  ne 
l’admettons  généralement  en  France.  . 

Le  quatrième  chapitre  traite  de  la  symptomatologie  et  du 
diagnostic  des  fractures,  partie  aujourd’hui  trop  connue  de 
tous  les  chirargiens  et  môme  des  élèves  pour  que  nous  en 
parlions  ici.  > 

L’influence  des  causes  générales  sur  la  production  des  frac¬ 
tures  forme  une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  livre, 
’  non-seulement  par  les  développements  donnés  par  l’auteur  et 
par  les  discussions  des  diverses  opinions,  mais  encore  et  surtout 
parles  nombreux  exemples  d’observations  qu’il  a  rassemblés 
sous  forme  de  tableaux  statistiques.  Nous  citerons,  particulière¬ 
ment  les  pages  destinées  à  l’étude  des  fractui’es  pendant  là  vie 
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intra-utérine,  à  celle  des  causes  pouvant  s’opposer  à  la  conso¬ 
lidation  des  solutions  de  continuité  des  os,  au  temps  nécessaii-e 
pour  la  consolidation,  etc. 

Mais  il  est  un  chapitre  du  traitement  que  Tautem-  a  traité 
avec  quelque  développement,  c’est  celui  du  transport  des 
blessés  atteints  de  fractures,  soit  par  les  causes  ordinairement 
observées,  soit  par  plaies  d’armes  à  feu.  C’est  une  partie  de 
pratique  qui  importe  peut-être  moins  aux  chirm-giens  civils, 
mais  qui  est  très  intéressante  pour  nos  confrères  de  l’armée. 
L’auteur  examine  les  différents  moyens  de  transport  Employés 
dans  les  armées  européennes  et  donne  la  préférence  au  s^' 
tème  des  voitures  anglaises  d’ambulance.  Nous  ne  les  connais¬ 
sons  pas,  mais,  si  nous  les  jugeons  comparativement  aux 
nôtres,  nous  pourrons  dire  que  les  voitures  employées  dans 
l’armée  autrichienne  nous  ont  paru  bien  autrement  commodes 
et  mieux  appropriées  aux  besoins  chirurgicaux  que  les  voitiues 
de  l’intendance  française. 

Nous  passons  également  sous  silence ,  malgré  l’intérêt 
qu’elles  méritent,  le's  pages  consacrées  au  traitement  et  à  la 
description  des  divers  appareils  inamovibles  employés  dans  les 
hôpitaux  ou  la  pratique  militaire,  aux  indications  qii’entraînent 
les  fractiu-es  compliquées,  quelles  que  soient  la  nature  et  l’éten¬ 
due  des  complications,  etc.  Mais  nous  ne  pouvons  que  citer 
avec  de  grands  éloges  les  développements  donnés  à  l’histoire 
des  anévrysmes  faux  traumatiques,  à  l’emphysème,  au  téta¬ 
nos,  aux  récidives  de  fractures,  car  à  chacun  de  ces  articles  se 
trouve  annexé  un  tableau  statistique  très  détaillé  renfermant 
l’histoire  abrégée  de  tous  les  cas  connus  dans  la  science.  C’est 
surtout  une  profonde  érudition  qui  fait  le  mérite  exceptionnel 
du  livre  de  M.  Gürlt,  et  il  a  suivi  sur  ce  point  l’exemple  que 
nous  avait  donné  déjà  M.  Malgaigne  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  le  môme  sujet. 

Ce  livre  se  termine  par  un  chapitre  très  long  (il  ne  com¬ 
porte  pas  moins  de  1 80  pages)  destiné  à  l’histoire  des  pseudar- 
throses,  qui  forme  presque  une  monographie  séparée.  Là  en¬ 
core  nous  trouvons  de  >  précieux  tableaux  statistiques  qu’on 
nous  permettra  de  résumer  en  quelques  chiffres  : 


Ce  tableau  ne  repose  évidemment  que  sur  la  statistique  des 
cas  publiés,  et  c’est  peut-être  ici  l’occasion  la  meilleiue  de 
montrer  combien  est  grande  la  tendance  des  chirm  giens  à  pu¬ 
blier  lem’s  succès,  car  il  faudrait  admettre  contre  l’expérience 
particulière  de  chacun  que  l’e.xlension  unie  amx  frottements 
serait  toujours  suivie  de  succès.  Cependant,  comme  recueil 
d’observations,  le  tableau  détaillé  sera  consulté  avec  avantage, 
et  ce  que  nous  avons  dit  déjà  peut  servir  à  monti’er  soils  ^uel 
point  de  vue  surtout  le  livre  si  remarquable  dè  M.  Gûritasa 
place  mai-quéc  dans  toutes  les  bibliothèques  chîriugicales. 

L.  LF. 


TI 

VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médcciadu  Bureau  central,  qui  a 
commencé  le  17  mars,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Jaccoud,  Bucquoy  et  Archambault. 

—  On  nous  annonce  une  triste  nouvelle,  la  mort  de  M.  Ludger-Lalle- 
tnand,  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 


I  —  Le  docteur  Thomas  W.  Évans,  médecin-dontisle  à  Paris,  qui  avait  cto 
appelé  à  la  cour  de  Russie,  a  été  décoré  de  l’ordre  impérial  de  Sainte- 
Anne. 

—  M.  le  docteur  T.-W.  Bencdict,  professeur  à  Tliniversité  de  Breslau, 
connu  par  de  remarquables  travaux,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à 
l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 

—  Un  comité  s’est  organisé  à  Naples  pour  provoquer  la  renaissance  des 
congrès  scientifiques  en  Italie.  11  propose  de  porter  le  siège  du  dixième 
congrès  à  Bologne. 

—  Les  Anglais  s’occupent  activement  de  la  culture  du  quinquina  dans 
leurs  diverses  possessions,  lis  en  transportent  du  Pérou  dans  l’Inde  naéri- 
dionale  et  à  la  Jamaïque.  Plus  de  deux  mille  pl  ints  existent  déjà  à  Kiew. 
Un  essai  analogue  fait  à  la  Trinité  n’a  pas  réussi. 

-i-  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  propose  les  prix  suivants  : 

Première  (]uesiion.  —  De  la  contagion.  —  Traiter  spécialement  du 
rôle  qu’elle  joue  dans  la  production  et  dans  la  propagation  des  maladies 
fébriles,  éruptives  et  inflammatoires  (pyrexies,  exanthèmes,  choléra, 
angines),  en  étudiant  les  agents,  s’il  y  en  a,  et  les  divers  modes  de  trans¬ 
mission  de  ces  maladies.  Insister  sur  l’examen  critique  des  idées  conta- 
gionistes  au  point  de  vue  de  la  vérité,  comme  des  avantages  et  des  incon¬ 
vénients  qu’elles  peuvent  avoir  dans  la  pratique  médicale  et  dans  l’esprit 
des  populations.  —  Le  prix  est  de  300  francs. 

Deuxième  queslion.  —  Des  maladies  contractées  par  suite  de  l’habita¬ 
tion  dans  des  maisons  nouvellement  construites. 

En  assigner  les  caractères  et  les  causes  directes,  en  s’appuyant  sur  des 
observations. 

Préciser  à  quels  signes  on  reconnaît  qu’une  maison  peut  être  habitée 
sans  danger  après  sa  construction  entièrement  achevée. 

Rechercher  si.  dans  la  législation  actuelle,  il  n’oxiste  pas  quelques 
dispositions  réglementaires  sur  lesquelles  l’autorité  puisse  s’appuyer  pour 
réprimer  les  abus.  A  défaut  de  ces  dispositions,  formuler  celles  que  pres¬ 
crit  l’hygiène  publique.  —  Le  prix  est  de  300  francs. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  cire  adressés,  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  avant  le  13  août  1863,  à  M.  le  docteur 
P.  Diday,  secrétaire  général. 

La  Société  rappelle  qu’elle  décernera,  dans  sa  séance  publique  de 
janvier  1 863,  un  prix  de  1 00  à  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
manuscrit  (etinèdit)  quilui  aura  été  envoyé,  avant  le  1“''  décembre  1862, 
sur  un  sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales. 

—  M,  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  d’étudier  les  conditions  requises  pour  la  construction  des  hospices 
et  hôpitaux,  et  de  dresser  des  modèles  d’établissements. 

Cette  commission  est  composée  de  :  M.  Blanche,  conseiller  d’Étal, 
président  ;  MM.  de  Lurieu,  baron  de  Watleville  et  Bucquet,  inspecteurs 
généraux  des  établissements  de  bienfaisance  ;  M.  le  docteur  Parchappe, 
inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés  ;  M.  Gilbert,  membre  de  l’Institut 
et  du  conseil  des  bâtiments  civils;  M.  Laval,  archilecle ;  M.  le  docteur 
Grassi  ;  M.  Domet,  architecte,  auditeur  au  conseil  général  des  bâtiments 
civils.  —  M.  Bucquet  remplira  les  fonctions  de  secrétaire,  et  M.  Domet 
celles  de  secrétaire  adjoint. 

Administration  générale  de  l’assistance  puBLiauE.  —  Le  jeudi 
12  juin  1862,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert,  dans 
l’amphithéâtre  de  l'administration  centrale,  avenue  Victoria,  n“  3,  pour 
la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  d’admission 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

’  SIM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  12  mai  courant  jusqu’au 
lundi  26  du  même  mois  inclusivement,  d’une  heure  à  trois  heures  de 
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Paris,  29  mai  1  862. 

Académie  de  médecine  :  origine  du  vaccin  ;  eaux  aux  jambes 

DU  CHEVAL. 

De  la  discussion  engagée  à  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie,  à  l’occasion  d’un  élégant  et  solide  rapport  de  M.  Bousquet 
sur  la  vaccine,  nous  écarterions  volontiers  la  question  de  sa¬ 
voir  si  un  virus  vaccinal  recueilli  sur  le  cheval  a  besoin,  pour 
acquérir  sa  vertu  préservatrice  à  l’égard  de  l’homme,  de  pas¬ 
ser  par  le  pis  de  la  vache.  Nous  écarterions  celte  question, 
non  qu’elle  n’ait  une  grande  importance;  mais,  d’une  part, 
il  faut  décider  si  le  cheval  est  vaccinogène,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Bousquet,  avant  de  rechercher  comment  et  à 
quelles  conditions  il  le  devient;  d’autre  part,  du  moment  où 
l’on  consent  à  placer  l’origine,  ou  l’une  des  origines  du  vac¬ 
cin,  dans  certaines  maladies  des  jambes  du  cheval ,  il  n’y  a 


pas  de  raisons  sérieuses  pour  douter  de  l’inoculabilité  du  virus 
du  cheval  à  l’enfant  plutôt  que  de  l’inoculabililé  de  ce  même 
virus  à  la  vache  ;  car  les  objections  qu’on  a  longtemps  éle¬ 
vées  contre  les  faits  d’inoculation  des  eaux  aux  jambes,  et 
qu’on  tirait  de  l’aspect  des  pustules,  de  leur  marche,  de 
leur  durée,  ou  de  certaines  lacunes  dans  les  expériences, 
s’adressaient  aussi  bien  à  l’inoculation  directe  sur  la  vache 
qu’à  l’inoculation  directe  sur  l’enfant.  Ces  objections,  sur 
lesquelles  insistait  plus  que  personne  M.  Bousquet,  s’accusant 
lui-même  alors  de  cette  humeur  difficile  (1  ),  qu’il  reproche 
aujourd’hui  à  M.  Depaul  ;  ces  objections,  légiliraes  et  salu¬ 
taires  à  l’époque  où  elles  étaient  produites,  ont,  il  faut  le 
dire,  perdu  une  grande  partie  de  leur  valeur,  si  les  observa¬ 
tions  de  Toulouse  démontrent  clairement,  comme  M.  Bousquet 
l’affirme  tout  le  premier,  qu’un  virus  vaccinal  peut  naître 
sur  les  jambes  du  cheval.  Il  devient  probable,  en  effet,  que 
les  précédents  observateurs,  à  commencer  par  Jenner,  no 

(t)  «  On  dira  que  je  suis  diffleile;  je  no  m'en  défende  pas.  «  (Traité  de  la  vac¬ 
cine,  1848,  p.  43G.) 


FEUILLETON. 

De  l’hygtène  an  bord  de  la  mer. 

(Troisième  article.) 

Règles  du  bain  de  mer.  —  Bien  que  nous  ayons  ici  rintention 
de  n’énoncer  que  des  principes  et  de  ne  point  entrer  dans  des 
détails  d’application,  nous  croyons  pourtant  indispensable  de 
tracer  les  principales  règles  du  bain  de  mer,  comme  étant  les 
conditions  obligées  des  effets  que  nous  avons  annoncés.  La 
l'cgle  pour  le  bain  de  mer  thérapeutique,  c’est  la  formide  pour 
le  médicament;  s’en  alfranchir,  c’est  nier  rutilité  des  poids  et 
mesures  et  du  mode  d’administration  en  matière  médicale. 

l’arnii  les  questions  préjudicielles ,  celle  qui  concerne  le 
costunie  de  bain  ne  nous  arrêtera  que  pour  établir  qu’il  fau¬ 
drait  s’en  passer,  si  c’était  possible,  et  que,  dans  tous  les  cas, 
>1  doit  être  réduit  autant  que  possible  ou  se  composer  d’un 


vêtement  flottant,  de  tissu  léger  et  non  collant,  afin  que 
l’eau  soit  pendant  tout  le  bain  eu  contact  libre  et  direct 
avec  la  peau;  qu’à  moins  de  considérations  très  particulières, 
la  tête  surtout  doit  être  découverte,  et  qu’un  simple  filet 
pom-  retenu-  les  cheveux  est  préférable  à  la  coiffe  cirée 
qu’adoptent  beaucoup  de  femmes.  Par  rapport  à  l’heure  du 
bain,  il  est  impossible  de  rien  fixer  de  bien  précis,  attendu 
que  le  temps,  la  marée,  les  habitudes  et  la  susceptibilité  du 
malade  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  la  faire  varier. 
Quand  on  n’a  à  se  préoccuper  de  rien  de  tout  cela,  le  meilleur 
moment  est  le  matin,  avant  la  grande  chaleur  solaire  et  pas 
trop  tôt  après  le  lever,  c’est-à-dire  entre  neuf  heures  et  midi.  Il 
faut  autant  que  possible  éviter  la  pleine  mer,  où  l’eau  contient 
les  impuretés  qu’elle  a  balayées  sm'  la  plage  en  montant,  et  la 
marée  basse,  où,  sur  certaines  plages,  la  mer  se  retire  au  loin  ; 
pour  ceux  qui  craignent  le  froid,  la  mer  est  un  peu  plus 
chaude  quand  elle  monte  que  quand  elle  se  retire.  Si  un  ob¬ 
stacle  quelconque  empêchait  dp  se  baignev  le'  matin,  il  fau- 
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s’étaient  pas  trompés.  Et  c’est  ce  qu’on  peut  dire  de.  toutes 
les  expériences  relatives  à  un  ordre  de  faits  nouveau.  On  se 
refuse  à  admettre  les  premières  observations  faute  de  preuves 
sulBsantes  ;  mais  le  jour  où  l’une  d’elles  se  produit  avec  le  . 
caractère  de  l’évidence,  l’interdiction  est  levée,  non-seule¬ 
ment  pour  celle-là,  mais  aussi  psdur  la  plupart  des  observa¬ 
tions  antérieures,  qui  s’éclairent  alors  d’un  jour  noqveau, 
et  n’ont  plus  besoin,  au  même  degré,  du  témoignagè<eapé»»i 
mental.  u  -M'iih  i 

Les  observations  de  Toulouse  sont-elles  conébiytftëb'’yb.be 
qu’elles  démontreraient  la  puissanee  vaeeinogebe^^^u  'icbèv^^ 
Nous  le  pensons  comme  M.  Bousquet,  tout  en,j|qeg|;,e|t|(afl.|a,( 
avec  MM.  Depaul  et  Delafond,  que  les  inoculatioflPuprj  jiai^ 
vache  et  sur  l’homme  n’aient  été  plus  nombreuses.  En  ces 
sortes  d’expériences,  où  le  produit  morbide  est  spécifique,  le 
nombre  importe  moins  que  partout  ailleurs ,  et  nous  ne 
voyons  pas  ce  que  serait  un  virus  faisant  naître,  sur  le  pis  de 
la  vache,  des  boutons  entièrement  semblables  au  cowpox, 
puis  secondairement  sur  l’enfant  une  éruption  absolument 
pareille  à  l’éruption  vaccinale,  si  ce  virus  n’était  pas  du 
vaccin.  La  question  n’est  donc  plus  maintenant  que  de  déter¬ 
miner  la  malaïUe  sur  laquelle  naît  le  vaccin  du  cheval.  Y  en 
a-t-il  trois  ou  quatre,  comme  il  semblerait  résulter  des  des¬ 
criptions  fort  peu  concordantes  des  auteurs  qui  ont  rencontré 
ce  vaccin?  M.  Bouley  ne  l’a  pas  dit  positivement,  et  nous  dou¬ 
tons  même  que  telle  soit  son  opinion  ;  un  orateur  pourtant  a 
pu  le  croire,  qui  en  a  fait  reproche  au  professeur  de  l’École 
d’Alfort,  et  a  soutenu  au  contraire  que  le  vaccin  du  cheval, 
s’il  existe,  doit  naître  d’une  éruption  spéciale,  de  nature  pus¬ 
tuleuse,  comme  était  d’ailleurs,  selon  toute  apparence,  l’érup¬ 
tion  observée  chez  le  cheval  vaccinifôre  de  Toulouse.  Tout  ce 
qu’a  dit  à  cet  égard  M.  Depaul  nous  paraît  conforme  à  la 
saine  étiologie  ;  il  n’est  guère  admissible  qu’un  virus  aussi 
fixe  dans  ses  effets  locaux  et  généraux  n’ait  pas  une  origine 
fixe  également,  et  puisse  naître  de  conditions  morbides  mul¬ 
tiples  et  tout  à  fait  dissemblables. 

D’où  vient  pourtant  la  conftision?  Do  ce  que  la  médecine 
vétérinaire  en  est  à  peu]  près,  sur  la  nosologie  dos  eaux  aux 
jambes,  au  point  où  nous  en  étions,  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore,  sur  la  nosologie  de  la  teigne.  De  même  que  nous  avons 
compris  sous  ce  dernier  nom  plusieurs  affections  cutanées 
distinctes,  jusqu’à  ce  que  le  microscope  nous  ait  appris  à  on 
dégager  le  favus  pour  en  faire  le  type  unique  de  la  teigne;  de 
même  les  eaux  aux  jambes,  le  grease  des  Anglais,  le  mauhe 
des  Allemands,  s’appliquent  (pour  beaucoup  de  vétérinaires 


du  moins)  à  plusieurs  formes  d’exanthème  cutané,  isolées  ou 
.  réunies  :  l’impétigo,  l’eczéma,  le  furoncle,  l’anthrax  même, 
—  qui,  pour  le  dire  en  passant,  nous  paraît  bien  avoir  con¬ 
stitué  cette  maladie  du  paturon,  avec  eschares  et  bourbil¬ 
lons,  de  laquelle  un  des  expérimentateurs  cité  parM.  Bouley 
I  a  extrait  un  liquide  transmissible  à  la  vache.  —  Que,  con¬ 
curremment  avec  une  ou  plusieurs  de  ces  éruptions,  le  tissu 
cellulaire  vienne  à  s’enflammer,  et  voilà  le  javart.  Toutes  ces 
!  différences  qui  sont  signalées  dans  les  descriptions  des  au- 
j  teùfg,  ne  viennent,  sans  doute,  que  delà  présence,  sur  le 
I  pàlturon  malade,  de  plusieurs  éruptions  ou  de  complications, 
j  associées  à  une  éruption  spéciale  qui  serait  la  source  directe 
i  etéxclusive  du  virus-vaccin. 

Faut-il  en  conclure,  avec  M.  Depaul,  que  cette  éruption 
est  simplement  varioleuse,  et  que  variole  et  vaccin  sont  une 
seule  et  même  chose?  Nous  penchions  autrefois  vers  cette 
opinion;  nous  sommes  disposé  à  nous  en  ééarter  aujourd’hui. 
Un  mélange  de  virus-vaccin  et  de  virus-variolique,  inoculés  à 
un  enfant,  engendre  des  éruptions  distinctes,  à  savoir  :  des 
boutons  vaccinaux  et  une  variole  générale.  M.  Bousquet,  qui 
connaît  mieux  que  nous  les  expériences  de  Woodville,  et  qui 
les  a  répétées,  en  conclut  comme  nous,  dans  son  Traité  de 
VACCINE,  que  les  deux  virus  sont  différents;  et  l’adhésion 
qu’il  a  donnée  séance  tenante  à  l’opinion  de  M.  Depaul,  en  la 
déclarant  sienne,  ne  nous  décide  pas  à  méconnaître  la  jus¬ 
tesse  de  son  ancienne  argumentation.  De  même,  nous  ne 
pouvons  consentir  encore  à  identifier  deux  virus  dont  l’un 
no  donne  presque  jamais,  par  l’inoculation,  qu’une  éruption 
locale,  et  l’autre  donne  presque  toujours,  après  les  boutons 
d’inoculation,  une  éruption  générale.  C’est  là,  nous  le  répé¬ 
tons,  une  question  à  réserver. 

A.  Deciiambre. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MAdceino  praViiiuo. 

Rechehches  sur  une  forme  particulière  de  pneumonie  chronique, 
par  le  docteur  Réné  Bhiau,  médecin  aux  Eaïux-Bonnes. 

§ 

Lorsqu’au  mois  do  mars  1859  j’eus  l’honneur  do  lire  devant 
la  Société  d’hydrologie  médicale  un  mémoire  publié  ensuito 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  sur  quelquesdiflicuUés  dediagnostio 


drait  le  faire  de  trois  à  cinq  heures  de  relevée;  c’est  aussi 
l’heure  du  second  bain,  quand  on  en  prend  deux.  Enfin,  cette 
question  est  encore  subordonnée  à  cette  au(y,e,  à,sp;p|ir  s’il 
faut  prendre  son  bain  à  jeun  ou  après  un  pyèmei’  Tem^.,^,  . 
règle  et  conformément  à  une  bonne  hygièM^jil  q^jjii  i^àiïge|r' 
le  moins  possible  ses  habitudes  do  repas,  m^qîe'amt  bain^  de, 
mer;  mais  il  faut  avoir  égard  aussi  aux  suscep^n|(és  4e  l’çs- 
tomac.  Les  personnes  qui  sont  habituées  à  un  pyepiiéi:  , déjeuner, 
doivent  continuer  à  le  prendre,  si  elles  ont  les. digestion^  fa-.i 
elles;  celles  qui  sont  faibles,  les  enfants  et  les  femmes  'jurtontj 
doivent  même  s’en  faire  une  obUgation  ;  elles  réaglsséni  mieux-: 
le  bain  peut  se  prendre  une  heure  et  demie  à  deux  heures 
après  un  léger  déjeuner.  Les  personnes  qui  n’ont  pas  cès  habi¬ 
tudes  ou  qui  digèrent  lentement -devront  se  baigner  à  jeun; 
mais  si  elles  sont  affaiblies,  mieux  leur  vaut  attendre  quatre 
heures  après  le  repas  du  matin;  et  ne  se  baigner  que  dans 
l’après-midi.  On  se  demande  encore  quelquefois  s’il  faut  avoir 
chaud  eu  s’être  reposé  et  refroidi  avant  d’entrer  dans  la  mer. 


Qu’on  songe  à  la  manière  dont  doit  se  faire  la  réaction,  et  on 
comprendra  que  le  double  mouvement  qui  la  constitue  s’opé- 
rer^^avec  plus  d’énergie  si  l’on  a  un  peu  chaud  avant  de  se 
plqnger  dans  l’eau.  11  faut  donc,  en  arrivant  au  bain,  avoir  fait 
uni  peu  d’exercice  et  attendre  que  l’agitation  de  la  marche  soit 
calmee,  mais  pas  assez  pour  se  refroidir  complètement.  Nous 
troijivons  dans  quelques  livres  des  conseils  bien  imprudents  sur 
ce’point. 

Maintenant,  comment  entrer  dans  la  merî  Cette  question 
est  lin  écueil  contre  lequel  vient  se  roidir  la  crainte  ou  l’anti¬ 
pathie  de  l’eau  froide,  et  se  briser  quelquefois  la  prudence.  En 
principe,  pour  que  le  mouvement  de  concentration  soit  géné¬ 
ral,  prompt  et  régulier,  il  faut  que  tout  le  corps,  tête  comprise, 
soit  mouillé  en  même  temps  ou  à  peu  près.  Les  pratiques  pour 
arriver  à  ce  but  sont  assez  nombreuses,  mais  no  comportent 
pas  tous  les  tempéraments  qu’on  cherche  trop  souvent  à  leur 
donner.  Entrer  spontanément  et  rapidement,  et  plonger  ou 
s’accroupir,  n’est  rien  pour  un  habitué;  mais  U  n’en  est  pas 
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dans  les  maladies  chroniques  des  organes  pulmonaires,  j’avais  pour 
but  de  démontrer  que  plusieui  s  affections  de  la  poitrine  sont 
habituellement  confondues  avec  la  phthisie  tuberculeuse , 
quoique,  dans  mon  opinion,  elles  en  diffèrent  radicalement 
par  leur  nature  et  leur  gravité;  je  désirais  appeler  de  nouvelles 
investigations  sur  la  valeur  et  la  signiücalion  de  signes  sté¬ 
thoscopiques  que  nous  sommes  ti’op  facilement  enclins  à  attri¬ 
buer  presque  exclusivement  à  la  tubercidose  pulmonaire  ; 
enfin,  je  cherchais  à  établir  qu’il  existait  sous  le  nom  .flQi 
phthisie  tuberculeuse  une  confusion  de  plusieurs  états  morbid^t 
mal  définis,  et  dont  il  était  de  la  plus  haute  importance,, dq. 
rechercher  les  causes,  les  signes,  la  marche  et  le  pronosjic.  ' 

A  l’appui  de  ma  manière  devoir,  basée  sur  l’obserfetipn , 
clinique,  je  signalais  les  travauxî^  déjà  publiés  par  MM.  Hour- 
mann  et  Dechambre,  Ch.  Robin,  Isambert  et  Lorain;  j’aurais 
dû  y  joindre  ceux  de  M.  le  docteur  Landouzy.  J’ajoutais  aux 
diverses  altérations  décrites  par  ces  habiles  observateurs,  celles 
mal  connues  et  peu  étudiées  qui  proviennent  directement  d’in¬ 
flammations  plus  ou  moins  étendues  des  bronches,  du  tissu 
pulmonaire  ou  des  plèvi-es,  et  enfin  la  congestion  pulmonaii-e 
dont  je  croyais  pouvoir  établir  l’existence,  indépendamment 
de  toute  affection  organique.  J’expliquais  encore  par  cette 
confusion  d’états  morbides  différents,  les  divergences  si  gran¬ 
des  qui  existent  entre  la  manière  dont  M.  le  professeur  Skoda 
considère  les  signes  stéthoscopiques  et  celle  qui  appartient  à 
l’école  française,  créée  par  notre  illustre  Laennec.  Mes  con¬ 
clusions,  quoique  affirmatives  sur  le  fait  de  la  confusion,  se 
ressentaient  de  l’état  de  doute  et  d’hésitation,  dans  lequel  me 
retenaient  les  opinions  puisées  dans  mon  éducation  médicale 
classique. 

Eu  effet,  deux  saisons  seulement  passées  à  la  station  Hier- 
male  des  Eaux-Bonnes,  avaient  soumis  à  mon  observation  un 
nombre  de  malades  suffisant  pour  me  donner  la  conviction  que 
plusieurs  états  morbides  très  différents  étaient  généralement 
regardés  à  tort  comme  appartenant  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  mais  ne  me  permettaient  pas  encore  de  distinguer  net¬ 
tement  l’individuahté  de  ces  affections,  encore  moins  do  les 
différencier  les  unes  d’avec  les  autres  par  des  caractères  posi¬ 
tifs  et  bien  tranchés.  Depuis  cette  pubUcation,  je  n’ai  pas  cessé 
nn  moment  de  m’occuper  de  ce  sujet,  et  je  viens  aujourd’hui 
avec  des  documents  nouveaux,  quoique  incomplets,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  l’avouer,  essayer  de  combler  en  partie  la  lacune  que 
je  viens  de  signaler. 

Avant  que  nos  très  vénérés  maîtres,  MM.  Louis  et  Andral, 
eussent  réservé  le  nom  de  phthisie  pour  désigner  exclusivement 
te  dépérissement  causé  par  la  présence  des  tubercules  dans  les 
poumons,  ce  mot  servait  en  médecine  à  dénommer  toutes  les 
consomptions  quelle  qu’en  fût  la  cause.  Ce  fut  certainement 
un  progrès  de  restreindre  la  signification  de  ce  nom  à  une 
maladie  bien  déterminée  et  caractérisée  par  des  lésions  con¬ 


stantes.  Ce  progrès  eût  été  définitif  si  la  nature  du  tubercule 
avait  été  bien  connue  et  si  toutes  ses  phases  avaient  été  appré¬ 
ciées  avec  une  égale  justesse  ;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi  : 
tout  n’était  pas  dit,  tout  n’est  pas  dit  encore  sur  le  développe¬ 
ment  de  cette  production  pathologique,  malgré  les  nombreuses 
et  patientes  recherches  dont  elle  n’a  pas  cessé  d’être  l’objet. 
Il  me  paraît  au  contraire  démontré  par  les  travaux  de  l’histo- 
logiefHiodgrne  que  des  produits  divers  ont  été  jusqu’ici  con¬ 
fondus  sous  ce  nom  de  tuberculeyj 

,|.fj’pbsq,;y^tj(jp  çlinique  seule  pavait  déjà  faire  pressentir 
qij’ii  en  étmt  ainsi.  De  plus,  la  divergence  des  opinions,  d’une 
part  suiüa.'.q'ause' prochaine  du  tubercule  qui,  selon  les  uns,  est 
purétnSfft'’iViflaminatoire,et  selon  d’autres,  spécifique;  d’autre 
Îyàrt,''éûr1'è"siége  primitif,  sur  le  lieu  d’origine  de  cette  pro- 
dUCtiôfi'^  que  les  uns  font  naître  dans  les  vésicules  pidmonaires, 
d’autres  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  ceux-ci  à  la  sur¬ 
face  ou  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  bronchique,  ceux-là 
dans  ces  trois  organes  indifféremment,  cette  divergence,  dis-je, 
sur  les  conditions  mômes  du  développement  de  la  maladie, 
montraient  l’incertitude  de  nos  connaissances  sur  la  plupart 
des  points  essentiels  de  l’histoire  anatomique  de  ce  produit 
morbide;  ajoutons  en  outre  que,  si  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  attribuer  la  lésion  tuberculeuse  à  une  cause  constitution¬ 
nelle,  à  un  état  diathésique,  il  y  a  encore  divergence  sur  la 
nature  de  cette  cause,  les  uns  voulant  que  ce  soit  la  diathèse 
tuberculeuse,  les  autres  la  mettant  sur  le  compte  de  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse,  d’autres  enfin  regardant  ces  deux  diathèses 
comme  une  seide  et  même  disposition  morbide. 

En  dernier  lieu,  remarquons  que  des  affections  d’une  béni¬ 
gnité  notoii’c  sont  encore  à  présent  regardées  comme  étant 
anatomiquement  formées  par  de  la  matière  tuberculeuse.  Je 
veux  pai’ler  des  engorgements  glandulaires  du  cou  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  jeunes  scrofuleux.  La  plupart  des  anatomo¬ 
pathologistes  considèrent  ces  engorgements  comme  tubercu¬ 
leux  et  ne  craignent  pas  d’afflrmer  qu’ils  sont  de  nature 
identique  avec  ceux  des  poumons.  Or,  c’est  là  une  opinion 
que  l’observation  clinique  ne  nous  permet  point  d’accepter. 
En  effet,  l’expérience  journalière  nous  apprend  que  ces  tu¬ 
meurs  du  cou  affectent  une  marche  complètement  différente 
de  celle  des  tubercules  pulmonaires.  On  les  voit  fréquemment 
se  fondre  et  disparaître  sans  abcès,  sous  l’influence  d’un  régime 
et  de  traitements  qui  ne  produisent  point  du  tout  les  mêmes 
effets  sur  les  tubercules  du  poumon.  Cette  résolution  et  cette 
disparition  doivent  faire  conclure  nécessairement  que  dans 
ces  cas  ils  ont  été  résorbés,  résultat  que  l’on  n’a  pu  encore 
jamais  démontrer  pour  les  tubercules  pulmonaires.  Lorsque 
ces  tumeurs  viennent  à  s’abcéder,  au  contraire,  l’abcès  finit 
toujours  par  se  cicatriser  après  une  suppuration  plus  ou  moins 
longue,  ce  qui  est  malheureusement  une  terminaison  trop  rare 
des  tubercules  pulmonaires.  D’ailleurs,  le  peu  de  gravité  de 


de  même  pour  les  personnes  impressionnables,  faibles  ou 
timorées.  CeUes-là  ne  doivent  se  fier  qu’au  guide  qui  les  ac- 
eompagne,  et  choisir  entre  les  deux  procédés  suivants  :  dans, 
t'in,  on  s’arrête  au  premier  contact  de  l’eau,  et  l’on  se  tàif 
jeter  plusieurs  seaiu  d’eau  sur  la  tête,  puis  on  entre  rapïàè- 
nient  et  Ton  s’accroupit  pour  achever  de  se  mouiller  complè¬ 
tement.  Ce  procédé  par  affusion  est  quelquefois  indiqiië  'par  la 
waladie  elle-même  ;  mais  il  est  antipathique  à  plusieurs  péjV 
‘‘ennes.  Dans  l’autre,  le  guide  prend  le  baigneur  sur  ses  lil-aS, 
avance  dans  l’eau,  puis  lui  fait  faire  ce  qu’on  appelle  le  phiH- 
geon,  en  le  déposant  directement  ou  on  le  faisant  passer  ho- 
vizontalement  entre  deux  eaux,  la  tète  la  première.  Mourgué 
Wifie  cette  dernière  pratique  d’inhumaine,  et  elle  le  serait, 
an  effet,  gj  elle  s’opérait  par  contrainte  ;  mais,  acceptée  par  le 
aaigneur  et  pratiquée  avec  adresse  et  rapidité  par  le  guide, 
elle  plaît  à  un  grand  nombre  et  constitue  une  bonne  pratique, 
"peut  accorder  aux  baigneurs  récalcitrants  quelques  amen- 
anients  à  ces  dciLx  procédés  principaux  ;  mais  jamais  il  ne  faut 


tolérer  l’immersion  progressive  et  lente,  qui  est  contraire  aux 
principes  du  bain,  et  expose  à  des  accidents  ;  d’un  autre  cûté, 
il  ne  faut  pas  employer  la  contrainte,  et  si  les  dispositions  ne 
changèÜt'paS  après  plusieurs  tentatives,  il  faut  plutôt  renoncer. 

L’nè  féis  eiitré  dans  l’eau,  il  est  d’une  extrême  importance  de 
no  pas  réstér  üntiiôbile,  la  moitié  du  corps  immergée  et  l’autre 
exposée  à  l’air  ;  ü  faut  s’aider  des  mains  du  guide  ou  de  celles 
de  àëà  Voisins,  oix  bien  des  cordes  tendues  à  cet  effet  sur  quel¬ 
ques  plapes  pour  Sauter  ou  se  faire  recouvrir  périodiquement 
paï*  là  làmo,  qu’on  reçoit  parle  dos  ou  par  le  côté;  faire  la 
planfché  efl  se  faisant  soutenir  par  le  guide  dans  une  position 
horizontale  ;  enfin,  nager  si  c’est  possible,  et  à  la  condition  de 
ne  pas  oublier  la  durée  imposée  au  bain.  Cette  question  de  la 
durée  est  en  effet  la  plus  importante  de  toutes  ;  d’eUe  dépen¬ 
dent  presque  toujours  le  résidtat  du  bain  et  même  celui  de  la 
cure.  Elle  est  réglée  par  l’effet  qu’on  veut  produire,  et  quelque 
peu  modifiée  seulement  par  l’àge,  le  sexe,  la  constitution  ou  le 
genre  de  maladie.  Le  bain,  quand  on  veut  qu’il  soit  suivi 
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ces  engorgements  est  évident,  puisque  la  mort  n'en  est  jamais 
la  suite  ;  et  qu'on  ne  dise  pas  que  leur  siège  dans  un  organe 
non  essentiel  à  la  vie,  peut  jusqu'à  un  certain  point  expliquer 
cette  innocuité,  car  le  danger  de  la  lésion  tuberculeuse  ne 
vient  pas  du  tubercule  lui-même,  mais  bien  de  sa  cause  pro¬ 
ductrice  qui  est  constitutionnelle,  ce  qui  lui  donne  la  faculté 
de  se  manifester  simultanément  ou  successivement  dans  plu¬ 
sieurs  organes.  L'identification  qu'on  a  voulu  constiteï' efntrè 
ces  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  et  les  engorgenieritsi^lyèr- 
cideux  des  poumons,  ne  peut  donc  se  soutenir  dti4lattUPA!ÂAI5^b 
clinique,  et  il  est  nécessaire  de  rechercher  l'ekplioaliîétl"  dèi 
différences  que  je  viens  de  faire  ressortir,  et  desi'iîvët^êïilébè 
si  grandes  que  les  faits  observés  ont  fait  naître  pabïfihTëé  ftlflJ- 
decins  livrés  à  la  priitique.  imim  iyt  «ob 

Toutes  ces  considérations,  rapprochées  les  unes  dé^'autres, 
portent  naturellement  les  esprits  logiques  à  croire  que  sous  le 
même  nom  de  tubercules  on  a  confondu  inévitablement  plu¬ 
sieurs  lésions  différentes  par  lem-  nature,  par  lem-  marche,  par 
leurs  causes,  par  leur  gravité  et  par  leurs  conséquences.  Mais 
ces  inductions  deviennent  des  certitudes,  si  l'on  ajoute  aux 
rapprochements  que  je  viens  de  faire,  le  résultat  des  études 
histologiques  et  de  l'observation  clinique.  Ici  nous  nous  appuie¬ 
rons  sm-  les  travaux  récents  de  la  micrographie,  travaux  qui, 
relativement  au  point  dont  nous  nous  occupons,  ontété  très  bien 
résumés  et  complétés  dans  un  travail  publié  au  commence¬ 
ment  de  cette  année,  par  M.  le  docteur  Villemin,  répétiteur  à 
l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg  (1).  Certes,  je  n’ai 
point  une  confiance  illimitée  dans  les  résultats  proclamés  par 
la  micrographie  ;  mais  quand  le  micrographe  se  borne  à  con¬ 
stater  les  faits  qui  se  présentent  à  son  observation,  et  lorsque 
ces  faits  sont  conformes,  loin  d’être  contraires  à  la  recherche 
clinique,  je  ne  vois  pas,  je  l'avoue,  de  raison  plausible  pour 
refuser  d’accepter  les  renseignements  précieux  qii’il  nous 
donne. 

Que  nous  apprend  donc  l’étude  histologique  des  productions 
dites  tuberculeuses  ? 

Le  tubercide  est  une  néoplasie  à  évolution  toute  spéciale 
qui  ne  peut  être  confondue  avec  celle  d’aucun  autre  processus 
pathologique  ;  son  siège  exclusif  est  dans  le  tissu  conjonctif 
général  qui  sert  de  connexion  et  de  soutien  aux  éléments  spé¬ 
ciaux  des  organes.  Ce  tissu  général  se  compose  d’une  masse 
intcrcellulairc,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  des  élé¬ 
ments  globulaires,  vestiges  des  ceUides  embryonnaires  à  l’état 
de  repos  physiologique,  ce  sont  les  corpuscules  du  tissu  con¬ 
jonctif,  ou  cellules  plasmatiques;  ils  présentent  des  fm-mes 
variées  dépendant  du  rôle  de  la  substance  au  milieu  de  la¬ 
quelle  ils  se  trouvent,  et  ce  sont  eux  qui  pi-ésideut  aiux  régé- 

(1)  Du  tubercule  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  évolution  et  de  sa  na¬ 
ture,  par  le  docteur  Villemin. 


nérations  des  tissus  normaux  et  à  la  formation  de  presque 
toutes  les  néoplasies.  Lorsque  la  cause  tuberculeuse  révèle  son 
action  en  un  point  quelconque  du  tissu  conjonctif,  les  celhües 
plasmatiques  commencent  par  s’hypertrophier  et  leurs  noyaux 
se  multiplient  ;  on  les  voit  se  distendre  et  se  rapprocher  les 
unes  des  autres,  en  diminuant  peu  à  peu  les  espaces  inter- 
cellulaires  qui  les  séparent  jusqu’au  moment  où  elles  se  tou¬ 
chent  et  où  leur  contenu  se  trouve  confondu.  Cette  hypertro¬ 
phie  et  cette  nndtiplication  de  leurs  noyaux  ont  d’abord  lieu 
sur  un  point  central  de  peu  d’étendue  ;  puis  elles  s’étendent 
graduellement  aux  cellules  environnantes  par  une  sorte  de  ten¬ 
dance  à  la  contagion,  pour  me  servir  d’une  expression  du  pro¬ 
fesseur  Virchow  ;  toutefois  cette  impulsion  va  en  décroissant, 
de  sorte  que,  plus  on  s’éloigne  de  la  nodosité  primitive,  plus 
les  corpuscules  conjonctifs  se  rapprochent  de  leur  état  normal. 
En  somme,  l’étendue  de  ce  travail  morbide  est  toujours  assez 
restreinte.  La  multiplication  des  noyaux  paraît  se  faire  par  seg¬ 
mentation  et  division  de  la  cellule  mère  en  petites  cellules, 
souvent  accolées  aux  noyaux  et  confondues  avec  eux.  Les  seg¬ 
mentations  successives  des  noyaux  entraînent  l’accumidation 
d’un  certain  nombre  de  ces  corpuscules  dans  les  cellules  plas¬ 
matiques  ;  c’est  ce  que  l’on  peut  très  bien  observer  dans  les 
parties  périphériques  d’une  granulation.  On  y  voit  des  cor¬ 
puscules  conjonctifs  à  presque  tous  les  degrés  d’altération  ;  ils 
sont  encore  séparés  par  de  la  substance  intercellulalre,  mais 
celle-ci  diminue  au  fur  et  à  mesure  que  les  corpuscules  se  dis¬ 
tendent  par  l’entassement  de  leurs  noyaux  dans  leur  intérieur. 
Cette  accumulation  des  noyaux  dans  un  point  circonscrit  et  la 
pression  qu’ils  exercent  les  uns  contre  les  autres,  finissent  par 
comprimer  les  vaisseaux  qui  les  nourrissent  et  par  entraîner 
leur  mort. 

Arrivé  à  cet  état,  le  tubercule  miliaire  non  encore  ramolli 
est  grisâtre,  denù-transparent,  dur  et  résistant;  il  fuit  par  la 
pression  des  doigts,  mais  bientôt  il  subit  une  nouvelle  phase  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  métamorphose  régressive. 
Gelle-ei  commence  par  le  centre  de  la  granulation  ;  si  l’on  en 
fait  une  coupe,  on  peut  voir  une  petite  tache  jaunâtre  qui  cor¬ 
respond  à  un  point  ramolli.  Cette  coloration  jaune  dénote  un 
changement  moléculaire  accompli  dans  la  granulation  grise. 
Ce  point  s’étend,  grossit,  et  si,  en  ce  moment,  on  presse  le 
tubercule  entre  les  doigts,  on  en  exprime,  une  matière  demi- 
solide,  onctueuse,  comparable  à  du  fromage.  La  granulation 
jaune  n’est  donc  qu’un  degré  de  développement  plus  avance 
de  la  granulation  grise.  Cette  transformation  caséeuse  ou  grais¬ 
seuse,  ou  métamorphose  régressive,  est  la  terminaison  régii- 
lière  du  tubercule,  ou  plutôt  c’est  la  fin  de  l’évolution  parti¬ 
culière  au  tubercule,  puisque  celte  métamorphose  régressive 
ne  lui  est  point  spéciale  et  peut  résulter  de  tout  travail  patho¬ 
logique  ;  elle  n’est  qu’un  signe  de  mort  et  un  moyen  d’élimi¬ 
nation  ménagé  par  la  nature. 


d’une  réaction  énergique,  doit  toujours  être  court,  d’une  à  deux  i 
minutes  ou  seulement  de  quelques  immersions  en  commen¬ 
çant,  de  cinq  minutes  en  moyenne,  de  dix  minutes  au  plus  et 
quand  la  tolérance  est  bien  établie  ;  ce  n’est  quîeieéptîonnelle-  i 
ment  et  dans  un  climat  favorable  qu’on  pButopôUBsef  'juètJÙ’à  | 
un  quart  d’heure.  Si  l’on  comprend  bien  le  niécatiishlë  dë  îa  ; 
réaction,  cela  n’a  besoin  ni  d’explication  ni'de  éoifithferifÉré.  ^ 
Le  bain  seulement  hygiénique  des  habitués  et  le  bain  tninébàl  ^ 
peuvent  être  portés  à  ime  durée  plus  longue  ;  dans  là  Méditer¬ 
ranée  et  dans  le  bassin  d’Arcachon,  on  reste  quelquefois  une 
heure  dans  l’eau.  Il  est  d’ailleui’s  un  phénomène  qui  doit  être 
pris  comme  un  avertissement  de  la  trop  longue  durée  du 
bain  :  c’est  le  retour  du  premier  frisson,  qui,  s’il  se  répète, 
conduit  à  la  dépression  nerveuse.  La  plupart  des  accidents  du 
bain  n’ont  poxu  cause  qu’un  séjour  dans  l’eau  trop  long  pour 
la  force  de  réaction  ;  on  ne  doit  jamais  l’oublier.  Si  l’on  songe, 
en  outre,  que  l’état  du  temps  ou  de  la  mer,  les  dispositions  du 
malade,  sujets  à  varier  souvent,  sont  autant  de  causes  de  mo¬ 


difications  dans  la  pratique  journalière  du  bain,  on  comprendra 
combien  il  est  imprudent  de  tracer  à  l’avance  et  de  loin  ime 
■règle  de  conduite  au  malade  qui  va  prendre  les  bains  de  mer. 

■  '”'Â  la  sortie  do  l’eau,  rentrer  en  courant  dans  sa  tente,  ou  s’y 
iSlte  porter  si  l’on  est  faible,  en  se  couvrant  au  besoin  d’^ 
‘'iVàttteau  de  flanelle  pour  se  préserver  de  l’action  de  l’air, 
'tyU^s  sont  les  précautions  ordinaires  à  prendre.  Quelques  per- 
’^Mihes  se  trouvent  bien  de  se  faire  jeter  encore  quelques  scairx 
’d’èau  sur  la  tête  avant  de  sortir.  S’essuyer  avec  un  linge  un 
peu  rude,  s’habiller  promptement  et  ne  pas  séjourner  long¬ 
temps  dans  la  tente,  puis  marcher  pendant  un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure,  tels  sont  les  moyens  les  plus  convenables 
ordinairement  pour  favoriser  la  réaction.  Mais  quand  le  froid 
est  intense  et  qu’on  se  sent  peu  de  dispositions  à  se  réchauffer, 
il  faut  employer  quelques  moyens  auxiliaires.  Le  premier  qui 
se.  présente  et  qu’on  trouve  toujours  prêt  dans  les  établisse¬ 
ments  de  la  Manche,  c’est  le  bain  de  pieds  ohaud.  On  l’a  beau¬ 
coup  critiqué,  et  il  ne  faut  pas  en  effet  en  faire  une  règle  ; 
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Ainsi,  pour  résumer  cetie  analyse,  le  tubercule  siège  toujours 
et  exclusivement  dans  le  tissu  conjonctif.  Il  aflécte  la  forme  de 
nodules,  de  gi-annlations,  dont  plusieurs  peuvent  s’agglomérer 
et  donner  lieu  à  des  nodosités  plus  ou  moins  considéi-ables.  Il 
ne  prend  point  naissance  dans  un  blastème  exsudé  des  vais¬ 
seaux  ;  ses  nodules  sont  le  résultat  d'une  prolifération  d’élé¬ 
ments  cellulaires  préexistants;  ils  sont  foimés  par  l’agglomé¬ 
ration  de  noyaux  ou  de  petites  cellules  engendrées  par  les 
cellules  plasmatiques,  et  subissent  de  bonne  heure  la  méta¬ 
morphose  régressive  en  donnant  lieu  à  de  la  graisse,  à  de  la 
matière  caséeuse  ou  à  des  concrétions  calcaires.  Cette  évolur 
tion  du  tubercule  est  spéciale  et  ne  peut  être  confondue  av^ 
aucune  autre. 

Telle  est  la  théorie  anatomo-pathologique  dutuliercule  vrai, 
clairement  exposée  par  M.  le  docteur  Yillemin,  dans  le  mé¬ 
moire  dont  nous  avons  parlé  (1).  Nous  ne  sommes  point  en 
mesure  de  la  critiquer,  et  ce  n’est  point  d’ailleurs  le  but  de 
notre  travail.  11  nous  suffit  de  dire  qu’elle  est  d’accord  en  ses 
points  principaux  avec  les  idées  du  professeur  Virchow  dont 
l’autorité  est  connue  et  appréciée  de  tout  le  monde. 

Il  nous  reste  maintenant  à  mettre  en  regard  de  cet  exposé 
succinct  l’analyse  des  recherches  faites  par  M.  le  docteur  Yil- 
lemin,  sur  les  productions  qu’il  appelle  tuberculiformes  des 
poumons,  c’est-à-dire  de  la  fausse  tuberculisation .  T  ont  d’abord, 
M.  le  docteur  Villemin  ayant  établi  que  le  tubercule  vrai  aflecte 
le  tissu  conjonctif  à  l’exclusion  de  tous  les  autres,  déclare  que 
dans  le  poumon  tous  les  prodmts  morbides  accumulés  dans  les 
vésicules,  quelle  que  soit  lem*  forme,  sont  dus  à  des  lésions 
inflammatoires  diverses  et  rentrent  dans  la  classe  des  pneu¬ 
monies.  11  explique  avec  insistance  que  les  seuls  caractères 
qui  ont  pu  faire  confondre  sous  la  même  dénomination,  en 
leur  attribuant  la  même  nature,  le  tubercule  et  tous  ces  pro¬ 
duits  d’inflammation,  sont  les  propriétés  que  possèdent  ceux-ci  : 
1°  d’affecter  parfois  la  forme  de  nodosités  circonserites,  grâce 
à  la  disposition  anatomique  de  certains  organes;  2”  d’éprouver, 
comme  le  tubercule,  la  métamorphose  graisseuse,  caséeuse 
et  crétacée,  lorsqu’ils  sont  retenus  au  milieu  des  tissus  vivants 
do  l’organisme. 

Quand  l’inflammation  a  lieu  dans  le  tissu  conjonctif,  sa 
phase  initiale  est  peu  différente  de  celle  du  tuhercide  :  il  y  a 
dans  les  deux  cas  hypertrophie  du  corpuscule  conjonctif  et 
multiplication  de  ses  noyaux ,  mais  la  suite  de  l’évolution  et  le 
produit  final  diffèrent  complètement.  Dans  le  tubercule,  la 
cellule  plasmatique  se  laisse  distendre  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  noyaux  avant  qu’elle  se  modifie  à  son 

(t)  Dans  l'exposé  fait  par  M.  Villemin  des  résallals  que  fournit  l'étude  liisloloqique 
du  tubercule,  il  y  a  plusieurs  desiderata  qui  ne  nous  pcrraetlent  point  de  regarder 
cos  résultats  comme  tout  li  fait  complets.  Mais  pour  le  point  qui  nous  occupe,  c'est- 
à-dire  la  disiinction  du  tubercule  \rai  d'avec  les  produits  de  l’inflammation,  nous  y 
trouvons  la  confirmation  la  plus  satisfaisante  des  observations  fournies  par  la  clinique. 


mais  quand  les  pieds  sont  gelés  et  les  frissons  prononcés, 
comme  cela  arrive  fréquemment,  nous  ne  connaissons  pas  de 
moyen  plus  sûr  de  ramener  la  chaleim,  et  nous  ne  l’ayçfls  , 
jamais  vu  contrarier  la  réaction,  qu’il  favorise  au  contrjure.  j 
Ceux  qui  le  peuvent  doivent  s’en  dispenser  comme  un  eij|i)}{if-  1 
ras  et  im  retard  ;  ceux  qui  en  sentent  le  besoin  doivent  le  priÇ^J^fle  | 
sans  aucune  crainte.  Quand  c’est  la  faiblesse  qui  est  le,,)^f]in-  j 
cipal  obstacle  à  la  réaction,  un  peu  de  vin  généreux,  une  jpj(pt-  ; 
sion  aromatique  chaude,  sont  de  très  bons  auxiliaires.  Mais  la 
marche  doit  toujours  venir  en  aide  à  ces  moyens,  et  si  le  temps 
ouïes  forces  ne  le  permettent  pas  et  qu’on  se  sente  mal  à  l’aise, 
mieux  vaut  rentrer  chez  soi  et  se  mettre  au  lit  ou  se  roider 
dans  une  couvertm'c  sm  un  canapé  pendant  une  heure.  D’une 
façon  quelconque,  il  faut  que  la  réaction  se  fasse. 

Accidents.  —  Il  y  a  une  contre-partie  aux  effets  favorables 
du  bain  de  mer;  nous  avons  déjà  fait  pressentir  que  ces  effets 
étaient  quelquefois  remplacés  par  des  accidents  dont  on  çom- 


toru'.  Elle  aboutit  à  la  création  d’un  nodule  simple  ou  d’une 
petite  cellule  presque  accolée  à  son  noyau.  Dans  l’inflamma¬ 
tion  au  contraire,  la  segmentation  de  la  celhde  suit  presque 
immédiatement  le  dédoublement  du  noyau  primitif.  Aussi  on 
n’y  rencontre  guère  de  cellules  possédant  au  delà  de  deux 
noyaux.  La  division  de  ces  noyaux  et  la  segmentation  des  cel¬ 
lules  entraînent  la  création  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
gaJ)iq4’^Blcnts  cellulaires,  de  telle  sorte  que  par  suite  de  cette 
il  y  a  un  épaississement  plus  ou  moins  marqué 
4fibn%i^ipflr,Ues  qui  en  sont  le  siège  :  c’est  le  premier  pas  de 
|’,^oJfi^nifinflanimatoire  dans  le  tissu  conjonctif.  Le  travail 
pj>Jijçguias(§ue  peut  rester  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  état 
JqpqlftWy  qualifie  d’indifférence,  puis  il  s’achemine  vers 
des  terminaisons  diverses  bien  connues.  11  y  a  donc  dans  l’évo¬ 
lution  de  ces  deux  produits  une  difiërence  radicale,  il  y  en  a 
en  outre  ime  très  grande  dans  leurs  dispositions  générales. 
Ainsi  le  tubercule  borne  son  action  à  des  parties  toujoiu's  res¬ 
treintes  du  tissu  conjonctif,  mais  il  tend  à  se  généraliser  en  se 
produisant  sur  toutes  les  parties  de  l’organisme,  et  l’intensité 
de  la  cause  qui  l’engendre  ne  se  mesure  pas  par  l’étendue  des 
lésions,  mais  par  leur  multiplication  et  par  leur  généralisation 
dans  toute  l’économie  ,  ce  qui  indique  évidemment  que  celte 
affection  est  engendrée  par  une  influence  diathésique.  L’in¬ 
flammation,  au  contraire,  est  plus  diffuse  et  s’étale  davantage 
en  suivant  toutes  les  dimensions,  mais  elle  se  limite  dans  un 
organe  ou  dans  une  portion  d’organe,  sans  jamais  se  généra¬ 
liser. 

Sans  vouloir  suivre  M.  le  docteur  Villemin  dans  le  détail  de 
ses  intéressantes  recherches,  nous  dirons  encore  qu’à  l’aide 
d’une  minutieuse  analyse  microscopique  il  établit  que  toutes 
les  inflammations  chroniques  des  vésicules  pulmonaires  sont 
aujourd’hui  confondues  avec  les  tubercules  vrais.  11  donne  les 
raisons  et  les  causes  de  cette  confusion  fâcheuse  et  les  trouve 
dans  ce  fait ,  que  la  métamorphose  régressive,  que  la  trans¬ 
formation  des  produits  morbides  en  matières  graisseuses, 
caséeuses  ou  crétacées,  sont  également  communes  à  l’évolution 
tuberculeuse  et  à  l’évolution  inflammatoire.  En  ettet,  quoique 
la  marche  de  ces  affections  soit  radicalement  différente,  leurs 
productions  ont  néanmoins  souvent  cette  terminaison  identique, 
d’où  il  est  résulté  que  l’on  a  mal  à  pi’opos  assimilé  au  tuber¬ 
cule  tout  produit  caséiforme  ou  crétacé,  non-seulement  dans 
le  poumon,  mais  aussi  dans  les  glandes  cervicales  et  mésen¬ 
tériques  ainsi  que  dans  d’autres  organes.  11  établit  anatomique¬ 
ment  la  fréquence  de  l’inflammation  chronique  des  vésicules 
pulmonaires,  et  pense  que  cette  affection  se  développe  sous 
l’influence  de  la  diathèse  scrofuleuse  qu’il  distingue  soigneu¬ 
sement  de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  il  suit  toutes  les  phases 
de  cette  maladie  et  la  transformation  de  ses  produits  en  ma¬ 
tières  purulentes,  muqueuses,  graisseuses  ou  crétacées,  suivant 
les  conditions  diverses  dans  lesquelles  elle  se  développe,  les 


prendra  mieux  la  possibilité  maintenant  que  nous  avons  indi¬ 
qué  les  moyens  de  les  éviter.  Le  défaut  de  tolérance  naturelle 
,  ou  le?  fflianqueroents  aux  règles  du  bain  en  sont  les  causes  ha- 
j  .hjtuell^(jCeluiiqWon  observe  le  plus  fréquemment  est  la  syn- 
I  ,q0pqipu  ,seul^ont  la  lipothymie,  qui  se  déclare  pendant  le 
I  j  baip  et  plns. souvent  à  la  sortie  de  l’eau.  Le  froid  a  été  senti  au 
j  p(^Uÿarriêter,|iniimédiatement  les  mouvements  du  cœur,  ou 
;  ^iepil^  sepos  eb' l’air  concentré  de  la  tente  succédant  à  une 
'  excff^iioq  trqp  vive  et  trop  prolongée,  ont  déterminé  la  fai¬ 
blesse  ou  Iq  perte  de  connaissance.  Une  mauvaise  disposition  du 
malade  peut  être  la  cause  de  ces  accidents  ;  mais  presque  tou¬ 
jours  ils  sont  dus  à  une  trop  grande  prolongation  du  bain, 
quelquefois  aussi  pourtant  à  la  frayeiu-,  et  alors  c’est  par  la 
stupem'  cérébrale  qu’arrive  la  suspension  des  mouvements  du 
cœm-.  L’état  de  plénitude  de  l’estomac,  comme  il  amve  trop 
1  souvent  depuis  que  les  trains  de  plaisir  jettent  sur-  les  plages 
1  maritimes,  une  foule  empressée  de  jouir  et  accumulant  ses 
jouissances  sans  discernement,  est  cause  d’un  autre  genre  de 
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modes  qu'elle  affecte,  l’dtendue  qu'elle  occupe  depuis  quelqiies 
vésicules  d'un  lobule  jusqu'à  un  poumon  entier.  Il  fait  voir 
que  sa  marche  est  tantôt  rapide  inflammation  aiguë),  tantôt 
très  lente  (inflammation  chronique),  mais  que  jamais  ses  pro¬ 
duits  ne  peuvent  se  changer  eh  tubercules,  quoiqu'elle  puisse 
e-vister  simultanément  avec  eux,  comme  on  le  savait  déjà.  Il 
signale  très  bien  la  difticxilté  qu'on  éprouve  à  distinguçr  les 
produits  tuberculeux  d'avec  les  produits  de  l'inflammation  vésir 
culaire  arrivée  à  sa  phase  idtime.  Pour  pouvoiri-fairAicette 
distinction  d'une  manière  nette  et  claire,  il  est' nécessmre 
d'étudier  ces  diverses  lésions  avant  qu'elles  aient  siibi  là' 
tamorphose  régressive,  parce  qu'après  cette  période  Ibàpi'ôi 
duits  deviennent  communs  à  tous  les  processus  m'ôrbfcfè^.  ’  j 

Il  est  facile  de  comprendre  après  ces  recherches  coimpent 
on  a  pu  avoir  des  opinions  si  diflérentes  sur  le  siège  du  tuber¬ 
cule,  sur  sa  cause  immédiate  et  sur  son  mode  de  formation. 
M.  Villemin  n'hésite  pas  à  lui  donner  pour  siège  exclusif  le 
tissu  conjonctif,  à  déclarer  que  sa  cause  est  spéciale  et  jamais 
inflammatoire,  et  enfin  qu'il  se  fonne  de  toutes  pièces  dans 
les  cellules  plasmatiques. 

Voyons  maintenant  si  ces  études  d’histologie  pathologique 
sont  d'accord  avec  l'observation  clinique. 

§  11. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  exerçons  la  médecine 
aux  Eaux-Bonnes,  ainsi  que  dans  tous  les  autres  établissements 
thermaux,  nous  enlèvent  toute  possibilité  de  faire  des  nécrop- 
sies  et,  par  conséquent,  de  compléter  nos  études  cliniques  par 
la  constatation  des  lésions  que  subissent  les  organes.  En  outre, 
beaucoup  de  malades,  après  avoir  passé  sous  nos  yeux  pendant 
quelques  semaines,  dispai-aissent  sans  que  nous  puissions  les 
revoir  et  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  suivre  les  diverses 
phases  de  la  maladie  que  nous  avons  observée  pendant  trois 
ou  quatre  septénaires.  Ce  sont  là  des  difficultés  que  nous  n'a¬ 
vons  aucun  moyen  de  faire  disparaître  et  qui,  je  le  reconnais, 
contribuent  singulièrement  à  rendre  nos  études  cliniques  in¬ 
complètes,  et  à  enlever  aux  faits  que.  nous  obsen  ons  la  valeur 
et  l'autorité  qu'ils  dewaient  avoir. 

Toutefois,  malgré  cette  infériorité  relative  qui  frappe  la  cli¬ 
nique  thermale,  il  est  cependant  incontestable  que  la  science 
peut  en  retirer  quelque  profit  quand  les  observations  sont  sui¬ 
vies  avec  soin  pendant  plusieurs  années,  comme  cela  arrive 
souvent,  et  que  l'on  peut  établir  un  rapport  exact  entre  la 
terminaison  des  maladies  et  les  symptômes  qu'elles  ont  four¬ 
nis.  En  outre,  la  clientèle  des  eaux  minérales  est  entière¬ 
ment  différente  de  celle  des  hôpitamx,  et  les  affections  qu'on 
observe  aux  stations  thermales  ont  des  caractères  particuliers 
et  spéciaux  qu'elles  tirent  de  la  position  des  malades  et  du  mi¬ 
lieu  dans  lequel  ils  vivent,  position  et  milieu  essentiellement 


syncope  qui  va  quelquefois  jusqu'à  l’asphyxie.  Enfin  une  né¬ 
vrose  et,  à  plus  forte  raison,  une  maladie  organique  du  coeur 
déterminent  la  syncope  chez  ceux  qui  sont  assez  iih^idents 
pour  prendre  le  bain  sans  conseil  dans  cet  étàt.  Là  dépfesbion 
nerveuse,  sans  syncope,  est  encore  un  effet  qtl'btt  ôbseryé  chez 
les  baigneurs  qui  ne  réagissent  pas  suffisamment;  édnfre  lé 
froid,  soit  par  défaut  de  tolérance  ou  mauvaise  dispdsitibn,  soit 
par  un  temps  plus  dur  que  de  coutume  ou  par  tme  dudéè  ti-bp 
prolongée  du  bain;  au  lieu  d'une  excitation  proportionriéé  a 
l'impressionnabilité,  les  centres  nerveux  sont  frappés  de  stu¬ 
peur.  D'un  autre  côté,  des  douleui^s  névralgiques  variées 
suivent  quelquefois  l'e.xcitation  trop  vive  de  la  Sensibilité. 
C'est  à  la  tête  surtout  que  se  font  sentir  ces  douleurs  pendant 
ou  après  le  bain;  chez  les  personnes  prédisposées,  ce  peut  être 
aussi  aiLX  articulations  ou  sur  d'autres  points;  aussi  le  bain  de 
mer  ne  convient-il  qu'à  certaines  formes  de  névralgies  et  de 
rhumatismes  que  nous  caractériserons  plus  tard  :  dans  ces 
ÇBS,  ce  sont  les  refroidissements  partiels  qui  sont  surtout  à  | 


différents  de  ceux  des  malades  des  hôpitaux.  Il  ne  faut  donc 
pas  que  les  difficultés  dont  nous  ne  dissimulons  pas  la  portée 
jettent  une  défaveur  imméritée  sur  la  clinique  thermale  et 
fassent  négliger  cet  élément  d'instniction,  très  important  et 
tout  à  fait  distinct  de  cehii  que  fournit  la  clinique  nosocomiale. 

Dès  les  premières  années  de  ma  pratique  aux  Eaux-Bonnes, 
j'eus  occasion  de  rencontrer  des  faits  qu'il  me  parut  impos¬ 
sible  d'expliquer  avec  les  notions  qui  avaient  cours  dans  la 
,  çjijence.  Bien  des  doutes  et  des  hésitations  assiégèrent  mon 
)  esprit,  et  j'espérai  y  échapper  en  attirant  l'attention  des  prali- 
;  çiqÉis  et  en  provoquant  la  discussion  sur  les  difficultés  que  j'avais 
i  éprouvées  et  en  remettant  à  l'étude  une  partie  importante 
'  de  l'histoire  des  affections  chroniques  des  organes  pulmo- 
'  naires.  Mais  si  j'avais  le  premier,  par  mes  publications,  cher¬ 
ché  à  établir  le  fait  de  la  confusion  qui,  dans  ma  conviction, 
existait  et  à  appeler  de  nouvelles  investigations  propres  à  la 
faire  cesser,  d'autres  avant  moi  avaient  éprouvé  les  mêmes 
doutes,  les  mêmes  incertitudes,  et  avaient  acquis  la  conviction 
profonde  que  plusieurs  lésions  des  poumons  étaient  à  tort  con¬ 
fondues  sous  le  nom  de  phthisie  tubercidevise.  A  l’époque 
même  où  j’entretins  la  Société  d’hydrologie  de  mes  observa¬ 
tions  cliniques,  un  médecin  dont  on  a  pu  mettre  en  doute  le 
savoir  médical,  mais  qui  avait  une  immense  expérience  mûrie 
par  trente  ans  de  pratique  et  d’observation  aux  Eaux-Bonnes, 
qui  avait  donné  des  soins  à  plusieurs  milliers  de  phthisiques, 
M.  Darralde  enfin,  dont  on  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  et 
de  finesse  que  sou  tact  et  sa  pénétration  défiaient  la  science  (1), 
avait  fait  publier  un  témoignage  précis  de  sa  pensée  à  cet 
égard.  En  effet,  M.  le  docteur  Constantin  James  écrivit  sous  sa 
dictée  et  inséra  dans  la  quatrième  édition  de  son  Guidé  .vrx 
EAUX  MiNÉnALES  Un  article  dans  lequel  on  remarque  le  passage 
suivant,  que  je  recommande  à  l’attention  des  lecteurs  : 

«  Comment,  dans  ce  cas(celui  des  engorgements  concomitants 
des  tubercules),  agiront  les  Eanx-Bonnes?  Elles  feront  dispa¬ 
raître  l’engorgement  concomitant;  mais  en  môme  temps  elles 
mettront  les  tubercides  à  nu,  de  telle  sorte  que  ce  qu’on  aurait 
pu  prendre  pour  une  pneumonie  simple  deviendra  manifeste¬ 
ment  une  pneumonie  tuberculeuse.  Par  contre,  il  arrivera  plus 
d’une  fois  aussi  que  là  où  l’on  avait  annoncé  une  tuberculisa¬ 
tion  du  sommet,  les  eaux,  en  dissipant  l’engorgement,  prou¬ 
veront  qu’il  n’y  avait  pas  de  tubercules.  Et  qu’on  ne  croie  pas 
qne  de  semblables  méprises  soient  rares  :  loin  de  là,  elles  sc 
commettent  tous  les  jours,  et  j'ajouterai  qu’il  est  souvent  im¬ 
possible,  à  l’aide  seule  de  nos  moyens  actuels  d’investigation, 
de  pouvoir  les  éviter.  En  effet,  l’auscnltation  et  la  percussion 
vous  apprennent  bien,  à  certains  signes  connus  de  tout  le 
monde,  qu’une  portion  quelconque  du  poumon  est  indurée 
dans  telle  étendue  et  à  telle  place;  mais  elles  seront  impuis- 

(t)  M.Piiloux,  ünkn  médicale  du  8  septembre  1800. 


craindre.  Une  mauvaise  entrée  dans  l’eau  est  aussi  une  cause 
commune  de  névi’algie  crânienne,  et  il  snffit  de  changer  le 
procédé  pour  la  voir  disparaître,  de  substituer,  par  exemple, 
le  plongeon  aux  affusions  ou  celles-ci  au  plongeon,  quelquefois 
de  hé'  mouiller  la  tête  qu’avec  précaution  et  sans  secousses. 
Chelî  lés  personnes  faibles,  les  névralgies  ne  sont  aussi  quel- 
qilèfôlà  que  l’effet  d'une  première  impression  et  se  dissipent 
aU  bbnt  de  quelques  bains.  Le  coryza  ou  la  toux  légère  qui 
suivent  parfois  les  premiers  bains  chez  les  personnes  pré¬ 
disposées  ne  doivent  être  regardés  comme  des  accidents  pou¬ 
vant  faire  suspendre  le  traitement  qu’autant  qu’ils  ont  quelque 
durée  et  déterminent  quelque  sympathie;  autrement  le  bain 
bien  supporté  et  bien  dirigé  est  lui-mêmë  le  meilleur  moyen 
de  faire  cesser  ces  dispositions.  D’autres  fois,  c’est  du  côté  des 
voies  digestives  que  se  monti-ent  quelques  accidents.  Il  est  des 
personnes  qui  ne  peuvent  être  un  peu  vivement  impression¬ 
nées  par  le  froid  sans  éprouver,  les  unes  un  vomissement  ner¬ 
veux,  les  autres  un  peu  de  diarrhée  ;  c'est  encore  là  souvent  un 
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santés  à  spécifier  la  nature  même  de  cette  induration.  Il  faut 
alors  s’en  rapporter  à  l’état  général,  lequel  n’a  pas  toujours  de 
signification  bien  précise.  Or,  c’est  précisément  dans  ces  cas 
douteux,  que  les  Eaux-Bonnes,  en  faisant  ainsi  la  part  de  ce  qui 
appartient,  soit  à  l’engorgement,  soit  aux  tubercules,  consti¬ 
tuent  une  pierre  de  touche  infaillible;  aussi  ont-elles  réformé 
souvent  des  diagnostics  portés  par  des  notabilités  médicales.  » 
Ces  paroles  sont  pleinement  confoi-mes  à  la  saine  observa¬ 
tion  et  à  la  juste  appréciation  des  faits.  A  la  vérité,  elles  nb' 
sont  explicites  que  sur  deux  points,  savoir  :  1  °  que  des  affec¬ 
tions  pxdmonaires  sans  tubercules  sont  souvent  confondubÿ 
avec  la  phthisie  tuberculeuse,  et  2°  que  le  traitement  thermaï 
des  Eaux-Bonnes  est  im  moyen  excellent  de  les  distinguer'. 
M.  Darralde  ne  va  pas  plus  loin.  11  admet  les  engorgements 
essentiels  non  tuberculeux  du  sommet;  il  admet  aussi  d’autres 
lésions  non  tubercideuses,  mais  sans  rien  spécifier  et  sans  les 
individualiser.  11  se  contente  d’établir  le  fait  de  la  confusion. 
Essayons  de  faire  un  pas  de  plus  et  de  distinguer  la  pneumonie 
vésiculaire  chronique  des  autres  affections  du  poumon,  en 
ajoutant  ainsi  l’étude  clinique  à  l’étude  d’anatomie  patholo¬ 
gique  que  nous  avons  exposée  ci-dessus.  Et  d’abord  citons  quel¬ 
ques  observations.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PallioIogSc  externe. 

Abcès  béiii-urétiiraux.  iie  u  partie  antérieure  nu  pénis  survenus 
A  LA  suite  de  la  BLENNORRnAGiE ,  travail  lu  à  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine,  par  le  docteur 
G.  Lvgneau  fils. 

Quoique  les  abcès  péri-uréthraux  aient  déjà  été  étudiés  avec 
soin  par  divers  auteurs,  j’ai  pensé  que  les  observations  sui¬ 
vantes  ne  paraîtraient  pas  complètement  dénuées  d’intérêt; 
car  ces  abcès  constituent  une  complication,  sinon  rare,  du 
moins  peu  fréquente  de  la  blennorrhagie. 

Obs.  I.  —  M.  ***,  âgé  d’environ  trente-cinq  ans,  avait  eu  plusieurs 
années  auparavant  une  blennorrhagie  dont  il  était  parfaitement  guéri, 
lorsque  le  30  décembre  1856,  trois  jours  après  des  relations  sexuelles,  il 
vit  paraître  un  écoulement  uréthral  ne  s’accompagnant  d’aucune  douleur. 
Il  s’administrait  de  lui-même  des  capsules  de  copahu  lorsque,  vers  le 
20  janvier  ISoT,  il  reconnut  sur  le  côté  droit  du  frein,  au  filet  du  pré¬ 
puce,  une  très  petite  tumeur.  Le  24,  il  vint  me  consulter;  l’écoulement 
uréthral  était  peu  abondant,  blanc,  épais  ;  l’émission  de  l’urine  n’était 
nullement  douloureuse  ;  la  tumeur,  grosse  comme  une  petite  noisette, 
était  à  peu  près  sphérique,  dure,  résistante,  assez  mobile  sous  le  tégu- 
nent,  qui  était  rouge,  sans  être  épaissi  (bains  locau.x  avec  la  décoc¬ 
tion  de  racine  de  guimauve  ;  onctions  sur  la  tumeur  avec  l’onguent  napo¬ 
litain).  Le  26,  la  tumeur  s’ouvrit,  et  laissa  s’écouler  un  peu  de  pus  par 
un  petit  orifice  blanchâtre  voisin  du  filet.  Le  31,  la  tumeur,  quoique  pré¬ 
sentant  encore  une  certaine  dureté,  était  de  moindre  volume.  L’écoule- 
utent  uréthral,  toujours  blanc,  avait  augmenté  plutôt  que  diminué.  Je 
prescrivis  alors  trois  fois  par  jour  des  doses  régulièrement  progressives 


fésultat  du  défaut  d’acclimatation,  qu’on  voit  disparaître  aus¬ 
sitôt  que  l’assuétudé  est  bien  établie.  11  ne  faut  interrompre 
i«s  bains  et  employer  un  traitement  particulier  qu’autant  que  j 
fes  symptômes  ont  quelque  persistance  ou  quelque  influMfcgi , 
Shr  le  reste  de  la  santé.  Du  côté  des  fonctions  de  la  matn^qj , 
fi  survient  souvent  des  modifications  dont  les  femmes  dô|yq^l, 
ôtre  averties,  mais  qui  sont  plutôt  des  troubles  que  des  qfjçi,^'. 
dents,  et  qui  prouvent  l’influence  du  bain  de  mer  sur  la  Cij’- 
eiüalion  de  cet  organe.  Chez  quelques-unes,  l’époque  des 
Réglés  est  avancée  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  elle  est  retar¬ 
dée,  et  il  en  est  enfin  qui  ne  voient  pas  pendant  tout  le  temps 
gue  dure  la  cure.  Pour  ce  qui  est  des  écoulements  étrangers 
d  la  menstruation,  on  voit  apparaître  des  glaires  à  la  sor¬ 
tie  de  l’eau  ou  de  véritables  flueurs  blanches  qui  n’existaient 
Pes,  ou  bien  les  écoulements  habituels  augmentent  temporai- 
l'ement;  d’autres  fois  ce  sont  des  pertes  sanguines  plus  ou 
Woins  abondantes,  chez  les  femmes  qui  approchent  de  l’âge 
de  retour  surtout,  ou  l’augmentation  momentanée  des  hèmor- 


de  capsules  de  copahu,  du  sirop  de  ratanhia,  etc.  Ce  traitement  amena 
sans  doute  ia  guérison,  car  je  ne  refis  plus  le  malade. 

Obs.  II.  —  M.  de  ’***,  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ,  à  la  suite  de  rap¬ 
ports  sexuels,  vit  paraître  un  écoulement  uréthral.  Bientôt,  sur  le  côté 
droit  du  frein,  se  montra  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  grosse  lentille. 
Cette  tumeur  fut  ouverte,  quelques  gouttes  de  pus  s’en  écoulèrent.  Du 
côté  gauche  du  frein,  une  nouvelle  tumeur  se  manifesta;  par  suite  de  son 
aéCrdî^èttléàtt,  le  frein  distendu  devint  le  siège  de  douleurs  assez  vives, 
sitiftontlorsldES  érections.  Cette  seconde  tumeur,  plus  considérable  que  la 
pramièBéi^jsioqïfit  bientôt.  Lorsque  je  vis  ce  malade,  l’écoulement  uréthral 
étqR  blàhêiiâup.àhe,  excessivement  abondant  ;  le  méat  urinaire  n’était  ni 
ujç^ré,,,j)i  yR\ige.  Le  canal  était  peu  sensible,  sauf  au  niveau  de  la  fosse 
naviculàire.  PÙ  sa  paroi  semblait  être  le  siège  d’une  sorte  d’épaississement 
mal  dêh'mUe,"èn  connexion  avec  la  base  de  deux  petites  excroissances 
form'éfey'a^  éhaque  côté  du  frein  par  la  procidence  des  orifices  des  deux 
tumeurs  d’où  suintait  une  matière  séro-purulente.  De  ces  deux  excrois¬ 
sances  la  droite  était  un  pou  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  n’étaient  pas  tuméfiés.  • —  J’appris  depuis,  par  le  con¬ 
frère  qui  m'avait  adressé  ce  malade,  que  ces  excroissances,  ainsi  que 
l’écoulement  uréthral,  n’avaient  pas  tardé  à  se  guérir,  mais  qu’un  peu 
d’engorgement  avait  subsisté  quelque  temps  encore  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intermédiaire  à  la  fosse  naviculaire  et  au  frein  du  prépuce. 

Obs.  III.  —  M.  âgé  de  trente-cinq  ans  environ,  avait  eu  antérieu¬ 
rement  plusieurs  blennorrhagies.  Durant  l’une  d’elles,  il  s’était  déjà  ma¬ 
nifesté,  en  avant  du  scrotum,  un  petit  engorgement  paraissant  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  du  canal  de  l’urèthre.  Vers  la  fin  de  mars  1859, 
à  la  suite  de  relations  sexuelles,  un  écoulement  uréthral  commença  à  se 
montrer.  Après  avoir  disparu  presque  complètement  sous  l’influence  de 
quelques  injections  au  cachou  et  au  sulfate  de  zinc  (1  gramme  pour 
ISO  d’eau  distillée),  il  se  montrait  de  nouveau,  lorsque  vers  le  milieu 
d’avril  une  petite  tumeur  se  développa  du  côté  droit  de  la  verge,  à  envi¬ 
ron  5  centimètres  du  méat  urinaire,  dans  le  sillon  latéral  intermédiaire 
au  canal  et  à  la  partie  correspondante  du  corps  caverneux.  Le  18  avril, 
après  avoir  demandé  avis  successivement  à  un  étudiant  en  médecine  et  à 
deux  confrères,  qui  lui  avaient  prescrit  des  bains  d’eau  de  son ,  des  bois¬ 
sons  délayantes  et  des  onctions  sur  la  tumeur  avec  l’onguent  napolitain, 
il  vint  également  me  consulter,  car  il  craignait  d’avoir  un  chancre  uré¬ 
thral.  Le  méat  urinaire  était  rouge,  le  canal  paraissait  assez  enflammé, 
l’émission  des  urines,  quoique  n’éprouvant  aucun  obstacle,  déterminait 
de  la  douleur,  non  plus,  comme  au  début  de  l’écoulement,  vers  la  fosse 
naviculaire,  mais  dans  une  grande  étendue  du  canal,  jusque  dans  la 
région  périnéale  ;  néanmoins,  cette  douleur  n’était  pas  plus  vive  au  niveau 
de  la  tumeur.  L’écoulement  blanc  verdâtre  était  assez  abondant,  nulle¬ 
ment  sanguinolent.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  dos  de  la  verge  et  les 
ganglions  inguinaux  de  l’un  et  l’autre  côté  étaient  à  l’état  normal.  Le 
cordon  spermatique  droit,  à  son  passage  dans  l’anneau  inguinal,  était  un 
peu  sensible.  Le  prépuce  était  légèrement  œdémateux.  La  tumeur  située 
sur  le  côté  droit  du  pénis,  adhérente  à  l’urèthre,  mais  non  adhérente  à  la 
peau,  était  sphérique,  grosse  comme  une  petite  noix  ou  une  forte  noisette 
aveline.  Indolente  et  dure,  elle  ne  présentait  aucun  point  ramolli  ou  fluc¬ 
tuant.  Je  reconnus  un  abcès  péri-uréthral  blennorrhagique.  Au  traitement 
déjà  prescrit  j’ajoutai  des  bains  locaux  émollients,  et  recommandai  de 
s’abstenir  de  toute  injection  irritante.  Quelques  joun  après,  le  malade 
alla  demander  avis  à  M.  Ricord,  qui  égalément  considéra  cette  tumeur 
comme  uu  abcès  suite  de  blennorrhagie.  Le  2  mai,  je  revis  le  malade; 


rhagi’es  déjà  existantes.  Tous  ces  sytnptôrhes  indiquent  le  plus 
souvent  qi(e  des  modifications  favorables  se  font  dans  l’état  de 
la  matri|Cfi,  et  pe  ^civiennent  des  accidents  que  lorsqu’ils  déter- 
;  npiient.  qçs,|Symp3.thies  morbides.  Enfin,  chez  quelques  bal- 
gneur^ia  pq(iù  siège  d’éruptions  diverses  accompa-i 

:  gpqes  ' auxquelles  on  a  donné  le  nom  collectif 

;  d’mÜéairçs  ïu^Uimes.  Ce  sont  des  taches,  des  boutons  ou  des 
p^'^iies  rouges’,  ou  bien  de  véritables  érysipèles  par  inso¬ 
lation,  que  rimprégnation  de  l’eau  salée  et  la  réverbération 
de  la  mer  semblent  favoriser.  Les  enfants  et  les  femmes  à  peau 
fine  en  sont  les  plus  atteints,  et  cela  dès  les  premiers  bains,  ce 
qui  prouve  que  c’est  l’effet  d’une  irritation  directe  par  l’eau  et 
non  une  action  qu’on  puisse  comparer  à  la  poussée  des  eaux 
minérales.  Le  pmrit  que  ces  éruptions  occasionnent  est  ordi¬ 
nairement  modéré ,  mais  il  peut  devenir  incommode  au  point 
de  troubler  le  sommeU,  et  alors  il  faut  intenompre  le  bain 
froid  pendant  deux  ou  trois  jours  et  prendre  un  ou  deux  bains 
tièdes  avec  du  son.  A  l’occasion  du  traitement  marin,  nous 
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la  tumeur  s’était  ouverte  à  l’éxtérieur,  et  s’était  bien  dégorgée;  il  s’en 
écoulait  encore  de  la  sérosité  roussâtre.  L’écoulement  uréthral  était  abon¬ 
dant;  la  sensibilité,  moins  vive  au  périnée,  se  montrait  surtout  dans  la 
partie  antérieure  du  canal.  Je  lui  prescrivis  ducubèbe  à  doses  progressi¬ 
vement  plus  fortes  jusqu’à  cessation  de  l’écoulement.  Le  15  mai,  la 
tumeur  ayant  cessé  de  sécréter,  avait  presque  complètement  disparu  ; 
elle  était  réduite  au  volume  d’une  grosse  lentille  ;  à  côté  de  cette  nodo¬ 
sité  cicatricielle  il  en  existait  une  autre  résultant  probablement  d’un 
second  engorgement  péri-uréthral  n’étant  pas  arrivé  à  suppuration. 
L’écoulement  par  l’urètlire  avait  aussi  presque  enticrement'ëàse'sous 
l’influence  du  cubèbe  pris  à  la  dose  de  8  grammes  trois  foifet^rljour. ..  ' 
>•  .  eolniiY  il 

Après  avoir  rapporté  ces  trois  observations,  iPh'è'"éel^î  p  is  ~ 
inutile  de  rappeler,  avec  M.  Aribaud  (1),  combièri-SBtA/tibni--** 
breuses  et  diverses  les  variétés  d'abcès  péri-iiréthrauS'i/^I* *  j 

I.  Les  uns  ne  sont  liés  à  aucune  lésion  du  canal,  ef  W'A’ffet-  ^ 
tent  avec  cet  organe  qu’un  rapport  de  voisinage  ;  ils  compren¬ 
nent  les  abcès  symptomatiques  de  lésions  du  rectum  et  du 
périnée,  d’altérations  osseuses  plus  ou  moins  éloignées,  etc. 

II.  Les  autres  surviennent  à  la  suite  d’un  état  pathologique 
quelconque  du  canal.  Tels  sont  : 

1“  Les  abcès  déterminés  par  un  traumatisme  accidentel  ou 
chirurgical  de  Tm’èthre  ; 

2"  Les  abcès  qui  sont  la  suite  de  rétrécissements  uréthraux  ; 

3°  Enfin  ceux  qui  viennent  compliquer  la  blennorrhagie  ou 
le  chancre  uréthral. 

Parmi  ceux  de  cette  troisième  subdivision,  il  doit  encore  être 
fait  quelques  distinctions  ;  en  effet  : 

A .  Les  uns,  ordinairement  déterminés  par  la  blennorrhagie, 
se  développent  dans  les  glandes  de  Méry  ou  de  Cowper,  et 
siègent  au  périnée,  en  arrière  des  bourses.  Signalés  dans  la 
plupart  des  traités  de  maladies  vénériennes,  entre  autres  dans 
ceux  de  mon  père  (2),  de  M.  Melchior  Robert  (3),  etc.,  ces 
abcès  ont  surtout  été  étudiés  par  M.  Gubler  (4). 

'  B.  Les  autres,  les  seuls  dont  j’aie  à  m’occuper  relativement 
aux  bbsei’vations  précédemment  rapportées,  le  plus  souvent 
déterminés  par  la  blennorrhagie,  exceptionnellement  par  le 
chancre  larvé,  occupent  la  partie  pénienne  de  la  verge,  en 
avant  du  scrotum. 

Ceux  déterminés  par  des  chancres,  siégeant  surtout  au-des¬ 
sous  du  méat  urinaire,  au  niveau  de  la  fosse  navicidaire,  ont 
été  signalés  parM.  Ricord  (5). 

Quant  à  ceux  qui  accompagnent  la  blennorrhagie,  déci’lts 
par  beaucoup  d’auteurs,  entre  autres  par  N.  Devergie  (6), 


(t)  Recherches  sur  lesabeis  péri-uréthraux,  llicse,  Paris,  5janvierl8Cd,  n‘  5. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  syphiiiliques,6’  édition,  1828,  t.  I,  p.  100. 
(31  Nouveau  traité  des  maiadies  vénériennes,  Paris,  1861,  p.  172. 

(i)  Des  glandes  de  Méry  (vulgairement  glandes  de  Cou/per)  et  de  leurs  maladies 
chez  l’homme,  thèse  n'  172,  Paris,  16  août  1849. 

(5)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1838,  p.  561  et  720. 

(6)  Clinique  de  la  maladie  syphiiitique,t.  U,  p.  25,  1831. 


aurons  à  aborder  d’autres  questions  relatives  au  bain  de  mer. 

USAGES  DIVERS  DE  l’eAU  DE  MER. 

•  Bains  d’eau  de  mer  chaude.  — •  Le  bain  de  baignoira^il’emi  Ide 
oiner  est  employé  comme  préparation  au  bain  àulailkmo,  bud'^ 
comme  bain  minéral  agissant  à  la  manière  des  eaux  ichlom- 

rées  sodiques  et  constituant  l’élément  principal  >id’iin'  fraijte- ' 
ment  que  bon  nombre  de  pei’sonnes  vont  faire  aujotirdlhüijau  ' 
bord  de  la  mer.  Aussi  une  installation  complète '  dè  bains 
chauds  est-elle  l’annexe  obligée  de  tout  établissement  de  bains 
de  mer  un  peu  important.  Dans  le  Nord,  il  est  d’usage,  chez 
les  enfants  et  les  personnes  affaiblies,  celles  surtout  qui  sont 
impressionnables  ou  qui  viennent  aux  bains  de  mer  pour  la 
première  fois,  de  faire  une  sorte  d'acclimatation  au  bain  froid 
par  quelques  bains  d’eau  de  mer  tiède,  à  températiue  décrois¬ 
sante,  de  manière  que  le  dernier  cause  un  léger  frisson; 
le  bain  à  la  lame  se  prend  ensuite  avec  beaucoup  moins  d’é- 


MM.  Ricord  (t).  Vidal  de  Cassis  (2),  Melchior  Robert  (3), 
Tourasse  (4),  Aribaud  (3),  ils  ont  surtout  été  étudiés  par 
M.  Vénot  (6),  qui  croit  dex’oir  les  différencier  en  deux  varié¬ 
tés,  suivant  leur  siège  anatomique. 

a.  Les  uns  se  développeraient  dans  les  glandules  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale;  lisseraient  peu  appréciables  extérieiuement 
à  leur  début,  vu  leur  situation  profonde,  gêneraient  l’émission 
de  l’urine,  puis  s’ouvriraient  aussi  bien  à  travers  la  muqueuse 
-  qu’à,  travers  la  peau.  . 

'■'^8.'  Les  autres  se  développeraient  sous  le  tissu  cellulaire  péri- 
'  Wèétfiral;  ils  feraient  saillie  sous  la  peau,  ne  gêneraient  pas  la 
“'ifiibtion,  et  tendraient  à  s’ouviir  à  l’extérieur. 

’’'i‘i%àîntenant  à  quelle  variété  d’abcès  péri-uréthraux  de  la 
,  partie  antérieure  du  pénis  doit-on  rapporter  les  trois  faits  par 
'moi  observés’?  S’agit-il  d’abcès  symptomatiques  de  chancres 
uréthraux?  S’agit-il  d’abcès  déterminés  par  des  blennorrhagies, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  ont-ils  pour  siège  initial  les  glandules 
de  la  muqueuse  uréthrale  ou  le  tissu  cellidaire  péri-iu’éthral? 

Chez  les  trois  malades  que  j’ai  observés,  l’absence  d’indu¬ 
ration  bien  délimitée,  de  stries  sanguines  dans  la  matière  de 
l’écoulement  uréthral,  et  d’adénites  inguinales,  enfin  l’absence 
d’ulcération  intra-urétbrale  visible  au  travers  du  méat  uri¬ 
naire,  et  l’extrême  rareté  des  ulcérations  syphilitiques  dans  les 
parties  profondes  du  canal,  me  firent  écarter  la  pensée  d’abcès 
symptomatiques  de  chancres  larvés. 

Peut-être  est-il  plus  difficile  de  déterminer  si  ces  abcès  péri- 
uréthraux  compliquant  des  blennorrhagies  avaient  pour  siège 
les  glandules  de  la  muqueuse  uréthrale,  ou  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  du  canal.  Je  serais  toutefois  plus  disposé  à  leur 
reconnaître  ce  dernier  siège  anatomique,  car,  dans  les  trois 
cas,  les  tumeurs  ne  gênèrent  pas  l’émission  urinaire,  firent 
saillie  au  dehors,  et  eurent  exclusivement  une  ouverture  à 
l’extérieur. 

Je  dois  cependant  ajouter  que,  en  voyant  successivement, 
chez  deux  de  mes  malades  (obs.  I  et  II),  trois  tumeurs  plus  ou 
moins  globuleuses  et  mobiles  se  développer  sur  les  côtés  du 
filet  du  prépuce,  j’étais  d’abord  disposé  à  croire  qu’elles 
avaient  pour  siège  des  glandules  situées  dans  le  tissu  cellulaire 
intermédiaire  au  canal  et  au  filet;  mais  quelles  seraient  ces 
glandules?  Quelques  anatomistes,  Terraneus  (7),  Portai  (8), 


(1)  Loc.  cil.,  p.  719  et  suivantes. 

(2)  Traité  des  maladies  vénériennes,  2“  édition,  Taris,  1855,  p.  103. 

(3)  Loc.  cil.,  p.  168  et  suiv. 

(4)  De  plusieurs  accidents  de  la  blennorrhagie,  thèse,  Paris,  3  mars  1860. 

(5)  ioc.  ci(.,  p.  12  cH3,  obs.  II. 

(0)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mars  1800,  extrait  dans  Gazette  heb¬ 
domadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  10  aofit  1800,  p.  523. 

(7)  De  giandulls  iiniversim  et  specialim  ad  urelhram  virllem  novis,  Lugdunl 
Balaverum,  1729,  p  100. 

(8)  Cours  d'anaiomie  medicale,  ou  éléments  de  l'anatomie  de  l'homme,  i. '<  i 
an  XII-1803,  Paris,  p.  459. 


motion.  On  peut  contester  théoriquement  la  valeur  de  cette 
pratique,  qui  peut  être  inutile  dans  des  climats  chauds;  mais, 
sur  les  plages  exposées  à  un  air  vif,  l’expérience  jom’nalière 
en  démontre  l’utilité;  là  il  est  bon,  pour  certaines  constitu¬ 
tions,  d’être  habitué  au  contact  de  l’eau  de  mer  sur  la  peau  et 
'â'î^qiÿrèssion  de  l’air  marin  siu-  les  bronches  avant  d’aller  se 
‘IJëtéf’à'là'Aner.  Quant  à  l’indication  du  bain  minéral  chlorui'é 
‘So‘di(jàle(Hc  bain  de  mer  chaud  la  rempht  très  bien.  Les  priu- 
'  ciîfë's'tülfaéralisateurs.de  l’eau  de  mer  sont  fixes  la  plupart,  et 
cette  eau  n’est  pas  susceptible  de  s’altérer  par  un  degré  de 
chaleur  modéré  ;  rien  ne  s’oppose  donc  à  ce  qu’on  la  chauffe 
comme  on  chauffe  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Kreuts- 
nach,  Kissingen,  Nauheim.  On  peut  aussi  l’étendre  avec  l’eau 
douce  ou  l’additionner  de  diverses  substances  pour  répondre  a 
des  indications  particulières.  Mais  on  conçoit  qu’un  tel  bain 
n’agit  plus  comme  le  bain  à  la  lame,  et  que  si,  d’après  sa 
constitution,  son  action  conserve  lé  caractère  tonique  et  re¬ 
constitutif,  ce  n’est  plus  à  l’aide  du  mouvement  dynamique 
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Bicliat  et  Roux  (t),  M.  Pctrequin  (2),  ont  signalé  le  grand 
nombre  de  glandùles  ou  do  lacunes  se  montrant  dans  la  mu¬ 
queuse  qui  rexêt  la  fosse  naviculaire;  mais  de  semblables 
glandùles  muqueuses  tuméfiées  par  l'inflammation,  tu  la  résis¬ 
tance  de  la  tunique  érectile  et  fibreuse  de  l'urèthre,  ne  sem¬ 
bleraient  pas  pouvoir  faire  saillie  sous  le  filet,  ainsi  que  cela 
avait  lieu  chez  mes  deux  malades. 

Peut-être  ces  tumeurs  situées  sous  le  ület  préputial,  comme  , 
la  grenouillette  sous  le  filet  lingual,  auraient-elles  poui-j^siége 
anatomique  quelques-unes  des  petites  glandes  odorifères  qui .. 
ont  été  décrites  par  Tyson  (3)  dans  le  sillon  de  la  couronnç  du 
gland.  Ces  petites  glandes  alors  se  seraient  isolément  enflam- 
niées  au  contact  de  l'écoulement  bleniioiThagiqiies’échappa|it_j 
du  méat  urinaire.  ! 

En  tous  cas,  sous  le  rapport  clinique,  quel  que  soit  le  siège 
précis  de  ces  abcès,  soit  dans  le  tissu  celhüaire  péri-uréthral, 
soit  dans  quelques  glandùles  plongées  dans  ce  tissu  cellulaire, 
peu  importe,  car,  siégeant  en  dehors  de  la  tunique  fibreuse  de 
l'urèthre,  ils  tendent  à  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  ordinairement  quand  la  tumeur  a  son  siège  initial  dans 
les  follicules  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Comme  conséquence  de  cette  tendance  à  s'ouvrir  à  l'exté¬ 
rieur,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  grand  inconvénient  à  ouvrir  hâti¬ 
vement  ces  abcès,  ainsi  qu'on  le  conseille  généralement,  il 
semble  possible  de  se  dispenser  d'intervenir  chirurgicalement, 
car  le  plus  souvent  leur  ouverture  spontanée  ne  détermine  ni 
fistule  urinaire,  ni  aucun  autre  accident. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  19  MAI  1862.  —  présidence  de  m.  duiiamel. 

Médecine.  —  Delà  dispari  lion  du  goitre  par  le  changement  de 
climat,  par  M.  Guyon.  —  L'auteur  rapporte  l'ohservation  d'une 
famille  dont  le  père  et  les  deux  jeunes  filles,  âgées  l'une  de 
dix,  l'autre  de  douze  ans,  furent  atteints  de  goitre  après 
quinze  mois  de  séjour  à  Santiago,  capitale  du  Chili,  située 
dans  les  montagnes  à  1 20  kilomètres  de  la  côte.  Sur  le  conseil 
de  leur  médecin,  ces  personnes  quittèrent  Santiago  et  s'em¬ 
barquèrent  pour  l'Europe.  Pendant  la  traversée,  qui  dura  cent 

(1)  Traité  d'anatomie  descriptive,  Paris,  an  XIl-1803,  t.  V,  p.  222. 

(2)  Traité  d'anatomie  topographique  médico-chintrgicale,  Paris,  1857,  2"  edit., 
p.  390. 

(3)  Œuvres  posthumes,  t.  U,  p.  298  :  <  Glaniles  odorifèros  do  la  couronne  du 
prépuce  do  l’orang-oulang.  »  (Voy.  Jarjavay,  Recherches  anatomiques  sur  l'urèthre 
de  l'homme,  Paris,  juin  1850,  p.  83  et  84. 


dix  jours,  le  goîti’e  des  jeunes  filles  diminua  d’une  manière 
très  sensible  ;  quelques  mois  après  leur  retour  à  Bruxelles,  ces 
tumeurs  avaient  entièrement  disparu. 

A  ce  premier  fait,  AI.  Guyon  en  ajoute  un  second  foiu-ni  par 
les  émigrants  du  Valais  (Suisse),  qui,  en  1852  et  1833,  vinrent 
débarquer  à  Alger.  Un  grand  nombre  de  ces  malheureux, 
af|ectés  de  goitres  volumineux,  virent  diminuer  la  tumem’, 
(,jglj§|jmes-uns  même  guérirent  entièrement  au  bout  d'une  ou 
fis  séjour  dans  la  province  d'Alger. 
.iuotLu3ii4i*1ili  termine  cette  communication  par  les  réflexions  sui¬ 
vantes  ;  ((  Pour  obtenir  la  disparition  du  goitre,  il  ne  serait 
I^,péçjçssaire  de  changer  de  climat,  qu'il  suffirait  de  changer 
„4pi^fi?lité...  Je  pense,  en  effet,  qu'il  en  doit  être  ainsi,  et 
qu’on  trouverait  de  nombreux  exemples  de  la  disparition  du 
goitre  chez  des  individus  qui,  d'une  localité  où  ils  l’auront 
contracté,  seront  venus  se  fixer  dans  une  autre,  souvent  très 
voisine,  où  il  n’existe  pas.  C’est  un  fait  éminemment  remar¬ 
quable  sans  doute,  et  d’un  bien  grand  enseignement  pratique, 
que  cette  localisation  du  goitre,  qu’on  ne  rencontre  même  pas 
sur  les  collines  dominant  quelque  peu  les  dépressions  de  ter¬ 
rains  ou  vallées  qui  l’engendrent  et  peuvent  le  porter  jusqu’au 
crétinisme,  cette  hideuse  et  affligeante  dégradation  de 
l’homme.  » 

CniMiE  APPLIQUÉE.  —  Analyse  chimique  de  l'eau  du  puits  artésien 
de  Passy,  par  AIM.  Poggiale  et  Lambert.  —  Il  résulte  de  cette 
analyse  que  :  1  l’eau  du  puits  de  Passy  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  celle  du  puits  de  Grenelle  ;  2“  elle  ne  contient 
pas  d’oxygène  ;  3“  elle  est  alcaline  comme  l’eaii  de  Grenelle  ; 
4°  elle  renferme  moins  de  sels  calcaires  et  magnésiens  que  les 
bonnes  eaux  potables;  3°  sa  température  élevée,  sa  saveur 
forte,  l’absence  d'air,  la  faible  quantité  d’acide  carbonique  et 
de  carbonate  calcaire  sont  des  inconvénients  séi’ieux,  si  on 
veut  l’employer  comme  boisson  ;  il  faudrait  pour  cet  usage 
l’aérer  et  la  refroidir;  6"  cette  eau  est  préférable  à  toutes  les 
eaux  de  sources  et  de  rivières  pour  la  plupart  des  usages  pu¬ 
blics,  particulièrement  pour  les  générateurs  de  vapeur,  poul¬ 
ies  arrosages  des  plantes  et  très  probablement  pour  le  blan¬ 
chissage.  [Comm.:  AIM.  Ch.  Sainte-Glaire  Deville,  Daubrée.) 

Comité  secret.  —  AI.  Valenciennes,  au  nom  de  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  zoologie,  présente  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  vacante 
au  Aluséum  d’histoire  naturelle  par  suite  du  décès  de  AI.  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire  : 

En  première  ligne . AIM.  Milne  Edwards; 

En  deuxième  ligne .  Pucheran. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 


ipi’elle  s’opère,  mais  bien  suivant  un  mode  plus  spécialement 
et  plus  intimement  médicamenteux.  Le  bain  de  mer  chaud  est 
excitant,  de  la  circulation  surtout,  et  il  ne  serait  pas  sgjgs  in¬ 
convénient  d’en  trop  prolonger  la  durée.  /)<,  | 

Douches.  —  L’hydrothérapie  à  l’eau  de  mer  tend^jtçig  ie%,, 
jours  à  prendre  plus  de  faveur.  Employée  par  les  môjjjppj^pi-o-  , 
cédés  que  l’eau  douce,  l’eau  de  mer  a  de  plus  que  celle,-çi  les , 
propriétés  que  lui  commimique  sa  constitution  minérale.  Des 
établissements  spéciaux,  munis  de  tous  les  appareils  usités  dans 
ce  genre  de  traitement,  existent  aujom-d’hui  près  de  plusieurs 
stations  de  bains  de  mer.  Au  point  de  vue  du  traitement  ma¬ 
rin,  les  procédés  hydrothérapiques  sont  des  auxiliaires  du  bain 
à  la  lame  dont  nous  vérifions  tous  les  jours  l’utilité  et  l’effica¬ 
cité;  la  piscine  à  douche  de  lame  sert  à  prendre  le  bain  quand 
le  temps  le  rend  impraticable  à  la  mer,  et  la  douche  révulsive 
et  reconstitutive  peut  être  ajoutée  au  traitement  et  alterner 
avec  le  bain,  attendu  qu’elle  agit  dans  le  même  sens  que  lui. 


On  se  tromperait,  d’ailleurs,  si  l’on  pensait  que  l’eau  de  mer 
n’a  pas,  en  été,  une  température  assez  basse  pour  servir  aux 
usages  hydrothérapiques;  recueillie  la  nuit  et  restée  plusieius 
heures  à  couvert,  elle  baisse  de  3  à  4  degrés  et  descend  même 
Lun  îdègrfcaurdessous  de  l’eau  douce  placée  dans  les  mêmes 
.eonditidnà  qu’elle.  Nous  avons  pu  vérifier  souvent  ce  fait  à 
iiDieppes  flÙ'ily  a  une  double  hydrothérapie.  La  douche  chaude 
;  d’eau  defmer  se  donne  aussi  comme  élément  du  traitement 
minéral  K  l 

Les  affusions  fi’oides  qui  se  faisaient  autrefois  au  bord  de  la 
mer,  en  versant  lentement  et  d’une  manière  continue  plu¬ 
sieurs  seaux  d’eau  sur  la  tête,  se  font  aujourd’hui  dans  les 
salles  d’hydrothérapie  à  l’aide  des  douches  en  aiTOsoü’  et  en 
pluie.  Les  lotions,  fomentations,  enveloppements,  pédiluves, 
injections,  lavements  froids,  sont  des  procédés  qu’on  pratique 
aussi  dans  ces  établissements  ou  chez  soi  comme  pansements 
et  qui  trouvent  fréquemment  leur  application. 
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à  la  nomination  de  la  commission  qui  sera  chargée  de  décer¬ 
ner,  s’il  y  a  lieu,  le  prix  Alhumbert  pour  1 862  [Modifications 
déterminées  dans  l  embryon  d’un  wrtébt'é  par  l’action  des  agents 
extérieurs). 

MM.  Milne  Edwards,  FhitrenS,  Valenciennes,  Caste,  Longet, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 


inoculations  de  vaccine.  Cette  maladie  est  encore  différente 
des  trois  précédentes. 

11  résulte  de  là  que  le  cheval  est  vaccinogène,  et  Test  de  plu¬ 
sieurs  manières.  Toutefois  il  y  a  une  série  d’expériences  à  faire 
pour  vider  cette  question,  qui  n’est  pas  complètement  résolue 
par  les  faits  de  Toulouse. 


■  uaiijOL 

Académie  do  médecine.  ^sqmoa^G'a 

•-  luiq  mi'b 

SÉANCE  DU  27  MAI  <862. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUIEI/ilîOirvn  i 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté <i^i)g3 
Correspondance.  ,  '"''oitirO 

P  M.  Ig  minisire  do  l’agriculture  cl  éu  commerce  transmet  :  a.  Les  comptes 
fendus  des  maladies  dpidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  les  départements  de  la 
Seine-Inférieure,  des  Basses-Pyrénées,  du  Nord  cl  du  Pas-de-Calais.  —  b.  Ün  rap¬ 
port  de  M.  le  docleur  Sladin  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la 
commune  d’Esncs  (Meuse).  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  ün  mémoire  de  M.  le 
docteur  Yergier  sur  les  eaux  minérales  de  la  Roche-Posay  (Vienne).  —  d.  Les  rap¬ 
ports  sur  ie  service  médical  des  eaux  minérales  d'AIet  (Aude),  par  M.  le  docleur 
Fournie  ;  de  la  Motte  (Isère),  par  M.  le  docleur  Buissard  ;  d’Évaux  (Creuse),  par 
M.  le  docteur  Tripier;  do  Charbonnières  (Rhdne),  par  M.  le  docteur  Fma%;  de 
Cambo  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur //irinrf  ;  de  Sermaize  IMariic),  par  M.  le 
docteur  Prin;  de  Saint-Sauveur,  par  M.  le  docteur  Fabas;  de  Forges  (Seine-Infé¬ 
rieure),  par  M.  le  docleur  Cisseville;  de  Bagnols  (Lozère),  par  M.  le  docleur  Raynai 
delà  Tissonnière;  d’Enghien  (Seine-et-Oise),  par  M.  le  docteur  Puisaye;  et  des 
bains  de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais,  par  MM.  les  médecins  inspecteurs.  —  e.  Un 
mémoire  snr  les  eaux  sulfureuses  d’Ax  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Garrigou.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

î"  L'Académie  reçoit  :  o.  Une  note  sur  le  diabète  sucré,  par  M.  le  docteur  Jac¬ 
quot,  de  Saint-Dié  (Vosges).  (Comm.:  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard,  Bouchardal.)  — 
■■  "ne  lettre  de  M.  latnare-Picguot,  qui  réclame  contre  M.  A.  Legrand  la  priorité  de 
J..  (Commission  du  prix  Barbier.) 

Lectures  et  Rapports. 


l’emploi  d 


M.  frousquet  donne  lecture  de  la  ün  de  son  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Lafosse  relatif  à  l’origine  du  cowpox. 

M.  Bouley  :  Jè  suis  ft-appé  par  un  fait  singulier  qui  ressort  du 
rapport  de  M.  Bousquet.  On  y  signale  une  filiation  entre  la 
vaccine  et  une  maladie  du  cheval.  Mais  quelle  est  cette  mala¬ 
die?  11  faudrait  le  savoir,  car  nous  connaissons  aujoiu’d’hui 
plusieurs  maladies  du  cheval  capables  de  donner  le  cowpox 
aux  vaches. 

II  y  a  d’abord  la  maladie  éruptive  de  Toulouse  ;  la  maladie 
appelée  giovardo  par  Sacco  dans  son  ouvTage  publié  en  <  81 1 , 
maladie  qui  n’est  autre  qu’une  variété  de  furoncle  connue  sous 
le  nom  de  javart  cutané.  Or,  Sacco  dit  précisément  que  le  gio¬ 
vardo  a  été  transmis  à  Thomme  sous  forme  de  vaccin,  et  il  cite 
un  fait  non  douteux.  Ce  n’est  pas  tout  :  dans  un  ménioii’e  sur 
la  vaccine  primitive  publié  en  1 846  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  Belgique,  M.  Verlugen  signale,  d’après  Hertwig,  une 
épizootie  d’une  affection  cutanée  qui  a  donné  lieu  aussi  à  deux 


,  M.  Depaul  :  M.  Boulay,  au  lieu  de  s’autoriser  des  faits  qui 
^Ms|;ent  dans  la  science,  accepte  quelques  observations  nou¬ 
velles,  qui  n’ont  pas  encore  subi  d’une  manière  suffisante  le 
cç^^’tMp  de  l’expérience  et  qui,  j’en  conviens,  contrarient 
tûuieSjles  idées  généralement  reçues. 

_  Jfftiritènant  j’arrive  à  ce  que  j’appellerai  l’affaire  de  Tou- 
toùse. 

La  question  est  celle-ci  :  Les  eaux  aux  jambes  produisent- 
elles  la  vaccine,  le  cowpox? 

M.  Lafosse,  un  de  nos  vétérinaires  les  plus  distingués,  les 
plus  honorables,  déclare  dans  une  première  communication 
remontant  à  deux  ans  que  la  matière  des  eaux  aux  jambes 
provenant  d’une  jument  avait  communiqué  le  cowpox  à  une 
vache,  et  que  la  matière  de  ce  cowpox  avait  été  inoculée  avec 
succès  sur  Thomme.  Nous  avons  vu  sur  cette  communication 
le  rapport  de  M.  Bousquet,  que  Ton  vient  d’entendre.  Dans  ce 
travail,  il  y  a  deux  rapports  :  celui  de  M.  Lafosse,  le  médecin 
vétérinaire,  et  celui  de  M.  Bousquet  lui-même.  Je  veux  répéter 
aujourd’hui  un  regret  que  j’ai  déjà  exprimé  en  1 860,  c’est  qu’à 
l’époque  du  fait  de  Toulouse  on  n’ait  pas  multiplié  les  faits,  les 
expériences,  les  observations  ;  c’est  qu’on  se  soit  contenté  d’in¬ 
oculer  une  génisse.  Celte  génisse  pouvait  être  sous  l’imminence 
de  la  vaccine,  et  votre  inoculation  n’a  été  qu’une  cause  détermi¬ 
nante.  Mais  je  passe  sur  cette  objection,  et  j’admets  le  fait 
avec  les  conséquences  qu’on  lui  attribue;  reste  toujours  le  tort 
d’avoir  laissé  ce  fait  isolé,  incomplet,  insuffisant,  et  de  lui 
avoir  ainsi  beaucoup  enlevé  de  sa  valeur. 

Un  fait  capital,  c’est  qu’à  l’époque  de  l’affaire  de  Toulouse, 
il  existait  une  double  éruption  épidémique  chez  les  chevaux  et 
chez  les  hommes  :  épidémie  de  variole  chez  ceux-ci,  épidémie 
d’eaux  aux  jambes  chez  ceu-x-là.  Voilà  encore  une  cause  d’ob¬ 
scurité,  d’embarras,  d’incertitude  ;  c’est  là  une  complication 
de  nature  à  obsciucir  les  faits  en  litige. 

Quelle  conclusion  peut-on  rigoureusement  tirer  du  fait  de 
Toulouse,  en  définitive?  C’est  qu’il  existe  une  variole  pour  le 
cheval  et  une  variole  pour  la  vache  ;  et  Tépizootie  de  Toulouse 
n’était  autre  qu’une  sorte  d’épidémie  de  variole.  C’est  donc  un 
seul  et  même  principe  morbide  qui  agit  sur  les  chevaux  et  sur 
les  vaches,  et  qui,  inoculé  à  Thomme,  produit  la  vaccine, 
laquelle  n’est  pour  moi  qu’une  variole  modifiée,  mitigée. 

En  résumé,  le  fait  de  Toulouse  n’est  pas  un  fait  d’eaux  aux 
jambes  ayant  produit  la  vaccine  ;  il  se  rapporte  à  une  éraption 
de  la  même  nature  que  la  variole,  éniption  commune  au  cheval 


Bains  de  sable,  —  Sur  les  côtes  de  la  Manche,  le  bain  de 
sable  n’est  pas  usité  à  caxise  du  peu  d’élévation  de  la  tempé- 
rahu-e  de  Tair  et  du  peu  d’ardeur  des  rayons  solaires,  les  élé¬ 
ments  indispensables  de  ce  genre  de  balnéation  y  faisaiit  ,  ainsi 
défaut.  Siu’  les  bords  de  la  Méditerranée  et  dans  le  basW.‘ë’Xr;-, 
cachon,  on  dit,  au  contraire,  qu’il  est  d’un  usage  vHil|au:e"iX , 
d’une  grande  efficacité  ;  et  pourtant  nous  ne  voyons  pas  ’jji^ïï 
en  soit  fait  mention  dans  la  plupart  des  traités  de  bains  dt^, 
mer  relatifs  à  ces  climats.  D’après  M.  Mai’chant,  Tarèrie  "si^; 
laquelle  il  se  prend  doit  être  visitée  par  la  mer  de  temps  é’n 
temps  ;  la  fosse  qui  doit  servir  de  baignoire  est  creusée  ime 
heure  avant  le  bain,  afin  que  le  sable  ait  le  temps  de  sécher 
et  de  s’échauffer;  le  baigneur  y  entre  entièrement  nu  et  est 
recouvert  d’une  couche  de  sable  de  4  à  5  centimètres  d’épais¬ 
seur  ;  il  est  abrité  du  vent  et  du  soleil.  L’ensablement  ne  doit 
pas  durer  plus  de  quinze  minutes,  et- la  cure  se  compose  de  six 
à  quinze  bains,  pris  de  deux  jours  Tun.  Pendant  Tem’uloppe- 
ment,  tout  le  corps  rougit,  la  figm-e  s’anime,  une  suem-  abon¬ 


dante  s’échappe  de  tous  les  pores  et  dissout  les  sels  marins, 
d’oii  une  sorte  d’imbibition  cutanée  qui  ajoute  à  la  surexcita¬ 
tion  causée  par  la  haute  iempératoe  du  bain.  On  comprend 
le  parti  que  peut  tirer  la  thérapeutique  d’effets  révulsifs  et  dé¬ 
puratifs  aussi  puissants. 

— La  mer  a  aussi  sa  boue  minérale,  dont  le 
docte,pr  ,|)^r  nous  a  fait  connaître  les  usages.  «  Tandis  qu’en 
France  et  en  Angleterre,  comme  en  Hollande  et  en  Belgique, 
dit  ce  médecin,  les  bains  d’eau  de  mer  chauffés  sont  une  ex¬ 
ception,  ils  sont  la  règle  en  Suède,  et  l’usage  d’augmenter 
l’action  du  bain  par  des  frictions  de  vase  marine  ou  de  boue 
minérale  paraît  si  répandu  en  Scandinavie  qu’il  fait  pour  ainsi 
dire  partie  intégrante  de  la  cure  de  bains  de  mer.  »,I1  faut  lire 
dans  le  mémoire  de  M.  Dor  les  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  de  la  vase,  la  manière  de  la  recueillir,  de  la  préparer 
et  de  s’en  servir,  toutes  choses  fort  compliquées.  L’élément 
mécanique  joue  le  premier  rôle  dans  les  frictions  de  vase  et 
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et  à  la  vache,  et  laquelle,  inoculé»  à  l’homme,  donne  lieu  à  la 
vaccine. 

M.  Renault:  Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  donner  au  fait  de  Tou¬ 
louse  ni  trop  ni  trop  peu  d’importance.  Il  appelle  l’attention 
des  vétérinaires  sur  deux  maladies  qu’on  a  confondues  à  cause 
d’une  apparente  similitude,  et  qui  demandent  à  être  distin¬ 
guées  sous  le  rapport  de  l’étiologie  et  de  la  symptomatologie. 

Comme  M.  Depaul,  je  regrette  que  le  fait  de  Toulouse  soit 
si  incomplet,  si  msulQsant,  et  qu’on  ait  négligé  une  si  belle 
occasion  de  nudtiplier  les  expériences  pour  éclairer  la  question' 
de  l’origine  du  cowpox.  '  '  ''di  i; 

Je  crois  que  l’éruption  de  la  vache,  dont  il  est  questidÜ’ rfàVi’s* 
la  communication  de  M.  Lafosse,  est  bien  réellemenf'lé’ÿŸB- 
duit  de  l’inoculation  de  la  matière  empruntée  au  che\'àï  'ma-, 
lade;  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soient  là  de  véritables 
aux  jambes.  C’est  une  maladie  analogue,  mais  ce  n’étaient  point 
de  véritables  eaux  aux  jambes.  Il  y  avait  la  une  enzootie  ;  les 
eaux  aux  jambes  ne  régnent  pas  enzootiquement.  11  s’agit  donc 
ici  d’une  affection  pustuleuse,  générale,  qui  peut  ressembler 
aux  eaux  aux  jambes,  mais  qui  en  diffère  par  la  marche  de 
la  maladie. 

La  conséquence  de  ceci,  c’est  que,  quand  les  vétérinaires 
verront  une  maladie  semblable  à  celle  qu’a  décrite  M.  Lafosse, 
ils  en  étudieront  la  physionomie  et  la  marche,  et  se  livreront  à 
des  recherches  expérimentales  nécessaires  pour  fixer  les  idées 
sur  ce  point  important.  Je  crois  donc  que  la  maladie  qu’a  décrite 
SL  Lafosse  peut  produire  la  vaccine,  mais  qu’il  serait  difficile 
d’en  dire  autant  des  véritables  eaux  aux  jambes. 

W.  Bousquet  pense  que  le  fait  de  Toulouse  démontre  défini¬ 
tivement  que  la  vaccine,  le  cowpox,  procèdent  originellement 
du  cheval,  et  se  transmettent  de  celui-ci  a  la  vache,  et  de  la 
vache  à  l’homme.  Maintenant  j’admets  avec  MM.  Leblanc,  De¬ 
paul  et  Renault  que  cette  maladie  n’est  pas  les  eaux  aux  jam¬ 
bes,  mais  une  maladie  spéciale,  ou  pour  mieux  dire  spécifique, 

La  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 


Société  de  médecine  dn  département  de  In  Seine. 

.SÉANCE  DU  47  Avnii.  4  862. 

BELACHËHEST  DES  SVJIPBVSËS  DU  BASSIN  APBÉS  L’ACCOBCHESIENÎ. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Devilliefs.  La  difficulté  du  diagnostic  et  la  rareté  d’une 
guérison  rapide  dans  certains  cas  de  ramollissement  et  d’en¬ 
gorgement  des  symphyses  du  bassin  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches,  m’engagent  à  communiquer  à  la  Société  l’observation 
suivante,  qui  me  semble  présenter  im  certain  intérêt  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue  ; 
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Ods.  —  Gonflement  et  ramollissement  des  symphyses  du  bassin  à  la 
fin  de  la  grossesse;  accouchement  laborieux)  inflammation  légère  de  la 
symphyse  pubienne;  guérison.  — Madame  de  L,..,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  d’une  santé  assez  délicate,  atteinte  de  chlorose  et  d’une  gastralgie 
habituelle,  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois  dans  les  derniers  jours 
du  mois  d’avril  1857.  Le  cours  de  sa  grossesse  ne  fut  troublé  que  par  le 
retour  ou  l’exacerbation  de  ses  douleurs  gastralgiques  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  ;  mais  vers  la  fin  du  huitième  elle  accusa  une  difficulté  inso¬ 
lite  dans  la  marche  et  quelques  douleurs  dans  les  articulations  du  bassin, 
douleurs  dont  le  siège  était  difficilement  déterminé  par  la  malade,  et  qui 
s’accompagnaient  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  le  fond  du  bassin,  et 
d’un  peu  de  leucorrhée.  Le  12  janvier  1858,  c’est-à-dire  quinze  jours 
envirdn'iavaHt  le  terme  régulier  de  la  grossesse,  cette  dame  commença  à 
ressentir  dans  la  soirée  les  premières  douleurs  de  la  parturitlon.  Aucune 
cause  ailprétlable  ne  les  avait  développées,  et  je  dois  faire  remarquer  que 
déjà,  dans  la  grossesse  précédente,  l’accouchement  avait  devancé  le 
terme  du  même  espace  de  temps. 

Après  douze  heures  de  douleurs  suivies  et  régulières,  le  travail  ne 
marcha  plus  que  lentement,  quoique  le  col  de  l’utérus,  effacé  depuis  la 
veille  au  soir,  fût  dilaté  à  moitié  et.  souple,  et  que  la  tête  du  fœtus,  qui 
se  présentait  en  position  occipito-iliaque  postérieure  droite,  fât  partielle¬ 
ment  engagée  dans  l’excavation.  Les  douleurs,  devenues  languissantes, 
ne  lui  faisaient  faire  aucun  progrès  depuis  plusieurs  heures.  Comme  aucun 
obstacle  apparent  ne  se  présentait,  que  le  bassin  était  large  et  bien  con¬ 
formé,  j’opérai  la  rupture  des  membranes,  dans  l’espoir  d’activer  la 
marche  du  travail  ;  mais  ce  fut  en  vain  i  deux  heures  après  les  douleurs 
étaient  restées  languissantes  et  sans  efficacité  sur  la  progression  de  la 
tète.  J’administrai  alors  l  gramme  de  seigle  ergoté  en  deux  doses  don¬ 
nées  à  quinze  minutes  d’intervalle.  Ce  médicament  n’eut  d’autre  résultat 
que  d’amener  une  certaine  tension  des  parois  utérines,  sans  donner  de 
vigueur  aux  contractions  de  l’organe,  et  sans  modifier  très  sensiblement 
la  progression  de  la  tète.  A  neuf  heures  et  demie  du  matin,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  d’une  lieure  après  la  deuxième  prise  de  seigle  ergoté,  dont 
je  n’avais  pas  voulu  porter  plus  haut  la  dose,  à  cause  de  la  tendance  que 
l’occiput  avait  à  se  diriger  de  plus  en  plus  vers  la  cavité  du  sacrum,  et 
des  obstacles  que  je  prévoyais,  mou  oreille,  attentive  aux  troubles  de  la 
circulation  du  fœtus,  remarqua  un  affaiblissement  marqué  et  un  ralentis¬ 
sement  dans  les  bruits  du  cœur  de  celui-ci.  Je  n’hésitai  pas  alors  à  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  une  application  de  forceps.  Elle  ne  fUt  ni 
longue  ni  difficile,  bien  que  j’eusse  dû  extraire  la  tète  en  position  occipito- 
sacrée,  sens  dans  lequel  la  rotation  s’était  complètement  opérée.  L’en¬ 
fant,  qui  était  une  fille,  fut  aisément  ranimé.  La  délivrance  fut  aidée,  et 
ne  présenta  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  turgescence  des  seins  et 
la  fièvre  concomitante,  qui  furent  très  modérées. 

^  Mais  un  accident  consécutif  attira  mon  attention  dès  le  lendemain  de 
l’accouchement  ;  ce  fut  une  douleur  assez  vive,  continue,  ayant  son  siège 
dans  Ja  symphyse  pubienne,  et  s’irradiant  dans  toute  la  région  antérieure 
des  cuisses,  de  telle  sorte  que  tout  mouvement  du  bassin  était  doulou¬ 
reux,  et  que  la  malade  était  contrainte  de  rester  couchée  sur  le  dos  dans 
une  immobilité  presque  complète.  Celte  douleur  ne  s’accompagnait,  sur 
aucun  point,  ni  de  tuméfaction,  ni  de  rougeur,  la  pression  ne  semblait 
en  modifier  que  très  modérément  l’intensilé,  et  elle  ne  s’accompagna 
jamais  d’aucun  mouvement  fébrile  particulier.  Je  ne  reconnus  pas  là, 
d’abord,  une  de  ces  arthrites  qui  offrent,  en  générai,  une  si  grande  gra¬ 
vité  pendant  l’état  puerpéral  ;  mais  en  me  rappelant  les  douleurs  vagues 
que  la  malade  avait  éprouvées  dans  les  articulations  du  bassin  pendant  le 


cause  une  excitation  qui  va  jusqu’à  la  douleur,  ou  même  une 
irritation  qui  détermine  un  érythème  à  la  peau  ;  les  éléments 
chimiques  agissent  comme  les  médications  ferrugineuse  et 
saline  réunies;  le  mode  d'action  thérapeutique  est  févulsif, 
tonique  et  altérant.  '  '  ''  ' 

Eau  de  mer  en  boisson.  —  Les  propriétés  purgative  et  alté¬ 
rante  de  l'eau  de  mer  en  boisson,  si  souvent  indliiiïéés' dàVis 
les  maladies  qui  réclament  le  traitement  marin,  è'éliit  Hèàti- ' 
coup  trop  négligées  en  France  ;  on  en  fait  un  plus  grand  tisà§:è 
en  Angleterre.  Malgré  son  goût  amer  et  nauséabond,  il  est  rare 
qu’elle  provoque  le  vomissement.  L’effet  purgatif  s’obtient  avec 
deux  à  quatre  verres;  des  expériences  faites  par  M.  Rayer  ont 
prouvé  qu’une  bouteille  d’eau  de  mer  gazeuse  de  M.  Pasquicr 
purge  comme  l’eau  de  Sedlitz  à  32  grammes;  qu’on  la  boit 
sans  répugnance,  et  qu’on  la  trouve  agréable  au  goût;  qu’au¬ 
cun  inconvénient  ne  suit  son  administration  (Dictionnaire  des 
eaux  minérales).  Comme  altérante,  elle  se  prend  à  la  dose  d’un 


demi-verre  d’abord,  puis  d’un  grand  verre,  passée  à  travers 
un  linge  fin  et  coupée  avec  de  l'eau  simple  ou  gazeuse. 
Prise  ainsi,  elle  est  absorbée,  et  on  sait,  par  l’expérimenta¬ 
tion  dreçte,  que  les  sels  marins  rendent  le  sang  veineux  plus 
vèrmpu  .et  plus  liquide.  L’eau  de  mer  prise  a  l’intérieur  est 
donc  dejjùrative  par  purgation,  ou  reconstitutive  par  a;]té- 
ri|^Wàuffn‘du  sang. 

'jif^iis  avons  fini  l’étude  des  divers  modificateurs  de  la  santé 
qui  sé  'rencontrent  au  bord  de  la  mer  ;  il  nous  reste  â  consli- 
tiiè'r  av'ec  eux  l’hygiène  et  le  traitement  marins. 

D’’  Dutboulau, 

tnspccicur  des  bains  de  mer  de  Dieppe, 
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dernier  mois  de  sa  grossesse,  la  diflîcullé  de  la  marche,  la  pesanteur  de 
l’utérus,  et  en  rapprochant  ces  symptômes  de  ceux  que  j’observais  actuel¬ 
lement,  je  ne  pus  attribuer  ceux-ci  qu’à  un  ramollissement  et  à  un  gon¬ 
flement  exagéré  des  tissus  interarticulaires.  La  douleur,  qui  était  assez 
■vive  pour  m’empêcher  de  chercher  s’il  existait  de  la  mobilité  entre  les 
surfaces  articulaires,  s’était,  selon  moi,  exaspérée  après  l’accouchement, 
non  pas  tant  sous  l’influence  de  l’application  du  forceps,  qui  n’avait  pré¬ 
senté  aucune  difficulté  sérieuse,  que  sous  celle  des  eflbrls  prolongés  du 
travail.  En  effet,  on  sait  que  pendant  la  grossesse  les  parties  cartilagi¬ 
neuses  et  ligamenteuses  qui  unissent  et  maintiennent  les  symphyse?..^ 
bassin  subissent  une  sorte  d’hypertrophie.  Quant  à  ce  qui  coimçiim Ja* 
symphpe  pubienne,  les  lames  cartilagineuses  qui  adhèrent  auxla^lés 
ellipsoïdes  de  l’articulation,  de  même  que  les  ligaments  interpuj)j(ens}/;se 
tuméflent  légèrement;  la  matière  glutmeuse  qui  existe  en  faible  jr,op(m, 
tion  entre  leurs  faisceaux  fibreux  augmente  de  quantité,  et  la  càpspla. 
synoviale  qui  tapisse  la  face  postérieure  des  cartilages  interarticulpires;! 
qu’elle  sépare  visiblement  dans  un  espace  linéaire,  devient  plus  s^iÉlS, 
plus  étendue  en  tous  sens;  enfin  la  partie  antérieure  de  ces  cartilages, 
presque  entièrement  confondue  dans  l’élat  de  vacuité,  se  laisse  assez  aisé¬ 
ment  séparer  à  la  fin  de  la  grossesse.  Chez  ma  malade,  l’exagération  de 
ces  phénomènes  existait  déjà  dès  la  fin  de  la  grossesse  ;  puis,  au  moment 
du  travail  de  l’accouchement,  l’engagement  de  la  tête  dans  une  position 
défavorable,  et  la  longueur  de  cet  engagement,  produisirent  une  tension 
et  en  même  temps  une  congestion  des  tissus  interarticulaires  ;  de  telle 
sorte  qu’après  l’extraction  de  l’enfant  le  rapprochement  subit  des  surfaces 
articulaires  tuméfiées  et  le  retrait  des  ligaments  engorgés  avaient  accen¬ 
tué  le  gonflement,  et  surtout  la  doideur,  sans  qu’il  y  eût  là  une  arthrite 
véritable.  J’ai  dit,  en  effet,  qu’aucun  mouvement  fébrile  particulier 
n’accompagnait  les  symptômes  indiqués,  et  que  la  turgescence  mammaire 
ne  s’était  manifestée  que  par  une  accélération  du  pouls  très  modérée  et 
passagère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’application  continue  de  cataplasmes  émollients  et 
laudanisés,  la  sudation  à  l’aide  de  boissons  diapborétiques  abondantes, 
quelques  laxatifs  suffirent  pour  produire  d’abord  un  amoindrissement  de 
la  douleur  ;  mais  la  malade  ne  put  commencer  à  changer  de  position  dans 
son  lit  que  lorsque  cette  douleur  étant  calmée,  c'est-à-dire  vers  le  hui¬ 
tième  jour,  je  pus  appliquer  autour  du  bassin  une  nappe  fortement  serrée. 
A  ce  moyen  je  joignis  les  jours  suivants  l’application  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  décoction  d’écorce  de  chêne  et  de  roses  de  Provins,  puis 
consécutivement  des  frictions  avec  le  baume  Nerval.  * 

Ce  ne  fut  que  vers  le  vingtième  jour  que  la  malade,  toujours  maintenne 
par  la  compression  du  bassin,  put  être  levée  et  placée  pendant  une  heure 
sur  un  fauteuil.  Les  jours  suivants,  et  toujours  aidé  par  le  même  moyen, 
le  déplacement  de  la  malade  devint  plus  facile,  et  bientôt  je  fus  surpris 
des  progrès  rapides  que  celte  dame  fit  dans  la  marche.  J’ai  su  depuis, 
par  le  docteur  Gibert,  son  médecin  habituel,  que  sa  santé  s’était  complè¬ 
tement  rétablie. 

Dans  ce  cas,  j’ai  eu  évidemment  affaire  non-seulement  à  un 
gonflement  et  à  un  ramollissement  exagéré  des  symphyses  du 
bassin,  et  principalement  de  la  symphyse  pubienne,  mais  à  un 
certain  degré  de  congestion  inflammatoire  de  ses  cartilages  et 
tissus  interarticxüaires  après  l’accouchement.  C’est  même  à 
cette  dernière  circonstance  que  l’on  doit,  je  crois,  attribuer 
dans  ce  cas  la  guérison  relativement  très  rapide  de  la  maladie. 
On  sait,  en  effet,  que  le  relâchement  ordinaire  et  exagéré  des 
symphyses  du  bassin  est  une  affection  dont  la  marche  est  essen¬ 
tiellement  chronique,  malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus 
rationnels.  Beaucoup  de  médecins  connaissent  le  fait  d’une 
dame  d’un  rang  élevé  qui  a  conservé  longtemps  après  son  ac¬ 
couchement  un  relâchement  des  symphyses  du  bassin  contre 
lequel  un  appareil  de  M.  Charrière,  puis  la  ceinture  de'Mtttüîif, 
ont  été  employés  avec  un  plein  succès. 

M.  Duparcque.  Les  faits  semblables  à  celui  que,,T^ipppi;tp 
M.  Devilliers  sont  rares  ;  j’ai  vu  toutefois  des  accidenla.giy^Pf- 
gues  se  manifester  chez  une  jeune  dame  chloro-anémiqupide- 
venue  enceinte  pour  la  première  fois.  Vers  le  huitièmç  ,mqK 
de  la  grossesse,  celle  dame  eut  une  légère  infiltration  des 
membres  inférieurs  et  éprouva  de  la  difficxdté  à  marcher. 
L’accouchement  eut  lieu  à  terme  et  sans  aucun  accident;  mais 
huit  joui-s  après  et  au  moment  où  on  voulut  la  déplacer,  la 
malade  accusa  de  la  sensibilité  au  niveau  de  la  région  pubienne, 
et  je  constatai  alors  que  toutes  les  articulations  du  bassin  étaient 
mobiles  et  que,  dans  celle  du  pubis  en  particidier,  il  y  avait 
infiltration  de  sérosité  et  relâchement.  La  compression  fut 


exercée  à  l’aide  de  serviettes,  et  au  bout  de  deux  mois  d’im¬ 
mobilité  dans  le  déeuhitus  dorsal  et  à  l’aide  d’un  régime  sulfl-- 
samment  fortifiant,  la  malade  fut  guérie. 

C’est  le  seul  fait  de  cette,  nature  que  j’aie  observé  sur  un 
gi-and  nombre  d’accouchements.  J’ai  bien  vu  souvent  un  peu 
de  doulem-  se  manifester  au  niveau  de  la  symphyse  du  pubis 
après  des  accouchements  laborieux;  j’ai  bien  observé  d’autres 
fois  aussi  au  niveau  dos  articulations  du  bassin  une  douleur 
qui  me  semblait  de  nature  rhumatismale;  mais,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  il  n’y  avait  ni  relâchement  ni  mobilité  des  articula- 
tipps,^^.,qt  les  symptômes  qui  les  accompagnent  ne  s’étaient  pas 
i]é9i!iiiré§  |dès  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  ainsi  que  cela  a 
éléiPh^iTp  par  M.  Devilliers  dans  le  fait  dont  il  vient  d’entre- 
tqpir  la  Société. 

M.  Guibout  a  observé  avec  M.  Monod  une  jeune  femme  qui, 
quinze  jours  après  l’accouchement,  n’avait  pas  encore  pu  quit¬ 
ter  le  lit.  C’est  au  moment  où  elle  avait  voulu  le  faire  que  l’on 
s’aperçut  qu’il  y  avait  relâchement  de  la  symphyse  pubienne. 
Au  niveau  de  celle-ci  il  n’existait  pas  de  dmüeur,  mais  la  laxité 
y  était  portée  au  point  qu’il  était  possible  de  faire  glisser  l’une 
sur  l’autre  les  doux  surfaces  articulaires.  Pour  combattre  cet 
état,  on  prescrivit  l’immobilité  complète  et  la  compression  à 
l’aide  d’une  serviette.  M.  Monod  fit  observer  à  cette  occasion 
qu’il  avait  quelquefois  rencontré  le  relâchement  des  symphyses 
du  bassin,  et  qu’il  avait  toujom-s  pu  en  obtenir  la  guérison. 

M.  Loir  a  observé  un  exemple  de  disjonction  des  os  du  bas¬ 
sin  ;  la  malade  a  été  forcée  de  garder  le  repos  horizontal  pen¬ 
dant  trois  ans,  malgré  l’emploi  de  l’immobilité  et  de  la  com¬ 
pression  des  symphyses  à  l’aide  d’une  ceinture,  malgré  l’ap¬ 
plication  multipliée  de  vésicatoires,  malgi-é  enfin  l’emploi  des 
moyens  propres  à  combattre  l’état  général  et  à  relever  les 
forces  de  la  malade. 

M.  Géry  père.  C’est  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
que- se  produisent  les  lésions  des  symphyses  du  bassin  dont  il 
est  question.  Les  femmes,  primipares  surtout,  se  plaignent  de 
fatigue,  de  douleur,  de  difficulté  pour  marcher;  mais  le  mé¬ 
decin,  lorsqu’il  est  consulté,  n’apprécie  pas  toujours  la  véri¬ 
table  cause  de  ces  phénomènes,  et  ce  n’est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  qu’à  la  suite  de  l'accouchement  que  le  relâchement  des 
symphyses  est  remarqué.  Une  de  mes  clientes  éprouva  un 
relâchement  semblable  qui  non-seidement  portait  sm’  la  sym¬ 
physe  pubienne,  mais  s’étendait  encore  aux  articulations  sacro- 
iliaques.  Sa  guérison  fut  assez  rapidement  obtenue  à  l’aide  de 
la  ceinture  de  Maitin;  c’est  là  le  remède  par  excellence. 


Société  métlicalc  des  Iiôpitanx. 

SÉANCE  DU  1 4  MAI.  -  PHÉSIIlENCE  DE  M.  MONNERET. 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  —  CONSTITUTION  MÉDICALE  DU  MOIS 

d’avril. 

M.  Marotte  lit  l’observation  d’un  nouveau  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  où  les  lésions  anatomiques  se  sont  mon¬ 
trées  cbhiplétement  analogues  à  celles  qui  ont  été  notées  dans 
les  derniei’s  faits  publiés  par  MM.  Bourdon,  Outmont,  Charcot 
A’yijpjqQ,  Xes  symptômes  qui  ont  prédominé  chez  le  malade 
ont  été  sm'tout  les  douleurs  térébrantes  et  fulgu- 
.pqntpqtÇpi^is  le  début  jusqu’à  la  terminaison,  un  grand  affai- 
hlisseipent  intellectuel  et  moral,  la  perte  de  la  coordination  des 
mouvements  dans  les  membres  inférieurs,  avec  conservation 
de  la  force  contractile  des  muscles.  Les  troubles  de  la  vue  et 
du  système  moteur  des  yeux  ont  manqué  ;  mais  il  faut  ici, 
comme  dans  plusiems  observations  déjà  connues,  noter  la 
coïncidence  de  la  tuberculisation  pidmonaire,  dont  les  progi'ès 
ont  hâté  la  terminaison  fatale.  L’examen  des  centres  nerveux  a 
été  fait  avec  le  secoui’s  du  microscope  pai’M.  le  docteur  Luys, 
qui  les  a  décrits  dans  une  note  détaillée,  où  l’on  voit  reparaître 
à  peu  près  tout  le  cortège  des  lésions  observées  dans  les  cas 
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récents  auxquels  nous  faisions  allusion  en  commençant  ;  hy¬ 
perémie  des  méninges  cérébrales  et  surtout  rachidiennes,  ra- 
moUissement  et  atrophie  des  racines  postéiûeures  des  nerfs 
médullaires,  coloration  jaune  ambrée,  semi-transparente  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  dégénérescence  spéciale 
des  tubes  nerveux,  apparition  de  corpuscules  amyloïdes,  etc. 

M.  Marotte  fait  remarquer  Tanalogie  qui  existe  entre  son 
observation  et  celles  de  M.  Bourdon  et  de  M.  Oulmont.  La  té¬ 
nacité  et  l'intensité  des  douleurs  fulgurantes  lui  paraissent  en" 
rapport  avec  l'hypérémie  spinale  ;  la  conservation  assez  com¬ 
plète  de  la  sensibilité  est  expliquée  par  cette  cirçonstajiéfé',^' 
qu'une  partie  des  tubes  nerveux  des  racines  postériem-eé  teft* 
encore  conservée  ;  enfin  l'absence  de  lésions  du  côté 
ganes  visuels,  que  l’on  avait  d’abord  considérée  comnfe  'Ütlfi* 
exception,  est  ici  notée  une  fois  de  plus.  ■  ■ 

M.  Marcé,  à  propos  de  cette  observation,  signale  à  la  Société 
deux  faits  d’ataxie  passagère  qu’il  a  observés  chez  des  sujets 
atteints  de  délire  alcoolique.  Il  a  pu  constater  chez  eux,  en 
dehors  du  déhre  et  des  hallucinations  auxquels  ils  étaient  en 
proie,  le  tremblement,  la  titubation,  l’impossibilité  de  se  diri¬ 
ger  et  même,  chez  l’un  d’eux,  de  se  tenir  debout  dès  que  les 
yeux  étaient  fermés.  Ces  phénomènes  se  sont  dissipés  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jom-s.  Ces  faits  mériteraient  une  étude  spé¬ 
ciale.  Il  en  résulterait,  ajoute  M.  Marcé,  que  l’ataxie  locomo¬ 
trice  n’est  pas  une  maladie  spéciale,  mais  un  ensemble  sympto¬ 
matique,  une  forme  de  paralysie  locomotrice  qui  se  retrouve 
sous  l’influence  de  causes  variables,  puisqu’on  peut  l’observer 
dans  quelques  Intoxications,  comme  l’alcoolisme,  en  dehors 
des  conditions  pathologiques  déjà  signalées. 

M.  Marotte  exprime  le  doute  que,  dans  les  faits  de  M.  Marcé, 
il  y  ait  eii  réellement  ataxie,  c’est-à-dire  désaccord  dans  les 
mouvements,  défaut  d’har-monie  des  muscles  antagonistes, 
avec  projection  des  membres;  une  simple  incertitude  des 
mouvements,  le  tremblement,  la. titubation,  surtout  chez,  un 
alcoolique,  ne  suffiraient  pas  pour  établir  l’ataxie.  M.  Marcé 
répond  qu’il  n’y  avait  pas,  en  effet,  projection  des  membres, 
mais  impossibilité  de  tenir  une  direction  ;  que  le  second  ma¬ 
lade  ne  pouvait  même  pas  se  tenir  debout  dès  qu’on  lui  fer¬ 
mait  les  yeux,  et  qu’il  était  même  animé  d’un  mouvement  de 
recul  involontaire. 

M.  Guérard  fait  observer  que  l’impossibilité  de  tenu  une  di¬ 
rection  les  yeux  fermés  est  un  fait  physiologique  connu  depuis 
bien  longtemps  par  le  jeu  du  tapis-vert  de  Versailles;  qu’on 
l’observe  chez  les  personnes  les  mieux  portantes,  et  que  c’est 
seulement  son  exagération  qui  rentre  dans  le  domaine  des  faits 
pathologiques. 

M.  Bourdon  rappelle  que,  dans  son  dernier  mémoire,  il  avait 
admis  des  ataxies  sous  l’influence  de  causes  diverses,  névroses, 
congestions  de  la  moelle,  et  cité  notamment  un  cas  d’alcoo¬ 
lisme  dont  l’autopsie  n’avait  pu  être  faite  par  suite  d’opposition 
de  la  famille.  Les  opinions  qu’il  avait  émises  concordent,  du 
reste,  avec  les  conclusions  de  M.  Marotte  comme  avec  celles 
de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  et  avec  un  cas  nouveau  observé  par 
M.  Vigla,  et  où  les  recherches  anatomiques  ont  été  faj^es  par 
MM.  Sappey  et  Robin.  aioiri-io  a. 

M.  Vigla  annonce  en  fait  à  la  Société  qu’il  lui  priSêfllferf  les 
pièces  et  les  prépai’ations  qu’en  aui’ont  faites  à  tè^'i^^sèfe  îls 
savants  anatomistes  qui  viennent  d’être  nommés.  L^HefeMliè  Uë 
ce  nouveau  malade  sont  entièrement  semblables '&*‘iSfeMéîâ''qui 
ont  ét(î  décrites.  On  peut  y  noter  aussi  la  coïncidèneb  dë  la 
phthisie  et  l’absence  des  troubles  visuels.  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  reconnaît  volontiers  aujourd’hui  qu’il  avait  trop  gé¬ 
néralisé  le  degré  de  fréquence  de  ce  dernier  trouble  fonclion- 
nel.  M.  Vigla  se  rallierait  volontiers  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Marcé.  L’ataxie  peut  bien  n’être  qu’un  ensemble  sympto¬ 
matique  qu’on  i-etrouverait  probablement  dans  les  paralysies 
par  suite  de  maladies  aiguës  :  il  serait  bon  d’étudier  de  nou¬ 
veau  celles-ci  à  ce  point  de  vue. 


M.  Chauffard  confirme  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  manque 
des  troubles  visuels.  Il  observe  depuis  deux  mois  un  ataxique 
qui  n’a  jamais  présenté  de  désordres  du  côté  de  la  vue.  Mais 
M.  Chauffard  insiste  pour  qu’on  distingue  bien  dans  ces  études 
nouvelles  le  symptôme  ataxie  de  la  maladie  nommée  ataxie 
locomotrice  progressive.  Celle-ci  difl'ère  essentiellement  par  sa 
marche  des  symptômes  ataxiques  passagers,  qui  ne  lui  sem¬ 
blent  pas  suffisamment  caractérisés  dans  les  faits  de  M.  Marcé, 
püis^’il  n’y  avait  ni  douleurs  fulgurantes  ni  même  manque 
verfttoé'de  coordination  des  muscles. 
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'’®Mt"W{fi’cé^n’a  pas  assimilé  les  faits  qu’il  a  cités  avec  laniala- 
dîW)bl3ftâue“ïous  le  nom  d’ataxie  locomotrice  progressive;  mais 
y  a  là  un  groupe  morbide  dans  lequel  il  y  aura 
ligHi|ç.Taire  des  distinctions,  car  il  contient  des  séries  d’affec¬ 
tions  très  différentes. 

—  M.  Laitier  vient,  comme  les  mois  précédents,  rendre 
compte  des  renseignements  qui  lui  ont  été  transmis  de  difië- 
rents  hôpitaiLx  sm-  la  constitution  médicale  du  mois  d’avril. 
Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  on  a  vu  prédominer  les  rougeoles, 
avec  quelques  fièvres  typhoïdes  (dont  une  a  présenté  les  sym¬ 
ptômes  délirants  les  plus  graves),  des  pneumonies,  des  broncho¬ 
pneumonies,  des  croups,  un  cas  de  variole  hémorrhagique. 
Parmi  les  hôpitaux  d’adultes,  le  Val-de-Gràce  a  fourni  surtout 
des  bronchites,  des  pneumonies  et  des  plem’ésies.  Ce  .sont 
aussi  ces  maladies  qui  ont  prédominé  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Beau- 
jon;  les  phthisiques  sont  en  grand  nombre,  leur  état  estgi-ave, 
la  moi’talité  très  grande  parmi  eux.  On  observe  encore  quel¬ 
ques  varioles  ;  il  y  a  eu  quelques  recradescences  de  fièvres 
typhoïdes,  moins  graves  en  général  que  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  des  embarras  gastriques  et  des  fièvres  gastriques. 
Les  chaleurs  d’avril  avaient  amené  des  diarrhées,  qui  ont  cessé 
avec  ces  chaleurs.  Les  érysipèles  persistent  presque  dans  tous 
les  seivices,  bien  qu’en  petit  nombre.  La  fièvre  puerpérale  a 
reparu  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  deM.  Vigla,  tandis  que 
la  Maternité  en  est  indemne. 

En  résumé,  prédominance  des  affections  catarrhales,  ab¬ 
sence  de  mortalité  chez  les  aigus,  mortalité  énorme  chez  les 
chroniques. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sar  la  transmission  de  ia  sypliills  au  mo;rcn  do  i’inocii- 
iation  du  sang,  par  Pietro  Pellizzari. 

Au  mois  de  janvier  1 860,  le  professeur  Pellizzari  avait  déjà 
tenté  deux  inoculations  sur  la  personne  des  docteurs  BiUi  et 
Testi,  qui  s’étaient  volontairement  soumis  à  cette  expérience. 
Ces  inoculations  étaient  restées  sans  résultat. 

Le  6  février  dernier,  en  présence  de  tous  les  médecins  de 
l’école  de  Florence,  M.  Pellizzari  a  renouvelé  ces  essais  sur 
Ae^  doçteurs  Borgioni,  Rosi  et  Passigli  qui  se  dévouèrent  coura¬ 
geusement,  malgré  les  remontrances  du  professem-. 

Une  femme  syphilitique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  enceinte 
‘R'é'Mü^ïhois,  fournit  le  sang  nécessaire  à  l’expérience.  Mais  au 
■lîèïf‘dé;ie  senâr,  comme  en  1860,  d’une  ventouse  scarifiée 
■pîiifi^'é’xtraire  le  sang,  M.  Pellizzari  pratiqua  à  la  malade  une 
^Slgn'ée  de  la  céphalique  au  pli  du  bras  droit  ;  il  n’existait  en 
ce  point  aucune  manifestation  éruptive;  la  région  avait  été 
soigneusement  lavée.  A  peine  le  sang  était-il  sorti  de  la  veine, 
qu’on  en  imbiba  quelques  brins  de  fil  qui  furent  appliqués  sur 
le  bras  gauche  du  docteur  Borgioni,  au  niveau  de  l’insertion  du 
deltoïde  ;  on  avait  préalablement  enlevé  tout  l’épiderme  en  ce 
point,  et  l’on  y  avait  pratiqué  trois  incisions  transversales. 
C’est  déjà  de  cette  façon  qu’on  avait  procédé  en  1 860. 

Cela  fait,  on  répéta  l’opération  sur  le  docteur  Rosi,  avec 
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cette  diffdrence  que  Tinoculation  fut  pratiquée  à  la  région  su¬ 
périeure  externe  de  Tavant-bras  gauche,  et  que,  à  ce  moment- 
là,  le  sang  était  déjà  refroidi. 

Sur  le  docteur  Passigli  Tinoculation  fut  de  tous  points  sem¬ 
blable  à  celle  de  M.  Borgioni  ;  mais  le  sang  était  alors  presque 
entièrement  coagulé  ;  aiissi  Von  appliqua  sur  la  région  dénu¬ 
dée,  outre  la  partie  liquide  du  sang,  une  portion  des  caillots. 
Dans  les  trois  cas  Tétendue  de  la  surface,  destinée  à  l’inocula¬ 
tion,  était  do  a  centimètres  en  hauteur  et  de  1  centimètre  çn 
lai’geur.  ' 

Il  va  sans  dire  que  les  sujets  de  ces  c.xpérienccs  ifayaieut 
jamais  eu  la  syphiUs.  . 

La  femme  qui  a  fourni  le  sang  était  affectée  d'accidents’^ 
syphilitiques  secondaires,  à  leiu’  période  aiguë.  Los  insfmnie^t^J^  J 
et  les  vases  qui  ont  servi  à  l’opération  étaient  neufs. 

De  ces  trois  inoculations  une  seule  a  donné  des  résultats 
positifs,  c’est  celle  qui  a  été  pratiquée  sur  le  docteur  Borgioni, 
dont  la  syphilis  a  été  constatée  par  la  plupart  des  professeurs 
de  Técole  de  Florence. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  discussion  qu’il  a  sou¬ 
levée  pour  expliquer  les  résultats  négatifs  des  autres  expé¬ 
riences.  Tiennent-ils  à  ce  que  le  sang  est  moins  infectant  que 
les  produits  de  sécrétion  morbide,  ou  bien  à  ce  que  -le  .liqiflde 
était  déjà  refroidi  et  coagulé  au  moment  des  deiut  dermêi’es 
expériences  ?  Peu  importe  en  ce  moment.  Nous  voulons  sim¬ 
plement  faire  connaitre  quel  a  été  le  premier  mode  de  mani¬ 
festation  de  la  syphilis  chez  M.  Borgioni,  car  il  y  a  là  un  fait 
qui  est  de  nature  à  trancher  définitivement  ime  question  de 
doctrine.  Or,  voici  comment  les  choses  se  sont  passées  : 
t  "  Trois  ou  quatre  jours  après  l’inoculation,  toute  trace  de  lésion 
locale  avait  disparu  ;  les  téguments  présentaient  une  coloration 
un  peu  plus  rouge  dans  les  points  oii  l’épiderme  avait  été 
enlevé  ;  2°  vingt  jom's  se  sont  passés  avant  qu’un  travail  mor¬ 
bide  quelconque  apparût  dans  le  point  inoculé;  c’est  seule¬ 
ment  après  cet  intervalle  que  le  docteur  Borgioni  constata 
'existence  d'une  papule  ;  3”  cette  apparition  tardive  de  la  papule 
ne  peut  être  mise  sur  le  compte  de  l’inexpérience  ou  de 
l’ignorance,  car  M.  Borgioni  était  parfaitement  renseigné  sur 
les  caractères  de  la  lésion  qui  s’était  manifestée  la  première 
sm-  le  sujet  de  l’e.xpérience  de  Waller,  et  ce  fait  seul  suffisait 
pour  le  tenir  en  éveil  ;  4°  l’accident  primordial  a  donc  présenté 
ici  la  forme  d’une  papule;  cette  papule  est  restée  absolument 
sèche  pendant  un  certain  temps  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  neuf  jours 
qu'elle  a  commencé  à  devenir  humide  et  à  s'ulcérer  ;  5“  Tengorge- 
ment  des  ganglions  axillaires  a  précédé  l’ulcération  de  la 
papule. 

Ajoutons  que  dû  4  au  1 2  avril,  c’est-à-dire  deux  mois  après 
Tinoculation,  le  docteur  Borgioni  a  été  pris  de  céphalée  noc- 
tone,  de  roséole  généralisée,  et  d’engorgement  dur  des  gan¬ 
glions  corvieaux  et  épitrochléens.  Le  22  avrU,  Tidcère  du  bras 
était  en  voie  de  réparation;  ce  jom'-là  seulement,  M.  Borgioni 
a  commencé  un  traitement  mercuriel.  (lo  Sperimentale,  1862, 
n"  4.) 

—  Ces  résultats  ont  une  précision  et  une  netteté  qui  les, met¬ 
tent  à  l’abri  de  toute  critique.  11  est  érident  qu’ici  Iq  .syp^lis 
a  débuté  par'  un  accident  qui  n’avait  rien  de  eonrmnn  avec 
Tutcération.  Nous  devons  constater  ce  fait  qui  vient  à  l’appui 
de  la  doctrine  exposée  tout  récemment  par  M.  le  docteué 
Cusco,  à  Touvertm-e  de  ses  leçons  cliniques  sur  la  syphilis. 

De  l’nlcère  simple  de  l’estomac.  —  Ohsei'vations  et  consi¬ 
dérations  cliniques,  par  M.  Cazeneuve. 

L’ulcère  simple  de  Testomac,  quoique  bien  connu  dans  son 
expression  anatomo-pathologique  depuis  les  travaux  de  Baillie 
et  du  professeur  Cruveilhier,  étudié  depuis  par  Rokitansky, 
Virchow,  Jaksch,  Lebert,  est  cependant  encore  ime  de  ces 
affections  qui,  par  leurs  symptômes  insidieux,  induisent  sou¬ 
vent  en  erreur  les  praticiens  les  plus  consommés. 


M.  Cazeneuve,  directeur  de  Técole  secondaire  de  médecine 
de  LiUe,  praticien  consommé,  clinicien  habile  et  expérimenté, 
placé  à  la  tête  d’une  de  nos  meilleures  écoles  de  province,  a 
cherché  à  tirer  du  rapprochement  de  plusieurs  faits  soumis  à 
son  observation,  des  indications  diagnostiques  et  thérapeuti¬ 
ques  propres  à  guider  le  praticien  dans  le  traitement  d’une 
affection  que  Ton  méconnaît  trop  souvent  encore.  Son  travail 
est  basé  sur  six  observations.  Quatre  sont  accompagnées  de 
Texamen  nécroscopique  ;  un  malade  ayant  présenté  tous  les 
syipptomes  de  l’affection,  a  guéri  malgré  une  rechute  amenée 
pm'.uno.ipmuvaise  hygiène.  —  La  malade  qui  fait  le  sujet  de 
lia  sixième  observation  avait  présenté  également  les  signes 
jd’iqi,  ,jU^ève  simple  de  Testomac;  ce  diagnostic,  porté  par 
'M.t./iruvéilhier  lui-même,  appelé  deux  fois  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  ne  fut  pourtant  pas  vérifié  à  Tautopsie,  car  il  n’existait 
pas  d’idcérations  stomacales.  Ce  simple  rapprochement  montre 
toute  la  difficulté  du  diagnostic. 

Les  considérations  principales,  présentées  par  M.  Cazeneuve, 
peuvent  se  résimier  ainsi  : 

La  dyspepsie,  sous  ses  différentes  formes,  constitue  plus  sou¬ 
vent  qu'on  ne  pense  le  seul  cortège  des  affections  organiques 
de  Testomac.  Ne  voyant  là  qu’une  névrose,  on  prescrit  des 
tqqlques,  un  régime  approprié,  et  trop  souvent  ainsi  Ton  arrive 
à  des  altérations  de  plus  en 'plus  graves  de  Testomac.  Sous 
Tinflucncc  de  la  doctrine  physiologique  on  voyait  partout  des 
gastrites  ;  aujourd’hui  on  est  trop  disposé  à  ne  voir  que  des 
gastralgies  et  à  conseiller  un  traitement  en  harmonie  avec 
cette  donnée. 

Sans  doute,  les  souffrances  de  Testomac,  longues,  très 
graves,  compromettant  la  vie,  peuvent  n’être  que  de  simples 
névroses  ;  il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  souvent  ces 
symptômes  dyspeptiques  sont  dus  à  une  inflammation  chroni¬ 
que  de  cet  organe.  C’est  si  vrai  que  souvent  on  ne  reconnaît 
l'affection  de  la  muqueuse  gastrique  qu'après  une  hémorrhagie  grave 
et  quand  l’ulcération  est  déjà  complète. 

On  évitera  quelquefois  ces  erreurs  en  étudiant,  sans  idée 
préconçue,  les  symptômes  et  leur  enchaînement,  les  causes 
qui  ont  amené  la  maladie,  les  circonstances  qui  l’entretien¬ 
nent,  enfin,  le  résultat  du  régime  et  des  médicaments  prescrits. 

La  dyspepsie  est  souvent  secondaire  et  liée  à  une  chlorose, 
à  une  chloro-anémie,  à  une  diathèse,  aiux  troubles  des  fonctions 
génitales,  à  des  excès.  Les  symptômes  sont  souvent  irréguliers 
et  n’ont  pas  la  permanence,  la  progression  de  ceux  qui  sont  le 
résultat  d’une  inflammation  de  la  muqueuse  gastrique.  Dans 
celle-ci,  les  émollients,  les  aliments  doux,  le  lait  surtout,  con¬ 
viennent  spécialement;  ce  n’est  pas  le  traitement  oi'dinaire 
de  la  dyspepsie. 

Dans  l’ulcère  simple,  le  vin  pur,  les  liquem's  alcooliques, 
les  aliments  excitants,  quand  Testomac  est  à  peu  près  vide, 
augmentent  notablement  la  douleur  épigastrique,  et  le  malade 
recherche  instinctivement  les  aliments  doux. 

11  n’est  pas  toujours  possible  de  distinguer  nettement  la 
dyspepsie  simple  de  l’irritation  chronique  de  la  muqueuse,  les 
deux  maladies  donnant  souvent  lieu  aux  mêmes  symptômes. 
C’est  par  des  tâtonnements  et  par  voie"  d’exclusion  que  Ton 
parvjé,:^(|l'^‘ à  établir  ce  diagnostic.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut 
coù^nçepiçer  le  traitement  par  des  moyens  doux,  et  il  n’est  pas 
rare  dé  vbir  tous  les  accidents  s’amender.  Les  toniques,  les  fer- 
rugi|n^^qXj,  une  alimentation  forte  ne  conviennent  pas  d’ailleurs 
toidquj^i,,dans  le  traitement  do  la  dyspepsie  simple;  souvent 
on  tes  prescrit  à  trop  haute  dose  et  trop  longtemps.  J’ai  vu  la 
cessation  de  l’emploi  de  ces  moyens  faire  disparaître  tous  les 
symptômes. 

J’insiste  d’autant  plus,  dit  l’auteur,  sur  les  difficidtés  du 
diagnostic,  que  l’ulcère  gastrique  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le 
pense  généralement  ;  —  qu’il  peut  guérir  sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié,  —  et  que  les  indications  thérapeutiques 
ne  sont  pas  les  mêmes  dans  l’ulcère  simple,  dans  les  névroses 

et  dans  le  cancer  de  Testomac . 

Une  hématémèse  abondante,  suivie  pendant  quelques 
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jours  de  selles  sanglantes ,  est  le  symptôme  presque  patho¬ 
gnomonique  de  Tulcère  de  l’estomac,  car,  à  part  de  rares 
exceptions,  elle  reconnaît  pour  cause  la  destruction  partielle 
de  l’une  des  branches  artérielles  ou  veineuses  du  pancréas  ou 
de  l’estomac. 

L’étiologie  de  l’ulcère  simple  n’est  pas  encore  bien  établie  ; 
souvent  on  le  voit  survenir  pendant  le  cours  d’une  autre  affec¬ 
tion.  D’après  les  relevés  de  Diétrich,  sur  i  55  cas,  l’ulcère  gas¬ 
trique  et  les  érosions  étaient  compliqués  33  fois  d’une  tuber¬ 
culisation  récente,  26  d’une  tubererdisation  ancienne,  et  43  dé  ^ 
pneumonie.  Ainsi,  sur  155  cas,  il  y  avait  en  même  tëm'py  ilttfe-' 
inflammation  aigue  ou  une  affection  chronique  dés'\‘bl6^'i'ei'i 
piratoires  102  fois,  ou  dans  les  deux  tiers  des  cas.  ■'ini/irt  i  i 

Jaksch  est  arrivé  au  môme  résultat.  Il  a  vu  aussi 'l'ulcëÿë  , 
gastrique  chez  des  femmes  en  couches,  dans  des  cas' de  pléri- 
tonite,  de  maladies  du  cœur,  d’albuminurie,  etc. 

On  sait,  d’après  les  belles  recherches  de  M.  Louis,  que  Tes- 
tomac  est  souvent  altéré  pendant  le  cours  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Cet  observateur  habile  a  trouvé  la  muqueuse  gastrique 
plus  ou  moins  malade  dans  les  quatre  cinquièmes  d<s  cas,  et, 
pour  m’en  tenir  îi  l’objet  spécial  de  ce  mémoire,  il  a  trouvé 
l’ulcère  gastrique  6  fois  sur  54  autopsies  de  phthisie  et  plu¬ 
sieurs  fois  aussi  l’ulcère  du  duodénum. 

M.  Louis  a  constaté  cette  lésion  chez  les  individus  morts 
d’aflcction  typhoïde. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  s’observe  spécialement  chez  les 
individus  dont  la  nutrition  a  été  gravement  modifiée  par  une 
maladie  antérieure. 

Fréquent  dans  nos  contrées,  il  no  l’est  pas,  toutefois,  au 
môme  degré  qu’à  Prague  et  à  Vienne,  où,  d’après  Jaksch  et 
Diétrich,  on  en  aurait  trouvé  dos  traces  dans  les  autopsies, 
dans  un  treizième  et  môme  dans  un  huitième  des  cas.  Nos  po¬ 
pulations  ne  brillent  pas,  sans  doute,  par  une  grande  sobriété; 
mais  on  y  boit  moins  d’eau-de-vie ,  on  y  mâche  moins  de 
tabac  que  dans  le  nord  de  l’Europe  et  en  Allemagne.  11  serait 
intéressant  de  rechercher  si  en  Espagne,  en  Afrique,  cette 
maladie  est  commune. 

11  convient  d’ailleurs  de  faire  observer  que  Jaskek  et  Dié¬ 
trich  comprennent  dans  leurs  statistiques  les  ulcères  profonds, 
les  cicatrices  résultant  d’ulcères  et  les  érosions  ecchymotlques, 
appelées  par  Rokitansky  érosions  hémorrhagiques.  Celles-ci 
sont,  d’après  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague,  des  plaies 
rondes  ou  allongées,  ayant  le  volume  d’im  pois  et  môme  plus 
petites,  dans  lesquelles  la  muqueuse  gastrique  est  d’un  rouge 
foncé,  érodée  superficiellement,  quelquefois  plus  profondes  ; 
souvent  on  ne  les  voit  bien  qu’après  avoir  débarrassé  l'estomac 
des  liquides  et  du  mucus  qui  le  tapissent.  Ces  érosions  sont 
assez  communes,  et  si  on- les  signale  rarement,  c’est  que  peut- 
ôtre  on  n’y  a  pas  attaché  une  assez  grande  importance.  Nous 
les  avons  constatées  dans  trois  de  nos  observations. 

Dans  la  troisième  observation,  l’ulcère  avait  près  de  8  cen- 
timèti'es  de  longueur  sur  4  1/2  de  largeur  ;  ses  bords,  taillés 
en  biseau,  lui  donnaient  l’aspect  des  ulcérations  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  que  l’on  trouve  après  la  chute  des  eschares 
profondes.  Sa  circonférence  était  régulière,  ovoïde,  elle  n’était 
pas  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  ulcérations ,  pliis"p.e-' 
lites.  Tout  indique  que,  à  la  suite  d’ime  oblitération  àrténèné,  ' 
il  s’est  formé  une  eschare  qui  a  détruit  les  trois  tnrii^ëy|'flê''' 
l’estomac.  '  '  , 

C’est  là  un  c.xemple  de  ces  vastes  ulcérations  qué  Sï.,'Èe1ïer.t  ' 
a  nommées  ulcères  cavitaires.  Un  cas  analogue  eSf'lèdnsl^^V, 
dans  le  Traité  d’anatomie  pathologique  de  M.  Cniveïllilbr'.'_ 

Le  lait  comme  boisson  et  comme  aliment,  l’eau  de  Vichy, 
les  fécules  au  lait  ou  aux  bouillons  légers,  les  panades,  les 
huitres,  le  chocolat,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  m’ont 
semblé  toujoiu’s  très  utiles,  et  j’ai  été  quelquefois  assez  heu¬ 
reux  pour  triompher  complètement  des  symptômes  déjà  gi-aves 
que  j’avais  sous  les  yeux.  Trop  souvent  les  malades  ne  sont 
pas  assez  dociles;  dès  qu’ils  ne  souffrent  plus  de  l’estomac,  ils 
veulent  manger  beaucoup,  afin  de  remédier  à  la  faiblesse 
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qu’entraîne  un  long  régime,  et  ils  provoquent  ainsi  des  re¬ 
chutes.  C’est  souvent  après  des  rechutes  successives  que  les 
malades  succombent  par  suite  de  perforation,  d’hémorrhagie, 
ou  par  dos  troubles  de  plus  en  plus  gi-ands  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

Il  faut  s’abstenir  de  vin  pur,  de  liqueurs  alcooliques.  On 
pourra  conseiller,  dans  certains  cas,  le  thé,  le  café  au  lait,  les 
boissons  amères. 

Bans  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l'estomac,  il  importe  de 
I  ne  s^écàrlêr  du  régime  doux  et  des  précautions  de  régime  qu’avec  une 
■  ca^tréme  prudence. 

i  tà,' glace.  Te  sirop  d’opium,  la  diastase,  les  vésicatoires  vo- 
I  lants  1  pansés  avec  l’hydrochlorate  de  morphine ,  les  bains 
I  éüjpiljpnis,^  gélatineux,  peuvent  trouver  leur  emploi  dans  le 
itrâWëmënt  de  cette  affection.  On  devra,  d’ailleurs,  recourir 
aiLx  médicaments  avec  beaucoup  de  réserve.  C’est  surtout  à  la 
bonne  direction  du  régime  diététique  qu’il  faut  s’attacher. 

L’habitation  à  la  campagne  est  favorable.  Les  malades 
doivent  éviter  un  exercice  forcé,  des  impressions  morales  pé¬ 
nibles  et  des  travaux  d’esprit  fatigants.  {Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France,  mai  1 862.) 

Fracture  avec  déplacement  do  la  colonne  vertébrale 
chez  un  acrobate,  guérison,  par  JI.  Hancock. 

Les  fraetm  es  de  la  colonne  vertébrale,  surtout  quand  elles 
s’accompagnent  de  déplacement  et  de  compression  de  la 
moelle,  sont  presque  toujours  mortelles,  soit  que  la  mort 
arrive  par  inflammation  du  cordon  rachidien,  soit  que  la  para¬ 
lysie  continuant,  entraîne  la  formation  d’eschares,  l’apparition 
d’accidents  convulsifs  qui  font  périr  le  malade  plus  ou  moins 
de  temps  après  l’accident;  mais  il  est  rare  de  voir  la  paralysie 
survenue  dans  ces  circonstances  céder  peu  à  peu,  et  la  sensi¬ 
bilité  reparaître  avec  la  motilité.  Quoique  les  renseignements 
n’aillent  pas  jusqu’à  la  guérison  complète,  le  fait  suivant  nous 
paraît  digne  d’ôtre  rapporté  : 

Obs  .  —  F.  M ....  le  Léotard  de  Londres,  faisait  à  l’Alhambra  des  exer¬ 
cices  de  trapèze  lorsque,  manquant  la  traverse,  il  fut  lancé  à  une  dis¬ 
tance  de  vingt  pieds  avec  une  telle  violence  qu’il  rebondit  trois  pieds  plus 
loin.  11  chercha  à  se  relever,  mais  il  s’aperçut  que  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps  était  paralysée.  11  fut  transporté  à  Charlug-Cross,  où 
M.  Hancock  le  vit  une  heure  après  l'accident.  Il  constata  une  fracture 
avec  déplacement  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Toutes  les  parties 
situées  au-dessous  étaient  complètement  paralysées  de  sentiment  et  de 
mouvement. 

Après  deux  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  il  fut  sur  son  désir  transporté 
dans  un  hôtel.  Pendant  le  premier  mois,  le  traitement  consista  à  lui  faire 
garder  une  immobilité  absolue,  èn  veillant  par  le  cathétérisme  à  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine.  Après  cette  époque,  il  restait  encore qie.aucoup  d’em¬ 
pâtement  dans  la  région  malade,  qu’on  badigeonna  avec  de  la  teinture 
d’iode  pure  ;  le  résultat  apparent  fut  bon,  car  un  peu  de  mouvement 
reparut  dans  les  muscles  de  la  hanche,  et  un  peu  de  sensibilité  dans  les 
régions  abdominale,  génitale  et  poplitée.  On  lui  fit  prendre  trois  fois  par 
jour  un  demi-grain  de  sulfate  de  zinc  et  un  trentième  de  grain  de  Slrych-^ 
nine  trois  fois  par  jour.  Leur  usage  fut  suivi' de  douleurs  aiguës  dans  les 
jambes,  et  d’augmentation  de  la  motilité  dans  les  cuisses  et  les  hanches, 
surtout  à  gauche. 

:  A,'|a  lin  du  deuxième  mois,  le  gonflement  du  dos  disparut,  et  l’on  sen¬ 
tit  dWtîllHement  l’épine  et  la  lame  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  faisant 
èn  aitiére'Ute  saillie  de  près  d’un  quart  de  ponce,  légèrement  inclinée  à 
^aueheiL  I  '■  ‘ 

i  Alla  ifln  Bu  troisième  mois,  il  pouvait  remuer  les  cuisses  et  les  jambes, 

I  mais  nonjtes  pieds,  lever  la  jambe  de  dessus  le  plan  du  lit,  la  croiser 
âur  l’autre,  et  s’agenouitler  sur  son  lit.  La  miction,  la  défécation  étaient 
naturelles  ;  les  érections  avaient  reparu.  Au  moment  de  son  départ  pour 
l’Améi*iqne,  il  put,  en  soutenant  les  genoux  avec  une  attelle,  pour  empê¬ 
cher  leur  flexion  involontaire,  se  promener  par  la  chambre  soutenu  par 
sa  femme  et  un  ami.  {The  Tancet,  22  mars  1862.) 

Hernie  crurale  contenant  la  vésicnlo  biliaire, 

par  M.  Skey. 

Obs.  —  M.  R...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  fut  reçu  à  Saint-Bar¬ 
thélemy  le  8  mars  1862  pour  une  hernie  crurale  étranglée  du  côté  droit* 
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L’étranglement  datait  de  trois  jours  ;  la  hernie  existant  depuis  quelques 
années,  avait  toujours  été  maintenue  par  un  bandage. 

Depuis  le  début  de  l’étranglement  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  ;  la  dou¬ 
leur,  fixée  d’abord  à  l’aine  droite,  s’était  ensuite  étendue  à  tout  l’abdomen. 
^  L’aine  droite  était  le  siège  d’une  petite  tumeur  irrégulière,  mais  bien 
limitée,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  recevant  par  la  toux  une  impul¬ 
sion  obscure.  L’abdomen  était  tendu,  très  douloureux  à  la  pression,  sur¬ 
tout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Après  quelques  essais  de  taxis  faits  avec 
modération,  M.  Skey  procéda  à  l’opération. 

La  tumeur,  mise  à  découvert,  avait  une  apparence  particulière  ;  elle 
était  irrégulière,  un  peu  lobulée,  très  dure.  A  première  vue,  elle  parais¬ 
sait  être  un  ganglion  lymphatique  hypertrophié  et  induré.  Le  sac  était  très 
épaissi  ;  il  renfermait  un  peu  d’épiploon  adhérent  depuis  longtemps  ;  l’in¬ 
testin  (ou  ce  qui  parut  tel  alors)  paraissait  replié  sur  lui-même,  et  M .  Skey 
chercha  à  l’étendre  pour  rendre  au  canal  intestinal  sa  perméabilité.  Mais 
comme  il  paraissait  avoir  beaucoup  souffert,  cet  examen  ne  fut  pas  pro¬ 
longé,  et  l’on  opéra  la  réduction.  La  mort  survint  après  huit  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  on  remarqua  une  vive  douleur  abdominale  à  droite,  absence 
d’évacuations,  malgré  des  lavements  purgatifs. 

Autopsie.  —  Les  parois  thoraciques  étaient  déformées,  comme  si  elles 
avaient  subi  la  pression  d’un  corset  fortement  serré.  Le  péritoine  était 
fortement  congestionné,  et  les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  par 
de  la  lymphe  récemment  épanchée.  Le  foie  était  très  allongé,  et  descen¬ 
dait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  La  vésicule  biliaire  distendue  dépassait 
d'environ  un  pouce  et  demi  le  bord  du  foie.  Son  sommet,  qui  avait  con¬ 
tracté  de  récentes  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  immédiatement 
en  dehors  de  l’anneau  crural  droit,  portait  des  marques  évidentes  de 
constriction.  Toute  sa  circonférence  portait  une  ulcération  circulaire  tra¬ 
versant  la  tunique  séreuse.  Cette  ulcération  était  plus  étendue  du  côté 
interne,  qui  avait  été  en  rapport  avec  le  ligament  de  Gimbernat.  On  exa¬ 
mina  avec  soin  tout  le  tube  intestinal,  et  l’on  ne  trouva  nulle  part  marque 
d’étranglement.  {Medical  Times  and  Gasetle,  mars  1862.) 


V 

VARIÉTÉS, 

Les  journam:  ont  annoncé  la  mort  de  l’épouse  d’un  méde¬ 
cin,  par  suite  d’horribles  blessures  faites  par  un  chien  furiemt. 
Le  confrère  que  ce  malheur  vient  de  frapper  est  le  savant  et 
vénérable  M.  Bally,  ancien  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  qui  goûtait  depuis  longtemps  dans  le  bonheur,  si  cruel¬ 
lement  troublé,  du  foyer  domestique  le  prix  d’une  vie  consa¬ 
crée  au  bien  et  au  commerce  des  sciences  et  des  lettres. 
Madame  Bally  paraissait  entrer  en  convalescence,  quand 
elle  expira  tout  à  coup,  après  un  malaise  qui  lui  laissa  à  peine 
le  temps  d’appeler  son  mari.  11  ne  s’était  déclaré,  nous  as- 
süre-t-on,  aucun  symptôme  d’hydrophobie,  et  rien  n’indique 
que  l’animal  ait  été  atteint  de  la  rage. 

—  Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  méde¬ 
cine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le  24  novembre  1862. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  mé¬ 
decine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  24  novembre  1862. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiolo  - 
giques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  24  novembre  1862. 

Un  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  sera  ouvert 
à  Paris  le  9  mars  1863. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  sera 
ouvert  à  Strasbourg  le  2  février  1863. 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  do 
médecine  de  Paris  (sections  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques 
et  des  sciences  physiques)  sera  ouvert  à  Paris  le  8  juin  1 363. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (sections  des  sciences  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  et  des  sciences  physiques)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  8  avril 
1863.  - ' 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  vient 
dç  çeterminerpar  la  nomination  de  M.  Guyon. 


—  Le  docteur  Maignial  (du  Verdier)  est  mort  dans  cette  commune  le 
6  mai  1862,  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans. 

—  M.  le  docteur  H.-V.  Jacotot,  second  fils  de  Joseph  Jacotot,  fondateur 
de  l’enseignement  universel,  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante- 
trois  ans. 


—  M.  Leviel,  élève  militaire,  a  été  nommé  par  suite  de  concours  aide 
de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  A  propos  de  la  création  des  nouvelles  chaires  de  la  Faculté  de  Paris, 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  publie  les  réfiexions  suivantes  ; 

«  11  est  bien  certain  qu’on  ne  pourra  pas  laisser  les  Facultés  départe¬ 
mentales  dans  une  infériorité  écrasante,  et  leur  suppression,  impossible 
pour  Montpellier,  le  serait  encore  davantage  pour  Strasbourg.  Celte 
Faculté,  désormais  la  pépinière  des  médecins  do  l’armée,  ne  peut  être  ni 
supprimée,  ni  condamnée  à  donner  à  ses  élèves  uii  enseignement  incom¬ 
plet,  car  ces  élèves  ne  sont  plus  libres  de  choisir  la  source  où  ils  enten¬ 
dent  puiser  leur  instruction. 

»  11  est,  du  reste,  consolant  de  pouvoir  proclamer  hautement  ici  que 
l’école  de  Strasbourg  n’a  pas  attendu  la  création  officielle  d’une  chaire 
d’histologie  pour  l’enseignement  de  cette  science.  Depuis  plusieurs  années, 
en  effet,  le  professeur  Küss  a  su  initier  ses  auditeurs  à  cette  science  si 
importante,  elles  travaux  de  MM.  Morel,  professeur  agrégé  (faisant  un 
cours  particulier  pour  les  élèves  civils,  et  chargé  d’un  cours  officiel  pour 
les  élèves  militaires),  et  Yillemin,  médecin-major,  l’un  des  médecins 
attachés  à  l’état-major  de  l’École  du  service  de  santé  militaire,  ont  par 
leur  publicité  attiré  l’attention  du  monde  savant,  et  constaté  victorieu¬ 
sement  le  progrès  des  études  histologiques  faites  à  Strasbourg.  » 


—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Strasbourg  a 
décidé  la  mise  au  concours  du  plan  de  reconstruction  de  l’hôpital  géné¬ 
ral  de  cette  ville.  Le  programme  du  concours  est  en  ce  moment  soumis 
à  l’examen  du  conseil  municipal. 

—  On  lit  dans  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  : 

«  ün  fait  étrange  est  annoncé  par  un  journal  de  médecine  anglais  : 
suivant  ce  journal,  en  1859,  dans  le  Royaume-Uni,  sur  1000  soldats, 
422  ont  été  envoyés  à  l’hôpital  pour  maladies  attribuables  à  la  syphilis. 

»  Dans  la  garnison  de  Paris,  il  n’y  en  a  que  34  ;  à  Bruxelles,  que  67 
sur  1000. 

»  Ainsi,  pour  un  militaire  vénérien  en  France,  il  y  en  a  2  en  Belgique 
et  12  en  Angleterre. 

»  Nous  ignorons,  dit  la  Presse  medicale  helge,  où  le  journal  anglais  a 
été  puiser  ses  renseignements  pour  établir  celte  statistique.  La  Belgique 
est  peut-être  le  pays  de  l’Europe  où  l’on  a  pris  les  mesures  les  plus  effi¬ 
caces,  non-seulement  pour  combattre,  mais  encore  pour  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  des  maladies  vénériennes  ;  c’est  aussi  le  pays  où  elles  sont 
actuellement  les  moins  fréquentes  et  les  moins  graves.  11  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  le  travail  de  M.  VIeminckx, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  belge,  publié  dans  nos 
derniers  numéros.  Ge  travail  remarquable  établit  par  des  chiffres  officiels 
que  la  maladie  vénérienne  dans  ses  diverses  manifestations  est  beaucoup 
moins  répandue  en  Belgique  qu’en  France;  nous  ne  parlerons  pas  de 
l’Angleterre,  où  l’on  ne  prend  aucune  mesure  préventive,  et  où  la  pros¬ 
titution  ne  subit  aucune  mesure  réglementaire. 

B  Puisque  nous  parlons  de  statistique  des  maladies  syphilitiques,  nous 
avons  sous  la  main  des  chiffres  qui  prouvent  qu’en  Italie  la  vérole  est 
aussi  fréquente  qu’en  France  et  d’autres  pays  de  l’Europe  où  les  mesures 
préventives  belges  sont  ignorées  ou  bien  négligées. 

»  Ainsi  à  Rome,  il  y  avait  en  1858  une  armée  dont  l’effectif  se  mon¬ 
tait  à  4531  hommes;  sur  ce  nombre,  il  y  eut  167  vénériens  envoyés 
dans  les  hôpitaux,  soit  3,68  pour  100. 

»  En  1859,  effectif,  5924  hommes,  406  vénériens,  soit  6,85  p.  100. 

»  En  1860,  —  8562  —  747  —  soit  8,72  p.  100. 

»  Dans  ce  nombre  de  maladies  vénériennes  déjà  fort  remarquable,  il 
est  fait  abstraction  des  uréthrites  et  des  balano-poslhites  sans  complica¬ 
tions,  qui  sont  traitées  dans  les  infirmeries  régimentaires  ;  on  peut  pré¬ 
sumer  qu’elles  se  sont  élevées  à  12  l/2  p.  100  de  l’effectif;  de  sorte 
qu’en  1860,  l’armée  française  doit  avoir  eu  à  Rome,  sur  100  hommes 
d’effectif,  20  vénériens. 

1)  A  Turin,  c’est  la  même  chose.  En  1858,  le  chiffre  des  vénériens 
(uréthrites  comprises)  s'est  encore  élevé  à  21  p.  100.  » 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechamdue. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


Paris  et  les  SépartemcDls. 

Un  an,  24  fr, 

6  mois,  ISfr.  —3  mois,  1  fi 

Pour  rÉtranger. 

les  tarifs. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  cJ 


■  BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l'Instruction  publique  f'de 

Orgauc  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine. du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


lez  tous  les  Libraires, 
et  par  l’envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d’un  man¬ 
dat  sur  Paris. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBBAIRIÉ  VICTOR  MASSON  ET  FILS 

Place  de  l'École-de-Méderiiie, 

.  Prix  :  2i  francs  par  an. 

TOME  IX. 

PARIS,  6  JUIN  1862. 

N”  23. 

TABX.E  DES  MATIÈRES  DU  MUMÈRO, 

I.  Paris.  Académie  de  médecine  :  Annonces  médi-  | 
cales  —  Valeur  des  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise).  — 
Société  de  biologie  :  Nouveau  cas  d’ataxie  locomolrico  ; 
physiologie  appliquée.  —  I.es  eaux  de  Paris.  —  II.  Tra-  | 
vaux  originaux.  Médecine  opératoire  ;  Des  sutures 
métalliques  ;  de  leur  utilité  cl  de  leur  supériorité  sur  tes 

sutures  ordinaires;  expériences  et  observations  snr  ce  | 
sujet.  —  lit.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  IV.  Dibliographie,  Traité  do  physiologie. 
—  V.  Variétés.  —  VI.  Bulletin  des  publioa- 

tions  nouvelles.  Réceplions  au  grade  de  docleur. -- 
Vit.  Feuilleton.  Gymnastique  médicale  suédoise  (kiné- 
sialsie)  ;  traitement  des  maladies  par  le  mouvement  selon 
le  système  de  Ling, 

Paris,  5  juin  1862. 

Académie  de  médecine  ;  annonces  médic,vles.  —  valeur  des  eaux 
DE  FORGES  (seine-et-oise)  .  —  Sodété  de  biologie  :  nouveau  cas 
d’ataxie  locomotrice;  physiologie  appliquée.  - LES  EiVUX  DE 

PARIS. 

Nous  avons  plusieurs  fois  regretté  que  la  plupart  des  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris  aient  cru  pouvoir  accueillir  les 
annonces  payées,  affirmant  par  avance  qu’ils  deviendraient 
ainsi,  en  dépit  de  toute  leur  prudence,  les  auxiliaires  du  char¬ 
latanisme  médical  dans  les  journaux  politiques  et  les  com¬ 
plices  du  mal  fait  chaque  jour  à  la  santé  publique.  La  même 
plainte  a  été  portée,  mardi,  à  la  tribune  de  l’Académie,  par 
M.  Trebuchet,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  le  danger  de 
certains  cosmétiques,  qui  ont  parfois  produit  de  sérieux  em¬ 
poisonnements.  L’honorable  membre  l’a  fait  entendre  assez 
clairement,  la  presse  médicale  a  sa  part  de  responsabilité  dans 
ces  malheurs.  Les  annonces  qu’elle  insère,  reportées  dans  les 


grands  journaux  sous  cette  constante  rubrique  :  On  lit  dans 
telle  feuille  médicale,  y  acquièrent  un  faux  air  de  science 
qu’elles  ne  sauraient  avoir  quand  elles  sont  directement  adres¬ 
sées  au  public. 

On  répond  que  c’est  une  condition  d’existence  pour  les 
journaux  de  médecine,  livrés  à  une  concurrence  ruineuse. 
Eh  bien!  périsse  une  partie  des  journaux  de  médecine,  y  com¬ 
pris  le  nôtre,  s’il  le  faul,  pour  que  les  autres  puissent  vivre 
en  recouvrant  le  droit,  qu’ils  ont  fort  affaibli,  de  répudier  le 
charlatanisme  ! 

—  Une  lettre  adressée  au  Journal  des  connaissances 
MÉDICALES,  par  M.  le  docteur  Tillard,  et  reproduite  par  la 
Gazette  des  hôpitaux,  tend  à  établir  que  les  scrofuleux  ne 
guérissent  pas  mieux  aux  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise),  que 
dans  la  maison  de  convalescence  fondée  à  la  Roche-Guyon 
(même  département)  par  M.  de  Larochefoucauld  ;  et  que,  en 
conséquence,  les  eaux  de  Forges  n’ont,  par  elles-mêmes,  que 
«  des  effets  négatifs.  »  Ce  jugement,  s’il  était  fondé,  servi- 


FEUILLETON. 

Gjvinastiqao  médicale  snédolse  (klnésialsie). 

II  est  assez  souvent  question  depuis  quelques  années,  dans  les  jaurnaux  de  méde¬ 
cine  français,  de  \e  gymnastique  suédoise.  La  Gazette  hebdomadaire,  pour  sa  part, 
en  a  fait  connatlre  quelques  applications  pratiques.  Qu'est-ce  que  la  g^nasliquet  sué¬ 
doise  S  Peu  de  personnes  dans  notre  pays  seraient  en  mesure  do  te  dire,  Nous  sommos 
donc  heureux  que  M.  tlédin^,  president  honoraire  de  ta  Société  allemande  de  Paris, 
ait  bien  voulu  donner  ici  un  exposé  complet  de  celte  méthode,  cpnsidéréedeqqsqubiEf- 
lorique,  son  hpt,  ses  principes  et  son  emploi  hygiénique  et  thérapeutique,  ii.A,D. 

Traitement  des  maladies  par  le  mod\'ement  selon  le  système  de 
Ling,  aperçu  scientifique  communiqué  par  le  D^  Médinü, 
docleur  en  médecine. 

<  La  gymnastique  est  celle  parité  de  ta  médecine  qui  enseigne  la 
manière  do  conserver  ou  do  rétablir  ta  santé  par  l'usage  de  l’exercice. 

>  11  n'apparlient  qu'aux  médecins  de  diriger  l'usage  de  tous  ces 
exercices  et  d'en  faire  la  juste  application,  s 

(Tbsot,  nSO.p.  leH4.) 


«  Bodily  exercise  is  ono  of  tho  most  important  means  in  the  cure  of 
neariy  ail  chronic  diseascs.  » 

(Sir  JoUN  Forbes,  Brltish  and  Foreign  Medical  Review,  vol.  XX.) 

«  L'exercice  illégal  do  ta  médecine  ne  peut  être  sérieusement  atteint 
-J  ^  quo  par  l’éclatante  supériorité  du  savoir  et  de  l’expérience,  et  do  plus 
'  “  par  l’accaparement  de  toutes  les  branches  collatérales  au  profit  du 
Corps  médical. 

sNous  faisons  ici  allusion  à  un  cerlain  nombre  d’agents  dits  auxiliaires 
et  qui  souTcot  sont  essentiels  à  la  thérapeutique;  ta  gymnastique,  par 
imi  exemple,  puis  l’élociricilé,  l’hydrotliérbpie,  etc.  On  abandonne  trop 

volontiers  aux  personnes  étrangères  aux  éludes  médicales  ces  impor¬ 
tants  et  fiuclucux  moyens  do  guérir;  il  semble  à  beaucoup  que  Ton 
déroge  si  Ton  s’écarte  de  ta  prescription  pharmaceutique;  il  serait 
"  plus  juste  de  juger  la  noblesse  des  actes  à  leur  degré  d’utilité,  et,  à  CO 

compte,  nul  no  serait  plus  noble  que  te  gymnaste  ;  non  l’acrobate  ou  te 
funambule,  mais  le  vrai  gymnaste  des  anciens,  qui  était  honoré  dans 
Tordre  social  et  dans  sa  profession,  t 

(A.  Deciiambde,  Gaxette  hebdom.,  t.  VIII,  n»  22,  31  mal  1861.) 

Si  nous  exceptons  quelques  parties  de  la  gymnastique  des 
Chinois,  des  Hindous,  des  HeUènes  et  des  Persans,  sur  lesquelles 
MM.  Krauss  et  Daily  nous  ont  fourni  de  savantes  recherches, 
23 
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rait  très  bien  ropinion  que  nous  émettions  récemment  au 
sujet  du  rapport  de  M.  Tardieu.  Nous  nous  faisons  pourtant 
un  devoir  de  dire  qu’une  question  de  thérapeutique  ne  peut 
être  jugée  ainsi  sur  de  simples  allirmations  générales.  La  rela¬ 
tion  même  des  cas  traités  à  la  Roche-Guyon  n’y  suflirait  pas, 
et  c’est  à  Forges  seulement  qu’on  peut  apprécier  l’action  des 
eaux  de  Forges. 

—  Un  nouveau  cas  d’ataxie  locomotrice  progressive,  suivi 
d’autopsie,  a  été  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  dans 
la  séance  de  samedi  dernier,  par  deux  de  nos  collaborateurs, 
qui  ont  jeté  déjà  une  vive  lumière  sur  ce  sujet,  MM.  Charcot 
etVulpian.  L’intérêt  qui  s’attache  actuellement  aux  faits  de 
ce  genre,  nous  engage  à  faire  connaître  les  points  les  plus 
saillants  de  cette  communication.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée 
de  quarante-sept  ans,  admise  depuis  plusieurs  années  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  comme  incurable.  La  maladie  datait 
de  six  ou  sept  ans  ;  depuis  deux  ans,  la  station  et  la  marche 
étaient  devenues  tout  à  fait  impossibles;  les  symptômes 
étaient  d’ailleurs  des  plus  prononcés  et  des  plus  caractéristi¬ 
ques.  Il  est  inutile  de  les  rappeler  ici,  d’autant  mieux  que 
l’observation  doit  être  relatée  ailleurs  in  extenso  :  nous 
croyons  toutefois  devoir  appeler  l’attention  sur  les  résultats 
fournis  par  l’examen  de  l’état  de  la  sensibilité;  on  verra  que 
ces  résultats  se  trouvent  en  harmonie,  quant  à  la  concordance 
réciproque  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques,  avec 
les  enseignements  de  la  physiologie  expérimentale,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  émise,  sans  raisons  suffisamment  plausibles, 
suivant  nous,  par  plusieurs  observateurs.  La  sensibilité  tactile 
était  très  obtuse,  tant  aux  membres  inférieurs  qu’au  tronc,  en 
ce  sens  que  les  attouchements  sans  pression  ou  accompagnés 
seulement  d’une  pression  légère  n’étaient  point  perçus.  Le 
chatouillement  ne  paraissait  produire  aucune  sensation  pé¬ 
nible.  Seules  les  excitations  un  peu  fortes,  telles  que  le  pin¬ 
cement,  par  exemple,  déterminaient  de  la  douleur;  et  alors 
celle-ci  se  montrait  exagérée,  ho)'s  de  proportion  avec  le  degré 
de  l’excitation.  Ces  troubles  de  la  sensibilité  sont  d’ailleurs, 
comme  on  le  voit,  fort  analogues  à  ceux  qu’a  présentés  le 
malade  dont  l’iiistoire  a  été  publiée  récemment  par  MM.  Char¬ 
cot  et  Vulpian,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1862, 
n«  16  et  18). 

Une  phthisie  pulmonaire,  dont  le  début  remontait  à  un  an 
environ,  a  précipité  l’issue  fatale.  Ainsi  qu’on  l’avait  prévu, 
les  racines  spinales  postérieures  et  les  faisceaux  postérieurs 
do  la  moelle  ont  été  trouvés  à  l’autopsie  profondément  alté- 


la  véritable  systématisation  logique  des  exercices  corporels,  et 
sxu'tout  Tapplication  raisonnée  de  la  gynihâSlique  à  la  méde¬ 
cine,  ne  paraissent  qu’au  commencement  de  notre  siècle.  Elle 
fut  mise  en  lumière  par  l’académicien  suédois  P.-Il.  Ling,  né  le 
4  6  novembre  1 766.  Cet  éminent  savant,  noui-ri  de  fortes  études 
d’histoire  et  de  philosophie,  imbu  des  principes  d’éducation 
des  Montaigne,  Rousseau  et  Peslalozzi,  a  pu  avoir  connaissance 
des  efforts  tentés  depuis  1 786  par  Salzmann  et  Guthsmuth  en 
Saxe,  Jahn  et  Tiselin  en  Pinisse,  Fellemberg  et  Ceïas  en  Suisse 
et  en  France  ;  et  cependant  il  a  trouvé  non-seulement  .à  com¬ 
pléter,  mais  à  refondre  entièrement  l'idée  et  la  méthode  de  la 
gvmnastique,  poiu  la  mettre  au  senice  de  l’hygiène  aussi 
bien  qu’à  celui  de  la  thérapeutique. 

UNO.  ^  ' 

Après  avoir  terminé  ses  études  sexennales  à  l’Université  d’Up- 
sala,  Ling  prit  part  à  la  bataille  navale  de  Copenhague  du  2  avril 


rés,  principalement  dans  la  région  lombaire.  Les  faisceaux 
présentaient,  à  peu  près  dans  toute  leur  longueur  et  dans  toute 
leur  épaisseur,  la  teinte  gris  jaunâtre  et  l’aspect  gélatineux 
caractéristiques,  aujourd’hui  bien  connus  ;  les  racines  étaient 
extrêmement  grêles,  d’une  couleur  grise  très  accusée  :  les 
vaisseaux  qui  les  accompagnaient  étaient  très  fortement  in¬ 
jectés.  Les  tubes  nerveux,  dans  les  parties  les  plus  altérées 
des  cordons  médullaires  postérieurs,  avaient  très  notablement 
diminué  de  nombre  ;  mais  ils  présentaient  pour  la  majorité 
les  caractères  de  l’état  normal,  soit  relativement  au  diamètre, 
soit  en  ce  qui  concerne  la  transparence  de  la  substance  mé¬ 
dullaire;  quelques  tubes  seulement,  en  nombre  très  restreint, 
étaient  remarquables  par  leur  ténuité.  Les  éléments  nerveux 
étaient  disséminés  au  milieu  d’une  gangue  d’apparence  homo¬ 
gène,  finement  grenue,  transparente,  s’écrasant  sous  la 
moindre  pression  et  laissant  apercevoir  pà  et  là  un  aspect 
fibrillaire  plus  ou  moins  prononcé.  De  nombreux  noyaux,  les 
uns  arrondis,  les  autres  elliptiques,  quelques  corps  granu¬ 
leux  de  forme  elliptique  pour  la  plupart,  de  fines  granula¬ 
tions  graisseuses  et  des  gouttelettes  d’huile,  des  corps  amy¬ 
loïdes  enfin,  en  assez  grand  nombre,  étaient  comme  semés  au 
milieu  de  cette  gangue  qui  constituait,  en  somme,  la  plus 
grande  partie  du  tissu  altéré.  Quant  aux  filaments  radicu¬ 
laires,  examinés  principalement  dans  la  région  lombaire,  ils 
paraissaient,  à  première  vue,  ne  plus  être  constitués  que  par 
des  tubes  nerveux  vides  de  leur  contenu.  Mais  un  examen 
plus  attentif  faisait  déjà  reconnaître  un  certain  nombre  de 
tubes  nerveux  complets,  et  qui,  à  part  une  ténuité  souvent 
extrême,  présentaient  à  peu  de  chose  près  les  caractères  de 
l’état  sain  ;  d’ailleurs,  l’emploi  des  réactifs  convenables,  de 
l’acide  acétique,  de  la  solution  de  potasse  caustique,  rendait 
visibles  un  plus  grand  nombre  de  ces  tubes.  Ceux-ci,  toute¬ 
fois,  étaient  là  en  proportion  bien  minime;  car  certains  fila¬ 
ments  radiculaires,  ayant  un  diamètre  d’environ  1/6  de  milli¬ 
mètre,  en  contenaient  au  plus  quatre  ou  cinq.  Les  racines 
spinales  antérieures,  les  cordons  antéro-latéraux  et  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle,  ne  présentaient  aucune  altération 
appréciable. 

Ces  résultats  nécroscopiques  ne  font,  à  quelques  nuances 
près,  que  confirmer  ceux  qu’on  trouve  consignés  déjà  dans 
plusieurs  observations.  Mais  voici  quelques  faits  nouveaux  et 
particulièrement  dignes  d’intérêt  :  plusieurs  des  ganglions 
spinaux  correspondant  aux  racines  les  plus  altérées  ont  été 
examinés  avec  soin  ;  or,  toutes  les  cellules  nerveuses  qui  y  ont 
été  rencontrées  avaient  leur  volume  normal  (5,  6,  7, 10 


1801.  Il  contracta  im  rhumatisme  ou  une  paralysie  du  bras 
droit,  qu’il  entreprit  de  guérir  par  rescrime.  Ayant  réussi  com¬ 
plètement,  il  garda  une  telle  prédilection  pour  cet  exercice, 
qu’il  y  devint  maître,  et  on  le  vit,  à  côté  de  sa  chaire  de  mytho¬ 
logie  et  de  poésie  Scandinaves  à  l’Université,  remplir,  de  1806  à 
1811,1a  place  de  maître  d’escrime  de  l'Université  de  Lund. 
Nommé  gymnasiarque  de  l’Académie  royale  militaire  de  Carl- 
berg,  il  partagea  son  temps  entre  cette  Academie  et  l’Institut 
national  de  gymnastique  à  Stokholm. 

Ling  était  patriote  et  poète.  Il  voulut  coopérer  à  la  régéné¬ 
ration  physique  et  morale  du  peuple  tout  à  la  fois  par  la  repré¬ 
sentation  poétique  des  hauts  faits  d’armes  de  ses  héroïques 
ancêtres,  et  en  même  temps  par  une  culture  harmonique  des 
forces  physiques  de  la  jeunesse  suédoise.  Et  voilà  comment 
l’auteur  d’une  épopée  en  trente  chants  (.dsar)  obtint  de  son 
gouvernement  une  allocation  pom-  l’établissement  d’un  Institut 
national  de  gymnastique,  qui  fut  ouvert  en  janvier  1 81 4  et  qui 
est  aujourd’hui  considéré  comme  ime  des  gloires  du  pays. 
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centièmes  de  millimètre)  ;  elles  étaient  pourvues  d’un  noyau 
muni  d’un  seul  nucléole;  elles  étaient  chargées  de  granula¬ 
tions  pigmentaires;  plusieurs  enfin  laissaient  apercevoir  un 
prolongement.  Elles  étaient  en  un  mot  dans  l’état  sain. 

L’examen  des  nerfs  périphériques  des  membres  inférieurs 
a  donné  des  résultats  analogues  et  plus  inattendus  encore  ;  des 
branches  nerveuses,  exclusivement  destinées  à  la  peau,  se  dé¬ 
tachant  soit  du  petit  nerf  sciatique,  soit  du  nerf  saphène  tibial, 
avaient  conservé  leur  volume,  leur  consistance,  leur  colora¬ 
tion  normales  ;  elles  étaient  exclusivement  constituées  par 
des  tubes  nerveux  larges,  remplis  de  matière  médullaire,  ne 
présentant  pas  de  traces  de  granulations,  et  par  conséquent 
tout  à  fait  exempts  d’altération. 

Comment  concilier  cette  intépité  parfaite  des  nerfs  péri¬ 
phériques  et  des  ganglions  spinaux  avec  les  altérations  si 
profondes,  dont  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ainsi 
que  les  racines  spinales  correspondantes  étaient  le  siège?  Ne 
semhle-t-il  pas  qu’il  y  ait,  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  une 
incompatibilité  absolue  ?  Le  problème  présente,  sans  contre¬ 
dit,  des  difficultés  très  sérieuses.  Voici  cependant  quelques 
documents  qui  permettent,  jusqu’à  un  certain  point,  d’en  en¬ 
trevoir  la  solution.  Et  d’abord  l’intégrité  des  ganglions  spi¬ 
naux,  en  présence  des  altérations  des  faisceaux  conducteurs, 
n’est  pas  un  fait  sans  analogue.  On  sait,  par  exemple,  que  la 
rétine  peut  rester  saine,  alors  que  les  nerfs  optiques  présen¬ 
tent  tous  les  caractères  de  l’atrophie  la  plus  complète  ;  et  ces 
faits  ne  font  que  confirmer  l’opinion  des  physiologistes,  qui 
considèrent  les  parties  centrales  (ganglionnaires)  du  système 
nerveux  comme  douées  d’autonomie,  principalement  en  ce 
qui  concerne  les  fonctions  de  nutrition.  Quant  aux  nerfs 
cutanés,  on  pourra  comprendre,  à  la  rigueur,  qu’ils  aient 
échappé  aux  causes  d’altération,  pour  peu  qu’on  se  reporte 
aux  expériences  de  M.  Waller.  Ces  expériences,  en  effet,  ont 
démontré  que  les  tubes  nerveux  sensitifs  ont  leur  foyer  nu¬ 
tritif  dans  les  ganglions  spinaux.  Ceux-ci,  d’après  M.  Waller, 
restant  sains,  ceux-là  doivent  conserver  la  structure  et  les 
propriétés  de  l’état  normal  ;  c’est  là  très  vraisemblablement 
ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice.  Le  travail 
morbide  qui  produit  l’atrophie  des  cordons  postérieurs 
s’étend  de  proche  en  proche  aux  racines  spinales  qui,  elles- 
mêmes,  s’altèrent  bientôt  profondément  ;  mais  les  ganglions 
spinaux  opposent  une  barrière  à  celte  propagation,  tant  que 
les  cellules  qui  entrent  dans  leur  composition  restent  intactes; 
or,  l’influence  nutritive  de  ces  cellules  persistant  à  se  faire 


INSTITUT  NATIONAL  UE  STOCKHOLM. 

La  direction  actuelle  de  l’Institut  national  de  gymnastique  à 
Stockholm  est,  depuis  la  mort  de  Ling,  dans  les  mains  de  son 
élève-professeur  Gabriel  Branting,  qui  poursuit  dignement 
l’œuvre  de  son  maître.  A  quinze  ans,  M.  Branting  était  entré 
im  des  premiers  dans  l’Institut  comme  malade  d’abord  et  en¬ 
suite  comme  élève. 

Situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  la  capitale  Norr- 
malm,  cet  établissement  consiste  en  cinq  bâtiments  comprenant 
les  divisions  suivantes  :  i  “  salle  d’instruction  théorique,  2°  am¬ 
phithéâtre  anatomique,  3“  bibliothèque  et  musée  anatomique, 
4“  salle  de  gymnastique  pédagogique  et  médicale,  5°  salle 
d’armes,  6"  manège  (pom-  la  voltige),  7"  logements  du  directeur 
et  des  deux  sous-directeurs.  Deux  cours  spacieuses,  un  petit 
jardin  et  une  galerie  pour  le  tir  au  pistolet  complètent  l’établis¬ 
sement  (t). 

Ml  Nniis  tifivnns  ncs  renseiencmenls  à  l’obliseance  de  M.  le  docteur  Ulrich,  élève 


sentir  aux  tubes  nerveux  péripliériques,  ceux-ci  pourront  se 
maintenir  à  l’étal  sain. 

Nous  ne  présentons,  du  reste,  ces  remarques  qu’à  titre 
provisoire,  et  en  attendant  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie, 
normales  et  pathologiques,  qui  ne  [sauraient  avoir  tort  dans 
une  telle  question,  des  éclaircissements  plus  décisifs. 

A.  Deciiambre. 


SUR  LES  EAUX  DE  PATUS,  ÉTUMÉES  PniNCIP.U.EaENT  AU  POINT  DE  VUE 
DE  L’nYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Suite.  —Voir  les  n»»  ii,  Ib,  17  et  19. 

Tout  le  bien  et  tout  le  mal  qu’on  a  dit  sur  l’eau  de  rivière 
et  sur  l’eau  de  source  en  général,  ont  été  répétés  à  propos  de 
l’eau  de  la  Seine  et  de  l’eau  des  sources  champenoises  en 
particulier. 

C’est  ici,  comme  on  le  comprend  bien,  que  le  débat  s’est 
le  plus  animé,  et  que  la  lutte  a  été  le  plus  ardente.  L’attaque 
et  la  défense  se  sont  montrées  également  opiniâtres,  égale¬ 
ment  acharnées  ;  de  part  et  d’autre  on  combattait  pro  avis  et 
focis,  —  mieux  vaudrait  dire  pi’o  aquis  ;  —  c’était  donc  à 
la  vie  ou  à  la  mort.  Déjà  le  xviii”  siècle  avait  assisté  à  une 
semblable  querelle  scientifique.  A  cette  époque,  l’eau  de  la 
Seine  fut  rudement  traitée  par  Mercier  dans  son  Tableau  de 
Paris,  et  par  le  marquis  de  Mirabeau,  dans  un  réquisitoire 
resté  célèbre.  Le  fleuve  trouva  un  avocat  plus  spirituel  que 
savant  dans  Beaumarcliais,  et  un  défenseur  plus  savant  que 
spirituel  dans  Parmentier.  De  nos  jours,  la  Seine  a  eu  aussi 
ses  Mercier  et  ses  Mirabeau,  ses  Beaumarchais  et  ses  Par¬ 
mentier. 

Résumons  en  quelques  mots  l’attaque  et  la  défense. 

L’eau  de  Seine,  ont  dit  les  ennemis  de  ce  fleuve  (que 
nous  nommerons,  s’ils  le  veulent  bien,  les  antisêquanistes), 
est  le  réceptacle  de  toutes  les  impuretés  de  Paris,  si  bien  que 
les  Parisiens  boivent  le  soir  ce  qu’ils  ont  vidé  le  matin.  Elle 
relâche  l’estomac  et  elle  donne  la  diarrhée  aux  étrangers  qui 
n’y  sont  pas  accoutumés.  Elle  est  chaude  en  été,  froide  en 
hiver;  elle  est  bourbeuse  pendant  une  grande  partie  de 
l’année. 

L’eau  de  Seine,  répliquent  les  séquanistes,  cotilant  tou¬ 
jours  également  sur  son  lit  sablonneux  et  quarizeux,  toujours 
exposée  à  l’air  libre  et  au  soleil,  par  conséquent  toujours  bien 
aérée  et  parfaitement  oxygénée,  contenant  toujours  des  prin¬ 
cipes  en  dissolution  et  en  suspension,  dans  des  proportions 


Le  but  de  r)ns(j(ut  central  et  national  est  ;  1  “  de  servir 
comme  acadénMojour  l’élude  scientifique  de  la  gymnastique; 

de  former  des^ ÿvpfesseurs  de  gymnastique  pour  les  univer- 
,sités,  collèges  et  écoles  publiques  du  pays  ;  3”  de  fournir  à  l’ai^ 
,mée  et  à  la  maripiÇ,  des  officiers  inslructem-s  dans  la  gymnas¬ 
tique  pédagogique  et  militaire  ;  4°  d’offrir  à  ceux  qui  veillent  se 
vouer  à  l’enseignement  de  la  gymnastique  les  moyens  d’étudier 
cette  science  et  delà  pratiquer  rationnellement.  Le  cours  com¬ 
plet  est  de  deux  ans.  Les  élèves,  pour  être  admis,  doivent  avoir 
reçu  une  bonne  éducation  ;  savoir  une  ou  deux  langues  étran¬ 
gères,  posséder  les  éléments  des  mathématiques  et  se  trouver 
dans  une  disposition  convenable  d’esprit  et  de  corps. 

L’instruction  est  gratuite  pour  le  civil,  avec  bourses  de 
deux  francs  par  jour;  les  officiers  envoyés  à  l’Institut  reçoivent 
le  double,  mais  à  condition  de  remboursement  si  l’on  ne  passe 
pas  l’examen  de  fin  d’année. 

de  l'InslilDt  national  de  Stoc|(holin  et  directeur  d'un  établissement  de  gymnastique 
suédoise  it  Brème, 
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presque  invariables,  avec  des  combinaisons  que  la  nature 
elle-même  semble  avoir  merveilleusement  appropriées  à  tous 
les  besoins  de  l’hygiène,  l’eau  de  Seine  est  et  sera  toujours 
l’eau  potable  par  excellence,  incomparable  pour  les  usages 
domestiques,  justement  appréciée  par  toute  l’industrie,  excel¬ 
lente  pour  l’arrosage  et  parfaitement  propre  à  éteindre  les 
incendies.  — Voilà  ce  que  disent  les  séquanistes  modérés.— 
Les  fanatiques  ajoutent  que  l’eau  de  Seine  possède  des  vertus 
médicinales  remarquables,  que  beaucoup  de  malades  doivent 
à  son  usage  le  rétablissement  de  leur  santé  ;  ils  citent  avec 
complaisance  le  témoignage  de  Bernier,  celui  de  Macquart 
et  les  assertions  du  comte  de  Forbin,  qui  regarde  l’eau  de 
Seine  comme  un  spécifique  contre  les  coliques  venteuses  ; 
enfin,  l’eau  de  Seine,  à  leurs  yeux,  n’est  pas  seulement  un 
remède,  une  panacée,  c’est  encore  une  eau  de  Jouvence;  elle 
augmente  la  fraîcheur  du  teint,  l’éclat  de  la  peau,  la  sou¬ 
plesse  des  muscles,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  la  longueur 
des  jours  de  ceux  et  de  celles  qui  se  vouent  à  son  usage.  On 
a  soutenu  sérieusement  que  la  bonne  qualité  de  l’eau  de  la 
Seine  entrait  pour  un  tiers  dans  les  conditions  de  longévité 
des  riverains. 

Evidemment,  la  vérité  ne  saurait  être  ni  du  côté  des  dé¬ 
tracteurs  qui  ont  poussé  l’accusation  jusqu’à  la  calomnie,  ni 
du  côté  des  enthousiastes  qui  ont  attribué  à  l’eau  de  Seine 
les  propriétés  réunies  des  eaux  du  Léthé,  de  Jouvence,  du 
Styx  et  de  la  Salette. 

Laissons  donc  les  hyperboles  mythologiques  aux  amis  du 
merveilleux,  et  interrogeons  sincèrement  le  témoignage  sévère 
et  impartial  de  la  science. 

D’après  les  travaux  les  plus  récents,  exécutés  par  MM.  Pog- 
giale,  Bussy  et  Boudet,  l’eau  de  Seine  prise  en  aval  de  Paris 
ou  dans  tout  son  parcours  à  travers  la  ville,  est  d’une  impu¬ 
reté  notoire.  En  dépit  des  grands  égouts  collecteurs  qui  trans¬ 
portent  au  loin  les  immondices  et  les  déjections  des  maisons 
et  des  rues,  cette  eau  est  encore  souillée  par  des  matières 
organiques  et  surtout  par  des  matières  azotées  en  voie  de 
fermentation  ou  de  décomposition  plus  ou  moins  avancée,  et 
en  quantité  assez  notable  pour  inspirer  une  juste  répugnance 
aux  consommateurs  et  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  publique.  Il  résulte  des  analyses  faites  par  les  habiles 
chimistes  nommés  plus  haut,  que  la  proportion  d’ammonia¬ 
que,  qui  peut  être  considérée  comme  la  mesure  du  degré 
d’insalubrité  d’une  eau ,  augmente  sensiblement  depuis  le 
pont  d’Ivry  jusqu’au  pont  de  l’Alma,  et  qu’au  niveau  des 
pompes  de  Chaillot  notamment,  elle  s’élève  à  34  centièmes 


de  milligrammes,  ce  qui  est  incompatible  avec  les  qualités  de 
l’eau  potable  requises  par  l’hygiène. 

La  présence  des  matières  organiques,  azotées  et  fermen¬ 
tescibles,  démontrée  déjà  par  l’expérience  chimique  dans  l’eau 
du  fleuve,  a  été  constatée  aussi,  d’une  manière  non  moins 
positive,  dans  l’eau  des  réservoirs  de  la  rue  Racine,  du  Pan¬ 
théon,  de  la  rue  Saint-Yictor,  de  la  rue  de  Vaugirard,  de 
Passy,  de  la  barrière  Monceau  et  du  quartier  Popincourt,  ali¬ 
mentés  par  l’eâu  de  la  Seine  ou  par  celle  de  l’Ourcq. 

M.  Bouchut,  à  qui  appartiennent  ces  recherches,  en  a  fait 
l’objet  d’une  intéressante  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  le  17  juin  1861.  Dans  cette  note,  que  nous  avons 
eu  soin  d’analyser  (Gaz.  hebd.,  t.  YIII,  p.  415),  M.  Bou¬ 
chut  affirme  que  l’eau  des  réservoirs  qu’il  a  examinés,  tient 
en  suspension  tantôt  des  myriades  de  particules  jaunâtres, 
qui  lui  donnent  l’apparence  d’une  émulsion  épaisse,  semblable 
à  de  la  boue,  tantôt  une  innombrable  quantité  d’êtres  vivants 
qu’on  prend  à  la  cuiller,  comme  dans  un  potage,  d’autres 
fois  enfin,  de  nombreuses  moisissures  renfermant  des  masses 
incalculables  de  navicules,  de  paramécées,  de  matières  cal¬ 
caires  amorphes  et  d’innombrables  détritus  organiques  de 
crustacés.  Dans  la  même  séance,  M.  Coste  est  venu  confirmer 
les  assertions  de  M.  Bouchut.  «  Dans  les  réservoirs  du  labo¬ 
ratoire  du  Collège  de  France,  qu’alimente  l’eau  de  la  Seine, 
il  se  développe  une  grande  abondance  de  dépôts  malsains,  de 
végétaux  et  d’animaux  microscopiques.  Je  mesure,  en  quelque 
sorte,  l’intensité  de  cette  altération,  dit  l’éminent  professeur, 
par  l’inlluence  nuisible  qu’elle  exerce  sur  l’incubation  des 
œufs  de  poisson,  qui,  ici,  font  office  d’instruments  d’expéri¬ 
mentation  d’une  sensibilité  extrême.  La  mortalité  y  est  tou¬ 
jours  en  proportion  de  la  fermentation,  dont  l’œil  nu,  l’odorat 
ou  le  microscope  permettent  aisément  de  constater  l’exis¬ 
tence.  » 

Ce  qui  donne  plus  de  valeur  à  ces  recherches,  et  leur  sert, 
pour  ainsi  dire,  de  contre-épreuve,  c’est  que,  suivant  l’ob¬ 
servation  de  M.  Bouchut,  l’eau  des  réservoirs  de  l’Observa¬ 
toire,  alimentés  par  les  sources  d’Arcueil,  présente  la  limpi¬ 
dité  du  cristal  ;  rien  n’en  trouble  la  pureté,  et  elle  ne  renferme 
jamais  aucun  infusoire  végétal  ou  animal. 

Tout  le  monde  n’a  pas  pris  au  sérieux  ce  qu’on  a  nommé 
malignement  «  l’effroyable  récit  de  M.  Bouchut  » .  Peu  s’en 
faut  que  M.  le  docteur  Jolly  ne  présente  ce  travail  comme 
une  sorte  de  conte  de  Barbe-Bleu,  imaginé  à  plaisir  pour 
«  inspirer  à  la  population  de  Paris  toute  répugnance  et  tout 
dégoût  pour  l’eau  de  Seine  ».  En  tout  cas,  notre  spirituel  et 


L’enseignement  embrasse  les  matières  suivantes  :  A.  Partie 
théorique  :  1»  principes  de  la  gvumastique  rationnelle  scienti¬ 
fique  ;  2°  anatomie  descriptive  ;  3°  anatomie  appliquée  aux  mou¬ 
vements  du  corps;  4*  physiologie;  5“  théorie  de  la  gymnasti¬ 
que  d’appareil;  6“  théorie  de  la  gymnastique  libre  ou  sans 
appareil;  7°  théorie  de  l’escrime  à  la  baïonnette;  8“  théorie 
des  armes;  9“  théorie  de  la  gymnastique  médicale.  —  B.  Partie 
pratique  :  I.  Gymnastique  médicale  et  pédagogique  :  1  ”  gymnas¬ 
tique  d’appareil  ;  2°  art  de  la  voltige  ;  3°  gymnastique  sans  appa¬ 
reil;  4°  art  de  nager;  5“  la  dissection;  6“  la  gymnastique 
médicale.  — II.  Gymnastique  militaire  :  1“  escrime  à  l’épée; 
2“  escrime  au  sabre  ;  3°  escrime  à  la  baïonnette  ;  4“  escrime  à 
la  pique  et  à  la  hache  ;  5“  escrime  à  la  lance.  —  IIL  Gymnas¬ 
tique  esthétique. 

On  écarte  quelquefois  la  physiologie,  l’escrime  à  la  pique, 
à  la  hache  et  à  la  lance,  mais  on  ajoute  ordinairement  :  1°  la 
préparation  anatomique,  2“  la  chirurgie  populaire,  3“  l’exer¬ 
cice  des  éléments  militaires,  4°  l’escrime  combinée,  savoir  : 


l’épée  contre  le  sabre,  la  baïonnette,  la  dague  ;  le  sabre  contre 
Tépée,  la  baïonnette,  etc.  ;  la  baïonnette  conti-e  l'épée,  etc.  ; 
infanterie  contre  cavalerie  ;  un  seiü  contre  plusieurs. 

Les  élèves  passent  tom-  à  tour  d’une  leçon  théorique  à  un 
exercice  pratique  en  variant  sm-tout  l’action  des  membres  du 
corps.  Les  leçons  commencent  à  sept  heures  du  matin  et  finis¬ 
sent  à  six  heures  du  soir,  n’étant  interrompues  que  par  le  dé¬ 
jeuner  et  le  dîner. 

A  la  fin  de  chaque  coui's,  un  seul  examen  a  lieu  pour  servir 
à  désigner  les  élèves  qui  auront  droit  d’être  admis  à  l’examen 
général.  Cet  examen  est  mentionné  dans  les  jom-naux;  il  dure 
de  neuf  à  deux  heures. 

La  famille  royale,  les  dignitaires  de  l’état,  les  officiers  supé- 
riems,  les  notables  de  la  science  et  l’élite  des  deux  sexes  de 
la  capitale  honorent  cet  examen  de  lem-  présence.  La  salle 
d’examen,  splendidement  décorée,  a  72  pieds  de  large  sur  36 
de  large  et  26  de  haut.  L’examen  fini,  chaque  élève  reçoit  un 
diplôme  qui,  selon  le  grade  et  le  mérite,  lui  assure  le  droit,  en 
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savant  confrère  soutient  qu’il  n’y  a  guère  lieu  de  s’effrayer 
de  pareils  récits  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  rappelant 
la  fameuse  expérience  de  Spallanzani,  il  déclare  qu’on  ne 
peut  exciper  de  la  présence  des  matières  organiques  dans  les 
eaux  de  rivière  contre  leur  usage  domestique.  Nous  regret¬ 
tons  de  nous  mettre  en  opposition  avec  un  esprit  aussi  dis¬ 
tingué  que  M.  Jolly,  mais  nous  ne  saurions  adopter  une  opi¬ 
nion  contre  laquelle  proteste  tout  ce  que  nous  avons  lu  ou 
appris  dans  les  livres  et  dans  les  cours  d’hygiène.  Tous  les 
hygiénistes  s’accordent,  en  effet,  à  déclarer  qu’une  des  prin¬ 
cipales  qualités  de  l’eau  potable,  une  des  plus  essentielles, 
c’est  d’être  exempte  de  matières  organiques.  Tous  les  traités 
classiques  s’étendent  avec  une  insistance  significative  sur  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’usage  d’une  eau  adultérée 
par  des  matières  organiques.  Tous  proclament  unanimement 
qu’une  eau  chargée  de  principes  azotés  est  malsaine  et  délé¬ 
tère  au  premier  chef. 

Quels  que  soient  notre  culte  et  notre  vénération  pour  l’eau 
de  Seine,  mieux  vaut  donc  convenir  avec  les  hommes  spéciaux 
et  les  plus  compétents  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  que 
cette  eau,  en  aval  de  Paris  et  dans  tout  son  trajet  à  travers 
la  ville,  est  souillée  par  des  immondices  et  des  détritus  or¬ 
ganiques  azotés  qui  la  rendent  impropre  à  la  boisson. 

Est-ce  à  dire  que  l’eau  de  Seine  mérite  partout  cette  pro¬ 
scription?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  avancions  ùne  semblable 
hérésie  et  que  nous  nous  associions  à  une  accusation  aussi 
injuste  !  L’eau  de  Seine,  prise  en  amont  de  Paris,  dans  le  vif 
du  courant,  est  une  des  plus  parfaites  qui  se  puissent  voir, 
quant  à  la  composition  chimique,  c’est-à-dire  quant  à  la  pro¬ 
portion  des  principes  minéraux  qu’elle  tient  en  dissolution. 
Elle  est  bien  aérée  et  riche  en  oxygène;  elle  marque  de  17  à 
20  degrés  à  l’hydrotimètre,  et  renferme  24  centigrammes  de 
matières  fixes  par  litre,  à  savoir  16  centigrammes  de  carbo¬ 
nate  de  chaux,  2  centigrammes  de  carbonate  de  magnésie,  de 
1  centigramme  1/2  à  2  centigrammes  de  sulfate  de  chaux, 
quelques  milligrammes  de  chlorures  alcalins  et  de  nitrates, 
et  3  à  5  centigrammes  de  matières  organiques.  Le  sulfate  de 
chaux  ne  s’y  trouve  donc  qu’en  proportion  extrêmement 
faible,  tout  à  fait  insuffisante  pour  lui  donner  les  propriétés 
laxatives  qui  lui  ont  été  inconsidérément  attribuées  ;  et  le 
carbonate  de  chaux,  qui  forme  les  trois  quarts  de  son  résidu 
minéral,  peut  être  considéré,  dans  ces  proportions,  comme 
un  élément  utile  plutôt  que  nuisible  à  la  santé  des  consom¬ 
mateurs.  Sous  le  rapport  de  la  constitution  chimique,  il  ne 
lui  manque  donc  aucune  des  qualités  essentielles  d’une  eau 


cas  de  vacance,  de  remplacer  les  professeurs  ou  maîtres  en 
gymnastique  dans  le  civil  comme  dans  l’armée.  Les  élèves  de 
l’Institut  en  1885  étaient  de  970  personnes  dont  106  dames. 
La  gymnastique  médicale  seule  comptait  248  personnes.  L’âge 
des  malades  variait  de  quatre  ans  à  soixante-huit  ans. 

GYMNASTIQUE  MÉDICALE  SUÉDOISE  OU  KIÉSIATBIE. 

La  gymnastique  suédoise  générale  diffère  beaucoup  de  notre 
gymnastique  ordinaire  et  moderne. 

Ling  l’a  divisée,  dans  ses  traités,  en  gymnastique  pédago¬ 
gique,  militaire,  médicale  et  esthétique.  Elle  se  distingue, 
dans  la  partie  médicale,  qui  est  la  seule  que  nous  ayons  l’in¬ 
tention  de  traiter  ici  :  1°  par  une  abstention  relativement 
gi-ande  des  mouvements  ordinaires,  dits  actifs  (mouvements 
que  l’on  exécute  seul  et  pai‘  soi-même  sans  l’aide  d’une  autre 
personne)  ;  2“  par  le  développement  et  un  usage  rationnel  et 
très  étendu  des  mouvements  dits  passifs  (c’est-à-dire  exécutés 


propre  aux  usages  domestiques  industriels.  En  conséquence, 
il  n’en  faudrait  pas  chercher  d’autre  pour  l’alimentation  de 
Paris,  si  l’excellence  de  la  composition  chimique  était  toute 
dans  les  conditions  requises  pour  une  bonne  eau  potable. 

Mais  nous  avons  vu  que  les  hygiénistes  exigent  encore  que 
l’eau  destinée  à  la  boisson  soit  limpide,  d’une  température  à 
peu  près  constante,  douce  en  hiver  et  fraîche  en  été.  Les  avo¬ 
cats  de  l’eau  de  Seine  ont  peut-être  fait  trop  bon  marché  de 
ces  qualités.  Nous  croyons,  cependant ,  qu’elles  ont  en  hy¬ 
giène  une  importance  considérable. 

Nous  ne  dirons  pas  avec  Dupasquier  que  les  eaux  troubles 
sont  essentiellement  mauvaises,  lourdes  et  indigestes  ;  mais 
nous  admettrons  volontiers  avec  M.  Guérard,  M.  Grellois  et 
beaucoup  d’autres  hygiénistes  qu’elles  doivent  être  rejetées  à 
cause  de  l’odeur  de  vase  qu’elles  dégagent,  du  dégoût  qu’elles 
inspirent  et  de  la  répugnance  qu’elles  provoquent  en  ceux  qui 
sont  forcés  d’en  faire  usage. 

Quant  à  la  température,  c’est  avec  raison  que  les  hygié¬ 
nistes  les  plus  éminents  en  font  une  qualité  de  premier  ordre 
pour  l’eau  potable.  L’eau  glacée  en  hiver,  l’eau  tiède  en  été 
se  boivent  difficilement,  déterminent  une  sensation  pénible  et 
sont  incapables  d’apaiser  la  soif. 

En  outre,  l’eau  glacée  peut  donner  lieu  à  des  odontalgies, 
à  la  carie  dentaire,  à  des  gastralgies,  à  des  coliques  intenses 
et  à  des  troubles  gastro-intestinaux  d’une  certaine  gravité. 

«  L’eau  tiède,  pendant  les  ardeurs  de  l’été,  est  désagréable  et 
malsaine  tout  à  la  fois.  Elle  frappe  d’atonie  les  organes  diges¬ 
tifs;  elle  amène  une  sorte  d’alanguissement  des  fonctions 
gastriques  et  intestinales,  d’où  des  vomissements,  des  flux 
dysentériques  et  souvent  môme  des  phénomènes  choléri¬ 
formes.  »  (Guérard.) 

On  le  voit,  la  température  est  donc  une  condition  d’une 
importance  majeure  en  hygiène;  et  l’une  des  charges  les  plus 
graves  qu’on  puisse  articuler  contre  l’eau  de  la  Seine,  c’est 
qu’elle  est  chaude  en  été  et  glacée  en  hiver. 

Les  séquanistes,  il  est  vrai,  n’éprouvent  aucun  embarras 
devant  cette  objection  et  y  répondent,  aussi  bien  qu’à  celle 
tirée  des  troubles  fréquentes  de  ce  fleuve,  en  disant  qu’il  ne 
manque  pas  de  procédés  pour  modifier  la  température  de  l’eau 
suivant  le  gré  du  consommateur,  ni  de  moyens  de  filtrage 
pour  la  clarifier. 

Assurément  les  appareils  de  filtrage,  en  grand  ou  en  petit, 
naturels  ou  artificiels,  ne  font  pas  défaut.  Mais  il  n’en  est  pas 
un,  quel  que  soit  son  degré  de  perfection,  qui  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  ne  soit  exposé  à  s’obstruer,  à  dé¬ 


sur  le  malade  par  le  gymnaste)  ;  3”  mais,  principalement  et 
dans  la  pluralité  dès  cas,  par  l’emploi  de  mouvements  que  j’àp- 
^ellerai  sj/nergigtfiîk  ' ou  doublés  {duplicirl  en  allemand).  11  y  a 
déiLx  genres  de  môûvements  synergiques  ;  tous  s’exécutent, 
soit  avec  résistance  du  malade,  nous  les  appelons  semi-passf/'s, 
soit  avec  résistance  d’un  gymnaste,  semi-actifs.  Nous  avons 
choisi  pour  la  langue  française,  afin  d’être  plus  court,  un  mot 
grec,  synergique,  pai-ce  qu’il  exprime  très  bien  l’action  com¬ 
mune  de  deux  individus  pour  doubler  et  même,  le  plus  souvent, 
pour  quintupler  et  décupler  l’action  d’un  mouvement,  ainsi 
que  pour  en  préciser  la  direction  et  le  temps  ou  rhythme.  Ce 
n’est  donc  point  une  lutte  entre  le  malade  et  le  gymnaste, 
mais  ime  union  de  deux  individus  dont  l’un  peut  céder  à 
l’autre  ou  bien  diriger  avec  précision  ses  mouvements.  Le  mot 
de  résistance  du  malade  (M.  R.),  résistance  du  gymnaste  (G.  R.), 
n’est  donc  pas  hem'eux,  mais  il  est  accepté  en  anglais,  aUe- 
mand  et  suédois.  A  la  rigueur,  on  le  pom-rait  remplacer  pai’  le 
mot  aide.  En  d’autres  teçmes,  le  mouvement  synergique  semi- 
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biter  ce  liquide  en  proportion  toujours  décroissante,  et  enfin 
ne  réclame  fréquemment  un  nettoyage  ou  une  réparation.  On 
a  beaucoup  vanté,  et  avec  raison,  le  système  des  galeries  fil¬ 
trantes  établi  par  d’Aubuisson  à  Toulouse,  et  par  Watt  et 
Robert  Tliom  à  Greenock,  en  Ecosse  ;  mais,  outre  que  ce 
mode  de  filtration  naturelle  ne  peut  être  employé  que  moyen¬ 
nant  des  conditions  locales  exceptionnelles,  qui  précisément 
ne  se  rencontrent  pas  sur  les  bords  de  la  Seine,  il  est  certain 
que  depuis  quelques  années  le  volume  d’eau  fourni  par  ces 
galeries  filtrantes  a  commencé  à  diminuer  d’une  manière  sen¬ 
sible  ;  et  le  calcul  a  pu  déterminer  approximativement  l’époque 
où  l’obstruction  deviendrait  assez  forte  pour  condamner  les 
filtres  au  chômage. 

Un  filtre,  quelle  que  soit  sa  forme,  quelles  que  soient  ses 
dimensions,  est  donc  un  appareil  essentiellement  défectueux, 
ne  produisant  le  plus  souvent  qu’une  clarification  incomplète, 
toujours  et  fatalement  sujet  aux  engorgements  et  nécessitant 
un  nettoyage  continuel  et  des  réparations  fréquentes.  En  ce 
qui  concerne  spécialement  la  Seine,  M.  Guérard  évalue  à 
6000  kilogrammes,  3  mètres  cubes,  la  masse  du  dépôt  de 
matières  solides  dont  il  faudrait  débarrasser  par  jour,  dans 
les  fortes  troubles  les  12  millions  de  litres  d’eau  que  ce 
fleuve  fournit  à  la  consommation  quotidienne,  si  on  voulait 
la  clarifier  en  totalité  par  la  filtration  naturelle. 

Les  imperfections  inhérentes  à  tous  les  procédés  de  fil¬ 
trage,  les  inconvénients  qu’ils  présentent,  les  frais  d’entre¬ 
tien  et  les  dépenses  de  réparation  qu’ils  exigent,  font  que 
les  meilleurs  esprits  regardent  le  filtrage  des  eaux  potables 
comme  un  assez  mauvais  expédient,  comme  une  sorte  de  pis- 
aller,  auquel  on  devrait  préférer  un  système  qui  fournirait 
l’eau  directement  avec  toute  la  limpidité,  toute  la  transpa¬ 
rence  désirables.  Telle  est  l’opinion  des  hygiénistes,  des  phy¬ 
siciens  et  des  hydrologues  les  plus  distingués,  d’Arago,  de 
Dupasquier,  de  MM.  Guérard,  Darcy,  Dumas,  Tardieu,  Michel 
Lévy,  Fleury,  Ward  (de  Londres),  Michal,  Mary,  Bel- 
grand,  etc. 

Nous  croyons  donc,  quoi  qu’on  ail  pu  alléguer  dans  ces 
derniers  temps,  que  le  filtrage  en  grand  des  eaux  de  la  Seine 
offre  des  difficultés  insurmontables,  et  qu’avant  de  recourir, 
pour  alimenter  Paris,  à  des  eaux  qu’on  est  dans  la  nécessité 
de  filtrer,  on  doit  avoir  la  conviction  qu’il  est  impossible  de 
s’en  procurer  d’autres. 

Les  moyens  proposés  pour  remédier  à  l’inconstance  de  la 
température  des  eaux  fluviales,  pour  échauffer  en  hiver  et 
rafraîchir  en  été  de  grandes  masses  de  liquide,  sont  plus  | 


actif  est  celui  que  le  malade  exécute  contre  une  légère  oppo¬ 
sition  de  la  main  du  gymnaste,  tandis  que  le  mouvement 
sjuvergique  semi-passif  est  celui  que  le  gymnaste  exécute  sur 
le  malade  contre  la  légère  opposition  de  celui-ci.  Les  deux 
individus  ou  organismes  agissent  donc  ensemble  et  d’accord 
au  profit  de  l’un  d’eux,  qui  est  le  malade. 

11  est  facile  de  prévoir  qu’on  pomra  de  cette  manière  pro¬ 
duire  deux  genres  d’excitation  musculaire  qu’on  est  convenu 
d’appeler  contraction  concentrique  et  contraction  excentrique,  se¬ 
lon  que  l’insertion  et  le  point  de  départ  du  muscle  se  rappro¬ 
chent  ou  s’éloignent.  Une  pratique  de  près  de  cinquante  ans 
en  Suède,  Russie,  Angleterre  et  Allemagne,  a  conduit  à  cette 
observation  que  les  mouvements  semi-actifs  (résistance  du  gym¬ 
naste,  G.  R.)  favorisent  la  contraction  des  muscles,  et  que  les 
mouvements  semi-passifs  (M.  R.)  favorisent  plutôt  l’allongement 
de  ces  organes.  Nous  parlerons'plus  tard  des  conditions  physio¬ 
logiques  de  ces  deux  sortes  de  mouvements,  en  tant  qu’elles 
sont  connues  à  présent.  On  a  même  attribué  une  action  pré¬ 


défectueux  encore,  et  plus  dispendieux  que  les  procédés  de 
clarification.  Depuis  le  moyen  proposé  par  M.  Ternie  et 
rajeuni  par  M.  Delamarre,  jusqu’au  système  préconisé  par 
M.  Grimaud  (de  Gaux),  jusqu’à  l’ingénieux  appareil  imaginé 
par  M.  Burcq,  tout  dénote  de  généreuses  intentions,  de 
louables  efforts  pour  arriver  à  la  solution  du  problème;  mais 
aussi  tout  trahit  l’embarras  des  inventeurs,  l’imperfection  des 
moyens  et  les  difficultés,  pour  ne  pas  dire  les  impossibilités 
du  but  à  atteindre. 

Mais,  dit  M.  Jolly,  s’il  est  si  difficile  de  clarifier,  de  rafraî¬ 
chir  et  d’échauffer  l’eau  en  grand,  rien  de  plus  simple,  rien 
de  plus  commode,  rien  de  plus  aisé  que  de  lui  communiquer 
en  petit,  et  à  l’aide  des  procédés  |usuels  et  domestiques,  le 
degré  de  transparence  et  de  température  convenables.  Il  n’est 
pas  de  si  petit  ménage  qui  ne  possède  une  fontaine  à  filtre, 
et  il  n’est  pas  de  gens  si  gueux  qui  n’aient  du  feu  en  hiver 
pour  tiédir  leur  eau,  un  alcarazas,  une  cave  ou  de  la  glace 
en  été  pour  lui  donner  la  fraîcheur  qui  lui  manque.  Hélas  ! 
nous  craignons  bien  que  ce  ne  soit  là  une  utopie;  et  nous 
avons  peine  à  nous  figurer  que  le  pauvre  et  l’ouvrier  aient  le 
loisir  et  les  moyens  nécessaires  pour  se  procurer  la  jouissance, 
si  légitime  pourtant,  d’une  eau  potable  à  l’abri  de  tout 
reproche. 

En  somme,  il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  exposé  : 
1“  que  l’eau  de  Seine  prise  en  aval  de  Paris  et  dans  son  par¬ 
cours  à  travers  la  ville  est  souillée  par  des  impuretés  qui  la 
rendent  impropre  à  la  boisson  ;  2“  que  la  môme  eau,  prise 
en  amont  de  Paris,  au  delà  du  confluent  de  la  Marne,  ren¬ 
ferme  peu  de  matières  organiques  et  possède  une  composi¬ 
tion  chimique  telle  que  la  réclame  une  saine  hygiène  ; 
3“  mais  que  cette  eau  présente  tous  les  inconvénients  des  eaux 
de  rivière,  à  savoir  une  transparence  équivoque,  des  troubles 
fréquents  et  une  température  variable;  4°  que  les  moyens 
indiqués  pour  remédier  à  ces  graves  inconvénients  sont  in¬ 
suffisants,  imparfaits  et  coûteux,  soit  qu’on  les  envisage  en 
grand,  soit  qu’on  les  considère  en  petit;  5“  que  tous  les  systèmes 
d’approvisionnement  de  Paris,  en  eau  potable,  ayant  pour  but 
de  puiser  l’eau  de  la  Seine,  môme  en  amont  de  la  capitale, 
laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et 
sont  loin  de  satisfaire  à  toutes  les  conditions  d’un  bon  service 
hydrologique;  6“  qu’on  doit  leur  préférer  un  sysième  qui  ait 
l’avantage  de  distribuer  abondamment  à  tous  les  habitants  de 
Paris  mie  eau  toujours  limpide,  toujours  tempérée,  possé¬ 
dant  naturellement  et  au  suprême  degré  les  qualités  requises 
par  l’hygiène,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun 


dominante,  soit  veineuse,  soit  artérielle,  à  ces  deux  genres  de 
mouvements.  La  physiologie  décidera,  en  présence  des  recher¬ 
ches  importantes  de  M.  J.  Béclai'd  sur  l’augmentation  différen¬ 
tielle  de  la  chaleur  pendant  les  mouvements  divers  (statiques  et 
dynamiques),  si  l’hypothèse  actuelle  sur  l’action  différente  des 
mouvements  concentriques  et  excentriques  est  vTaie  ou  fausse. 
Nous  laissons  pour  le  moment  cette  question,  et  nous  nous 
bornons  à  signaler  dans  l’application  de  la  main  du  gymnaste 
un  excellent  moyen  de  relâcher  complètement  les  muscles 
antagonistes  de  ceux  sur  lesquels  agit  la  force  active  du  gym¬ 
naste  ou  du  malade,  et  dont  le  mouvement  est  dirigé  avec 
précision,  soit  par  l’im,  soit  par  l’autre. 

Ces  mouvements  provoquent  la  localisation,  d’abord  au 
moins  unilatérale,  de  groupes  muscidaires,  qu’on  est  libi’e  de 
choisir  selon  le  but  à  atteindre.  Un  exemple  aidera  à  nous 
faire  comprendre. 

Nous  faisons  coucher  un  homme  tout  de  son  long  sur  im 
banc  horizontal  de  1,60  de  long  et  0,60  de  large,  et  nous  l’in- 
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artifice  ni  d’imposer  au  consommateur  aucune  dépense  pour 
la  corriger  de  ses  défauts  ou  pour  lui  donner  des  propriétés 
qu’elle  n’a  pas. 

A.  Linas. 

{La  fin  fl  un  prochain  numéro.) 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

médecine  opératoire. 

Des  suTunES  métalliques  ;  de  leur  utilité  et  de  leur  supériorité 

SUR  LES  SUTURES  ordinaires;  EXI'ÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS  SUR  CE 

SUJET,  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  désigné  de  rHôtel- 
Dicu  de  Lyon. 

Suite  et  fin.  —Voir  les  n"®  9,  12  et  17. 

§  V.  —  De  quelques  autres  applications  des  fils  métalliques.  — 
Sétons  dans  les  adénites  cervicales  et  inguinales  suppurées  ;  dans 
les  abcès  froids.  —  Ligature  des  veines;  artères.  —  Opération  du 
varicocèle. 

Indépendamment  des  sutures,  les  fils  métalliques  peuvent 
remplacer  avec  avantage  les  üls  ordinaires  dans  divers  cas. 
Nous  nous  en  servons  souvent  poiu  sétons  coiulucteurs  ou 
drains  dans  le  traitement  des  collections  puinlentes.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  petits  abcès  ganglionnaires  du  cou  qu’ils  nous  ont 
rendu  des  services  dignes  d’être  signalés.  Il  importe,  dans  ce 
cas,  (l’évacuer  le  pus  ou  la  sérosité  piiiadente  sans  laisser  des 
cicatrices  apparentes  ;  l’incision  et  les  ponctions  multiples  n’en 
mettent  pas  à  l’abri  ;  la  cautérisation  laisse  des  traces  indélé¬ 
biles;  le  séton  filiforme  est  préférable,  et  parmi  les  sétons  au¬ 
cun  ne  vaut  un  petit  fil  de  fer  capillaire  (ju’on  passe  d’une 
extrémité  à  l’autre  du  ganglion  suppm’é,  et  qu’on  laisse 
à  demeure  en  recourbant  ses  bouts  pom’  les  tordre  ou  les 
nouer.  Nous  avons  ainsi  guéri  des  abcès  scrofuleux  qui  n’ont 
pas  laissé  la  moindre  trace.  Le  fil  de  fer  est  parfaitement 
toléré;  il  maintient  seulement  une  petite  ouverture  (pii  suffit 
à  l’écoulement  du  liquide.  Au  cou  il  faut  employer  des  fils  très 
fins,  qui  se  prêtent  aux  mouvements  de  la  région  et  qui  ne 
risquent  pas  de  sectionner  la  peau  par  leur  rigidité.  On  les 
laisse  en  place  tout  le  temps  que  dure  la  suppuration,  dix, 
quinze  (ît  vingt  jours.  Leurs  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie 
s’agrandissent  à  peine  ;  la  peau  se  recolle  autom-  des  fils;  puis, 
lorsque  la  suppuration  est  tarie,  on  les  enlève  ;  les  ouvertures 
se  ferment,  et  au  bout  de  quelques  semaines  on  en  distingue 
a  peine  les  traces.  Si  le  décollement  est  opéré  sur  une  large 
smTace,  n(5us  passons  deux  fils  capillaires  dans  des  sens  diffé¬ 
rents,  et,  à  moins  que  la  peau  n’ait  subi  un  amincissement 


tel  (pie  tout  recollement  soit  impossible,  nous  voyons  au  bout 
de  peu  de  jours  la  cavité  se  réduire,  et  finir  enfin  par  s’obli¬ 
térer.  La  mobilité  des  parties  sous-jacentes  et  les  sinuosités  de 
la  région  indiquent  la  direction  du  séton  ;  il  faut  le  placer  de 
manière  qu’il  s’accommode  à  la  conformation  des  parties,  et  ne 
puisse  être  déplacé  par  les  mbuvements  du  malade  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  pourrait  agir  comme  tige  rigide  et  ulcérer  par 
pression  ou  par  une  action  mécanique  quelconque.  S’il  s’agit 
du  cou,  il  faut  recommander  au  malade  d’éviter  tout  mouve¬ 
ment  vif  et  exagéré  de  la  région.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  le 
pus  soit  réuni  en  un  foyer  unique  et  bien  limité  pour  employer 
le  séton.  Quand  un  ganglion^pst'déjà  ramolli,  qu’il  donne  la 
sensation  de  fongosités  mollasses  plutôt  qu’ime  vrai  fluctuation, 
il  ne  faut  pas  attendre  plus  longtemps  pom  passer  le  fil.  il 
sort  d’abord  une  sérosité  sanguinolente,  puis,  dans  les  jours 
suivants,  du  pus  ;  le  ganglion  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  à  se 
fondre  complètement,  pourvu  que  la  lésion  ne  soit  pas  trop 
ancienne  et  le  malade  trop  cachectique. 

Comme  ces  sétons  amènent  peu  d’irritation,  les  ouvertmus 
n’ont  pas  beaucoup  de  tendance  à  s’agrandir;  quelquefois 
même  elles  se  recollent  contre  le  fil  de  fer,  et  l’on  est  obligé 
de  chasser  par  des  pressions  souvent  renouvelées  la  gouttelette 
de  sérosité  ou  de  pus  (jui  se  forme  dans  le  fond  du  foyer.  Cette 
circonstance  du  i  este  ne  constitue  pas  un  inconvénient,  puisque 
plusieurs  de  nos  malades  ont  pu  porter  leur  séton  sans  pan¬ 
sement  aucim  pendant  plusieurs  jours.  Ils  n’avaient  (ju’à  pres¬ 
ser  de  temps  en  temps,  et  la  sécrétion  séro-purulente  dimi¬ 
nuait  gi’aduellement. 

Nous  avons  aussi  employé  un  certain  nombre  de  fois  les 
sétons  métalliques  pour  les  adénites  inguinales.  Mais  ici  il  faut 
établir  quelques  distinctions.  Ce  n’est  que  pom’  les  bubons  sim¬ 
ples,  inflammatoires  ou  strumeux  que  nous  les  conseillons. 
Pom-  les  bubons  virulents,  ils  ne  remplissent  pas  du  tout  l’in¬ 
dication  que  fait  naître  le  cai’actère  chancreux  du  foyer.  On 
passe  le  séton  dans  le  sens  du  pli  de  l’aine.  On  en  met  plusiem’s 
si  le  décollement  est  étendu  et  si  plusieurs  ganglions  sont  affec¬ 
tés.  S’il  n’y  a  cpi’un  foyer  bien  limité,  la  guérison  est  assez 
rapide;  mais  s’il  est  irrégulier  et  vaste,  le  temps  exigé  pour 
le  traitement  est  assez  long  pour  qu’il  puisse  être  préférable 
d’employer  un  moyen  plus  expéditif,  si  le  malade  ne  redoute 
pas  une  cicatrice  apparente.  Une  compression  permanente  sur 
le  foyer  est  généralement  un  auxiliaire  utile,  et  souvent  une 
condition  indispensable  de  succès  ou  du  moins  d’im  succès 
rapide.  Au  cou  malheureusement,  la  disposition  des  parties 
ne  pemet  pas  toujours  de  l’employer  quand  elle  serait  néces- 
sah-e.  Les  indications  du  séton  métallique  sont  celles  du  séton 
filiforme.  Certains  cas  auxquels  celui-ci  est  rationnellement 
applicable  sont  plus  avantageusement  traités  par  celui-là  ;  ce 
sont  ceux  dans  lesquels,  recherchant  seulement  une  action 
évacuatrice,  on  veut  éviter  une  cicatrice  apparente.  Lorsqu’il 


vitons  à  élever  la  jambe  droite  tout  entière,  roide,  et  sans  la 
flécliir  dans  aucune  de  ses  articulations,  excepté  celle  de  la 
hanche.  Le  gymnaste,  au  moment  où  le  sujet  commence  à 
élever  la  jambe  en  flexion  sur  le  tronc,  pose  quelques  doigts 
de  sa  main  droite  sm’  la  pointe  du  pied  et  oppose  de  cette  façon 
une  résistance  légère,  mesm’ée  et  uniforme  {Stetig),  à  l’éléva¬ 
tion  de  la  jambe.  Tantôt  il  ne  laisse  pas  élever  la  jambe  du 
tout;  tantôt,  et  c’est  ce  qui  est  plus  souvent  pratiqué,  il  cède  au 
niouvemenb  ascensionnel  de  la  jambe.  Nous  reviendrons  sur  la 
différence  de  ces  deux  pressions.  Dans  le  cas  où  il  cède  gra¬ 
duellement  à  la  volonté  du  malade,  tous  les  muscles  antérieurs 
(lu  membre  sont  contractés,  et  en  contraction  augmentée  selon 
le  degré  ou  la  dose  de  la  résistance  donnée  pai-  le  gymnaste, 
tandis  que  les  antagonistes,  le  groupe  des  musclerpostérieurs, 
sont  en  relâchement  ;  ce  dont  on  .s’assure  par  le  toucher. 

Cette  division  de  l’action  n’a  pas  lieu  dans  les  mouvements 
actifs  de  la  gymnasti(pie  ordinaire,  où  les  antagonistes  gardent, 
comme  on  sait,  la  contraction,  mesure  de  l’excursion  du  mou¬ 


vement.  11  y  a  donc  dans  ces  mouvements  dits  synergiques 
évidemment  localisation  et  dosage. 

D’après  Borelli,  un  poids  de  26  livi-es,  fixe  à  l’extrémité  des 
doigts  d’un  bras  étendu  horizontalement  et  de  côté,  représente 
dans  les  muscles  de  l’épaule,  une  traction  de  660  livTes.  La 
main  du  gymnaste  peut,  sans  devenir  incommode,  vai’ier  et 
doubler  ce  poids,  et  par  consé(pient  l’action  musculaire  locale. 

Si  l’on  veut  exciter  le  groupe  opposé  à  celui  dout  nous  avons 
parlé  plus  haut,  il  n’y  a  qu’à  agir  en  sens  contraire.  Le  gym¬ 
naste,  en  mettant  sa  main  sous  le  talon  de  la  jambe  restée  en 
l’air,  s’opposera  (piclque  peu  à  l’abaissement  de  la  jambe.  On 
aura  alors  la  contraction  des  muscles  postérieurs  du  membre 
et  le  relâchement  des  muscles  antérieurs. 

Voilà  donc  une  méthode  pour  agir  sur  un  genre  de  paraly¬ 
sies  ou  anomalies  de  nutrition  qui  n’occupent  (ju’un  groupe 
de  muscles  situés;  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Il  est  facile 
de  concevoir  que  cette  action  unilatérale  pourra  être  étendue 
sur  toutes  les  parties  du  corps  pourmes  d’articulations. 

{La  suite  prochainement.) 
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s’agit  de  modifier  par  l’inflammation  les  masses  fongueuses  èt 
indolentes  de  certaines  adénites  inguinales,  il  faut  s’en  tenir 
aux  fils  organiques,  ou  bien  mrdtiplier  les  fils  métalliques. 

D’une  manière  générale,  le  séton  qu’on  passe  à  travers  une 
collection  de  liquide  est  employé  dans  un  des  deux  buts  sui¬ 
vants  :  pour  évacuer  le  liquide  ou  bien  poiu’ irriter  la  pai'oi.  Le 
séton  métallique  remplit  exclusivement  la  première  indication  ; 
le  fil  organique  est  préférable  pour  la  seconde.  Quelques  chi- 
riu’giens  anglais,!.  Spencer  Wels entre  autres,  ont  employé  le 
séton  métallique  pour-  l’hydrocèle.  Comme  ici  c’est  une  irri¬ 
tation  de  la  tunique  vaginale  qu’on  veut  produire,  il  vaudrait 
mieux  se  servir  d’un  fil  de  soie  ou  d’une  petite  mèche  de  coton. 
On  s’en  est  aussi  servi  pour  faire  oblitérer  les  hernies.  Nous 
ne  l’avons  jamais  employé  on  pareil  cas  poiu  des  raisons  qu’il 
n’est  pas  de  notre  sujet  d’exposer;  mais  comme  ici  la  limita¬ 
tion  de  l’irritation  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  obtenir, 
le  fil  métallique  serait  préférable. 

Pom’  passer  ces  sétons,  il  faut  se  servir  d’aiguilles  longues 
et  minces  analogues  (plus  minces  cependant)  à  celles  qu’avait 
fait  fabriquer  M.  Bouvier  pour  les  sétons  filiformes  à  la  nu¬ 
que  (1).  Dans  certains  cas,  on  a  besoin,  d’aiguilles  plus  longues 
encore,  12  à  15  centimètres.  Pour  les  petits  abcès,  une  fine 
aiguille  à  suture  courbe  ou  mi-courbe  suffit  parfaitement. 

Une  idée  qui  se  présente  natui’ellement  à  l’esprit,  c’est  de 
se  seiTir  des  fils  métalliques  pour  la  ligature  des  artères  et  des 
turnem's.  Percy  avait  songé  à  écraser  les  artères  avec  une 
espèce  de  coulant  de  plomb,  et  Levert,  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  les  expériences,  avait  cherché  à  apprécier  par  l’expéri¬ 
mentation,  la  valeur  de  la  même  idée  émise  plus  tard  par 
Physick. 

Nous  nous  sommes  aussi  demandé  si  l’application  des  fils 
métalliques  à  la  ligature  des  artères  ne  pourrait  pas  être  tentée 
sur  l’homme  dans  le  but  de  favoriser  la  réunion  immédiate 
des  plaies.  Puisque  les  fils  métalliques  sont  moins  irritants, 
nous  disions-nous,  ils  entraveront  moins  l’adhésion  des  sur¬ 
faces  saignantes  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  le  long  de 
leur  ti-ajet  ;  ils  risqueront  moins  en  outre  d’enflammer  l’artère 
et  favoriseront  ainsi  la  réunion  immédiate  des  timiques  du 
vaisseau.  Nous  essayâmes  alors  sur  le  cadavre  si  nous  obtien¬ 
drions  la  section  des  tuniques  interne  et  moyenne  de  l’artère; 
car  il  était  important  de  constater  ce  qu’il  en  était  à  ce  sujet 
avant  de  pratiquer  ces  ligatm-es  sur  l’homme.  Nous  essayâmes 
des  fils  de  différents  métaux  et  de  différentes  grossem-s  ;  nous 
les  essayâmes  en  les  nouant  sur  l’artère  et  en  les  tordant,  et 
nous  n’obtînmes  que  des  sections  incomplètes  avec  les  fils  de 
0"’“,10  ou  0“"”,14.  Le  fil  se  cassait  très  souvent,  quel  que  fût 
le  procédé  employé;  car,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer 
à  propos  des  sutures,  si  les  métaux  ont  beaucoup  de  ténacité 
quand  on  exerce  des  tractions  parallèles,  ils  ne  résistent  pas 
autant,  ils  se  cassent  même  très  facilement  quelquefois  quand 
ils  ont  été  noués  ou  tordus. 

Avec  les  fils  de  fer  de  0'""',1 5  à  0“"',20,  et  au-dessus  ou  les 
fils  de  platine  de  0'““,2S,  nous  avons  obtenu  des  sections  aussi 
nettes  et  aussi  complètes  qu’avec  les  fils  à  ligatm-e  de  soie  ou 
de  chanvTC.  11  n’est  pas  même  nécessaire  d’atteindi-e  tout  à 
fait  cette  dimension  pour  les  fils  de  fer  quand  on  agit  sui’  des 
artères  de  moyen  calibre  (radiale, cubitale,  humérale  même); 


(t)  M.  Bouvier  a  préconisé,  il  y  a  quelques  années,  les  pctils  sétons  formés  d'un  fil 
recouvert  d’une  substance  imperméable,  comme  l’enduit  dont  on  se  sert  pour  fabriquer 
les  soudes  uréthrales.  Il  a  aussi  employé  les  petites  chaînes  faites  avec  des  métaux 
inoxydables  :  or,  argent,  platine.  C’est  dans  le  but  do  guérir  certaines  maladies  des 
yeux  qu'il  applique  ce  séton  à  la  nuquo.  t  Après  la  guérison,  il  fait  porter  souvent  aux 
malades  une  très  petite  chaîne  métallique,  sorte  de  séton  d'attente  qui  ne  fait  que 
conserver  un  tr^et  fistuleux  sous-cutané,  prêt  à  recevoir,  au  besoin,  bn  cordonnet  ou 
mèche  plus  active.  11  se  passe  alors  ce  que  l’on  observe  dans  l’usage  des  boucles 
d'oreille.  »  {Mémoire  sur  un  procédé  simple,  commode  et  peu  douloureux,  pour 
entretenir  le  séton  à  la  nuque,  lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine  le  9  octobre 
1855,  in  Gttxette  hetdomadaire.) 

Bien  qu'agissant  dans  un  but  tout  différent  du  nôtre,  M.  Bouvier  avait  voulu  mettre 
è  profit  la  plus  grande  tolérance  des  tissus  pour  les  corps  métalliques. 


mais  alors  l’effet  est  moins  sûr,  et  si  le  fil  est  mal  cuit  ou  de 
mauvaise  qualité,  on  le  casse  eu  le  nouant  ou  le  tordant. 

Ces  expériences  démontraient  donc  qu’au  point  de  vue  de 
l’action  physique  sur  les  tuniques  artérielles,  les  fils  métalli¬ 
ques  pouvaient  être  employés  sans  trop  de  désavantage.  Con¬ 
sidérant  d’autre  part  la  moindre  irritation  occasionnée  par 
lem-  présence,  il  semble  que  nous  aurions  dû  immédiatement 
les  employer  pour  lier  les  artères  dans  les  amputations.  Nous 
ne  l’avons  pas  fait  cependant  d’une  manière  suivie,  et  nous 
nous  sommes  borné  à  lier  quelques  petites  artères  qui,  dans 
.leur  cicatrisation,  ne  nous  ont  présenté  rien  de  particulier. 

Ce  sont  les  deux  considérations  suivantes  qui  nous  ont  em¬ 
pêché  de  généraliser  ce  moyen  :  d’abord  nous  pensons  que'  la 
réunion  immédiate  n’est  pas  seulement  contrariée  par  lé  pas¬ 
sage  des  fils  dans  la  plaie,  mais  encore  par  la  mortification  du 
petit  moignon  formé  par  le  bout  de  l’artère  séparé  du  reste  du 
vaisseau  par  la  ligature.  Ce  petit  moignon  se  mortifié  et  doit 
être  éliminé.  Peut-il  dans  quelques  cas  disparaître  par  absorp¬ 
tion  ou  même  être  toléré  par  les  tissus  à  la  favem’  d’une  sou¬ 
dure  organique,  véritable  gi'éffe  qui  s’étabUi'ait  entre  lui  et 
les  parties  environnantes  ?  Ce  mécanisme  nous  paraît  parfaite¬ 
ment  possible  chez  certains  animaux  dont  les. tissus  sont  doués 
d’une  grande  plasticité  ;  mais  chez  l’homme  on  ne  doit  pas  y 
songer.  11  ne  faut  pas  non  plus  compter  sm-  l’absorption  et 
l’élimination  de  la  partie  étranglée  par  le  fil  est  un  fait  que 
nous  devons  considérer  comme  constant  et  même  nécessaire. 

Les  ligatures  métalliques  agissent  comme  les  organiques  sur 
le  bout  de  l’artère  ;  elles  ont  en  outre  l’inconvénient  d’être 
plus  friables  quand  elles  sont  fines,  et  lorsqu’elles  sont  plus 
grosses,  elles  ne  peuvent  se  prêter  comme  les  fils  organiques 
à  tous  les  changements  de  rapport  que  subissent  les  parties 
profondes  d’une  plaie  d’amputation,  par  suite  de  l’inflammation 
ou  de  la  rétraction  musculaire. 

Pom’  ces  divers  motifs,  nous  n’avons  pas  donné  suite  à  nos 
premières  tentatives,  et  nous  avons  continué  de  nous  servir  des 
fils  organiques  pour  la  ligature  des  grossps  artères,  malgré  les 
raisons  qui  nous  engageaient  à  leur  substituer  les  fils  métalli¬ 
ques.  En  agissant  ainsi,  nous  ne  sommes  pas  en  désaccord  avec 
les  idées  que  nous  avons  émises  plus  haut  à  propos  des  sutures; 
le  cas  n’est  pas  le  même  et  le  rôle  du  fil  est  différent.  Nous 
nous  proposons,  du  reste,  de  reprendre  cette  question  avec  de 
nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expériences  (1). 

C’est  la  crainte  des  accidents  dus  à  la  présence  et  au 
mode  d’action  des  ligatures  qui  a  donné  à  M.  Simpson  l’idée  de 
la  méthode  hémostatique  qu’il  a  désignée  '  sous  le  nom  d’acupres- 
sure  (2).  L’éminent  professeur  d’Edimbourg  a  voulu  comprimer 


{{)  M.  Lelenneur  (de  Nantes),  qui  a  publié  rccemnienl  une  belio  observation  de 
Stnpbjlorrhaphie,  pour  laquelle  il  s’est  servi  avec  le  plus  grand  succès  des  sutures  d’ar¬ 
gent,  a  eu  aussi  l’idée  de  pratiquer  les  ligatures  d’artère  avec  les  fils  métalliques  (Ca- 
aeite  hebdomadaire,  21  février  1862).  Il  a  fait  cet  essai  sur  deux  malades  :  dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  d’une  amputation  de  bras;  dans  l’antre,  d’une  amputation  do 
cuisse.  Il  a  appliqué  les  fils  en  les  tordant  et  en  serrant  assez  fortement  sur  l’artère. 
Les  fils  se  sont  détaebés  à  la  meme  époque  que  les  ligatures  végétales  :  la  ligature  do 
l’humérale  est  tombée  le  neuvième  jour,  celle  do  la  crurale  le  onzième,  celles  des  ar¬ 
tères  de  moindre  volume  à  partir  du  cinquième.  U  n’j  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  M.  Lo- 
lenneur  se  demande  à  ce  sujet  s’il  ne  serait  pas  utile  de  faire  sortir  les  fils  par  des 
ouvertures  pratiquées  dans  ce  but  à  travers  les  tissus.  «  Peut-être,  dit-il,  en  détournant 
ainsi  les  fils  métalliques  et  en  ne  leur  faisant  parcourir  qu’un  trajet  très  court,  arri¬ 
verait-on  à  un  résultat  plus  satisfaisant  encore,  a 

Cette  manière  de  détourner  les  fils  et  de  les  éloigner  des  surfaces  saignantes  pour 
que  la  réunion  immédiate  ne  soit  pas  contrariée  par  leur  présence  a  été  déjà  proposée 
et  mise  plusieurs  fois  en  pratique  par  M.  Bouisson  (de  Montpelliei),  qui  a  publié  dans 
le  tome  I"  do  son  Tribut  à  la  chirurgie  un  mémoire  où  sont  relatés  plusieurs  faits  en 
faveur  de  ce  procédé.  C’est  dans  ce  même  mémoire  qu’il  propose  do  faire,  pour  cer¬ 
taines  plaies,  plusieurs  plans  do  suture  superposes  dans  le  but  do  favoriser  la  réunion 
des  parties  profondes.  M.  Bouisson,  comme  les  chirurgiens  de  Montpellier,  est  grand 
partisan  de  la  réunion  immédiate,  et  il  a  cherché  à  en  perfectionner  les  moyens.  La 
réunion  immédiate  des  plaies  a  été  considérée  par  tous  les  chirurgiens  de  celte  école, 
depuis  Delpech,  comme  un  des  points  fondamentaux  de  la  pratique  chirurgieale.  Con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  a  pu  voir  ailleurs,  elle  y  a  été  toujours  enseignée  et  pratiquée, 
et  M.  Coiirty  publiait  récemment  sur  ce  sujet  une  série  d’articles  remarquables  {Mont¬ 
pellier  médical,  iSGi). 

(2)  Los  idées  et  la  pratique  do  M.  Simpson  ont  été  parfaitement  exposees  par 
M.  Foucher  dans  la  GanetU  hebdomadaire,  janvier  1860. 
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Tarière ,  aplatir  Tune  contre  Tautre  ses  deux  faces  opposées, 
sans  laisser  à  demeure  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  Pour 
cela,  il  s'est  seni  d’un  procédé  analogue  à  celui  que  M.  Vel¬ 
peau  a  mis  depuis  longtemps  en  usage  pour  le  varicocèle  et 
les  varices,  et  qui  consiste  à  comprimer  le  vaisseau  au  moyen 
d’une  épingle  plus  ou.  moins  longue  passée  au-dessous  de  lui. 
Seulement,  dans  le  procédé  de  M.  Simpson,  l’épingle  com¬ 
prime  par  son  élasticité.  On  la  passe  de  dehors  en  dedans  à 
travers  le  lambeau,  puis  on  perfore  de  nouveau  le  lambeau  de 
dedans  en  dehors,  et  l’artère  correspondant  au  milieu  de  Tai- 
guille,  à  la  partie  qui  est  libre  dans  la  plaie,  est  comprimée 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  On  retire  ensuite 
l’aiguille,  et  la  réunion  par  première  intention  n’est  contra¬ 
riée  par  la  présence  d’aucun  corps  étranger. 

Nous  avons  employé  les  fils  métalliques  poiu'  la  ligature  des 
veines  dans  le  varicocèle  et  les  varices  des  jambes.  Nous  agis¬ 
sions  ici  dans  le  but  de  diminuer  l’inflammation,  qui  se  déve¬ 
loppe  nécessairement  dans  une  opération  semblable,  et  d’éiiter 
par  là  la  phlébite,  qui  n’en  a  été  que  trop  souvent  la  suite.  La 
crainte  de  cet  accident  nous  fait  même  proscrire  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  générale  la  ligature  des  veines  dans  les  cas 
de  varice  (1);  une  seule  fois  nous  y  avons  eu  recours  dans  des 
circonstances  que  nous  relaterons  tout  à  l’heure. 

La  ligature  par  les  fils  métalliques  a  un  autre  avantage  : 
c’est  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire.  Pour  opérer  le 
varicocèle  par  les  procédés  ,  de  MM.  Ricord,  Gagnebé,  on  a 
besoin  d’un  sen-e-nœud,  ce  qui  complique  toujours  l’opération 
ou  du  moins  exige  un  appareil  spécial.  Avec  les  fils  métalli¬ 
ques,  on  peut  graduer  la  compression,  l’augmenter  à  volonté 
sans  aucune  espèce  d’appareil,  le  fil  métallique  se  sert  de 
serre-noeud  à  lui-même.  On  n’a  qu’à  augmenter  la  torsion,  et 
la  striction  augmente  et  reste  fixe  dès  qu’on  cesse  la  torsion. 
Avec  une  aiguille  et  un  morceau  de  fil  de  fer  on  opère  un  va¬ 
ricocèle. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

Après  avoir  isolé  le  canal  déférent,  on  passe  en  arrière  du 
paquet  veineux  une  aiguille  droite  longue  de  1 0  centimètres 
et  armée  d’un  fil  de  fer  de  0““',SO  de  grossem-  (1).  Cela  fait,  on 
la  passe  en  avant  du  même  paquet  veineux  sous  la  peau  du 
scrotum,  en  la  faisant  entrer  et  sortir  par  les  mômes  ouvertures 
qui  ont  servi  à  lui  faire  suivre  sou  premier  trajet.  On  a  alors 
une  anse  de  fil  à  forme  de  fuseau  ou  d’ellipse  très  allongée 
dans  l’intérieur  do  laquelle  est  compris  le  paquet  veineux  qu’on 
veut  sectionner  par  la  ligature.  L’ellipse  est  fermée  en  nouant 
ou  tordant  les  deux  chefs  du  fil  Tun  sm’  Tautre.  On  lui  laisse 
une  longueur  de  20  centimètres  environ.  On  engage  ensuite 
dans  chaque  extrémité  de  l’ellipse  une  cheville  de  bois,  un 
porte-nitrate  de  trousse  par  exemple,  ou  bien  un  simple  crayon 
de  bois,  et  on  tourne  de  chaque  main  en  sens  contraire,  de 
manière  à  enrouler  les  deux  chefs  Tun  sm’  Tautre.  A  mesure 
que  Ton  tom-ne,  l’espace  central  occupé  par  les  veines  dimi¬ 
nue,  et  bientôt  celles-ci  sont  suffisamment  serrées  pour  que 
la  circulation  s’arrête.  Quand  on  juge  la  striction  portée  à  ce 
point,  on  retire  les  chevilles,  et  on  attend  jusqu’au  lendemain. 
On  les  introduit  de  nouveau,  et  on  fait  quelques  tours  de  plus. 
On  procède  ainsi  chaque  jour  jusqu’à  section  complète  de  la 
veine  ou  du  paquet  veineux.  Des  compresses  froides  consti- 

{!)  Noua  pensons  cependant  ([u’on  a  exagéré  lo  danger  de  ces  opérations  praliquées 

de  mort  sur  des  malades  placés  dans  les  hôpitaux  :  ces  faits  doivent  nous  rendre  très 
réservé  sans  doute;  mais  n’en  est-il  pas  arrivé  aussi  à  la  suite  de  la  cautérisation, 

serait-elle  plus  dangereuse  pour  Us  veines  du  membre  inférieur  que  pour  celles  du 
cordon  ?  Los  chirurgiens  qui  l'emploient  chaque  jour  sans  crainte  pour  celles-  ci  sont-ils 
bien  logiques  en  la  proclamant  très  dangereuse  pour  celles-là  î  Nous  pensons  que,  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  hors  des  foyers  de  pyohémie,  ces  opérations  ne 
sont  guère  dangereuses  ;  cependant,  comme  les  varices  peuvent  ètro  tout  aussi  bien 
traitées  par  des  moyens  plus  simples  et  que  lo  plus  souvent  meme  elles  no  doivent  pas 
être  opérées,  nous  n’accepierons  jamais  la  ligature  comme  méthode  usuelle. 

(2)  Des  fils  un  peu  plus  fins  peuvent  également  servir. 


tuent  tout  le  pansement.  La  peau  n’est  nullement  intéressée. 
Quand  les  veines  sont  coupées,  le  fil  de  fer,  dont  les  deux 
chefs  ont  été  enroulés  Tun  sur  l’autre,  forme  une  tige  serrée 
et  se  retire  facilement  par  Tune  ou  Tautre  ouvertm’e. 

L’avantage  de  ce  procédé  consiste  surtout  dans  sa  simplicité  ; 
avec  une  aiguille  et  un  morceau  de  fil  de  fer,  on  opère  le 
varicocèle.  Mais  c’est,  nous  dira-t-on,  le  procédé  de  Yidal.  Oui, 
mais  il  y  a  l’enroulement  en  moins.  11  n’y  a  pas  ce  que  Vidal 
considérait,  mais  à  tort,  selon  nous,  comme  le  point  le  plus  im¬ 
portant.  Nous  ne  cherchons  pas  à  couper  les  veines  en  plusieurs 
points  de  leur  trajet,  et  loin  de  vouloir  les  enrouler,  nous  tirons 
sur  les  extrémités  du  fil  do  manière  qu’il  soit  tendu  et  qu’il 
agisse  sur  le  cordon  dans  une  direction  constante  et  linéaire. 
Les  suites  de  cette  opération,  que  nous  n’avons  eu  l’occasion 
de  pratiquer  que  deux  fois,  ont  été  très  simples.  Il  y  a  bien 
moins  de  ti’auniatisme  que  dans  celle  de  Vidal,  et  elle  nous  pa¬ 
raît  aussi  efficace,  car  les  veines,  une  fois  coupées,  ne  se  réta¬ 
blissent  pas.  C’est  à  la  dilatation  des  veinules  non  comprises 
dans  Tanse  qu’est  dû  le  retour  des  varices.  11  se  passe  pour  le 
varicocèle  ce  qu’on  obseiTe  presque  toujours  pour  les  varices 
des  jambes  ;  des  veinules  à  peine  perceptibles,  collatérales  de 
la  veine  oblitérée,  se  dilatent  peu  à  peu  et  finissent  par  ac¬ 
quérir  un  fort  calibre.  Dans  les  deux  cas  où  nous  avons  mis  ce 
procédé  en  usage,  la  section  des  veines  a  eu  lieu  au  bout  de 
treize  et  de  vingt-neuf  jours. 

Nous  nous  en  sommes  servi  une  fois  pour  couper  une  grosse 
varice  commençant  au  bas  de  la  cuisse  et  se  rendant  directe¬ 
ment  vers  le  pli  de  Taine  au  niveau  du  canal  crural.  Des  veines 
dilatées  de  la  jambe  s’y  rendaient  en  formant  plusieurs  groupes 
distincts.  Elles  s’y  abouchaient  au  niveau  du  genou.  De  sorte 
que  cette  veine  de  la  cuisse,  ayant  la  direction  de  la  saphène  (1  ) 
interne,  était  le  confluent  unique  de  toutes  les  varices  de  la 
jambe.  En  attaquant  isolément  tous  les  groupes  de  varices,  il 
eût  fallu  pratiquer  cinq  ou  six  injections  ou  appliquer  autant 
de  pastilles  de  potasse,  et  on  n’eût  pas  été  sûr  d’interrompre 
la  circiüation  dans  les  veines  dilatées.  En  agissant  au  contraire 
.sur  le  confluent  commun,  on  agissait  avec  plus  de  certitude  et 
d’efficacité,  et  on  influençait  la  circiüation  de  toutes  les  veines 
afférentes.  L’isolement  du  vaisseau,  sa  situation  superficielle, 
nous  firent  choisir  la  ligature.  Nous  appliquâmes  un  fil  métal¬ 
lique  que  nous  tordîmes  par  le  procédé  indiqué.  Il  tomba  au 
bout  de  dix  jours,  sans  accident  aucun.  11  n’y  eut  pas  la  moindre 
menace  de  phlébite. 

Les  fils  métalliques  peuvent  aussi  être  employés  pour  la  con-  ' 
striction  des  diverses  tumeurs  qu’on  veut  éliminer  par  gan¬ 
grène  ;  mais  ici  ils  n’ont  pas  le  même  avantage  que  lorsqu’il 
s’agit  de  diviser  un  vaisseau  ou  un  paquet  vai’iqueux  dans  la 
profondeur  des  tissus,  et  comme  ils  ne  sont  pas  aussi  résistants 
ni  aussi  maniables  que  les  fils  organiques  lorsqu’il  faut  em¬ 
ployer  une  grande  force,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  les 
substituerait  à  ces  derniers,  qui  ont  ici  par  leur  souplesse  et 
leur  flexibilité  une  véritable  supériorité.  Que  le  fil  in’ite  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins,  c’est  secondaire  en  pareil  cas. 

CON'CLÜSIONS  (2). 

1.  —  Les  fils  métalliques,  mis  en  usage  pom’  la  réunion  des 
plaies,  sont  moins  irritants  que  les  fils  d’origine  végétale  ou 
animale.  Us  coupent  moins  rapidement  les  tissus;  sont  plus  vite 
et  restent  plus  longtemps  tolérés;  occasionnent  moins  de  suppu¬ 
ration  le  long  de  lem-  trajet,  et  laissent  des  cicatrices  moins 
apparentes. 

(t)  Ëllo  en  avail  la  dircclion  et  rapp-arcnce.  Mais  je  n'ose  pas  aflirmer  que  ce  fut 
la  veine  sapliène  clle-mènic,  ayant  plusieurs  fois  vérifié  le  fait  qu'a  annoncé  M.  Ver- 
ncuil,  à  savoir  que  la  sapliène  est  intacte  sous  dos  veines  variqueuses  qui  on  suivent  la 

(2)  Erreurs  imporlanics  à  corriger  dans  les  précédenis  articles  : 

1"  article,  p.  137,  G*  colonne,  avant-dernier  alinéa,  au  lieu  de  :  Weltailer  employa 
les  fils  de  fer,  lisez  fils  de  plomb. 

2’  article,  p.  182,  3*  colonne,  dernier  alinéa  (12  mars),  au  lieu  de  :  Kous  aVoilS 
composé  nos  fils  capillaires  avec,  lisez  :  Nous  avons  comparé  nos  fils  avec. 
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II.  —  Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  résultats  d’un  grand 
nombre  d’opérations  où  nous  avons  employé  ces  fils  que  nous 
nous  basons  pour  affirmer  leur  supériorité,  c’est  sur  des  expé¬ 
riences  comparatives  rendues  aussi  rigoui-euses  que  possible. 
L’expérimentation  seule  nous  a  pani  pouvoir  décider  la  qp.ies- 
tion. 

En  comparant  des  fils  de  soie,  de  lin  ou  de  chanvre  à  des 
fils  métalliques  de  même  gi’osseur  ou  de  grosseur  moindre, 
nous  avons  vu  qu’à  grosseur  égale,  les  fds  métalliques  avaient 
des  avantages  réels,  et  que  leur  supériorité  devenait  plus  sen¬ 
sible  lorsqu’ils  étaient  plus  fins  que  les  fils  organiques.  Cette 
supériorité  devenait  plus  évidente  encore  quand  nous  mettions 
en  parallèle  les  fils  métalliques  très  fins  que  nous  appelons  fils 
capillaires,  avec  les  fils  organiques  dont  on  se  sert  généra¬ 
lement. 

III.  —  Plus  un  fil  est  lin,  moins  il  irrite  et  moins  il  coupe 
les  tissus  par  conséquent,  la  section  étant  produite  parl’idcé- 
ration  et  non  par  une  action  mécanique.  Mais,  pour  (pic  cet 
avantage  se  réalise,  il  faut  que  les  lambeaux  ne  soient  pas  trop 
violemment  tiraillés.  Dans  ces  derniers  cas,  la  pression  s’exer¬ 
çant  sur  une  ligne  excessivement  étroite,  le  fil  joue  en  quelque 
sorte  le  rôle  de  tranchant.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
il  faut  multiplier  les  fils,  et  répartir  ainsi  la  résistance  sur  un 
grand  nombre  de  points. 

IV.  —  La  raison  de  la  supériorité  des  fils  métalliques  nous 
paraît  se  trouver  dans  les  propriétés  ou  circonstances  suivantes: 

4“  Leiu  finesse  :  on  peut  leur  donner  la  finesse  d’un  cheveu 
et  leur  conserv'cr  une  résistance  suffisante  ; 

2°  La  constance  de  leur  volume  :  les  fils  organiques  se  lais¬ 
sent  imbiber  et  augmentent  notablement  de  volume  durant  leur 
séjour  dans  les  tissus; 

3“  Le  poli  de  leur  surface  et  leur  impénétrabilité  par  les 
liquides  putréfiables  ; 

4°  La  propriété  qu’ils  ont  de  maintenir  la  plaie  dans  de 
meilleures  conditions  de  fixité  et  de  rapprochement  :  l’anse 
métallique  ayant  une  forme  permanente,  tandis  que  l’anse  de 
fil  organique  se  relâche  et  devient  flottante  dans  le  trajet  par¬ 
couru  dès  que  rulcération  a  commencé. 

V.  —  Plusieurs  métaux,  le  fer,  l’or,  l’argent,  le  platine,  le 
cuivre,  peuvent  être  employés  pour  la  fabrication  dos  fils  à 
suture.  Nous  donnons  la  préférence  au  fer,  à  cause  de  sa  téna¬ 
cité  plus  grande  et  de  la  facilité  qu’on  a  de  se  le  procurer.  En 
le  recouvrant  d’un  métal  inoxydable,  on  lui  donne  tous  les 
avantages  des  autres  métaux  qu’on  serait  tenté  de  Im  substi¬ 
tuer,  à  cause  de  lem-  résistance  à  l’action  des  liquides  orga¬ 
niques. 

VI.  —  Les  fils  capillaires  en  fer  recuit,  que  nous  recom¬ 
mandons  pour  les  autoplasties,  ont  do  0'"'",08  à  0'“”',4  0.  Ils 
sont  plus  fins  que  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour. 
Ils  possèdent  ime  résistance  suffisante  pour  pouvoir  être  maniés 
avec  sûreté  et  commodité.  Ils  ont  la  finesse  d’un  cheveu,  et  sont 
tellement  peu  irritants  qu’ils  sont  souvent  tolérés  sans  amener 
de  suppuration.  Ils  sont,  pom’  ainsi  dire,  oubliés  par  les  tissus. 
On  peut  les  multiplier  sans  inconvénient.  Nous  les  employons 
généralement  sans  préparation  aucune,  c’est-à-dire  sans  qu’ils 
soient  recouverts  d’or  ou  d’étain.  Quand  ils  doivent  séjourner 
longtemps  dans  les  tissus,  il  vaut  mieux  les  choisir  parmi  les 
fils  galvanisés.  Dans  aucun  cas  cependant  leur  oxydation  ne 
nous  a  paiTi  avoir  d’inconvénient  sérieux. 

VIL  —  Les  fils  métalliques  doivent,  si  l’on  accepte  notre 
manière  de  voir,  remplacer  les  fils  organiques  dans  toutes 
les  espèces  de  suture.  Lorsqu’ils  -sont  ffns,  ils  sont  passés  très 
aisément  à  travers  les  tissus  ;  ils  se  fixent  par  un  pius  grand 
nombre  de  procédés  que  les  fils  organiques.  Lem-  extraction 
du  milieu  des  tissus  dans  les  régions  profondes  (vagin,  voile 


du  palais)  constitue  seule  une  difficulté  réelle;  mais  cet  incon¬ 
vénient  ne  peut  pas  être  mis  en  baiance  avec  leurs  avantages. 
Les  fils  capillaires  sont  seuls  assez  souples  pour  pouvoir  être 
retirés  aisément. 

VIII.  —  Il  nous  a  pam  très  utile  do  nous  servir  de  fils  do 
différentes  gi’osseurs  pour  les  diverses  parties  d’une  même 
plaie.  Les  fils  capillaires  sont  précieux  comme  fils  de  perfection¬ 
nement  dans  les  autoplastics,  lorsqu’on  veut  obtenir  une  réunion 
parfaitement  exacte.  Dans  certaines  opérations ,  il  faut  em¬ 
ployer  des  fils  plus  gros,  comme  fils  de  soutien,  pour  soutenir 
et  rapprocher  la  base  des  lambeaux,  dont  les  bords  seront 
affrontés  par  les  fils  capillaires. 

IX.  —  On  peut  les  laisser  séjourner  plus  longtemps  dans  les 
tissus  que  les  fils  organiques.  Ils  sont  ainsi  on  ne  peut  plus 
précieux  pour  les  plaies  dont  la  réunion  s’opère  lentement, 
et  dont  les  bords  ont  besoin  d’être  longtemps  maintenus  en 
contact. 

X.  —  On  les  emploie  avec  avantage  comme  sétons  dans  les 
petits  abcès  de  la  face  et  du  cou,  là  où  l’on  veut  éviter  des 
cicatrices  apparentes.  On  peut  aussi  s’en  servir  porm  la  ligature 
dos  artères  et  des  veines.  Dans  l’opération  du  varicocèle  en 
particulier,  ils  permettent  la  section  graduelle  du  paquet  vei¬ 
neux  par  uu  procédé  très  simple. 


Iti 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acailéniio  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  MAI  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUnAMEL. 

Électropiiysiologie.  —  Sur  la  fonction  électrique  de  la  torpille, 
noie  de  M.  C/i.  Malteucci.  —  L’autciu’  croit  pouvoir  déiluirc 
des  expériences  qu’il  a  tentées  que  le  pouvoir  électromoteur 
de  l’organe  de  la  torpille  est  indépendant  de  la  nature  des  milieux 
gazeux  dans  lesquels  il  est  placé,  et  que  l’organe,  soit  en  repos, 
soit  en  activité,  n’a  sur  l’atmosphère  aucune  action  propre  et 
différente  de  celle  d’une  matière  organique  quelconque.  Les 
milieux  liquides,  au  contraire,  et  même  l’eau  pure  altèrent  ce 
pouvoir  électromoteur. 

11  rappelle  aussi  que,  depuis  bien  des  années,  il  a  établi  que 
les  poisons  narcotiques  et  le  cui’are  n’altèrent  pas  les  fonctions 
électriques  de  la  torpille,  et  (yu’on  peut  exciter  la  décharge  en 
irritant  les  nci’fs  de  l’organe  de  la  torpille  empoisonnée,  ré- 
sidtat  bien  différent  de  celui  qu’on  obtient  en  agissant  sm  les 
nerfs  moteurs  et  sur  les  muscles. 

En  résumant,  quant  à  la  théorie  de  la  fonction  élc(3triquc  de 
la  torpille,  les  expériences  dont  il  s’occupe  presque  incessam¬ 
ment  depuis  vingt-quatre  ans,  M.  Malteucci  arrive  à  cette 
conséquence  :  L’organe  de  la  torpille  est  un  appareil  électro- 
motem'  ([ui  fonctionne  constamment,  à  la  condition,  bien  en¬ 
tendu,  que  la  composition  chimique  et  la  stincture  physitjue 
de  l’organe  soient  inaltérées  :  l’action  des  nerfs  est  nécessaire 
pom-  obtenir  la  décharge,  acte  qui  consiste  très  probablement 
dans  une  exaltation  des  états  électriques  de  l’appareil  et  peut- 
être  aussi  dans  une  adaptation  des  conditions  physiques  qui 
interviennent  poiu  déterminer  la  décharge. 

Après  avoir  démontré  que  l’excitation  des  nerfs  de  l’organe 
augmente  d’une  manière  permanente  son  pouvoir  électro¬ 
moteur,  il  en  résulte  que,  poiu’  poursuivre  avec  succès  l’étude 
de  cette  fonction  si  extraordinaire,  il  faut  diriger  maintenant 
tous  nos  efforts  sur  la  composition  chimique  du  tissu  de  l’or¬ 
gane. 

Nominations.  — L’.Acadéinic  procède,  parla  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  des  deux  candidats  qu’elle  est  appelée  à  pré- 
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senter  àM.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  pom-  la  chaire 
de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  yacante  au  Muséum 
d'histoire  natiuelle  par  suite  du  décès  de  M.  Isidore  Geofl'roy 
Saint-Hilaire. 

_  D'après  les  résultats  des  deux  scrutins,  les  candidats  présen¬ 
tés  par  l'Académie  au  choix  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  sont  : 

En  première  ligne . MM.  Milne  Edwards, 

En  deuxième  ligne .  Pucheran, 

Hygiène  cublique.  —  De  t’influence  exercée  par  les  chemins  de 
fer  sur  l’hijgiène  publique,  par  M.  le  docteur  T.  Galtard.  — 
Nous  extrayons  de  ce  travail  les  principaux  passages  suivants  : 

C'est  parmi  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  que  l'on  a  cru 
théoriquement  et  par  induction  pouvoir  trouver  des  maladies 
spéciales.  Ces  descriptions  de  maladies  bizarres  que  personne 
n'a  vues,  que  certainement  personne  ne  verrajamais,  ont  sou¬ 
levé  les  protestations  imanimes  de  tous  les  médecins  des  com¬ 
pagnies. 

Il  résulte  d'une  statistique  dressée  par  M.  le  docteur  Bisson 
que  les  chauffeurs  ne  sont  soumis  à  aucune  maladie  spéciale, 
nerveuse  ou  autre,  résidtat  soit  de  l'inspiration  du  gaz  oxyde 
de  carbone,  soit  de  la  ti  épidation  de  la  inachmo. 

Pas  plus  que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  les  conduc¬ 
teurs  et  les  gardes-frein,  ajoute  M.  Gallard,  ne  nous  ont  pré¬ 
senté  do  maladies  spéciales  inhérentes  à  la  natm-e  de  leui’s 
fonctions.  11  doit  cependant  faire  remarquer  que  les  conduc¬ 
teurs  et  les  gardes-frein  ont  donné  proportionneUement  plus 
de  phlegmasies  des  voies  respiratoires  que  les  mécaniciens  et 
les  chauffeurs. 

Les  agents  attachés  au  service  de  la  voie,  gardesAigne,  gardes- 
barrière,  aiguilleurs,  poseurs,  etc.,  sont,  au  dire  de  tous  les  hy¬ 
giénistes  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  ceux  qui  fournissent  pro¬ 
portionnellement  le  moins  grand  nombre  de  malades.  Cela  est 
parfaitement  exact. 

La  question  de  la  séciuité  plus  gi'ande  des  voyageurs  que 
par  tout  autre  mode  de  transport  est  de  ceUes  qui  ne  se  dis¬ 
cutent  plus.  Quant  aux  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
pom-  la  santé  du  voyage  en  chemin  de  fer,  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet  est  si  peu  sérieux,  qu’il  n'y  a  vTaiment  pas  à  s'en  préoc¬ 
cuper  ;  il  suffit  de  bien  établir,  ce  qui  est  incontestable,  que  la 
fatigue  est  infiniment  moindre  que  par  tout  autre  système  de 
locomotion. 

Outre  les  avantages  commerciaux,  les  chemins  de  fer  im¬ 
priment  d'importantes  modifications  à  l'hygiène  alimentaire 
des  habitants  des  contrées  qu'ils  traversent,  en  établissant  un 
échange  continuel  de  denrées  entre  les  pays  les  plus  éloignés. 
Do  plus,  par  le  seul  fait  de  lem-  installation,  ils  exercent  une 
influence  favorable  sur  la  santé  des  populations  riveraines. 

En  somme  donc,  les  chemins  de  fer  nous  olfrent  le  rare  et 
remarquable  exemple  d'une  industrie  importante  qui,  tout  eu 
rendant  d'immenses  services  à  la  civilisation  et  portant  partout 
l'abondance  et  la  richesse,  répand  en  même  temps  autour 
d'eUe  le  bien-êü’e,  la  santé  et  la  vie. 

Mémoires  présentés.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics,  transmet  la  première  partie  d'un 
travail  de  M.  Lavocat,  ayant  pour  titré  :  Revue  générale  des  os 
PE  LA  tète  des  vertébrés. 

Le  mémoire  de  M.  Lavocat  est  renvoyé  à  la  commission 
nommée  pom  un  précédent  travail  de  l'autctir  sur  la  composi¬ 
tion  de  la  tête  osseuse  des  vertébrés,  commission  composée  de 
M.  Serres  et  de  M.  Blanchard,  en  remplacement  de  feu  M.  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Thérapeutique.  —  Emploi  de  V extrait  de  campéche  comme  désin¬ 
fectant  des  plaies  gangréneuses,  putrides,  etc.,  par  M.  T.-P.  Des- 
martis.  —  Le  hasard,  ce  grand  inventem-,  nous  a  conduit  à 
cette  petite  découverte.  Nous  avions  à  soigner  des  cancéreiux 
qui  avaient  de  vastes  plaies  ulcéreuses  exhalant  une  odeur  des 
plus  nauséabondes;  il  nous  vint  la  pensée  d'employer,  comme 


astringent,  sm-  ces  chahs  baveuses,  d’un  aspect  repoussant  et 
d’une  fétidité  plus  repoussante  encore,  une  pommade  compo¬ 
sée  de  parties  égales  d'extrait  de  campôchc  et  d’axonge.  Dès 
lors  toute  puanteiu’  disparut,  et  la  purulence  fut  considérable¬ 
ment  atténuée.  Nous  votüûmes  cesser  pendant  quelques  heures 
seulement  l'emploi  de  notre  pommade,  et  presque  aussitôt 
reparurent  les  émanations  méphitiques  et  une  abondante  sé¬ 
crétion  pm’iüente.  Ces  phénomènes  se  sont  reproduits  chez 
divers  malades  et  d’une  manière  constante  toutes  les  fois  que 
nous  avons  renouvelé  l’expérience. 

L’hématoxylum  employé  dans  des  cas  de  gangrène,  de  pour¬ 
riture  d’hôpital,  fait  disparaître  le  mal  comme  par  enchante¬ 
ment.  Nous  nous  en  sommes  sci-vi  également  pour  prévenir  et 
arrêter  ces  érysipèles  qlii  arrivent  à  la  suite  des  amputations, 
des  blessures,  et  dont  la  gi-avité  fait  le  désespoir  des  chirur¬ 
giens.  Sur  les  cancers  ulcérés  à  exhalaisons  fétides  caractéris¬ 
tiques,  sur  les  plaies  les  plus  infectes,  l’état  de  putridité  dispa¬ 
raît  :  la  propriété  du  campéche  est  donc  antiputride, 
antiseptique. 

Cette  substance  a  l’immense  avantage  de  pouvoir  être  mé¬ 
langée  à  des  médicaments  hémostatiques  comme  l’eau  de  pin 
gemmé,  l’ergotine,  le  pcrchlorure  de  fer,  le  persulfate  de 
fer,  etc.  On  peut  encore  l’employer  en  poudre  et  en  lotion. 

Notons  que  l’extrait  d’hématoxyluni  n'est  réellement  soluble 
que  dans  l’eau  chaude;  cet  extrait  est  fort  utilisé  pour  la  tein¬ 
ture  et  son  prix  de  revient  est  très  minime.  {Comm.:  MM.  Payen, 
Velpeau.) 

Médecine. — ‘M.  Faittier  adresse  une  note  Sur  l’inflammation 
considérée  comme  une  embolie  d’une  portion  Des  capillaires  san¬ 
guins.  L'auteur  rappelle  à  cette  occasion  des  expériences  qu’il 
avait  consignées  dans  Une  précédente  note  et  qui  étaient  rela¬ 
tives  aux  effets  d’un  changement  dans  la  température  pour 
produire  la  coagulation  du  sang.  Des  expériences  ultérieures 
ont  été  entreprises  dans  le  but  de  savoir  si  le  sang  une  fois 
coagidé  ne  pouvait  pas,  dans  certaines  circonstances,  repasser 
à  l’état  hquide.  {Comm.:  MM.  Velpeau  et  Bernard.) 

—  M.  Jourdanet,  en  adressant  un  opuscule  ayant  poui-  titre  : 

L’iUH  RARÉFIÉ  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  l’iIOMME  SAIN  ET  AVEC  l’iIOMME 

MALADE,  y  joint  une  indication  manuscrite  des  points  sur  les¬ 
quels  ü  souhaite  appeler  l’attention  de  l’Académie.  (Commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Opîiqüë.  —  Mécanisme  de  la  polgopie  monoculaire,  extrait 
d’une  lettre  de  M.  Giraud-Teuton  à  l’occasion  d’une  réclamation 
de  priorité  à  laquelle  a  donné  lieu  sa  note  du  28  avril  1862. 

^ —  L’auteur  s’empresse  de  donner  acte  à  M.  Trouessart  de  ses 
droits  d’antériorité  sur  l’explication  du  mécanisme  physique  de 
la  polyopie  monoculaire.  H  ne  prétend  désormais  qu’au  mérite 
d’avoir  fixé  le  siège  anatomique  de  l’optomètre  naturel  auquel 
sont  dus  ces  phénomènes,  ainsi  que  leurs  conséquences  phy¬ 
siologiques,  à  savoir  ;  «  l’absence  de  l’aberration  de  sphéri- 
»  cité  dans  le  cristallin  lors  de  l’exercice  physiologique  de  la 
y>  vision,  et  leur  application  à  la  détermination  exacte  des 
»  limites  de  l’accommodation.  » 

Physiologie.  —  Fonctions  des  branches  œsophagiennes  du  rwrf 
pneumogastrique,  remarques  de  M.  A.  Chauveau  à  l’occasion 
d’une  réclamation  de  priorité  de  M.  VanKempen.  —  M.  Chau¬ 
veau  reconnaît  la  justesse  de  la  réclamation  de  M.  Van  Kem- 
pen  ;  mais  la  propriété  motrice  des  racines  propres  du  nerf 
vague  est  très  vivement  discutée  encore  aujoui-d’hui,  et  ses 
expériences  ont,  eu  pour  but  de  rechercher  de  quel  côté  se 
ti’ouve  la  vérité,  et  d’essayer  de  fixer  définitivement  la  science 
sm-  ce  point  intéressant  de  l'étude  du  nerf  vague. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Martens,  h  l'occasion  d’une  commu¬ 
nication  récente  concernant  un  effet  de  la  congélation  sur  les 
eaux  potables,  présente  un  résumé  des  remarques  qu’il  a  pu 
faire  sur  la  pureté  de  l’eau  des  glaciers.  Ses  excursions  photo¬ 
graphiques  dans  les  Alpes  lui  ont  permis  de  constater  que 
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cette  eau  pouvait  être  employée  dans  les  opérations  où  l’on  a 
coutume  de  faire  usage  d’eau  distillée  :  l’eau  provenant  de  la 
neige  ne  lid  a  pas  paru  remplir  aussi  bien  le  but. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1862. -  PnÉSlDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  niinislre  de  l’agriculture  et  du  commerce  Iraii&nict  :  a.  Des  rapports  d'é- 
ridômies,  par  MM.  les  docteurs  Veoiineau  (do  Blois),  Laissas  (do  Mouliers)  cl  Jac- 
gue»  (de  Luro).  {Commission  des  épidémies.)  —  b.  Les  rnp|iorls  sur  le  service  medi¬ 
cal  des  eaux  minérales  de  Sainte-Mario  et  Siradan  (Hautes-Pyrenées),  par  M.  le 
docteur  Bruguière,  et  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Le- 
monnier.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2‘  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  tendant  à  prouver  que  le  vaccin  no  provient 
pas  des  eaux  aux  jambes  du  cheval,  par  M.  le  docteur  Girault.  (Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  b.  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Calvo,  Boutmy  et  Blondeau.  (Accepté.) 

,  M.  Larrey  présente  :  1”  de  la  part  de  M.  B.  Marjolin,  une 
notice  sur  l’hôpital  de  Rotterdam  ; 

2“  De  la  part  de  M.  le  docteur  la  Rivière,  médecin  du  corps 
expéditionnaire  de  Chine,  la  relation  d’une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Tien-Tsing  pendant  le  cours  de  la  dernière  cam¬ 
pagne. 

Lectures. 

Hygiène  publique.  —  M.  Trebuchet  lit  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Reveil  relatif  aux  cosmétiques,  envisagés  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  médicale.  (Nous  avons 
donné  une  analyse  du  mémoire  de  M.  Reveil.) 

La  commission  propose  :  t°  de  remercier  M.  Reveil  de  son 
importante  communication  ;  2°  d’adresser  son  mémoire  au  co¬ 
mité  de  publication;  3°  d’en  envoyer  une  copie  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en 
appelant  toute  l’attention  de  Son  Excellence  sur  les  différentes 
propositions  et  observations  consignées  dans  ce  mémoire; 
4“  de  prier  M.  le  ministre  d’examiner,  indépendamment  des 
autres  mesures  qui  peuvent  ressortir  du  mémoire  de  M.  Reveil 
et  des  considérations  développées  au  présent  rapport,  s’il  ne 
conviendrait  pas  de  faire  visiter  de  temps  à  autre  les  labora¬ 
toires  et  magasins  des  parfumeui's  par  les  écoles  de  pharmacie 
ou  par  les  conseils  d’hygiène,  à  l’effet  d’y  prélever  des  échan¬ 
tillons  de  cosmétiques  et  de  les  soumettre  à  l’analyse  ;  d’impo¬ 
ser  aux  parfumeurs  l’obligation  d’indiquer  sur  étiquettes  des 
cosmétiques  qu’ils  ne  contiennent  ni  poison  ni  autre  substance 
nuisible  à  la  santé. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bouley,  la  discussion  de  ces  conclu¬ 
sions  est  ajournée  jusqu’à  la  clôture  de  la  discussion  pendante. 

Elections. 

‘  L’Académie  procède  par  la  voie  de  scrutin  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 


siologie. 

La  liste  de  présentation  porte  ; 

En  première  ligne . MM.  Sappey, 

En  deuxième  ligne .  Giraldès, 

En  troisième  ligne .  Vei-neuil, 

En  quatrième  ligne .  Béraud, 

En  cinquième  ligne .  Deschamps. 


Le  nombre  des  votants  étant  66  et  la  majorité  34,  M.  Sappey 
obtient  63  suffrages,  M.  Giraldès  9,  M.  Verneuil  3,  M.  Béraud  1 . 

En  conséquence,  M.  Sappey  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur.  ' 

Discussion  sur  l'origine  de  la  vaccine. 

M.  Depaul  ;  J’ai  insisté  sur  ce  point,  à  savoir  que,  dans  l’af¬ 
faire  de  Toulouse,  il  y  a  eu  deux  phases  :  d’abord  c'étaient  les 


eaux  aux  jambes  qu’avait  la  jument  vaccinogène;  puis  ce 
n’étaient  plus  les  eaux  aux  jambes,  c’était  une  éiuption  pustu¬ 
leuse,  de  nature  encore  indéterminée.  11  faut  sortir  de  cette 
confusion  ;  il  y  a  une  erreur  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  cette 
erreur  il  faut  la  chercher. 

On  a  rappelé  dans  cette  discussion  la  fameuse  observation 
de  Brissot;  on  me  l’a  rappelée  comme  une  objection.  Je  n’in¬ 
sisterai  pas  sur  ce  fait;  je  ferai  seulement  remarquer  quêtons 
les  détails  sont  en  contradiction  avec  l’hypothèse  d’une  inocu¬ 
lation  de  la  matière  des  eaux  aux  jambes  donnant  lieu  à  une 
émption  vaccinale.  Il  n’est  pas  possible  qu’une  inoculation  pa¬ 
reille  puisse  présenter  quinze  jours  d’incubation.  Pom'  moi,  il 
n’y  a  eu  là  qu’une  coïncidence.  Brissot  n’a  pas  eu  de  vaccine 
provenant  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu’il  avait  ferré  ; 
il  a  eu  sur  la  main  et  sur  l’avant-bras  une  émption  de  vario- 
loïde. 

On  a  mis  encore  en  avant  l’article  do  Sacco  relatif  à  l’inocu¬ 
lation  de  la  matière  du  javart  produisant  la  vaccine.  Sacco  est 
embarrassé  pour  expliquer  sa  doctrine  ;  il  est  obligé  de  décrire 
quatre  espèces  de  javart,  et  il  attribue  au  javart  épidémique  la 
propriété  vaccinogène. 

Maintenant  me  voici  en  face  de  M.  Bousquet.  Je  suis  dans  un 
embarras  extrême  vis-à-vis  d’un  collègue  qui  change  si  sou¬ 
vent  d’avis,  niant  d’abord  que  les  eaïux  aux  jambes  pussent  pro¬ 
duire  la  vaccine,  puis  adoptant  l’opinion  contraire,  et  revenant 
ensuite  à  sa  doctrine  primitive,  à  la  négation  de  la  théorie  de 
Jenner. 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  admettre  que  le  covvpox  provienne 
des  eaux  aux  jambes  ;  je  crois  que  le  cowpox  vient  de  la  va¬ 
riole,  de  la  variole  des  animaux,  non  encore  décrite  par  les 
vétérinaires.  La  clavelée  des  moutons  est,  à  mes  yeux,  une 
variole;  une  autre  forme  éruptive,  qu’on  observe  chez  le  mou¬ 
ton  et  qu’on  nomme  vulgairement  le  feu  de  Saint-Antoine,  est 
encore  une  variété  de  variole,  si  bien  que  ces  deux  éraptions 
seraient  chez  le  mouton  l’analogue  du  cowpox  chez  la  vache. 

Sacco  a  émis  depuis  longtemps  une  opinion  identique  ;  et 
pour  donner  toute  confirmation  à  ses  idées,  il  fit  un  grand 
nombre  d’inocidations  du  liquide  de  la  clavelée  sm’des  enfants. 
Les  expériences  réussirent  et  provoquèrent  chez  les  enfants 
une  éinption  en  tout  semblable  à  l’éniption  pustuleuse  de  la 
variole.  Mais  M.  Bousquet  ne  veut  pas  que  le  viiais  de  la  variole 
et  celui  de  la  vaccine  soient  de  même  nature  et  aient  la  même 
origine.  Il  cherche  dans  ses  écrits  à  établir  les  différences  fon¬ 
damentales  qui  existent  entre  ces  deux  vims  et  l’éruption  qu’ils 
produisent.  Cependant,  en  lisant  attentivement  ses  descriptions, 
il  est  aisé  de  voir  que  les  différences  invoquées  par  M.  Bous¬ 
quet  sont  illusoires  et  factices,  et  qu’en  réalité  les  deux  affec¬ 
tions  sont  identiques  et  procèdent  de  la  même  origine. 

Mais  j’ai  dit  que  Sacco  avait  inoculé  le  claveau  à  l’homme  ; 
cette  inoculation  a  produit  une  éruption  purement  locale,  et  le 
produit  de  cette  inoculation  a  provoqpié  lui-même  une  émption 
pustiüeuse  locale  chez  l’homme,  analogue  à  celle  de  la  vac- 
cinc. 

En  résumé,  le  vaccin  n’est  que  la  vai’iole  des  animaux  ino- 
cidée  à  l’homme;  avec  la  variole  de  Thomme  inoculée  aux 
animaux,  on  peut  produire  la  vaccine;  la  variole  s’obseme 
chez  le  cheval,  la  vache  et  le  mouton.  La  variole  de  ces  ani¬ 
maux  est  inoculable  d’une  espèce  à  l’autre,  et  des  animaux  à 
l’homme,  chez  lequel  elle  produit  l’éruption  vaccinale.  Les 
eaux  aux  jambes  du  cheval  sont  essentiellement  différentes  de 
l’éruption  pustuleuse,  qui,  inocoilée  à  la  vache  ou  à  l’homme, 
produit  la  vaccine.  Les  eaux  aux  jambes  sont  incapables  de 
produire  le  cowpux.  C’est  par  erreur  qu’on  a  jusqu’à  présent 
soutenu  l’opinion  opposée. 

M.  Renault  :  M.  Depaul  pense  que  les  vétérinaires  sont  d’avis 
que  les  eaux  aux  jambes  inoculées  à  l’honmie  produisent  la 
vaccine.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  déjà  protesté  contre  cette  opinion. 
J’ai  déclaré  que,  poui'  moi,  le  cheval  de  M.  Corail  (de  Toulouse) 
n’avait  point  les  eaux  aux  jambes,  mais  une  éruption  de  natine 
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pustuleuse,  que  les  vétérinaires  devi-aient  étudier  dans  l'avenir. 

M.  Huzard  :  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  les  eaux  aux  jambes 
et  le  javart  soient  analogues  et  comparables  au  cowpox.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  que  celui-ci  puisse  procéder  des  deux  pre¬ 
mières  affections.  Quand  la  vache  contracte  le  cowpox  au  con¬ 
tact  d'un  cheval  malade,  on  peut  affirmer,  je  crois,  que  ce 
cheval  est  atteint  d'une  affection  différente  des  eaux  aux  jam¬ 
bes,  affection  vésiciüeuse,  de  nature  spéciale,  analogue  à  la 
variole,  comme  vient  de  l'avancer  M.  Depaul. 

Quant  à  la  clavelée,  je  ne  la  crois  analogue  ni  à  la  variole  ni 
à  la  vaccine.  Sur  ce  point,  je  me  sépare  de  l'opinion  dévelop¬ 
pée  par  M.  Depaul.  J'ai  pratiqué  à  cet  égard  des  inoculations 
qui  ne  laissent  dans  mon  esprit  aucune  place  au  doute. 

M.  Depaul  :  Comment  M.  Huzard  a-t-il  recueilli  le  claveau, 
et  de  quelle  manière  l’a-t-il  inoculé? 

M.  Huzard  :  J'ai  pratiqué  l'inoculation  d'une  manière  directe. 

M.  Bouleif  :  Un  fait  ressort  de  l'affaire  de  Toulouse,  c'est  une 
filiation  certaine  entre  la  vaccine  et  les  eaux  aux  jambes  du 
cheval.  A  ce  sujet,  on  ne  saui’ait  trop  relire  et  trop  méditer 
l'excellent  écrit  de  Jenner.  Jenner  donne  le  nom  de  grease 
à  la  maladie  du  cheval  qui  peut,  inoculée  à  l'homme,  donner 
naissance  à  une  éruption  semblable  à  la  petite  vérole.  Celte 
maladie  siège  au  talon  du  cheval,  et  les  hommes  oécupés  au 
pansement  des  chevaux  qui  en  sont  atteints  communiquent  le 
cowpox  au  pis  des  vaches  qu'ils  vont  traire  ensuite.  Jenner 
rapporte  ainsi  plusieurs  observations  de  cowpox  développé  sur 
des  vaches  par  le  contact  des  mains  de  valets  de  ferme  chargés 
de  soigner  des  chevaux  affectés  du  mal  des  talons.  J'engage 
M.  Depaul  à  relire  le  mémoire  de  Jenner. 

M.  Depaul  :  Qui  a  recueilli  les  faits  rapportés  par  Jenner? 

M.  Bouley  :  11  n'est  plus  là  pour  nous  répondre^  je  ne  puis 
pas  le  lui  demander. 

Après  avoir  émis  cette  opinion  que  le  cowpox  procède  d'une 
maladie  des  talons  chez  le  cheval,  Jenner  rapporte  une  dei’- 
nière  observation  encore  plus  concluante  que  les  autres.  11 
ajoute  dans  une  note  que  le  cowpox  n'existe  pas  en  Irlande, 
où  les  vaches  sont  soignées  et  traitées  exclusivement  par  des 
femmes  ;  il  dit  encore  que  le  cowpox  n'existera  bientôt  plus, 
parce  que  les  hommes  préposés  au  pansement  des  chevaux 
malades  prendront  des  précautions  pour  ne  pas  infecter  les 
vaches  par  un  contact  impur. 

Les  observations  de  Jenner  sont  authentiques  à  mes  yeux  ;  | 
mais  puisqu'elles  n'ont  pas  le  privilège  de  convaincre  tous  les 
esprits,  il  serait  à  désirer  que  des  expériences  nouvelles  fussent 
entreprises  dans  le  but  d'éclairer  la  question  difficile  de  l'ori¬ 
gine  du  cowpox.  J'émets  donc  le  vœu  que  l'École  d'Alfort,  au 
lieu  d'être  purement  et  simplement  une  école  d'hippiatrique, 
soit  rendue  à  sa  destination  première,  et  qu'elle  devienne  une 
sorte  de  laboratoire  où  se  débattront  les  problèmes  de  physio¬ 
logie  et  de  pathologie  comparées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  6  JUIN  1862. 

M.  Guibout,  observation  d'un  chancre  phagédénique  de  la 
verge,  ayant  nécessité  son  amputation. 

M.  Voisin,  vomissements  de  matières  stercorales  chez  une 
femme  hystérique. 


Société  de  chirnrgie. 

SÉANCES  DU  14  AU  28  MAI  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEP.AUL. 

PÉRINÉORRHAPHIE,  — GÉNÉRALISAIIOM  D’UN  LIPOME.— FRACTURES  DD  SOURCIL 

COTYLOÏDIEN.  -  CAS  DE  MORT  PAR  ÉPDISEMENT  NERVEUX  APRÈS  UNE 

RÉSECTION  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

La  déchirure  du  périnée  pour  laquelle  M.  Verneuil  a  fait 
l'opération  dont  il  a  rendu  compte,  était  complète  et  datait  de 
huit  ans.  La  vulve  et  l'anus  ne  formaient  qu'une  fente  com¬ 
mune.  Un  spéculum  américain  fut  placé  dans  le  vagin,  la 
convexité  de  la  vulve  répondant  à  l'arcade  pubienne.  La  région 
était  ainsi  parfaitement  accessible  et  bien  éclairée.  Les  bords 
latéraux  de  la  déchirure,  tendus  et  d'im  abord  facile,  furent 
abrasés  superficiellement  des  deux  côtés  ;  mais,  tandis  que 
M.  Verneuil  avait  soin  d'an-êter  en  arrière  l'avivement  à  un 
millimètre  environ  de  la  muqueuse  rectale,  il  dépassait  har¬ 
diment  les  limites  de  la  cicatrice  du  côté  du  vagin  et  de  la  peau. 
Les  deux  surfaces  saignantes  ainsi  obtenues  avaient  la  forme 
d'un  triangle  à  base  cutanée  de  3  centimètres.  Dans  l'avi¬ 
vement  du  fond  de  la  déchirure,  M.  Verneuil  respecta  aussi 
complètement  la  muqueuse  rectale  qu'il  l’avait  respectée  pour 
les  bords  latéraux.  C’est  aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale 
seule  qu’il  obtint  une  surface  saignante  en  forme  de  fer  à 
cheval,  large  de  plus  d’un  centimètre.  11  dénuda  de  la  même 
manière  l’éminence  médiane,  assez  semblable  à  une  luette, 
qui  occupait  l’angle  de  la  déchirure,  et  était  formée  par  la 
saillie  de  la  colonne  postérieure  du  vagin,  qui  avait  échappé  à 
la  division  de  la  cloison. 

Lorsque  l'écoulement  sanguin  fut  arrêté,  M.  Verneuil  fit 
d'abord  la  sutm-e  du  côté  du  vagin.  11  plaça  sur  la  muqueuse 
vaginale  cinq  points  de  suture  entrecoupée  comme  s’il  s'agis¬ 
sait  d’une  fistule  recto-vaginale,  c’est-à-dire  en  traversant  la 
muqueuse  à  un  centimètre  du  bord  avivé  et  en  ayant  soin  que 
les  fils  rampant  obliquement  sous  cette  tunique  ne  réimissent 
qu’elle  seule  sans  atteindre  en  aucim  point  la  muqueuse  rec¬ 
tale.  Les  fils  de  soie,  préalablement  introduits,  servirent  à 
passer  des  fils  d’argent  très  fins,  et  lorsque  ceux-ci  furent  serrés 
et  tordus,  cette  première  série  de  sutures  avait  reconstitué 
l’orifice  vulvaire.  Il  restait  à  reconstituer  l’orifice  anal  et  le 
périnée  proprement  dit;  pour  cela  une  seule  suture  suffit. 
Cette  sutiu-e  périnéo-rectale  fut  faite  à  l’aide  de  trois  fils  mé¬ 
talliques  traversant  obliquement  les  bords  latéraux  de  la  dé- 
chirm’e,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  décrivant  une 
anse  contiguë  à  la  muqueuse  du  rectum,  mais  n'intéressant 
pas  cette  membrane.  Ces  trois  fils  échelonnés  furent  serrés  sur 
la  peau  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  à  l’aide  de  bouts 
de  sonde,  de  façon,  en  un  mot,  à  constituer  une  suture  enche- 
villée.  —  Huit  jom’s  après  l’opération,  les  fils  furent  retirés,  la 
réunion  était  parfaite  et  elle  s’est  parfaitement  maintenue. 

M.  Verneuil  a  fait  obseiTer,  à  propos  de  ce  fait,  que  la  pé- 
rinéorrhaphie  peut  être  simplifiée  et  perfectionnée,  comme  l'a 
été  celle-ci,  par  l’application  de  quelques  moyens  employés 
surtout  à  la  réunion  des  fistules  vaginales.  L’emploi  des  fils 
métalliques  et  du  spéculum  univalve  lui  semble  des  plus  avan¬ 
tageux.  La  suture  rectale  ne  lui  paraît  pas  nécessaire,  et  en 
n’intéressant  en  aucun  point  là  muqueuse  du  rectum  dans 
l’avivement  comme  dans  le  passage  des  fils,  on  évitera  l’atrésie 
ou  le  ténesme  de  l’anus.  Quant  aux  débridements  conseillés 
par  Dieffembach,  pour  assurer  la  réunion,  M.  Verneuil  ne  les 
juge  point  nécessaires.  Il  rejette  aussi  les  sections  du  sphincter 
anal,  conseillées  par  Baker-Brown,  et  n’adopte  pas  davantage 
l'opération  complémentaire  proposée  par  Langenbeck,  et  qui 
consiste  à  disséquer  la  muqueuse  vaginale  et  à  la  descendre 
en  tiroir  pour  la  coudre  au  périnée.  Toutes  ces  opérations,  qui 
sont  dangereuses,  sont  heureusement  rendues  inutiles,  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  le  perfectionne¬ 
ment  apporté  aux  avivements  et  aux  sutures,  c’est-à-dire  à 
l’opération  fondamentale. 
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—  M.  5mo  a  communiqué  l’observation  d’un  homme  mort 
à'Bicêtre  d’une  laryngite  ulcéreuse,  et  sur  lequel  on  avait 
compté  2080  lipomes,  les  uns  cutanés,  les  autres  sous-cutanés. 
Cet  homme  avait,  en  1823,  un  lipome  unique  pesant  environ 
6'livl'és  et  siégeant  à  la  hanche.  Cette  tumeur  fut  enlevée  par 
Beàuchéne,  et  cinq  mois  après  le  malade  vit  se  développer 
.sur'  toute  la  surface  de  son  corps  un  grand  nombre  de  tumeurs 
lipomateuses.  On  trouva  à  Tautopsie  des  tumeui-s  graisseuses 
dans  l’épaisseur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  dans  la  gaine 
de  la  carotide  et  jusque  dans  l’épaisseur  des  valnües  du  cœiu‘. 
11  y  en  avait  aussi  autour  du  larynx.  Les  parois  musculaires  de 
l’œsophagé  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  cl  il 
existait  une  infiltration  de  graisse  d’un  centimètre  d’épaisseur 
dahs  le  pylore.  La  présence  des  tumeurs  adipeuses  dans  les 
organes  internes,  et  le  nombre  inouï  de  lipomes  qui  se  sont 
formés  siiccessivement  dans  la  peau  après  l’ablation  d’un  prc- 
hiier  lipbirie  d’abord  parfaitement  isolé  sont  autant  de  circon- 
slancGjs  qui  ont  engagé  M.  Broca  à  considérer  ce  fait  comme 
im  cits  de  généralisation  d’une  production  accidentelle  qu’on 
ne  croyait  pas  jusqu’ici  susceptible  de  suivre  cette  marche. 
Aiiisi,  on  pourrait  placer  le  lipome  dans  l’ordre  des  tumeurs 
déjà  nombreuses  qui  sont  capables  de  se  généraliser  sans 
qu’elles  aient  aucun  rapport  anatomique  avec  le  cancer.  Aux 
tumeurs  flbro-p] astiques,  aux  enchondromes,  aux  tumeurs 
fibreuses,  il  faudrait  maintenant  ajouter  les  lipomes,  puisqu’ils 
peuvent  aussi  récidiver  dans  toute  l’économie.  Toutefois, 
M.  Richet  s’est  refusé  à  admettre  le  fait  de  M.  Broca  comme  un 
exemple  de  généralisation;  pour  lui,  U  s’agit  ici  d’une  diathèse 
lipomateuse,  car  rien  ne  prouve  qu’au  moment  de  la  première 
opération  le  malade  n’ait  eu  réellement  qu’mi  seul  lipome, 
rien  ne  le  prouve,  excepté  l’affirmation  du  malade,  qui  a  pu 
no  pas  80  douter  de  la  présence  sous  sa  peau  d’un  certain 
nombre  de  petites  tumeiu’s  de  la  même  nature  que  celle  qu’il 
faisait  enlever. 

—  Dans  Tune  des  précédentes  séances,  M.  Richet  avait  pré¬ 
senté  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un  homme  qui,  plu¬ 
sieurs  mois  auparavant,  avait  eu  une  luxation  sus-pubienne  du 
fémur  réduite  par  M.  Béraud.  Il  ne  fut  pas  peu  smpris  de 
trouver  le  ligament  rond  intact,  quoique  un  peu  allongé.  De 
déchirure  de  la  capsule  il  n’y  en  avait  plus  de  traces;  mais  on 
voyait  réuni  au  reste  de  l’os  iliaque,  par  un  cal  assez  récent, 
un  grand  fragment  qui  comprenait  les  deux  épines  iliaques  et 
tout  le  sourcil  cotyloïdien.  Il  y  avait  donc  eu  une  fracture  com¬ 
pliquant  une  luxation  incomplète,  et  cotte  fracture  ne  s’était 
traduite  par  aucune  crépitation  et  n’avait  pas  empêché  la  ré¬ 
duction  de  se  maintenir.  Le  plus  souvent  les  cîioses  ne  se 
passent  pas  aussi  heureusement,  et  M.  Richet  a  observé  trois 
cas  do  fracture  du  sourcil  cotyloïdien  qui  ont  été  caractérisés 
tous  par  la  récidive  de  la  luxation.  Sur  ces  trois  cas,  il  s’est 
rencontré  deux  liLxations  ischiatiques  et  ime  luxation  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  La  crépitation  que  M.  Malgaigne  a  indi¬ 
quée  théoriquement  comme  un  symptôme  des  luxations  de  la 
hanche  compliquées  de  fractiues  n’a  été  perçue  dans  aucun 
cas.  La  réduction  a  été  facile,  sauf  dans  l’une  des  luxations 
ischiatiques  :  elle  s’est  opérée  sans  soubresaut  et  sans  claque¬ 
ment  articulaire.  Enfin  la  luxation  s’est  toujours  reproduite 
malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  prévenir  cet  accident, 
malgré  l’application  de  l’appareil  à  extension  continue  de 
Boyer,  que  M.  Richet  considère  comme  le  mcilleiu.  Tous  les 
malades  ont  gardé  une  difformité  et  de  la  claudication.  Ajou¬ 
tons  encore  que  la  pression  bilatérale  sur  les  grands  trochan¬ 
ters  n’a  pas  mieux  réussi  que  l’extension  continue  à  maintenir 
la  réduction  et  que  la  ceinture  de  Schmit  a  échoué  comme 
l’appareil  de  Boyer. 

—  Dans  la  séance  même  où  M.  Dolbeau  a  été  élu  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Trélat  a  rendu  compte 
au  nom  de  son  collègue  d’une  opération  dont  Tissüe  funeste  ne 


peut  être  attribuée  qu’à  une  sorte  d’épuisement  nerveux. 
L’opérée  était  une  fille  de  sept  ans  atteinte  d’une  tumeur  ostéo- 
cartilagineuse  du  maxillaire  supérieur.  Cette  enfant  n’était  nul¬ 
lement  affaiblie  avant  l’opération  ;  sa  santé  était  bonne  ;  mais 
comme  la  tumeur  faisait  des  progi'ès  rapides,  qu’elle  se  com¬ 
pliquait  déjà  d’exorbitis,  et  que  du  reste  elle  n’était  pas  de 
natm-e  maligne,  l’intervention  chirurgicale  était  complètement 
justifiée.  La  résection  du  maxillaire  fut  faite  par  M.  Dolbeau 
sans  qu’aucun  accident  vînt  entraver  la  marche  de  l’opération  ; 
il  n’y  eut  que  peu  de  sang  perdu  ;  mais  comme  on  faisait  res¬ 
pirer  très  peu  de  chloroforme,  la  malade  souffrait.  L’opération 
avec  lés  sutures  qiü  la  terminèrent  fut  forcément  un  peu 
longue.  A  peine  reportée  dans  son  lit,  la  petite  malade  eut  une 
syncope  qu’on  ne  put  combattre,  et  elle  succomba.  On  ne 
trouva  à  l’autopsie  aucun  caillot  sanguin  ni  dans  l’estomac  ni 
dans  le  larynx.  Comme  on  ne  peut  accuser  de  la  mort  ni  l’hé¬ 
morrhagie  ni  le  chloroforme,  il  est  naturel  de  l’attribuer  à 
l’épuisement  nerveux  déterminé  par  une  douleur  trop  long¬ 
temps  prolongée.  Aussi  ne  doit-on  pas  hésiter  à  chlorotormiscr 
les  enfants  quand  ils  ont  à  subir  une  opération  de  quelque 
durée,  et  si  cette  opération  est  faite  au  fond  do  la  bouche  et 
qu’eUe  expose  à  avaler  du  sang,  comme  il  faut  alors  que  Ta- 
nesthésio  soit  très  légère,  il  serait  bon  de  laisser  au  petit  ma¬ 
lade  un  temps  de  repos  après  les  différentes  phases  de  l’opé¬ 
ration.  Non-seulement  le  chloroforme  est  utile  dans  les 
opérations  ordinaires,  parce  qu’il  fait  disparaître  la  douleur, 
mais  encore,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Giraldès,  parce  qu’il  délivre 
l’opéré  de  la  frayeur,  qui  peut  être  si  funeste  chez  do  jeunes 
enfants. 

M.  Blot,  pourtant,  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  l’épui¬ 
sement  nervciLX  puisse  arriver  malgré  le  chloroforme,  et  il  se 
fonde  sur  ce  qu’un  certain  nombre  de  malades  soumis  aux  in¬ 
halations  anesthésiipies  donnent  des  signes  non  équivoques  do 
douleur.  Quoiqu’à  lem  réveil  ceux-là  affirment  qu’ils  n’ont 
rien  senti,  ils  ont  souffert,  mais  ils  ont  perdu  le  souvenir  de 
leur  soulfrance. 

D'  P.  CUATILLON. 


IV 
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Traité  tic  physiologie,  par  F. -A.  Longet,  2  volumes  gi-and 
in-8.  Paris,  1861,  Victor  Masson  et  fils. 

Le  Tr.vité  de  tiiysiologie  de  M.  Longet  s’est  complété  par  la 
publication  d’un  dernier  fascicule,  et  l’impatience  des  nom- 
breiLX  souscripteurs  de  cet  important  ouvrage,  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  pleinement  et  heureusement  satisfaite. 

Le  livre  de  M.  Longet  a  débuté  exceptionnellement  par  le 
second  volume  ;  le  dernier  fascicule  paru  termine  le  premier 
vohmic,  et  il  renferme  en  même  temps  l’introduction,  qui 
devra  se  placer  en  tête  de  l’ouvrage.  Mais  cette  inteiTersion 
dans  la  publication  est  restée  sans  inconvénients,  car  on  n’en 
saurait  trouver  de  traces  autrement  que  par  la  date  de  l’appa¬ 
rition- des  diverses'parties;  le  livre  forme  un  tout  complet  et 
homogène,  et  forme  un  des  plus  précieux  monuments  élevés 
dans  ces  dernières  années  à  l’étude  de  la  physiologie. 

Cette  science,  il  est  ^Tai,  s’enrichit  chaque  jour  de  nouvelles 
découvertes,  et  l’on  pourrait  craindre,  à  l’inverse  de  ce  qui  est 
d’habitude,  que  le  premier  volume  (le  dernier  paru)  fût  plus 
que  le  second  au  niveau  de  l’état  des  connaissances  physio¬ 
logiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  a  déjà  fait 
paraître  une  seconde  édition  du  second  volume,  en  y  plaçant 
les  travaiLX  entrepris  depuis  l’origine  de  la  publication  de  son 
livre. 

Le  noux-eau  fascicule,  outre  l’introduction,  renferme  l’his¬ 
toire  de  la  circidation,  des  sécrétions,  de  la  nutrition  et  de  la 
chaleur  animale. 
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Avant  d’étudier  la  circulation,  il  fallait  commencer  par 
Tétude  dii  sang  et  par  déterminer  la  valeui’  physiologique  des 
divers  éléments  qui  constituent  ce  liquide.  Le  plus  important 
est  sans  contredit  le  globule  rouge.  Ce  petit  disque,  aplati  au 
centre  et  circulaire  chez  Thomme,  elliptique  chez  les  oiseaux 
et  les  poissons,  ovalaire  chez  les  cainéliens,  renferme  un  noyau 
suivant  quelcpies  microgi'aphes,  n’en  renferme  pas  suivant  les 
autres.  11  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  devrait  être 
plus  facile  que  cette  détermination,  et  cependant  que  de  doutes 
existent  encore,  même  pour  rhistologic  normale  des  éléments 
les  plus  simples  ! 

M.  Longet  paraît  se  ranger  à  l’opinion  la  plus  généralement 
admise  aujourd’hui,  celle  qui  admet  la  présence  d’un  noyau 
dans  les  globules  de  l’embryon,  son  absence  dans  le  glolsule 
de  l’adulte. 

Mais  on  est  heureusement  un  peu  plus  d’accord  sur  l’impor¬ 
tance  physiologi(iue  des  éléments  du  sang  (et  il  était  impor¬ 
tant  de  connaître  auquel  de  ces  éléments  ce  liquide  doit  scs 
propriétés  vivifiantes),  quand  on  voit  que  chez  l’homme  ou 
l’animal  épuisé  par  une  aliondante  hémorrhagie  l’injection 
d’une  quantité  do  sang  nouveau,  bien  inférieure  d’ailleurs  là 
celle  qui  a  été  perdue,  ramène  la  vie  presque  éteinte.  A  cet 
égard,  les  expériences  de  Prévost  et  Dumas  ont  appris  que 
c’est  aux  globules  qu’il  faut  la  rapporter,  qu’une  injection  de 
sérum  pur  ne  fait  pas  plus  d’effet  qu’une  injection  d’eau  tiède; 
mais  que  si,  au  contraire,  on  injecte  du  sang  privé  de  sa 
fibrine  par  le  battage,  et  conservant  ses  globules,  l’animal  est 
rappelé  à  la  vie. 

Cette  transfusion  du  sang,  dont  on  abusa  tant  jadis,  qu’il 
fallut  pour  en  empêcher  l’abus  un  arrêt  du  parlement,  est 
encore  aujourd'hui,  entre  les  mains  de  chiiairgieiis  sages  cl 
expérimentés,  un  de  ces  moyens  héro'iques  qui  peuvent  rani¬ 
mer  une  existence  près  de  s’éteindre  par  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  bnisque  et  abondante.  La  précaution  la  plus  impor¬ 
tante,  et  ce  qui  préoccupe  le  plus  les  opérateurs  dans  ces 
circonstances,  est  d’empêcher  la  coagulation  du  sang  retiré  de 
la  veine  du  sujet  bien  portant  ;  dans  la  croyance  généralement 
adoptée  que  l’abaissement  de  températiu’c  est  une  des  raisons 
qui  facilitent  ce  changement,  on  cherchait  par  tous  les  moyens 
possililes  à  empêcher  le  refroidissement  du  liquide  vivifiant  ; 
M.  Malgaigne,  au  contraire,  recommandait  de  chercher,  non 
à  élever,  mais  à  abaisser  la  température  dans  une  certaine 
mesure.  51.  Longet  montre  que  la  coagulation  est  accélérée, 
mais  d’une  manière  irrégulière,  par  une  température  un  peu 
haute.  A  0  degré,  la  coagulation,  d’après  John  Davy,  est  retar¬ 
dée  d’une  heure;  elle  a  lieu  plus  vite  à  30  qu’à  20  ou 
23  degrés,  mais  moins  vite  à  38  qu’à  23  degrés;  il  semble 
qu’il  y  ail  une  limite  au  delà  et  en  deçà  de  laquelle  la  coagu¬ 
lation  est  moins  rapide. 

Après  avoir  étudié  le  liquide  en  circulation,  les  modifications 
physiologiques  et  pathologiques,  51.  Longet  arrive  à  l’histoire 
de  la  circulation  proprement  dite,  qu’il  examine  d’ahord  dans 
les  différents  degi'és  de  la  série  animale.  Depuis  quelques 
années,  cette  partie  de  la  physiologie  a  fait  des  progiùs  rapides, 
grâce  surtout  aitx  expériences  si  remarquables  et  si  concluantes 
d’un  de  nos  jeunes  physiologistes,  51.  5Iarey,  qui  a  su  conqué¬ 
rir  une  place  distinguée  parmi  les  expérimentateurs  les  plus 
ingénieux  et  les  plus  habiles.  Ses  travaux  se  trouvent  rapportés, 
dans  leurs  parties  essentielles,  dans  cette  portion  du  livre  du 
professeur  de  physiologie,  et  ajoutent  encore,  par  leur  actua- 
idé,  à  l’intérêt^  que  commande  à  toutes  ses  pages  le  traité  du 
professeiu-  si  éminent  de  la  Faculté. 

La  cause  des  mouvements  du  coeur  a  été  diversement  inter¬ 
prétée  par  les  physiologistes.  Pour  Haller,  le  sang  serait  le  sti¬ 
mulus  normal  et  toujours  renouvelé  des  contractions  du  cœur, 
et  le  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  était  la 
cause  de  la  succession  régulière  des  mouvements  de  ces  deiLx 
cavités;  pour  d’autres,  la  périodicité  rhythmique  des  mouve- 
nients  cardiaques  dépendrait  d’intermittences  dans  la  circula¬ 
tion  des  vaisseaux  propres  à  cet  organe.  Le  sang  n’entre, 


disent-ils,  dans  les  arlôi’es  coronaires  qu’après  l’abaissement  des 
valvules  sigmo'ides;  lorsqu’il  a  rempli  le  tissu  du  cœur  du  sti¬ 
mulus  indispensable,  la  systole  arrive,  et  la  compression  exer¬ 
cée  par  les  fibres  musculaires  contractées  chasse  de  nouveau 
le  stimulus  et  amène  la  diastole.  5Iais,  sans  nier  l’influence  du 
sang  comme  stimulant  nomial,  ces  théories  tombent  deyant 
les  faits  qui  montrent  les  battements  du  cœur  de  certaj.ri^irgp,- 
tiles,  arraché  de  la  poitrine,  se  continuant  pendant  plpj^ieui's 
heures.  .  ,  j 

On  ne  saurait  plus  nier  aujourd’hui  cpe  les  moüvçq;^eqts 
du  cœur  ne  soient  sous  l’influence  du  système  neryeux  ; ,  tqais 
est-ce  l’encéphale  qui  doive  être  regardé,  avec  Blanc  fit  iPypr 
chaska,  comme  la  source  unique  de  la  puissance  ilerypqye,^ 
ou  vient-elle,  comme  le  voulait  Piccolomini,  par  l’in^ernyçdiqioq 
des  pneumo-gastriques?  Réside-t-eUe  dans  une,  partie.limi|;çe 
de  la  masse  encéphalique ,  le  cervelet  d’après  Willis,?  ,bé}trflR^ 
au  contraire,  donner  raison  à  Legallois,  qui  fai(  i;é^i4f}i’ jlfjps 
la  moelle  épinière  le  principe  des  mouvements  çlu’cqeu^',?,  QiU 
bien  chacune  de  ces  théories,  sans  être  complète  et  ÇiXclq^iVij, 
est-elle  l’expression  d’une  partie  do  la  vérité?  C’est  jçé.qjiâ 
semble  ressortir  de  l’exposé  des  faits  et  des  éxpeçieagçpy, 
51.  Longet  arrive  à  cette  conclusion  que,  s’il  n’existe  aucun 
argument  irrécusal)le  en  faveur  de  la  non-inHuence  4e  la 
moelle  sur  les  mouvements  du  cœ.m'  chez  l’adulte  ;  si,  au  con¬ 
traire,  des  faits  nuütipliés  établissent  l’intervention  plus  ou 
moins  prochainement  nécessaire  de  ce  centre  neiTcnx  pour 
l’entretien  de  la  circulation,  on  peut  dire  que  les  relations 
physiologiques  toutes  spéciales  qui  existent  entre  la  moelle 
allongée  et  le  cœur  sont  établies  par  l’entremise  des  pneumo¬ 
gastriques. 

51.  Longet  formule  ainsi  cette  proposition  :  «  La  moelle 
»  allongée,  aidée  du  gi-and  sympatliique,  est  la  source  princi- 
))  pale,  mais  non  exclusive,  de  l’action  excito-motrice  ou  posi- 
»  tive  qui  fait  contracter  le  cœur;  la  moelle  aUongée,  aidée 
»  des  troncs  mixtes  des  pneumogastriques,  est  la  source  prin- 
»  cipalc,  mais  non  exclusive,  de  l’action  antagoniste  ou  négative 
»  qui  a  pour  effet  de  contribuer  au  rhythme  du  cœur  en  met- 
»  tant  cet  organe  dans  le  relâchement  après  chaque  révolution 
»  complète.  » 

Slais  de  toutes  les  parties  de  la  physiologie  de  la  circulation, 
celle  qui  a  le  plus  vivement  préoccupé,  et  cela  depuis  long¬ 
temps,  non-seulement  les  physiologistes,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  les  médecins,  c’est  le  rapport  entre  les  mouvements  du 
cœur  et  les  bruits  qui  co'incident  avec  quelques-uns  des  temps 
d’ime  révolution  cardiaque  complète.  Cette  question  est,  en 
effet,  une  des  plus  importantes  de  celles  que  soulève  l’histoire 
de  l’itinéraire  du  sang  au  travers  des  canaux  qui  le  reçoivent 
et  le  font  progresser,  car  elle  intéresse  au  plus  haut  point  l’art 
médical  dans  la  détemiination  diagnostique  de  la  valeur  des 
hruits  cardiaques  anormaux. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler,  même  sommairement,  toutes 
les  théories  qui  ont  été  proposées;  l’une  de  celles  qui,  par¬ 
le  mérite  de  son  auteur  et  par  son  apparente  justification,  par 
des  expériences  et  par  l’étude  anatomo-pathologique  de  quel¬ 
ques  lésions,  a  eu  le  plus  de  retentissement  est  la  théorie  de 
51.  Beau.  Pour  ce  médecin,  aussi  habile  que  consciencieux,  la 
diastole  coïncide  avec  le  premier  bruit  et  avec  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique,  51.  P.  Bérard, 
Je  prédécesseur  de  51.  Longet  dans  la  chaire  de  (rhysiologie  à  la 
Facidté,  inclinait  visiblement  vers  les  idées  de  51.  Beau,  et 
peut-être  se  serait-il  prononcé  ouveilement  en  leur  faveur  si 
une  acceptation  formelle  ou  un  rejet  motivé  avait  été  davan¬ 
tage  dans  les  habitudes  du  critique  si  savant  et  si  lucide  dans 
ses  expositions. 

51.  Longet,  avec  la  plupart  des  physiologistes  actuels,  pro¬ 
fesse  que  la  systole  co'incide  avec  le  choc  du  cœm-,  et  il  a  pu, 
il  y  a  quelques  joius  seulement,  donner  aux  nombreux  élèves 
qui  se  pressent  autour  de  lui  une  démonstration  in-éfutable  de 
la  vérité  de  la  théorie  qu’il  adopte.  51.  Chauveau,  l’habile  ex¬ 
périmentateur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon;  51.  Slarey,  avec 
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ses  ingénieux  appareils,  avaient  prêté  leur  concom-s  au  profes¬ 
seur  de  la  Faculté.  On  nous  pardonnera  de  rapporter  ici  cette 
expérience,  qui  a  vivement  impressionné  et  convaincu,  nous 
le  pensons,  tous  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins. 

M.  Chauveau  introduit  dans  la  jugulaire  d'un  cheval  un 
tube  qu'il  enfonce  jusque,  dans  le  ventricule  droit.  Ce  tube, 
rigide  dans  toute  la  partie  qui  répond  aux  vaisseaux,  est  par¬ 
tagé  en  deux  canaux  indépendants  l'un  de  l'autre  et  d'inégale 
longueur.  A  son  extrémité  cardiaque,  il  porte  deux  renfle¬ 
ments  séparés  par  un  léger  rétrécissement.  Le  renflement  in¬ 
férieur,  formé  par  une  boule  de  caoutchouc  creuse  et  élas¬ 
tique,  répond  à  la  cavité  ventriculaire.  Le  rétrécissement 
correspond  aux,  valvules  Mcuspides,  et  il  est  assez  mince  pour 
ne  gêner  en  rien  le  jeu  de  ces  valvules,  qui  se  referment  sur 
lui  et  l'embrassent  étroitement  pendant  la  systole  ventriculaire. 
Or,  ce  renflement  n'est  que  l'extrémité  d'un  long  canal  qui, 
sorti  de  la  jugulaire,  se  continue  par  im  long  tube  de  caout¬ 
chouc,  et  l'on  conçoit  facilement  que  la  pression  du  ventricule 
sur  le  renflement  élastique  se  traduira  pai-  ime  dilatation  syn¬ 
chronique  à  la  systole,  sensible  dans  toute  l'étendue  de  ce 
tube.  Le  second  renflement  plonge  dans  l'oreillette  droite  seu¬ 
lement,  et  par  la  même  raison  traduit  en  dilatation  la  conti’ac- 
tion  am-iculaire. 

Un  troisième  tube  portant  aussi  un  renflement  terminal  est 
enfoncé,  par  une  plaie  faite  au  côté  gauche  du  thorax,  jusque 
dans  la  poitrine,  et  son  extrémité  renflée  est  placée  entre  la 
pointe  du  cœur  et  la  paroi  thoracique.  Chacun  de  ces  tubes 
vient  se  rendre  à  l'appareil  enregistreur  de  M.  Marey,  de  telle 
façon  que  le  soulèvement  des  leviers  indique  d'une  manière 
précise,  mathématique,  la  quantité  de  pression,  sa  durée,  son 
moment  absolu  et  relatif,  et  vient  l'inscrire  sm-  le  papier  que 
porte  l'appai’eil. 

Or,  l'expérience  faite  devant  plusieurs  centaines  de  specta¬ 
teurs,  continuée  pendant  plusieurs  heures  (car  le  cheval  ne 
semble  pas  bien  troublé  de  ces  opérations,  faites  par  M.  Chau¬ 
veau  avec  une  remarquable  habileté),  a  montré  à  tous  ;  1°  que 
le  levier  que  nous  appelons  auriculaire  se  soulevait  avant  le 
levier  ventriculaire  et  beaucoup  moins  que  luij  2°  que  le 
levier  précai-diaque  se  soulevait  en  même  temps  que  le  ven¬ 
triculaire  ;  en  un  mot,  que  la  pression  plus' grande,  le  choc  si 
l'on  veut,  du  cœur  coïncide  manifestement  avec  la  systole  des 
ventricules. 

Les  recherches  sur  l'élasticité  des  artères,  la  tension  arté¬ 
rielle,  le  pouls  et  ses  modifications,  les  bruits  artériels,  sont 
rapportés  dans  les  pages  suivantes,  et  l'on  peut  dire  que  la 
mécanique  a  rendu  ici  un  immense  service  à  la  physiologie. 
Piezomètre  de  Bernouilli  et  de  Haies,  hémomètre  de  Magen¬ 
die,  manomètres  de  Poiseuille,  deWolkmann,  manomètre  diffé¬ 
rentiel  de  Cl.  Bernard,  le  kymographionde  Ludwig,  sont  aujom’- 
d'hui  dépassés  de  beaucoup  par  le  sphygmographe  de 
M.  Mai-ey.  Non-seulement  M.  Longet  rapporte'  toutes  ces  expé¬ 
riences  qu'il  a  contrôlées,  mais  il  en  tire  des  conclusions  nou¬ 
velles  et  les  explique  à  tous  par  les  dessins  des  appareils  et  les 
tracés  graphiques  que  renferme  son  livre. 

Léon  Le  Fort. 

[La  fin  prochainement.) 


VARIÉTÉS, 

Un  service  funèbre  a  été  célébré  mercredi  dernier,  au  Val- 
de-Grâce,  en  l'honneur  de  Ludger-Lallemand ,  médecin  en 
chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  mort  victime  de  la 
fièvTe  jaune  à  la  Vera-Ci-uz.  La  médecine  militaire,  le  corps 
enseignant  du  Val-de-Gràce,  la:  pressé  médicale,  l'association 
générale  des  médecins  de  France,  dont  Ludger-Lallemand 
était  secrétaire,  le  corps  des  offlciers  généraux,  l'intendance 
et  l'administration  militaires,  avaient  l  épond»  à  l'invitation  de 


M.  Michel  Lévy,  directeur  de  l'École  du  Val-de-Grâce,  à  laquelle 
notre  regretté  collègue  appartenait  comme  professeur  agrégé. 

—  M.  le  docteur  Pamard  père  s'est  désisté  de  l'action  qu'il 
avait  intentée  contre  M.  Bérardi,  directeur  de  I'Indépenbaxce 
BELGE.  Les  conclusions  déposées  à  cet  effet  par  l'avoué  de 
.M.  Pamard  portent  que  celui-ci  «  ne  veut  pas,  en  insistant  sur 
la  plainte,  substituer  à  une  question  d'intérêt  personnel  une 
question  de  droit  intéressant  toute  la  presse  européenne.  » 
M.  Bérardi  avait  fait  plaider,  en  effet,  l'incompétence  des  tri¬ 
bunaux  français. 

—  M.  Marjolin,  chirurgien  de  l’hôpilal  Sainte-Eugénie,  reprendra  ses 
conférences  cliniques  jeudi  prochain  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les 
jeudi  suivants. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  eu  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de 
Lyon  s’est  ouvert  le  2  juin. 

Les  membres  du  jury  sont  MM.  Desgranges,  Berne,  Rollet,  Barrier, 
Pétrequin,  Bouchacourt,  Valette,  Diday,  Bodet,  Girin,  TeissieretArthaud. 

Les  candidats  sont  MM.  Boucaud,  Dron,  Gayet,  Laroyenne  et  Letié- 
vant. 

—  Le  grand  prix  quinquennal  fondé  en  Belgique  pour  les  sciences 
médicales  vient  d’être  accordé,  pour  la  période  du  temps  comprise  entre 
1856  et  1861,  à  M,  van  Kempen,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Louvain,  pour  son  ouvrage  d’anatomie  générale. 

—  Par  décret  du  24  mai  1862  ont  ôté  nommés  dans  le  corps  médical 
de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  1”®  classe  :  MM.  Golfier,  Coignet,  Hernault 
et  Lallour,  pour  Brest;  Merlin  et  Ricard,  pour  Toulon;  Riché,  Lucas  et 
Delasalle,  pour  Brest;  Cunéo  et  Romain,  pour  Toulon  ;  Cauvin,  pour  les 
établissements  de  la  côte  occidentale  d’Afrique. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2“  classe  :  MM.  Crouzet,  pour  le  Sénégal  ; 
Veillon,  pour  la  Guyane  ;  Dumas,  pour  la  Guadeloupe  ;  Charbounié,  aide- 
major  au  4“  régiment  d’infanterie  de  marine,  pour  le  Sénégal;  Texier, 
pour  Brest  ;  Batby-Berquin,  pour  la  Guadeloupe  ;  Lignières,  Gandaubert, 
Lepord  et  Jobard,  pour  Brest;  Léonard,  pour  le  Sénégal;  Denoix,  pour 
Brest;  Blanchard,  pour  Bochefort;  Berger,  aide-major  aux  tirailieurs 
sénégalais,  pour  le  Sénégal;  Moinet,  pour  Brest;  Granger,  aide-major  au 
4'  régiment  d’infanterie  de  marine,  à  Toulon;  Franc  et  Jubolin,  pour  le 
Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3“  classe  :  MM.  Méry,  Despetis,  Armand, 
Mesny,  Danguy  et  Desdeserts,  pour  Brest;  Jossic  et  Combeaud,  pour 
Rochefort  ;  Oré,  pour  la  Guyane  ;  Rit,  Doué,  Bestion,  Chambeiron  et 
Latière,  pour  Toulon  ;  Roux,  pour  la  Martinique;  Pérès,  Borius,  Vincent, 
Jardon  et  Bouvier,  pour  Brest;  Ferrard,  pour  Rochefort;  Talmy,  pour  le 
Sénégal. 
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Thèses  subies  du  14  au  21  mars  1862. 

41.  FnÉHiNEAU,  H.,  né  à  Paris.  [Des  déviations  utérines  et  de  leur  traitement.] 

42.  Martinet,  Alfred-Emmanuel,  né  à  Piney  (Aube).  [De  l’empoisonnement  aigu 
par  le  phosphore.] 

43.  Sergent,  Lucien-François,  né  5  Saint-Bonnet-cn-Bi'essc  (Saône-et-Loire).  [De 
l'hépatite  aigtti  spontanée.  Observations  et  commentaires.] 

44.  Charpentier,  Louis,  né  à  Tonnay  (NièsTe).  [Du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'uréthre.] 

45.  COLOUBEL,  Henri,  né  à  Paris.  [Recherclies  sur  l'arthrite  sèche.] 

40.  Hernies,  R.-E.-V.,  né  ùLectoure  (Gers).  [De  l'encéphalopathie  saturnine.] 

il.  Duran,  Adolphe,  né  à  Lunax  (Haute-Garonne).  [Anévrysmes  spontanés.] 

48.  Desiardin,  Léon-C.,  né  àMauvages  (Meuse).  [De  la  délivrance  artificielle.] 

49.  Baré,  Émile,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [De  l’asthme.]  ' 

50.  Boves  (de),  Crescencio,  né  h  Vera-Cruz  (Mexique).  [De  l'apoplex'ie  de  la  ré- 

51.  SOUZA  (de),  Joâs-Alvares-Soares,  né  à  Rio  de  Janeiro  (Brésil).  [Des  paralysies 
consécutives  aux  maladies  aiguis.] 
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TOME  IX. 

PARIS,  13  JUIN  1862. 

N“  24. 

TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  MUMÉRO. 

I.  Paris.  Sur  les  eaux  de  Paris,  éludiées  principalo- 
nienl  au  point  do  vue  do  l’hygiène  publique,  —  II.  Àa- 
vaux  originaux.  Médecine  pratique  :  nocherches  sur 
une  forme  particulière  do  pucumonio  clironique.  — 

1  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  . 
Académie  do  médecine. — IV.  Revue  des  journaux.  | 
Formule  d’un  sirop  fébrifuge  laxatif.  —  Cas  de  plcuro- 
1  pneumonie  terminée  par  un  abcès  à  la  région  lombaire.  1 

—  V.  Bibliographie.  Trailé  do  physiologie.  — 
VI.  Variétés.  —  VU.  Feuilleton,  Archéologie  chi¬ 
rurgicale  :  Histoire  do  la  perinéorrhaphie.  —  Jacfiucs 
Guillenicau.  — >  Observalîo  princeps. 

Paris,  12  juin  1862. 

SUR  LES  EAUX  UE  l'AHIS,  ÉTEDIÉES  PRINCIPALEMENT  AU  POINT  UE  VUE 
UE  i/hYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Suite  et  fm.  —Voir  les  ij,  13,  17,  19  et  23. 

Quelque  zélé  séquanisle  que  l’on  soit,  on  est  bien  forcé  tle 
convenir  que,  si  l’eau  de  Seine  est  à  peu  près  irréprochable 
dans  sa  composition  cliimique,  elle  laisse  fort  à  désirer  quant 
à  ses  propriétés  physiques;  qu’elle  est  très  variable  dans  sa 
limpidité,  plus  variable  encore  dans  sa  température;  qu’elle  a 
besoin  d’être  échauffée  en  liiver,  rafraîchie  en  été  et  clarifiée 
en  toute  saison.  Il  est  donc  permis  de  dire  sans  exagération, 
comme  sans  injustice,  que  cette  eau,  qu’on  ne  peut  boire  sans 
une  préparation  préalable  qui  l’amende,  qui  la  purifie,  qui  la 
dépouille  de  sa  tache  originelle,  n’est  pas  encore  le  type  de 
l’eau  potable  telle  que  la  réclame  rigoureusement  l’hygiène, 
telle  qu’elle  convient  à  la  consommation  d’une  grande  cité. 


telle  enfin  qu’il  la  faut  pour  satisfaire  aux  conditions  du  pro¬ 
gramme  posé  par  l’édilité  parisienne. 

L’eau  des  sources  champenoises  est-elle  mieux  douée  sous 
tous  ces  rapports  que  l’eau  de  la  Seine?  C’est  ce  qu’il  nous 
reste  à  examiner. 

Si  l’on  en  croit  les  adversaires  dn  projet  municipal,  les 
séquanistes  à  outrance,  il  n’est  point  de  pire  eau  que  celle 
de  la  Vanne,  de  la  Somme-Soude  et  de  la  Dhuis.  Celle  de  la 
Dhuis  surtout  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  malfaisant  et  de  plus 
détestable  au  monde.  On  en  jugera  par  les  reproches  suivants  : 

Les  eaux  des  nappes  souterraines  de  la  Champagne  sont 
dures,  crues,  et  tellement  saturées  de  sels  calcaires,  que  le 
résultat  de  l’épreuve  hydrolimélrique  en  est  à  peine  croyable, 
40  degrés  !  Séléniteuses  et  mal  aérées,  elles  sont  en  tout 
point  semblables  aux  eaux  de  puits  ;  elles  offrent  leurs  incon¬ 
vénients  et  leurs  dangers  ;  elles  sont  impropres  à  l’usage  ali¬ 
mentaire,  au  savonnage,  aux  diverses  industries  ;  elles  infec¬ 
tent  de  goitres  les  populations  qui  en  font  usage;  elles  sèment 
sur  leur  passage  la  carie  dentaire,  la  dyspepsie,  les  lésions 


FEUILLETON. 

Archéologie  chirurgicale. 

lUSTOIHE  DE  LA  PÉRINÉORRnAPHIE.  —  JACQUES  GUILLEMEjIU. 

OBSERVATIO  PRINCEPS. 

Loi-sque  je  vois  des  mémoires  volumineux,  des  Iraités 
splendidement  illustrés  écrits  sui’  une  vieille  médaille  déterrée 
dans  une  fouille  et  représentant  l’auguste  profil  d’un  César 
oublié  —  sur  quelques  tronçons  d’une  pierre  contemporaine 
de  Périclès  et  dont  les  arêtes  sont  rongées  par  le  temps,  —  sur 
le  fémur  d’un  ichthyosaui’e  quelconque,  —  ou  bien  sm-  une  in¬ 
scription  dont  les  traits  confus  courent  les  uns  après  les  autres, 
je  suis  pris  de  vénération  et  de  respect  pour  la  patience  ou  la 
sagacité  des  archéologues;  mais  en  même  temps  je  ne  puis  me 
défendre  d’un  sentiment  de  honte  et  d’humilité  en  constatant 


la  déplorable  infériorité  dans  laquelle  restent,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  médecins,  qui  pourtant  veulent  aussi  prendre  rang 
parmi  les  savants.  Nous  possédons  cependant  nos  monuments 
aussi;  ils  sont  conservés  et  intacts.  Pour  les  connaître  et  les 
interpréter,  pas  n’est  besoin  d’être  élève  de  l’École  des  Chartes, 
ni  paléontologue,  ni  de  s’être  longuement  initié  par  des  la¬ 
beurs  spéciaux  et  pénibles  ;  il  suffit  simplement  de  savoir  lire. 
Et  néanmoins  notre  ignorance  ou  notre  indifférence  ferait 
croire  que  la  méditation  sur  les  origines  de  notre  art  est  très 
malaisée  ou  très  inutile.  J’accorde  qu’il  est  bien  pénible,  sinon 
inipossible,  de  lire  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  un  sujet,  et  j’ad¬ 
mets  qu’on  peut  ignorer  un  travail  ou  une  observation  per¬ 
dus  dans  quelque  obscur  recueil  ;  mais,  lorsqu'une  question 
commence  à  une  époque,  précise,  qu’un  fait  se  trouve  dans  un 
livre  connu,  facile  à  consulter,  je  ne  comprends  guère  qu’on 
n’ait  pas  la  curiosité  de  remonter  jusqu’à  la  source.  Je  ne 
trouve  point  d’excuse,  surtout  pour  ceux  qui,  écrivant  des 
Imes  classiques  ou  des  monographies  spéciales,  ne  se  donnent 
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organiques  de  l’estomac,  les  affections  strumeuses  et  cancé¬ 
reuses  ;  et  même,  suivant  le'  témoignage  de  M.  le  doctëùr 
Mignot  (de  Viels-Maisons),  elles  ne  seraiéiit  pas  étrangères  à 
la  production  des  cataractes  nombreuses  qu’il  rencontre  dans 
les  populations  riveraines.  On  rie  peut  donc  que  déplorer 
l’aveuglement  de  ceux  qui  s’obstinent  à  aimer  et  à  vanter  ces 
eaux  maudites. 

Si  encore  elles  pouvaient  s’améfiorer  dans  leur  trpjet  !  Mais 
non!  On  leur  ôte  tout  moyen  d’acquérir  de  bonnes  qualités 
et  de  se  dépouiller  des  principes  riialfaisaitls  qu^^^ 
ment.  Emprisonnées  avec  des  précadliin^  inmut(puses  diiils 
des  aqueducs  hermétiquement  fermés, 'les  équx  (lérivéèé-'iie 
seront  pas  soumises  à  la  triple  influence  £(ei'’âîr,  du  soleil  et 
de  la  lumière;  elles  arriveront  à  Paris  sans  avoir  'respiré- 
S’imagine-t-on,  d’ailleurs,  que  ces  eaux,  qu’on  ira  pèéiidre  à 
AO  et  50  lieues  d’ici,  puissent  se  soustraire  à  l’i'nfipèiriqe  des 
milieux  ambiants  et  parvenir  jusque  sur  nos  tables  à  la  tem¬ 
pérature  de  12  degrés,  qu’elles  avaient  à  leur  point  de 
départ? 

Tel  est,  en  résumé.  Pacte  d’accusation  dressé  par  les  sé- 
quanistes  contre  les  eaux  dès  sources  champenoises.  En 
somme,  ce  sont  les  plus  vilaines  eaux  de  la  terre  ;  elles  ont 
tous  les  défauts  ;  elles  n’ont  aucune  qualité,  ou  plutôt  on  leur 
en  laisse  une  par  grâce,  c’est  la  limpidité.  Sous  ce  rapport, 
leur  réputation  est  intacte  et  sans  tache.  Mais  qu’est-ce,  dit- 
on,  qu’une  semblable  pureté,  qui  couvre  tant  d’imperfections 
et  qui  dissimule  tant  de  vices  !  Perfide  comme  l’onde  de  la 
J}huisy  dira-t-on  désormais. 

Et  les  antiséquanistes  et  les  partisans  de  la  dérivation  de 
crier  à  la  calomnie,  et  de  produire  maintes  analyses  chimi¬ 
ques,  maints  documents  scientifiques  pour  démontrer  l’inanité 
des  plaintes  de  leurs  adversaires  et  l’iniquité  de  leurs  accu¬ 
sations. 

L’eau  des  sources  champenoises,  disent-ils,  est  d’une  lim¬ 
pidité  constante  et  inaltérable,  que  ses  ennemis  même  ne  peu¬ 
vent  contester.  Sa  température  se  maintient,  en  toute  saison, 
entre  lü  et  12  degrés  centigrades  ;  si  bien  qu’elle  peut  être 
livrée  aux  consommateurs  telle  qu’elle  sort  du  sein  de  la 
terre,  sans  nul  apprêt,  sans  aucune  préparation  préalable, 
qui  doive  la  clarifier  ou  en  modifier  la  température,  suivant 
l’état  de  l’atmosphère  ou  l’époque  de  l’année. 

Celte  eau,  disent  encore  les  promoteurs  et  les  partisans  du 
projet  municipal,  tient  en  dissolution  des  quantités  d’air, 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  qui  ne  diffèrent  pas  sensi¬ 
blement  de  celles  que  renferme  l’eau  de  la  Seine. 


pas  la  peine  de  regarder  au  moins  la  première  pierre  sur’,  la¬ 
quelle  s’appuie  l’édifice  qu’ils  élèvent. 

11  existe,  pour  un  certain  nombre  de  sujets,  un  premier’  fait 
qu’on  pourrait  appeler  observatio  princeps  et  que  tout  chirurgien 
qui  écrit  devrait  connaître,  comme  tout  historien  sait  que 
Henri  IV  fut  le  chef  de  la  dynastie  des  Bourbons.  Cette  exigence 
n’est  pas  exorbitante  et  semble  même  toute  naturelle,  et  ce¬ 
pendant  il  est  facile  de  prouver,  à  en  juger  par  la  manière 
dont  on  les  cite,  que  ces  faits  majeurs  ne  sont  presque  jamais 
connus  des  faisem’s  de  livres  gros  ou  petits. 

La  preuve  va  s’en  trouver  dans  ce  qui  va  suivre. 

La  périnéorrhaphie  est  une  opération  usuelle,  assez  facile  à 
pratiquer,  réussissant  assez  souvent,  exposant  peu  la  vie  et 
guérissant  radicalement  une  infirmité  désolante.  C’est  un  des 
fleurons  de  la  médecine  opératoire,  et  c’est  une  vi-aie  gloire 
pour  la  chirurgie  du  pays  qui  Ta  v-ue  naître.  On  s’accorde  à 
décerner  à  notre  Guiilemeau  l’honneur  de  Tavoii’,  le  premier, 
décrite  et  mise  en  pratique  avec  bonheur.  Les  œuvres  de 


Enfin,  indépendamment  des  qualités  physiques  qui  la  dis¬ 
tinguent  entre  toutes,  elle  n’est  eu  rien  inférieure,  quant  à 
sa  composition  chimique,  aux  eaux  potables  les  plus  juste¬ 
ment  renommées. 

Et  ce  ne  sont  point  là,  comme  on  a  cherché  à  l’insinuer, 
de  pures  assertions,  des  fictions  inventées  à  plaisir,  des  qua¬ 
lités  imaginaires  gratuitement  prêtées  aux  eaux  de  la  Cham¬ 
pagne  par  des  liydrauliciens  fantaisistes,  par  des  chimistes 
improvisés  ou  par  quelques  ésimits  atteints  de' je  ne.  sais  quel 
chauvinisme  municipal.  Les  eaux  de  la  Champagne  ont  été 
étudiées  et  analysées  par  les  homriieé  les  plus  compétents, 
par  des  chimistes  éminents,  parM.  Boussingault,  parM.  Pe- 
louze,  par  M.  Poggiale,  par  M.  Mangon  et  par  M.  Belgrand. 

«  L’eau  de  la  Dliuis,  que  j’ai  puisée  moi-même  à  la  source, 
dit  M.  Poggiale,  est  légèrement  opaline,  mais  par  le  repos 
elle  devient  limpide  et  incolore.  Elle  a  une  saveur  agréable, 
fraîche  et  pénétrante.  Sa  température  est  de  13  degrés. 

D  Cette  eau  dissout  bien  le  savon,  bleuit  légèrement  le 
papier  rouge  de  tournesol,  se  trouble  par  l’ébullition  et  laisse 
dégager  de  l’air  et  beaucoup  d’acide  carbonique;  elle  donne 
avec  Teau  de  chaux  un  précipité  blanc  de  carbonate  de 
chaux  et  de  magnésie. 

i)  A  Tliydrotimètre,  l’eau  de  la  Dliuis  marque  23°, 50. 

»  Le  bicarbonate  de  chaux,  continue  M.  Poggiale,  forme 
les  trois  quarts  environ  des  principes  fixes  contenus  dans 
l’eau  de  la  Dliuis.  C’est  une  condition  heureuse,  puisque  ce 
sel  est  considéré  comme  indispensable  à  la  formation  des  os. 
Du  reste,  celte  eau  en  perdra  probablement  une  partie  dans 
son  parcours  de  la  Dliuis  à  Paris. 

»  L’eau  de  la  Dliuis  contient  moins  d’air  et  moins  d’oxy¬ 
gène  que  l’eau  de  Seine  ;  mais  si  Taqueduc  est  aéré,  elle  dis¬ 
soudra  dans  son  parcours  un  volume  plus  considérable  d’air. 

L’eau  de  la  Dliuis  ne  contient  que  des  traces  presque  in¬ 
sensibles  do  matières  organiques. 

»  On  n’y  a  pas  pas  trouvé  d’ammoniaque. 

»  Elle  ne  renferme  qu’une  faible  proportion  de  chlorures, 
et  la  quantité  de  sulfate  de  chaux  est  si  faible  qu’on  a  éprouvé 
quelques  difficultés  pour  le  doser. 

»  On  y  a  constaté,  comme  dans  l’eau  de  Seine,  la  présence 
de  l’iode.  » 

Ainsi  parle  M.  Poggiale. 

En  lisant  les  résultats  de  cette  analyse,  faite  par  un  savant 
consciencieux,  par  un  chimiste  habile,  résultats  qui  concor¬ 
dent  très  bien  avec  ceux  qu’ont  obtenus  MM,  Boussingault, 
Pelouse  et  Mangon,  peu  s’en  faut  qu’on  ne  soit  disposé  à  re- 


Gnillp^nçpu  sont  partout  dans  les  grandes  bililiothèques  et 
presque  partout  dans  les  petites,  h’observalio  princeps  se  trouve 
à,  la  page  334  des  OEuvres  de  chirurgie,  in-folio,  Rouen,  1649, 
et  il  , y  a  bien  dix  ans  pour  le  moins  que  je  Ty  ai  lue  pour  la 
première  fois  à  une  époque  où  je  n’étais  guère  écrivain  ;  com¬ 
ment  donc  expliquer  la  négligence,  pour  employer  un  sub¬ 
stantif  poli,  avec  laquelle  nos  auteurs  en  ont  parlé? 

Encore  si  ce  passage  était  obscur,  écourté,  insignifiant,  s’il 
fallait  torturer  le  texte  pour  en  pénétrer  le  sens,  je  m’expli¬ 
querais  qu’il  ait  été  dédaigné;  mais  il  n’en  est  rien,  c’est  un 
de  ces  récits  explicites,  quoique  concis,  comme  on  a  plaisir  à  en 
l’etrouver  quelques-uns  dans  les  vieux  maîtres.  C’est  à  peine  si 
j’ose  le  reproduire^  et  cependant  il  faut  bien  m’y  résoudre 
pour  que  les  futurs  auteurs  de  médecine  opératoire  aient  le 
soin  d’en  tenir  plus  de  compte  et  de  le  traiter  moins  cavalière¬ 
ment  à  l’avenir. 

«  Il  arriue  quelques  fois,  dit  Jacques  Guiilemeau,  que  tout  le 
»  perineum  ou  entre-fesson  est  fendu  iusques  au  siège,  et  que 
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garder  l’eau  de  la  Dhuis  comme  le  type,  comme  la  perfection 
des  eaux  potables.  Et  pourtant  c’est  la  Dhuis  qui  a  été  en 
butte  aux  accusations  les  plus  ardentes  de  la  part  des  adver¬ 
saires  du  projet  municipal  ;  c’est  elle  surtout  qu’on  a  dénon¬ 
cée  comme  une  sorte  de  rivière  empoisonnée  qui,  au  lieu  de 
répandre  dans  Paris  la  santé,  la  force  et  la  vie,  viendra  semer 
dans  ses  murs  tous  les  fléaux  sortis  de  la  boîte  de  Pandore, 
frapper  les  hommes  dans  leur  intelligence  et  les  femmes  dans 
leur  beauté,  transformer  enfin  le  peuple  le  plus  vif,  le  plus 
aimable  et  le  plus  spirituel  de  la  terre  en  une  population 
abâtardie  et  dégénérée,  en  un  misérable  troupeau  de  goitreux 
et.  de  crétins  ! 

Assurément  les  eaux  de  la  Dhuis  ne  méritaient  point  de 
reproches  aussi  durs.  Il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  le 
tableau  suivant,  renfermant  l’analyse  comparative  des  eaux 
champenoises  et  des  eaux  do  Seine,  pour  se  convaincre  de 
de  l’exagération  des  anathèmes  lancés  par  les  séquanistes. 


arbonatc  üc  cliatix  .  .  . 

—  de  magnésie  . 
ulfalo  de  chaux  .  .  .  . 


Sels  de  soude  cl  de  pelasse. 
Silice,  alumine,  oxyde  defcr. 
Matières  organiques.  .  .  . 
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On  voit  que  les  eaux  de  la  Somme-Soude  et  celles  du  Sour- 
don  sont  supérieures  à  l’eau  de  la  Seine  sous  le  rapport  de 
la  composition  chimique;  elles  renferment  moins  de  sels  cal¬ 
caires;  elles  ne  marquent  que  l/i  degrés  à  l’hydrotimètre. 
Celles  de  la  Vanne,  dont  l’analyse  ne  figure  pas  sur  ce  tableau, 
marquent,  à  la  source,  17  degrés  bydrotimétriques,  comme 
celles  de  la  Seine.  Quant  à  l’eau  de  la  Dhuis,  elle  contient 
un  peu  plus  de  carbonate  de  chaux  que  l’eau  de  Seine;  mais 
l’eau  de  Seine,  en  revanche,  contient  un  peu  plus  de  magné¬ 
sie  et  de  sulfates. 

En  résumé,  l’eau  des  sources  champenoises  diffère  peu, 
pour  sa  constitution  chimique,  de  l’eau  de  la  Seine  prise  en 
amont  de  Paris  ;  et  s’il  existe  quelque  différence,  elle  est  le 
plus  souvent  à  l’avantage  des  eaux  de  dérivation. 

On  voit,  en  outre,  par  ce  tableau  que  les  eaux  de  la  Dhuis, 
loin  d’être  privées  d’oxygène,  comme  on  l’a  un  pou  trop  té¬ 


mérairement  avancé,  en  renferment  des  proportions  égales 
à  celles  qu’on  trouve  dans  ,1a  plupart  des  eaux  potables,  no¬ 
tamment  dans  l’eau  de  Seine,  pendant  une  partie  de  l’année. 

D’ailleurs,  quoi  qu’en  aient  dit  encore  les  séquanistes, 
l’eau  des  sources  champenoises  aura  toute  facilité  de  s’amen¬ 
der  et  de  s’améliorer  pendant  le  cours  de  son  long  trajet.  En 
donnant,  dans  notre  deuxième  article,  la  description  du  plan 
complet  de  dérivation,  nous  avons  montré  que  les  précautions 
les  plus  minutieuses  devaient  être  prises  en  vue  de  conserver 
à  l’eau  les  bonnes  qualités  qu’elle  possède  et  de  lui  commu¬ 
niquer  .j;|l|es^qui  lui  manquent. 

^j|^^Si,|je  ca’j^4t,dgp  sera  souterrain,  les  aqueducs  seront  cou- 
verfe  q|  les  'réservoirs  voi'dés,  de  manière  que  l’eau  chemine 
et  séjourne  sans  cesse  sous  le  sol,  à  une  profondeur  telle  que 
les  inlluences  atmosphériques  ne  sauraient  aucunement  l’at¬ 
teindre.  On  a  donc  exprimé  une  crainte  chimérique,  une  opi¬ 
nion  contredite  par  l’expérience  de  tous  les  jours,  quand  on 
a  prétendu  que  l’eau  perdrait  en  chemin  sa  température  pri¬ 
mitive,  subirait  l’action  des  vicissitudes  météoriques,  et  serait 
servie  sur  nos  tables  froide  en  hiver,  chaude  en  été,  ni  plus 
ni  moins  que  l’eau  des  rivières.  Non!  tous  les  moyens 
conseillés  par  la  science  et  contrôlés  par  l’expériehce  seront 
mis  en  œuvre  pour  prévenir  de  si  graves  inconvénients,  pour 
écarter  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  compromettre  la  pureté 
et  la  fraîcheur  initiales  des  eaux  dérivées,  et  pour  faire 
qu’elles  arrivent  intactes  jusqu’au  consommateur.  Peu  importe 
la  longueur  du  parcours,  pourvu  qu’une  voûte  suffisamment 
épaisse  les  préserve  des  injures  du  dehors  et  les  garantisse 
contre  les  perturbations  de  l’atmosphère  1 

Ce  long  itinéraire,  dont  on  a  fait  un  si  grand  crime  au 
plan  de  dérivation,  loin  d’être  une  condition  défavorable,  est 
au  contraire  une  des  circonstances  les  plus  avantageuses  du 
projet,  une  de  celles  qui  doivent  tourner  le  plus  au  profit  dés 
eaux  dérivées.  En  effet,  pendant  les  cinq  jours  qu’elles  met¬ 
tront  à  parcourir  les  1.39  000  mètres  do  l’aqueduc,  les  eaux 
de  la  Dliuis  et  des  autres  sources  champenoises  pourront 
respirera  loisir, se  saturer  convenablement  d’air  et  d’oxygène 
et  se  dépouiller  aisément  de  leur  excès  de  carbonate  de  chaux. 
Les  doutes  qu’on  a  émis  sur  cette  double  éventualité  ne 
résistent  pas  à  une  réfutation  sérieuse. 

Et  d’abord  nous  avons  vu  que  l’eau  cheminerait,  noifpoint 
dans  un  espace  étroit  et  hermétiquement  fermé,  comme  on 
s’est  plu  à  le  dire,  mais  dans  un  véritable  canal,  au  contact 
d’une  couche  d’air  de  30  centimètres.  Or,  l’avidité  de  l’eau 
pure  et  de  l'eau  potable  pour  l’air  atmospliéritiue.  est  telle, 


»  l’entree  de  la  nature  de  la  femme,  et  le  conduict,  ou  trou  du 
'1  siège  se  luetteiit  en  vn  :  ce  que  i’ay  veu  aduomé'l  èïlftiute 
»  d’y  remédier,  les  deux  costez  de  la  l'ente  s’eslans  çicilh'isez, 
»  les  deux  troiLx,  ou  conduits  sont  demeurez  en  vit.  * Phui-  à 
»  quoY  remédier,  et  estant  appcllé  (la  femme  estant  grosiitj);' ié 
»  luy  coiiseillay  d’attendre  son  accoucliemcnt,  ce  qu’elle  fit  :  dt 
»  comme  elle  fut  déliurée,  six  sepmaines  après,  m’ayant 
O  mandé  pour  la  traicter,  i’y  proeéday  de  ccsle  faton  ; 

1)  l’remièremenf,  auec  vne  petite  historié  courbee  et  bien 
1  ii’anehnntc,  ie  coupay  tant  de  l’vn  que  de  l’autre  costé,  la 
>  cicatrice  et  la  peau  qui  s’y  estoit  faite,  comme  il  se  pratique 
')  et  ay  montré  en  mes  opérations  de  Chirurgie  pour  le  lîec 
n  de  Lieure  :  commen(,'ant  depuis  le  haut  de  la  nature,  llnis- 
»  sant  iusques  au  trou  du  siège,  sans  prendre  beaucoup  de  la 
»  chair,  ains  seulement  la  seule  peau,  laquelle  ostee  et  comme 
I)  cscorchcc,  ie  laissa  y  saigner  la  partie,  tant  afin  de  n’estre  si 
»  subjecte  à  1  milanmiation  que  pour  fâire  plus  commodément 
»  mespoincis  d’aiguille.  .Vu  milieu  de  la  fente,  ie  passay  vne 


»  esguille  au  trauers  des  deux  lèvres  (les  ayant  premièrement], 
4)  tant  on  haut  qu’en  bas,  et  milieu,  unes  ensemble,  prenant 
»  d’vtt'  costé  et  d’autre  assez  bonne  quantité  Je  chair,  y  lais- 
D  sahffl’aiguille,  autour  de  laquelle  ie  .passny  et  entortillay  vn 
»  111  élftosté  et  d’autre,  comme  Ton  fait  au  Bec  de  Lieurc  :  puis 
»'  thiif 'du  haut  de  la  fente,  qui  est  vers  le  conduict  de  la  natm-e, 
»  (jué’vers  le  bas,  qui  est  proche  du  siège  :  ie  fis  vu  poinct  d’ai- 
»  guille,  assez  serré,  comme  Ton  fait  ordinairement  aux  playes 
»  simples  :  et  par-dessus  i’appliquay  vn  petit  linge  trempé  en 
»  vn  peu  de  bauuijî  tel  ipio  celuy-cy,  et  par-dessus  vne  elu- 
7)  piastre  de  diacalcitheos. 

(Suit  la  forimile  du  baume  «  singulier  pour  réunir  les 
playes  ».  J’en  fuis  grâce  aux  Iccteui's. 

»  Telle  fente,  continue  Cuillemeau,  fut  guarie  eu  quinze 
»  jours  heureusement,  durant  lequel  temps  ie  luy  Ils  donner 
»  deux  clystercs,  sans  le  premier  qu’elle  prinl  deuant  que  faire 
»  l'opération,  ann  de  luy  fiirc  rendre  jilus  facilement  ses  excré- 
»  mens  ;  Mais  deuennnt  grosse,  proclie  de  la  cicaliice,  lois* 
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selon  M.  Boussingault,  que,  sortant  du  sol  peu  ou  point  aérée, 
elle  absorbe  en  un  très  court  espace  de  temps  tout  l’air 
qu’elle  peut  dissoudre.  C’est  ainsi  que  l’eau  d’Arcueil  se 
sature  d’air,  chemin  faisant,  et  contient  à  son  arrivée  à  Paris 
près  du  double  de  la  proportion  d’oxygène  qu’elle  avait  à 
l’origine  de  l’aqueduc.  Pourquoi  donc  n’en  serait-il  pas  de 
même  pour  les  eaux  dérivées  de  la  Champagne  ? 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  eau  absorbe  facilement  et 
promptement  de  l’oxygène,  il  faut  encore,  pour  être  potable, 
qu’elle  conserve  ce  gaz  à  l’état  de  liberté,  ainsi  que  le 
fait  judicieusement  observer  M.  Robinet.  Pour  cela,  il  est 
nécessaire  «  que  cette  eau  ne  contienne  point  de  matières 
organiques  susceptibles  de  brûler  en  quelque  sorte  l’oxy¬ 
gène  qu’elle  a  dissous.  Or,  ajoute  le  savant  rapporteur,  c’est 
précisément  en  ceci  que  l’eau  de  la  Dhuis,  comme  l’eau  de 
toutes  les  sources  de  bonne  qualité,  se  distingue  de  l’eau  de 
Seine  et  des  eaux  de  rivière  en  général.  » 

Cette  eau,  circulant  dans  des  canaux  voûtés  et  munis  d’une 
couche  d’air,  à  l’abri  des  souillures  du  dehors,  sera  évidem¬ 
ment  dans  les  meilleures  conditions  sous  le  rapport  de  l’aéra¬ 
tion. 

On  en  pourrait  dire  autant  à  propos  des  sels  calcaires. 
Nous  avons  vn  que  les  eaux  champenoises  renferment  peu  ou 
point  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  de  magnésie,  mais 
qu’elles  contiennent  des  carbonates  dans  des  proportions 
assez  élevées.  11  est  certain  que  ce  dernier  inconvénient  dis¬ 
paraîtra  par  la  précipitation  spontanée  du  sel  en  excès  pen¬ 
dant  l’écoulement  de  l’eau  dans  l’aqueduc  ou  pendant  son 
séjour  dans  les  réservoirs. 

Justifier  les  eaux  de  la  Champagne  des  reproches  dont  elles 
ont  été  l’objet  au  point  de  vue  chimique,  et  démontrer 
qu’elles  possèdent  au  suprême  degré  toutes  les  qualités  de 
l’eau  potable,  comme  nous  venons  de  le  faire,  c’est  les  absou¬ 
dre  implicitement  d’accusations  plus  graves  encore,  c’est  les 
exonérer  de  tous  les  fléaux  qu’on  imputait  à  leur  usage  et 
qui  n’étaient  que  la  conséquence  de  leur  prétendue  mauvaise 
composition.  A  la  rigueur,  il  serait  donc  superflu  d’examiner 
et  de  discuter  la  question  de  savoir  si  les  eaux  des  sources 
champenoises  sont  capables  de  produire  le  goitre,  la  carie 
dentaire,  la  dyspepsie,  le  squirrhe  de  l’estomac,  les  écrouelles 
et  les  autres  maladies  dont  on  a  menacé  les  Parisiens  et 
surtout  les  Parisiennes,  qui  auraient  la  témérité  d’en  boire. 
Mais  cette  accusation  s’est  reproduite  avec  une  telle  insis¬ 
tance,  que  nous  croyons  devoir  nous  y  arrêter  un- moment. 

Tout  d’abord,  notre  embarras  est  extrême  et  notre  per¬ 


plexité  grande,  car  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
assertions  diamétralement  opposées,  sorties  de  la  plume  de 
deux  hommes  dont  nous  estimons  également  le  savoir  et  la 
bonne  foi,  et  appuyées  sur  des  témoignages  que  nous  avons 
tout  lieu  de  croire  de  part  et  d’autre  consciencieux,  authen¬ 
tiques,  respectables  et  dignes  de  toute  créance.  D’un  côté,  ce 
sont  les  affirmations  de  M.  Jolly,  basées  non-seulement  sur 
une  expérience  personnelle,  mais  encore  sur  le  témoignage 
écrit  de  trois  praticiens  du  pays,  MM.  Titon,  Sallangre  et 
Chevillion;  d’un  autre  côté,  ce  sont  les  dénégations  de 
M.  Robinet,  étayées  aussi  sur  les  recherches  individuelles  et 
sur  une  sorte  d’enquête  médicale  faite  dans  la  contrée  qu’ar¬ 
rose  la  Dhuis. 

Toutefois,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu’il  n’est  pas 
impossible  de  concilier  ces  opinions,  en  apparence  contra¬ 
dictoires.  En  effet,  MM.  Titon,  Sallangre  et  Chevillion  par¬ 
lent  de  la  fréquence  relative  du  goitre,  de  la  carie  dentaire, 
des  affections  organiques  de  l’estomac,  etc.,  dans  le  pays  où 
ils  exercent.  Ce  sont  là  des  faits  dont  ils  sont  journellement 
témoins  ;  nous  devons  y  croire  sans  contestation.  Mais  ce  que 
M.  Jolly  n’a  peut-être  pas  suffisamment  remarqué,  et  ce  qui 
méritait  pourtant  de  l’être,  c’est  que  les  médecins  dont  il 
invoque  le  témoignage  contre  les  eaux  de  la  Dhuis,  n’incri¬ 
minent  aucunement  ces  eaux,  mais  bien  les  eaux  de  puits, 
que  boivent  la  plupart  des  habitants. 

«  L’eau  des  puits  qui  sont  creusés  dans  le  banc  de  craie, 
dit  M.  Titon,  donne  un  nombre  plus  considérable  de  goi¬ 
treux  que  dans  les  villages  bâtis  sur  un  cours  d’eau.  Dans  les 
localités  où  les  habitants  puisent  dans  le  ruisseau  même  l’eau 
qui  leur  sert  de  boisson,  le  goitre  est  à  peu  près  inconnu.  » 

«  En  général,  écrit  à  son  tour  M.  Chevillion,  lès  eaux  de 
puits  sont  les  seules  que  l’on  boive  dans  une  grande  partie 
de  nos  villages  de  Champagne.  »  Et  c’est  à  a  l’usage  à  peu 
près  exclusif  de  ces  eaux  » ,  dont  le  degré  hydrotimétrique 
est  représenté  par  le  chiffre  énorme  de  47,  que  M.  Chevillion 
attribue  la  fréquence  du  goitre,  de  la  carie  des  dents  et  des 
affections  organiques  de  l’estomac. 

Les  témoignages  invoqués  par  M.  Jolly  se  rapportent  donc 
à  des  eaux  de  puits  mat  aérés,  saturées  de  sels  calcaires,  et 
marquant  47  degrés  à  l’hydrotimètre.  En  conséquence,  ces 
témoignages  ne  sauraient  en  rien  servir  de  chef  d’accusation 
contre  les  eaux  de  ta  Dhuis,  qui  sont  convenablement  aérées, 
qui  ne  renferment  pas  de  sulfate  de  chaux,  qui  contiennent 
des  carbonates  spontanément  précipitables,  et  qui  marquent 
seulement  23  degrés  hydrotimétriques. 


»  qu’elle  estoit  en  son  trauail  poui’  accoucher,  il  se  fit  vne 
»  nouveUe  fente,  laquelle  toutesfois  ne  donna  iusques  au  trou 
»  du  siège  et  fondement,  ayant  esté  foi-t  dextrement  soulagée 
»  et  doucement  traictee  par  la  sage-femme  :  le  luy  auois  con- 
»  seillé  premièrement  de  l’oindre  et  frotter  tout  Tentre-fesson 
»  et  perineum  d’vn  tel  Uniment.  » 

(Suit  l’interminable  formule  d’un  Uniment  composé  dc; 
toutes  sortes  de  graisses  de  poule,  de  lapin,  de  porc,  etcj)ii'’ 

Sans  contredit,  ce  passage  est  très  important  et  soulève  en 
peu  de  mots  une  foule  de  questions  qui  ont  été  ultérieure¬ 
ment  discutées  et  souvent  résolues  en  sens  inverse.  Plusieurs 
d’entre  elles  ne  sont  pas  même  définitivement  tranchées.  Si 
le  texte  de  GuiUemeau  avait  été  hi-et  médité  par  les  succes¬ 
seurs  de  cet  habile  praticien,  peut-être  n’aurait-U  pas  faUu 
près  de  deux  siècles  pom  amener  l’art  où  il  en  est  aujourd’hui; 
mais  décidément  il  paraît  que  la  lecture  et  la  réflexion  ont 
été,  sont  et  seront  toujours  bien  fatigantes  pour  les  chhau- 


giens.  Cherchons  à  extraire  la  substance  de  l’obsei-vation  qu’on 
vient  de  lire. 

Qtjeslion  d’anatomie  pathologique  et  d’étiologie.  —  Quand  tout 
le  perinée  est  déchiré  et  qu’on  n’y  remédie  pas,  les  deux  côtés 
de  Ta  fente  se  cicatrisent  isolément,  et  les  deux  conduits  n’en 
font  qu’un.  Voici  une  assertion  fort  expUcite  qui  est  restée  dans 
toute  sa  vérité. 

Question  d’opportunité  de  l’opération.  —  Lorsque  GuiUemeau 
vit  cette  femme,  elle  était  enceinte.  11  comprit  bien  la  contre- 
indication  présente  et  remit  toute  tentative  après  l’accouche¬ 
ment;  puis  il  attendit  encore  sLx  semaines.  C’était  prudem¬ 
ment  agir,  car  il  ne  s’agissait  point  ici  d’une  déchirure  récente 
qui  dispense  de  l’avivement;  pour  fah-e  ime  périnéorrhaphie 
complète,  il  faUait  laisser  aux  parties  génitales  le  temps  de  re¬ 
venir  à  peu  près  à  l’état  naturel. 
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Ceci  explique  comment  M.  Robinet  a  pu  affirmer,  conlrai- 
remeiit  à  l’opinion  de  M.  Jolly,  et  sur  la  foi  de  preuves  ma¬ 
nuscrites  et  de  témoignages  authentiques,  que  les  riverains 
de  la  Dhuis,  qui  boivent  exclusivement  de  l’eau  de  cette  ri¬ 
vière,  jouissent  de  la  plus  belle  santé  et  ne  connaissent  au¬ 
cune  des  maladies  ou  des  infirmités  qui  désolent  les  contrées 
voisines  vouées  à  l’usage  de  l’eau  de  puits. 

Nouspourrions  encore  opposer  aux  objections  pathologiques 
de  M.  Jolly  des  arguments  tirés  de  l’étiologie  et  de  la  pathogé¬ 
nie  du  goitre,  de  la  scrofule,  du  cancer  et  de  la  carie  dentaire. 
Nous  trouverions  alors  des  raisons  puissantes  contre  les  théo¬ 
ries  alarmantes  des  séquanistes  dans  l’ohscurité  qui  enve¬ 
loppe  l’origine  de  ces  graves  lésions  et  dans  l’incertitude  qui 
règne  parmi  les  médecins  relativement  à  leurs  véritables 
causes.  Nous  dirions  que  jusqu’à  présent  on  ne  trouve  nulle 
part  la  preuve  scientifique  de  l’influence  de  certaines  eaux 
sur  le  développement  de  la  carie  dentaire,  des  écrouelles,  de 
la  cataracte  et  des  affections  organiques  de  l’estomac;  et 
que,  si  cette  influence  paraît  à  peu  près  démontrée  pour  le 
goitre,  les  avis  sont  très  partagés  quand  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  le  principe  dont  l’absence  ou  la  présence  dans  l’eau 
occasionne  la  dégénérescence  hypertrophique  de  la  thyroïde. 

En  tout  cas,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte,  quelle 
que  soit  la  cause  intime  à  laquelle  on  rattache  la  production 
du  goitre  ;  que  ce  soit  à  l’insuffisance  de  l’air  ou  de  l’oxygène 
dans  l’eau,  comme  le  veutM.  Boussingault  ;  à  l’excès  du  sul¬ 
fate  de  chaux,  comme  le  prétend  M.  Bouchardat;  à  la  prédo¬ 
minance  des  sels  magnésiens,  comme  l’enseigne  M.  Grange  ; 
ou  à  l’absence  d’iode,  comme  l’affirme  M.  Ghatin,  les  eaux 
des  sources  champenoises  ne  sont  atteintes  par  aucune  de  ces 
théories  ;  leur  composition  chimique  les  met  à  l’abri  de  toute 
attaque  et  même  de  tout  soupçon  à  cet  égard. 

Parvenu  à  la  fin  de  notre  tâche,  nous  éprouvons  plus  que 
jamais  le  besoin  d'étayer  sur  les  autorités  les  plus  graves, 
sur  les  doctrines  des  hommes  les  plus  compétents,  l’opinion 
que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  Or,  les  hygiénistes  les 
plus  éminents  de  nos  jours  sont  unanimes  à  proclamer  la 
supériorité  des  eaux  de  source  sur  les  eaux  de  rivière  pour 
l’usage  domestique. 

«  Les  eaux  de  source,  dit  formellement  M.  Guérard,  doi¬ 
vent  être  préférées  pour  l’approvisionnement  d’une  ville  ; 
viennent  ensuite  les  eaux  de  rivière...»  Il  base  cette  préfé¬ 
rence  :  (c  1°  sur  ce  que  les  eaux  de  source  se  maintiennent 
à  la  température  de  l’eau  potable  dans  des  limites  un  peu 
restreintes  pendant  toutes  les  saisons  de  l’année,  tandis  que 


Questions  de  médecine  opératoire.  —  1"  Avivement'^!'  de 
larges  surfaces,  mais  pratiqué  très  superficiellement  ;  2°  ap¬ 
plication  des  sutures  différée  quelques  instants  pour  laisser  à 
l’écoulement  sanguin  le  temps  de  s’an'êter;  précepte  utile  qui! 
facilite  le  passage  des  aiguilles  et  qu’on  a  démontré  plus  tai’d' 
favoriser  la  réunion  immédiate  ;  j’ajoute  que  ce  délai,  vive¬ 
ment  recommandé  par  des  auteurs  modernes,  n’a  nullement 
compromis  laréupion;  3“  procédé  de  réunion  par  une  suture 
mixte  :  solide  au  milieu,  grâce  à  la  bonne  quantité  de  chair 
comprise,  et  pom  cela,  la  suture  entortillée,  au  contraire 
moins  forte,  mais  plus  précise  aux  deux  extrémités  pom- 
assui'er  la  réparation  des  commissures  iinale  et  vulvaire,  et 
poiu'  cela,  deux  points  de  suture  entrecoupée.  Pour  tout  pan¬ 
sement,  im  linge  léger  trempé  dans  un  mélange  balsamique, 
et  par-dessus  un  petit  emplâtre. 

Question  du  traitement  consécutif.  —  Comme  préparation, 
évacuation  préalable  de  l’intestin;  puis  consécutivement,  deux 
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l’eau  de  rivière  subit  les  variations  les  plus  grandes  suivant 
les  saisons  ;  2’  sur  ce  que  l’eau  des  sources  est  presque  tou¬ 
jours  limpide,  tandis  que  celle  des  rivières  est  très  souvent 
trouble,  bourbeuse,  chargée  de  matières  organiques  ;  3"  sur  . 
ce  que  l’eau  de  source  est  généralement  fournie  en  quantité 
invariable,  tandis,  que  l’eau  de  rivière  s’épuise  et  se  dessèche 
en  été.  » 

La  thèse  de  M.  Guérard  est  citée  si  fréquemment  et  avec 
tant  d’éloges  par  MM.  Michel  Lévy,  Tardieu  et  Becquerel, 
dans  leurs-  Traités  d’hyyicne,  qu’on  ne  pourrait  douter  de 
l’adhésion  de  ces  éminents  médecins  aux  principes  que  nous 
venons  de  formuler. 

M.  Grellois,  auteur  d’un  travail  remarquable  sur  les  eaux 
potables,  se  prononce  également  en  faveur  des  eaux  de  source, 

«  plus  fixes  dans  leur  température  et  dans  leur  composition 
chimique  que  les  eaux  de  rivière.  » 

«  Autant  que  possible,  dit  M.  Boudin,  il  convient  de 
recueillir  les  eaux  à  leur  source  et  dans  les  lieux  de  chute 
pluviale,  à  l’aide  de  tuyaux  de  drainage,  de  digues  et  de 
réservoirs...;  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  doit  pré¬ 
férer  l’élévation  naturelle  de  l’eau  à  son  élévation  par  des 
moyens  artificiels.  » 

On  sait  avec  quel  talent  Dupasquier  a  démontré  la  supé¬ 
riorité  des  eaux  de  source  sur  les  eaux  de  rivière  pour 
l’alimentation  publique. 

Tout  le  monde  connaît  le  savant  mémoire  de  M.  Darcy  sur 
la  distribution  d’eaux  de  source  dans  la  ville  de  Dijon. 

On  peut  lire  dans  le  rapport  deM.  Robinet  l’opinion  émise 
en  faveur  des  eaux  de  source  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  ville  de  Lyon,  et  par  la  Commission  chargée  de 
l’examen  d’un  projet  de  distribution  d’eau  à  Bordeaux. 

Nous  .avons  déjà  dit  avec  quelle  fermeté  le  Comité  supérieur 
d’hygiène  de  Londres  s’était  déclaré  pour  le  système  du  drai¬ 
nage  et  de  la  dérivation.  «  Au  lieu  de  prendre  l’èau  dans  les 
rivières,  où  elle  arrive  altérée  et  modifiée  par  les  matières 
étrangères,  dit  M.  Ward,  un  des  membres  les  plus  considé¬ 
rables  de  ce  Comité,  nous  allons  la  chercher  à  la  source  la 
plus  pure,  au  pied  des  collines,  dans  les  terrains  sablonneux, 
où  nous  plaçons  des  tuyaux  collecteurs  qui  sont  comme  des 
sources  artificielles.  » 

Enfin,  ce  système  a  reçu  comme  une  consécration  suprême 
dans  le  dernier  Congrès  hygiénique  de  Bruxelles.  Dans  cette 
assemblée,  qu’on  pourrait  nommer  à  juste  titre  un  concile 


clystères  pour  procurer  des  selles  pendant  les  jours  suivants. 
Le  cfifrurgien  paraît  craindre  à  bon  droit  l’influence  fâcheuse 
que  ffé  efforts  de  la  défécation  auraient  pu  exercer.  On  sait 
‘  que,  de  nos  jours  même,  la  constipation  artificielle  prolongée 
^'MT^kée  par  les  uns  et  préconisée  parles  autres. 

Question  des  suites  éloignées.  —  La  guérison  eut  lieu  en 
qidnze  jours  ;  mais  la  malade  est  suivie.  Elle  redevient  en¬ 
ceinte.  Guillemeau  fait  de  sages  recommandations  à  la  sage- 
femme,  qui,  paraît-il,  traita  fort  dextrement  sa  malade.  Tou¬ 
tefois,  il  se  fit  une  nouvelle  fente,  mais  qui  hem-eusement 
n’alla  pas  cette  fois  jusqu’au  rectum  inclusivement. 

J’en  conclus  que  l’observation  de  Guillemeau  est  fort  inté¬ 
ressante  et  qu’il  serait  à  souhaiter  que  imites  les  observations 
modernes  eussent  la  même  valeur;  dès  lors  n’ai-je  pas  le 
droit  d’être  étonné  de  la  légèreté  et  de  l’insouciance  avec  les¬ 
quelles  on  la  cite  quand  même  on  prend  cette  peine?  Il  semble 
qu’on  ait  tout  dit  quand  on  énonce  en  ime  ou  deux  lignes  qng 
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(vcuménique  d’hygiène,  il  a  été  formulé  une  sorte  de  code  ou 
lie  symbole  relatif  A  la  distribution  des  eaux  dans  les  villes, 
duquel  nous  extrayons  les  passages  suivants  ; 

«  L’eau  des  rivières  et  des  cours  d’eaü  ne  peut  être  em¬ 
ployée  aux  usages  domestiques  que  lorsqu’elle  est  dégagée 
de  toute  impureté, . .  Il  y  a  lieu  de  donner  la  préférence  aux 
eaux  recueillies  dans  les  sables  siliceux,  dans  les  terrains  gra¬ 
niteux  ou  schisteux...  Les  eaux,  pour  être  pures  et  douces, 
doivent,  autant  que  possible,  être  captées  à  leur  source.  A 
cet  effet,  on  peut  choisir  un  terrain  suffisamment  vaste,  à  sur¬ 
face  sablonneuse,  où  l’on  recueille  les  eaux  pluviales  absor¬ 
bées  par  le  sol  et  ayant  subi  une  sorte  de  filtration  naturelle, 
à  l’aide  de  tuyaux  de  drainage,  de  digues  et  de  réservoirs. 
Les  eaux  doivent  être  conduites  par  des  canaux  eoùverts,<'Sui- 
vant  la  ligne  la  plus  courte,  avec  une  pente  sdffisônte.  Les 
réservoirs  doivent  être  couverts  et  citernes.  »  >  ooni- 

En  lisant  ces  paroles,  ne  croirait-on  pas  avoir  sousiei  yeux 
le  projet  de  dérivation  des  eaux  de  la  Champagne,  tel  qu’il  a 
été  adopté  par  l’édilité  parisienne? 

Que  manque-t-il  donc  à  ce  projet  pour  mériter  l’adhésion 
de  tous  les  hygiénistes  et  pour  gagner  la  confiance  publique! 
Quant  à  nous,  après  avoir  mis  en  balance  ses  avantages  et 
ses  défauts,  nous  ne  trouvons,  hygiéniquement  parlant,  au¬ 
cune  raison  grave  qui  doive  le  faire  rejeter  et  qui  justifie  les 
attaques  dont  il  a  été  l’objet. 

Les  eaux  destinées  à  l’alimentation  de  Paris  sont  pures, 
limpides,  d’une  température  constante,  fraîches  en  été,  tem¬ 
pérées  en  hiver  ;  elles  possèdent  toutes  les  qualités  chimiques 
que  réclame  l’hygiène,  ainsi  que  l’attestent  les  analyses  de 
MM.  Boussingault,  Mangon,  Poggiale  et  Beaugrand.  Le  plan 
municipal,  mûri  par  de  longues  éludes,  soumis  au  contrôle 
de  la  discussion  publique,  approuvé  par  les  savants  les  plus 
compétents,  par  les  hommes  les  plus  consciencieux  et  les  plus 
éclairés,  ne  néglige  aucune  précaution  pour  conserver  à  l’eau 
ces  précieuses  qualités,  et  pour  remplir  rigoureusement  les 
exigences  du  programme  ;  nous  avons  vu,  de  plus,  qu’il  était 
en  conformité  parfaite  avec  les  prescriptions  de  la  science; 
nous  en  concluons  que  la  réalisation  complète  de  ce  plan  sera 
pour  Paris  un  véritable  bienfait  et  l’im  des  plus  beaux  titres 
de  l’administration  actuelle  à  la  reconnai.ssance  publique. 

•  A.  f.lKAS. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

jjlédccînc  pratique.  ' 

Rfer.lIEnclIES  sur  une  forme  PARTICUMERE  IIE  rXEUMONIE  CimONIOCE, 

par  le  docteur  Rf:xf.  RniAr,  médecin  aux  Eaux-Roimes. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  22.) 

Obb.  I.  —  Le  6  juillet  1860,  je  fus  consulté  par  une  dame  àgéedevingl- 
si.x  ans,  assez  bien  constituée,  ayant  toutefois  les  membres  délicats,  la 
peau  fine  et  transparente,  les  pommettes  un  peu  colorées  et  tranchant  sur 
la  pâleur  du  reste  de  la  figure.  Ses  parents  sont  assez  bien  portants,  sauf 
que  l’un  d’eux  est  depuis  longtemps  atteint  de  divers  accidents  que  l’on 
doit  évidemment  rapporter  a  la  dialiiese  strumeuse.  Il  n’y  a  eu  dans  sa 
famille  aucun  tuberculeux.  i  , 

Il  y  a  quatre  ans,  son  médecin  habituel,  l’enlendant  tousser  et  la  voyant 
un  peu  maigrir,  eut  l’idée  de  l’ausculter,  et  constata  au  sommet  gauche 
de  la  matité  et  divers  bruits  humides.  Jusqu’à  cette  époque  elle  ne  se 
plaignait  point  et  ne  se  sentait  point  malade.  Elle  fut  soumise  à  un  traite¬ 
ment  balsamique,  tonique  et  ferrugineux,  et  fut  à  l’entrée  de  l’hiver 
envoyée  dans  le  Midi. 

Depuis  celle  époque  il  y  eut  des  alternatives  de  mieux  et  de  moins 
bien,  par  suite,  à  ce  que  l’on  crut,  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de 
rapporter  ici,  et  où  les  causes  morales  ont  joué  un  rôle. 

Lorsqu’elle  se  présenta  à  ma  consultation,  je  constatai  les  symptômes 
suivants:  habitude  extérieure  languissante;  teint  pâle;  les  forces  ont 
diminué  ;  l’amaigrissement  n’est  pas  sensible  au  visage,  mais  il  est  très 
marqué  sur  le  thorax;  les  clavicules  sont  très  saillantes;  il  y  a  de  la  toux, 
mais  sans  quintes  et  sans  fiUigue';  bile  a  lieu  principalement  le  matin,  et 
elle  est  suivie  d’expectoration  muqueuse. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’hémoptysies,  ni  do  crachats  sanguinolents;  la 
menstruation  est  régulière,  le  sommeil  excellent,  l’appétit  passable,  la 
digestion  se  fait  bien;  il  n’y  a  point,  â  proprement  parler,  de  dyspnée  ni 
d’étouffement,  mais  seulement  do  l’anhélation  on  montant  et  en  mar¬ 
chant  vite;  elle  a  eu  parfois  des  sueurs  nocturnes,  mais  sans  suite  et 
sans  continuité  ;  les  fondions  intestinales  sont  à  l’étal  naturel. 

La  percussion  donne  un  son  normal  sur  tout  le  côté  droit  eu  avant  et 
en  arrière.  A  gauche,  au  contraire,  la  résonnance  est  diminuée  partout 
sans  qu’il  y  ait  de  matité  complète  on  aucun  point. 

A  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  est  pur  et  normal  dans  tout  le 
poumon  droit.  A  gauche,  ou  entend  dans  toute  l’étendue  du  poumon  un 
gros  râle  sous- crépitant  ;  il  est  umforiiio  en  liant  comme  en  bas,  en  avant 
comme  en  arrière.  On  enlend  ce  bruit  même  quand  l’oreille  n’est  pas 
appliquée  sur  le  thorax,  et  qu’on  la  lient  à  une  petite  distance,  et  la  ma¬ 
lade  elle-même  perçoit  souvent  ce  bruit.  Le  murmure  vésiciilaii'e  n’est 
saisissable  en  aucun  point  de  ce  côté,  et  l’on  ne  perçoit  non  plus  aucun 
autre  bruit  que  le  gros  râle  sous-crépilant,  peut-être  parce  que  celui-ci 
empêche  tout  aulre  do  sc  manifester  â  l’oreille.^ 

Au  resie,  l’affiiction actuelle  n’a  été  précédée  d’aucune  maladie  aiguë; 
elle  s’est  produite  insensiblement  sans  que  la  malade  en  ail  eu  la  conr 
science  nette  ;  elle  a  ressenti  de  temps  en  temps  des  malaises,  parfois  de 
petites  fièvres  éphémères  le  soir,  un  peu  de  toux  le  matin,  sans  que  pour 
cela  elle  se  soit  erno  réellement  malade,  et  â  plus  forte  raison  sans  soup¬ 
çonner  une  lésion  grave  des  poumons. 


Guilleineau  le  premier  a  pi-aliquéla  périncorrhaphie  avec  sucr 
cès.  C’est  manifestement  trop  peu,  et  je  soupçonne  fort  qu’on 
n’est  si  bref  que  parce  qn’on  n’a  pas  lu.  Je  vais  plus  loin,  et  je 
suis  en  droit  d’affirmer  qu’on  n’a  pas  lu  quand  on  cite  j.wt  de| 
travers,  ce  qui  est  la  règle.  t  , 

Que  Dieffenbach  oiüilie  noire  auteur  dans  V Index  ^ 

phi'qiio  qui  suit  sa  première  publication  [Chirurgische  Érfqftru^-] , 
gen,  1829,  p.  89)  ;  que  plus  tard,  réparant  son  omission,  jl,diso 
brièvement  que  Guilleineau  le  premier  a  réussi  avec  la  suture 
entrecoupée  (Die  opérative  Chirurgie,  t.  1",  p.  633,  1843);  que 
M.M.  Baker-BroAMi  {Discases  of  iVomen,  1854,  p.  16)  et  Ver- 
hægUe  (Chirurgie  plastique,  1 866,  p.  99)  soient  aussi  concis  que 
Ricffenbacb  et  tombent  dans  la  meme  erreur  relativement  au 
procédé  de  suture  ;  que  Chélius-  mentionne  le  fait  sans  indi¬ 
quer  de  procédé  [Handbueh  lier  Chirurgie,  1. 1",  p.  677,  1851, 
7'  édition)  ;  que  M.  Kiliau  (de  Bonn),  ordinairement  si  habile 
à  écrire  l’histoire  et  à  l’écrire  fidèlement,  n’ouvre  pas  la 
houebe  do  tout  cela  (Die  rein  chirurgischen  Operationen  des  Ge- 


burtshelfers,  1836),  etc.;  qu’en  un  molles  chirurgiens  étran' 
gers,  soient  incomplets  ou  fautifs,  n’ayant  pu  considter  l’origi" 
néduiÇ.eJa  peut  s’expliquer  et  même  s’excuser.  Mais  pour  nos 
coniplriotes,  les  circonstances  atténuantes  ne  peuvent  être 
dejppdées,  et,  pour  ma  part,  je  qe  voudrais  pas  en  invoquer 
le.ÇehçfiCé,.  Que  ceux  d’entre  eux  qui  sont  coupables  suliissent 
leiu’  sentence. 

Ce  qui  m’a  le  plus  péniblement  surpris,  c’est  que  le  véné¬ 
rable  Roilx,  si  équitable,  si  loyal,  si  probe  en  matière  scienti¬ 
fique,  soit  tout  le  premier  tombé  dans  le  péché.  11  lit  à  Tlnsti- 
tut,  le  6  janvier  1.S34,  un  mémoire  cpü  fut  publié  plus  tard 
■parmi  ceux  des  savants  étrangers  (Mémoires  de  l'Institut  de 
France,  t.  V,  1839,  p.  391).  Il  y  est  dit  ;  «  C’est  Guillc- 
»  nieau,  disciple,  énuüe  et  contemporain  de  notre  Ambroise 
»  Payé,  qui  çappprte  le  premier  fftit  relatif  à  la  suture  du  péri- 
»  néq;  c’est  par  lui  çuè  i’pppratjion  avait  été  pratiquée  ;  il  avait 
»  mjs  en  usaçe  çe  gqe  novis  .appelons  la  suture  à  points  entre- 
»  coupés  :  l’opération  avait  yéussi.  »  —  «Le  fait,  ajoutait  Roux, 
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Celle  malade  est  restée  aux  Eaux-Bonnes  quaranle-cinq  jours,  pendant 
lesquels  elle  a  suivi  régulièrement  et  sans  incidents  le  trailemenl  lliermal. 
Ce  tiailement  a  été  divisé  en  deux  périodes  :  la  première  de  vingt-huit 
jours,  et  la  seconde  de  dix-sept  jours,  séparées  par  un  intervalle  d’une 
semaine  d’absence. 

L’auscultation,  que  j’ai  pratiquée  tous  les  huit  jours  pendant  ce  lemp.s, 
ne  m’a  révélé  aucun  changement  sensible  dans  les  phénomènes  signalés 
plus  haut;  mais  j’appris  plus  tard  que  quelques  jours  après  son  départ 
il  s’était  manifesté  une  amélioration  sensible,  et  que  le  gros  râle  sous- 
crépilant  avait  notablement  diminué  dans  les  semaines  qui  suivirent  le 
départ  des  Eaux-Bonnes.  i.i 

La  malade  passa  l’hiver  suivant  dans  le  Midi,  et  je  la  revis  aux  Eaux- 
Bonnes  à  la  fin  de  juin  -1861.  A  cette  époquej-  elle-n’avait  presque  plus 
de  toux  ni  d'expectorati0n,'les  forces  élaient  revenues,  et  toutes  les  fonci 
lions  continuaient  à  s’accomplir- normalement. 

A  l'auscultation,  on  entendait  encore  des  râles  sous-crépitants  à  gauche, 
mais  disséminés,  non  confluents,  moins  gros  et  plus  rares.  Le  murmure 
vésiculaire  était  perceptible  à  peu  près  dans  toute  l’étendue  du  poumon. 
Toutefois  la  respiration  avait  de  la  rudesse,'  et-élait  un  peu  plus  obscure, 
dans  le  lobe  supérieur  que  dans  les  autres  parties  de  ee  poumonii  -i. 

Sous  l’influence  du  traitement  thermal,  qui  fut  parfaitement  supporté  - 
pendant  trente-six  jours,  il  se  développa  un  peu  de  toux  grqsse  suiviei 
d’expectoration.  En  somme,  la  malade  quitta  les  Eaux-Bonnes  le 28  juillet 
dans  un  état  très  satisfaisant;  mais  il  restait  encore  -quelques 'râles  dissé¬ 
minés.  J’ai  appris  que  l’hiver  s’était.bien  passé,  et  que  la  malade  conti¬ 
nuait  à  bien  aller.  J’espère  la  revoir  à  la  saison  prochaine,  et  recueiilir  la 
suite  de  cette  intéressante  observation.  -  - 

était  la  nature  de  cette  affection  'qliQ  ,j)lusiëiU’s  Iné-^^ 
decins,  j’ai  Èi  peine  besoin  de  le  dire,  ont  consi'dérée  conirne 
tnbercnleuse  ?  Tout  d’abord  on  est  frappé  du  contraste  qui, 
c.visle  entre  l’état  général,  si  peu  troublé  après  qtiatre  ans  au 
moins  de  maladie,  elles  symptômes  si  étendus  et  si  alarmants 
delà  lésion  locale.  Si  cette  lésion  avait  été  produite  par  une 
invasion  de  matière  tulierculeuse,  il  n’y  a  aucun'  doute  que  les 
principales  fondions  de  l’économie  eussent  subi  ime  profonde 
atteinte.  La  digestion,  la  menstruation,  la  nutrition  auraient 
été  plus  ou  moins  perturbées  ;  il  y  aurait  eu  du  dépérisse¬ 
ment,  de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  fièvre  hec¬ 
tique  ;  en  un  mot,  l’attitude  physique  extérieure  aurait  indiqué 
au  moins  mi  commencement  de  cachexie;  au  lieu  de  cela,  tous 
les  organes  principaux  continuent  d’accomplir  à  peu  près  ré- 
grdièrement  leur.s  fonctions  ;  l’amaigrissement  n’est  très  sen¬ 
sible  que  sur  le  thorax  ;  la  dépression  des  forces  n’est  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  lésion  locale  ;  la  fonction 
respiratoire  est  ponr  ainsi  dire  seule  en  souffrance,  et  non  pas 
même  en  proportion  des  désordres  que  l’auscultation  permet 
de  reconnaître  dans  le  poumon  gauche.  C’est  à.  peine  si  la 
patiente  a  la  conscience  de  l’étendue  de  son  mal,  et  elle  ne 
croirait  pas  à  sa  gravité  si  elle  n’entendait  pas  elle-même  les' 
bruits  qui  se  font  dans  sa  poitrine.  Ce  contraste  entre  l’état 
général  et  l’état  local  ne  peut,  suivant  moi,  aucunement  s’ac¬ 
corder  avec  l’existence  d’une' vaste  lésion  tuberculeuse. 


En  outre,  il  faut  remarquer  que  la  maladie  a  eu  une  marche 
continùe  uniforme,  sans  intermittence  et  sans  exacerbations 
notables;  elle  a  été  stationnaire  pendant  plusieurs  années; 
jamais  il  n’y  a  eu  d’état  'aigu,  jamais  rien  qui  ressemblât  à  une 
poussée.  Le  poumon  .  droit  est  constamment  resté  indemne 
de  toute  lésion;  au  moinâ,  l’auscultation  n’a  jamais  permis  d’y 
rien  découvrir  d’anormal.  Peut-on  dire  que  ce  soit  là  la  marche 
do  l’affection  tuberculeuse  vraie  et  légitime?  On  sait  que 
celle-ci  s’étend,  habituellement  par  ponssées  snceessivés  en 
provoquant  uil  état  subai^i  et  des  phénomènes  de  réaction 
géilérale;  puié  il  stü'viènt' dès  temps  de  repos  et  d’amcliora- 
tinn  pins  OU  moins  Icfilgs,  après  quoi  sm-viennent  de  nouveaux 
accîaents'J'loip'loilbniit  'fourni'par  l’-auscultaticln  n’a  jamais 
varié; ^ili-ai  loTljorm-s-  été  un  gros  -râle,  soüs-crépitanti ipMs.  ou 
moins  humide,, ,  plus  ou  -moins  -fort,  mais  sans  changer,  de 
natqre.,iijgn!^lia  tuiierculo^e  vraie,  . il  y  aune  succession  de 
bmits  bien  connus  et  à  peu  près  toujours  la  nyême,,  quoiqu’à 
cet  ég^’|L^l,n’y  ait  rien  de  parfaitement  cavactéristiqUje  en  de- 
hpijs  d'une  .cértainé  concordance  entre  les  divers  râles  ou  bruits 
rè'sfiiriltoires.  Ainsi,  danstiné  première  périôiei  ce'  sont  les 
craquements  secs,  la  respiration  prolôngéè  ;  dansAinè  seconde 
péryndèi,' les  cratjuetaertts  humides  et  différents  souffles.  IcT^rien 
de'Bémljlable  Ida  pu  être  obseivé.  -  '  ' 

I  Enfin,!. par  les  progrès  du  traitement  thermal,  le  râle  sous- 
crépitant  diminue .  de  plus  en  plus,  et  alors  le  ,murmure  vési- 
culaireiiii  qu’on,  n’entendait  pas  depuis  longtemps,  reparaît, 
sans  autre  signe  propre  à  faire  reconnaître  une  lésion  pro¬ 
fonde  ;  de,  la  mdesse  seulement,  sans  souffle,  sans  gargouille¬ 
ment  et  même  sans  résonnance  notable  de  la  voix.  Comprend- 
on  que  lùs  choses  '  puissent  sè  passer  ainsi  dans  la  vraie  phthisie 
tuberculeuse? 

Mais  si  cette  affection  ne  peut  être  rapportée  à  la  tubercu¬ 
lose  pidmonaire,.  quels  peuvent  être  sa  nature  et  son  carac¬ 
tère  ?  A  cet  égard  j’oserai  me  prononcer  catégoriquement  et 
je  reconnaîtrai  chez  le  sujet  de  l’observation  que  je  viens  de 
décrire,  une  pneimionie  vésiculaire  chronique  développée  sous 
l’influence  de  la  constitution  stnuneuse,  et  à  l’occasion  de 
chagrins  concentrés  par  suite  d’une  contrainte  morale.  11  me 
paraît  (pie  tous  les  phénomènes  observés  pendant  le  cours  de 
la  maladie  peuvent  être  facilement  expliqués  par  les  lésions 
anatomiques,  si  minutieusement  et  si  exactement  décrites 
dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  'Villemin. 

En  effet,  lorsque  par  une  cause  quelconque  l’irritation  in¬ 
flammatoire  envahit  les  vésicules  pulmonaires  et  que  le  travail 
morbide  se  développe  lentement,  sous  une  impulsion  peu 
énergiqpie  de  la  cause  déterminante,  les  cellules  épithéliales 
des  alvéoles  deviennent  le  siège  d’un  mouvement  hyperpla¬ 
sique  ;  elles  s’hypertrophieht  et  se  laissent  distendre  par  de 
grosses  granulations  gi-aisseuses  qui  remplissent  complètement 
la  vésicule  ;  quelques-unes  atteignent  des  dimensions  considé- 


»  est  rapporté  avec  les  circonstances  les  plus  propres  à  en 
')  garantir  l’authenticité.  »  En  1859,  M.  Mercier  pnldje  imc 
leçon  clüiique  de  Roux  sur  la  suture  du  périnée.  11  etUploic 
les  mômes  termes  en  ce  qui  touche  Guitlemeau  {Joui-ïial'  dés 
connaissances  médico-chirurgicales,  1839).  Le  même  passage, 
enfin,  est  reproduit  niot  pour  mot  dans  la  Chirurgie  répara¬ 
trice;  quarante  années  de  pratique  chirurgieale,  t.  1'^,  îp.  388,' 
1884.  . 

Ainsi  donc.  Roux  nous  dît  en  1834,  en  1839  e,t  en  TSBi 
(jue  Guilleineau  employa  la  suture  entrecoupée,  et  par  le  fait 
c’est  une  suture  niLxte,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut. 
Malgré  le  respect  que  j’ai  pour  la  mémoire  du  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  je  suis  donc  forcé  de  dire  qu’il  a  cité  h  la 
légère. 

Les  écrivains  aiment  beaucoup  la  besogne  toute  fàite,  alors 
même  qu’elle  ne  vaut  rien;  la  citation  do  Roux  a  donc  été 
copiée.  La  chose  était  facile  à  ptévbir.  H  existe  pour  les  mu¬ 
siciens  une  coutume  :  c’est  avec  Un  thème  de  vingt  mesures 


de  faire  vinjït  pages  de  variations;  Ce  procédé  s’est  malheu¬ 
reusement  glissé  dans  là  science,  et  non  sans  inconvénients. 
Le  DIclionnairo  en  30  volumes  ne  fà  pas  perdre  son  temps  à  lire 
Guillemeau;  il  enferme  soigneusement  entre  guillemets  l’his¬ 
torique  de  Roux,  mais  avec  une  variante  assez  fâcheuse,  car 
il  dit  qu’on  employa  la  suture  entortillée.  Chose  curieuse,  l’ar¬ 
ticle  est  écrit  en  1841  (t.  XXIII,  p.  819);  on  y  cite  la  leçon 
clirilijtie  publiée  en  1839  par  M.  Mercier,  lequel  dit  que  Guil¬ 
lemeau  mit  en  usage  la  suture  à  points  entrecoupés.  A.  Bérard 
ne  voit  pas  la  contradiction,  ou  au  moins  il  ne  cherche  point 
à  la  faire  disparaître,  et  à  la  page  627,  loi-squ’il  énumère 
dogmatiquement  les  divers  procédés  de  suture  qui  ont  jus- 
(pi’alors  été  mis  en  usage,  il  répète  bravement  que  Guillemeau 
fit  la  suture  entortillée. 

M.  Velpeau,  qui  écrit  en  1839  (1),  connaît  le  mémoire  de 


(1)  Noiivfavic  éléments  ée  médecine  opératoire,  t.  IV,  p.  458, 


376 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  3  Juin 


l'ables,  mais  après  avoir  subi  cette  hypertrophie,  elles  se  dé¬ 
tachent  des  surfaces  qu’elles  recouvrent,  se  compriment  mu¬ 
tuellement  et  ne  constituent  plus  que  des  débris  organiques 
privés  do  vie,  qui  tombent  en  déliquium  et  forment  un  magma 
graisseux.  Si  l’on  examine  ces  éléments  isolés  et  sortis  des 
alvéoles,  on  trouve  des  cellules  épithéliales  de  toutes  les  gran¬ 
deurs  et  à  divers  degrés  d’altération,  les  unes,  très  volumineu¬ 
ses,  fortement  distendues  par  de  grosses  perles  graisseuses,  ne 
laissent  plus  apercevoir  leurs  noyaux  ;  d’autres,  moins  altérées, 
moins  granulées,  s’éloignent  peu  du  type  normal;  on  en 
trouve  qui  sont  remplies  de  pigment  soit  à  l’état  de  granula¬ 
tions,  soit  en  parcelles  plus  étendues. 

Mais  ces  masses  hypertrophiques  de  l’épithélium  pulmo¬ 
naire  n’ont  aucunement  les  caractères  du  vrai  tubercule  ;  elles 
ne  sont  qu’une  des  formes  de  la  pneumonie,  qu’un  premier 
/■egré  d’irritation  inflammatoire  par  laquelle  se  manifestent 
.es  troubles  de  nutrition  de  l’épithélium  (1). 

Or,  quels  signes  locaux  et  généraux,  physiques  et  ration¬ 
nels,  peuvent  donner  ces  productions  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  vésicules  pulmonaires  ?  Une  fois  qu’elles  sont  tom¬ 
bées  en  déliquium  et  qu’elles  ne  forment  plus  qu’un  magma 
graisseux  ;  l’air  en  les  traversant  fait  naturellement  entendre 
un  bi-uit  muqueux  plus  ou  moins  fort  et  plus  ou  moins  crépi¬ 
tant  suivant  leur  compression  et  leur  épaisseur.  La  matité  n’est 
point  complète,  puisque  l’air  pénètre,  mais  le  son  est  diminué 
en  raison  de  la  quantité  et  de  l’épaisseur  du  liquide  qui  rem¬ 
plit  les  alvéoles.  L’état  général  reste  satisfaisant,  parce  que 
l’afTection  est  locale,  ou  que,  naissant  sous  l’influence  de  l’état 
scrofuleux,  celui-ci  n’est  pas  assez  puissant  pour  troubler  les 
principales  fonctions.  Cette  concordance  entre  les  faits  anato¬ 
miques  et  les  phénomènes  extérieurs,  me  semble  tout  à  fait 
satisfaisante  pour  l’esprit  et  répondre  à  toutes  les  exigences 
d’une  analyse  rigoureuse. 

Obs.  It.  — Vers  la  fin  d’octobre  1861,  s’est  présentée  à  ma  consulta¬ 
tion  une  dame  âgée  de  quarante  ans,  forte,  nerveuse,  très  impressionnable. 
Ses  parents  sont  morts  d’affections  aiguës  du  cerveau  à  un  âge  assez 
avancé.  Il  n’y  a  jamais  eu,  â  sa  connaissance,  de  tuberculeux  dans  sa 
famille.  Elle  a  été  réglée  â  douze  ans  et  demi,  et  sa  menstruation  a  tou¬ 
jours  ôté  régulière.  A  dix-huit  ans,  elle  fut  prise  de  gastralgie  avec  vomis¬ 
sements  qui  se  prolongèrent  chaque  jour  pendant  vingt  mois.  Sa  vie 
ju  qu’à  trente-quatre  ans,  époque  de  son  mariage,  a  été  une  vie  de  sacri¬ 
fices  d’autant  plus  pénibles  et  douloureux  qu’ils  étaient  silencieux,  et  que 
leur  expression  était  comprimée. 

Devenue  enceinte  à  trente-six  ans  pour  la  première  fois,  elle  accoucha 
très  laborieusement  d’un  enfant  mort-né. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  elle  est  sujette  à  s’enrhumer,  et  tousse  régu¬ 
lièrement  tous  les  hivers,  principalement  le  malin.  La  toux  était  grasse  et 
suivie  d’expectoration. 


(t)  Villcmin,  toc.  Cil.,  p.  30  et  3t. 


Le  8  décembre  18S9,  la  toux  est  devenue  plus  violente,  et  s’est  accom¬ 
pagnée  d’un  point  pleurétique  à  la  pointe  inférieure  de  l’omoplate  gauche. 
Le  médecin  alors  appelé  ausculta  la  malade,  et  déclara  qu’il  y  avait  fluxion 
de  poitrine.  Il  exigea,  malgré  les  refus  énergiques  de  la  malade,  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  très  large  sur  la  partie  douloureuse.  Celle-ci 
attribue  à  l’apidication  de  ce  vésicatoire  le  dérangement  de  sa  santé,  qui 
a  eu  lieu  depuis  celle  époque;  elle  prétend  aussi  qu’elle  n’avait  pas  alors 
la  fièvre,  et  qu'elle  ne  l’a  eue  que  par  suite  du  vésicatoire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  ce  moment  elle  n’a  pas  cessé  de  tousser 
beaucoup,  et  l’expectoration  a  été  abondante.  Ses  forces  ont  diminué, 
mais  sans  l’empêcher  d’accomplir  jusqu’à  ce  jour  ses  devoirs  d’intérieur 
et  de  société.  Elle  a  uiaigri  un  peu,  mais  point  d’une  manière  apparente. 

Elle  porte  sur  la  face  une  acné  rosacea  dont  elle  fait  remonter  la  pre¬ 
mière  éruption  à  deux  ans  de  date.  Auparavant  elle  avait  la  peau  fine  et 
transparente. 

La  plupart  des  fonctions  se  font  normalement.  Cependant  elle  est  sujette 
à  des  dérangements  de  l’estomac  et  des  intestins,  restes  probables  de  son 
ancienne  gastralgie.  La  respiration  est  courte,  sans  oppression  ni  étouf¬ 
fements,  mais  elle  est  obligée  de  monter  très  lentement,  sous  peine 
d’être  forcée  de  s’arrêter.  Elle  peut  faire  d’assez  longues  marches,  mais 
si  elle  les  pousse  jusqu’à  la  fatigiie,  elle  sent  un  grand  délabrement  dans 
sa  poitrine  .et  des  douleurs  dans  le  dos.  Le  thorax  est  plus  amaigri  que 
le  reste  du  corps,  et  les  clavicules  sont  saillantes. 

La  percussion  révèle-  de  la  matité  sous  l’omoplate  et  une  diminution  do 
son  dans  le  reste  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  A  droite,  le  son  est  nor¬ 
mal  partout. 

A  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  est  pur  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  droit.  On  y  entend  des  râles  muqueux  et  sibilants  disséminés, 
mais  ils  paraissent  dus  à  une  bronchite  intercurrente  dont  la  malade  est 
atteinte  depuis  quelques  jours,  et  qui  la  rend  plus  souffrante  en  ce  mo¬ 
ment.  A  gauche,  dans  toute  l’étendue  du  poumon,  on  entend  un  gros 
râle  sous-crépitant  plus  confluent  sous  l’omoplate  que  dans  les  autres 
parties.  Il  y  a,  en  outre,  un  fort  retentissement  delà  voix  quia  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  et  là  aussi  le  bruit 
est  plus  humide,  et  atteint  presque  le  timbre  du  gargouillement.  Nulle 
part,  en  arrière,  on  n’entend  le  murmure  respiratoire,  maison  le  perçoit 
nettement  en  avant  malgré  le  bruit  morbide. 

Je  conseille  le  goudron  et  le  lait  d’ànesse  pendant  un  mois. 

En  janvier  1862,  les  phénomènes  ci-dessus  mentionnés  ne  se  sont 
point  amendés,  i\  l’exception  des  râles  muqueux  et  sibilants  qui  ont  dis¬ 
paru  du  poumon  droit,  où  l’on  n’entend  plus  rien  d’anormal. 

Je  prescris  l’usagé  des  Eaux-Bonnes,  mais  elles  sont  mal  supportées, 
et  l’on  est  obligé  d’en  suspendre  l’emploi.  Je  leur  substitue  l’huile  de 
foie  de  morue. 

La  toux  suivie  d'expectoration  a  toujours  été  assez  fréquente,  et  sou¬ 
vent  assez  forte  pour  troubler  le  sommeil  pendant  les  nuits.  11  y  a  eu  aussi 
quelquefois  des  sueurs  nocturnes,  mais  sans  continuité  et  sans  persis- 

En  mars,  le  râle  sous-crépitant  a  beaucoup  diminué  dans  la  moitié 
inférieure  du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière;  mais  sous  l’omo¬ 
plate  les  bruits  humides  ont  augmenté  d’intensité,  et  ont  pris  tout  à  fait 
le  caractère  du  gargouillement.  La  résonnance  de  la  voix  a  également 
augmenté  en  cet  endroit,  et  se  rapproche  de  la  pectoriloquie  ;  de  plus,  on 
y  perçoit  distinctement  la  respiration  soufflante. 

Traitement  :  lait  d’ànesse,  suc  de  cresson,  respiration  de  vapeurs 


Roux  et  la  leçon  publiée  par  M.  Mercier;  mais  il  juge  à  pro¬ 
pos  d’arranger  le  texte  à  sa  façon.  «  Guillemeau,  dit-il,  qui 
»  eut  à  traiter  aussi  une  fente  prolongée  jusqu’à  l’anus,  se 
»  servit  d’un  point  de  suture  entortillée,  et  guérit  sa  malade 
»  en  quinze  jours.  »  Si  M.  Velpeau  avait  lu  Guillemeau,  il 
n’aurait  pas  dit  que  la  fente  était  prolongée  jusqu’à  l’anus,  ce 
qui  peut  faire  croh-e  que  la  déchinne  était  incomplète,  il  aurait 
tout  simplement  rappelé  que  l’entre-fesson  était  complètement 
déchiré  ;  il  n’aurait  pas  parlé  d’un  seul  point  de  suture;  enfin, 
il  n’aurait  pas  omis  de  signaler  les  deux  autres  points  de  sutiu-e 
simple  si  importants  et  si  convenablement  situés.  Je  soupçonne 
fort  M.  Velpeau  d’avoir  édité  le  premier  la  variante  que  je  re¬ 
prochais  à  A.  Bérard;  reste  toujours  à  ce  dernier  le  tort  d’a¬ 
voir  fait  une  citation  de  seconde' main. 

Dans  la  même  année  4  839  parait  une  volumineuse  mono¬ 
graphie  intitulée  :  Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures 
de  l'utérus,  du  vagin  et  du  périnée,  elle  avait  été  couronnée  par 
la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris.  Le  titre  d’AisfoiVe 


complète,  la  récompense  accordée,  tout  me  faisait  croire  qu’ici 
du  moins  la  vérité  serait  moins  maltraitée.  Hélas!  il  n’en  est 
rien.  Deux  passages  font  allusion  au  sujet  qui  m’occupe.  Voici 
le  premier,  page  425  : 

«  Suture  ;  conseillée  par  Paré  et  Mauriceau.  Cette  opération 
»  a  été  pratiquée  pom-  la  première  fois  d’une  manière  authen- 
»  tique  par  Guii,lebonne.vü  (sic);  mais  c’est  Lamotte  (obs.  . 406) 
»  et  Saucerotte  qui,  les  premiers,  l’ont  faite  d’une  manière  ré- 
»  gulière.  Plus  tard^  Trainel  et  Noël  l’appliquèrent  avec  avan- 
»  tage.  » 

A  la  page  436,  l’auteur  y  revient  :  «  Rappellerai-je,  dit-il, 
»  que  Guillemeau,  à  qui  revient  Thonneür  d’avoir  le  premier 
»  tenté  cette  opération,  avait  eu  recoui’s  à  la  suture  à  points 
»  entrecoupés...  » 

Je  crois  qu’il  est  difficile  d’accumuler  eh  un  petit  espace 
plus  d’erreurs  ou  d’inexactitudes  qu’il  n’y  en  a  dans  le  premier 
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En  ce  moment  (mai  1862),  la  malade  tousse  moins,  l’expectoration  a 
beaucoup  diminué.  Le  poumon  droit  respire  normalement.  Dans  le  pou¬ 
mon  gauche,  en  avant,  on  entend  distinctement  le  murmure  vésiculaire 
sans  rudesse  ;  la  toux  y  laisse  percevoir  un  râle  muqueux  épais.  En  arrière, 
depuis  le  sommet  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’omoplate,  dans  une  étendue 
de  1 1  centimètres,  on  constate  le  souffle  et  la  voix  amphoriques  les  mieux 
caractérisés.  Il  semble  évident  qu’une  excavation  peu  profonde,  mais 
très  étendue,  s’est  formée  peu  à  peu  en  cet  endroit;  il  y  reste  un  peu 
de  gargouillement. 

Malgré  cette  grave  lésion,  la  malade  n’a  pas  été  alitée  un  seul  jour 
depuis  sept  mois  ;  elle  a  continué  à  sortir  et  à  se  promener;  son  appétit 
et  ses  forces  se  sont  maintenus  ;  elle  n’a  pas  maigri,  et  aujourd’hui  encore 
•ses  îimis  prétendent  qu’elle  n’est  pas  malade  et  qu’elle  s’écoute  trop, 
tant  l’état  général  chez  elle  fait  contraste  avec  l  étal  local. 

Cette  malade,  comme  la  précédente,  me  paraît  indemne  de 
Itibercules;  comme  la  précédente  aussi,  je  la  crois  atteinte  de 
pneumonie  vésiculaire  développée  lentement  sous  l’influence 
(le  chagrins  prolongés  et  concentrés.  Je  ne  doute  pas  qu’il  y  ait 
une  perte  de  substance  àla  partie  postérieure  des  lobes  supérieur 
et  moyen.  Mais  cette  perte  de  substance  est  due,  comme  le  dé¬ 
montre  très  bien  l’analyse  d’anatomie  micrographique  faite 
par  M.  le  docteur  Yillemin,  à  la  transformation  des  cellules 
épithéliales  en  globules  purulents.  Ici  l’irritation  inflammatoire 
a  été  plus  active  que  dans  le  cas  précédent  et  a  amené  un  ré¬ 
sultat  différent  et  plus  radical ,  mais  la  nature  de  la  lésion  est 
la  même.  Je  renvoie  les  lectem's  au  mémoire  déjà  plusieurs 
fois  cité  de  M.  Villemin,  pour  avoir  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  observés  dans  le  cours  de  cette  intéressante  affection. 

Je  ne  veux  pas  multiplier  mes  observations  qui  fatigueraient 
le  lecteur  sans  l’éclairer  davantage ,  car  j’ai  choisi  parmi  les 
faits  que  j’ai  rencontrés  les  deicx  plus  saillants,  ceux  que  je 
consi(lère  comme  des  types  de  la  pneumonie  vésiculaire  chro¬ 
nique.  Je  désire  cependant  rappeler  ici  une  observation  que 
j’ai  publiée  dans  un  autre  travail.  Elle  porte  le  n"  2  de  mon 
Mémoire  sur  quelques  difficultés  de  diagnostic  dans  les  maladies 
chroniques  des  organes  pulmonaires.  J’ai  revu  souvent  et  tout 
récemment  encore  la  personne  qui  en  fait  le  sujet.  Elle  est 
aujourd’hui  très  bien  portante  et  ne  se  ressent  plus  de  la  lon¬ 
gue  maladie  pour  laquelle  elle  est  venue  trois  années  de  suite 
aux  Eaux-Bonnes.  Je  dois  dire  pomiant  que  dans  l’hiver 
de  1860,  elle  eut  une  rechute  qui  ramena  chez  elle  de  la  toux 
suivie  d’expectoration,  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants. 
Mais  cet  incident  n’eut  pas  de  suites  prolongées.  Elle  passa 
l’hiver  suivant  dans  le  Midi  et  depuis  plus  d’un  an  elle  jouit 
de  la  plénitude  de  la  santé. 

Dans  mon  opinion,  cette  malade  n’a  eu  autre  chose  qu’une 
pneumonie  vésiculaire  chronique  qui  s’est  terminée  par  réso¬ 
lution. 


paragraphe;  il  faudrait  une  page  entière  pour  les  relever.  Je 
passe  donc,  mais  non  sans  faire  une  remarque  :  que  l’auteiu’ 
ait  ainsi  adultéré  l’histoire,  c’est  un  malheur;  mais  la  faute,  à 
mon  avis,  retombe  en  partie  sur  la  Société,  la  commission  ou 
le  rapporteur,  qui  ont  laissé  passer  et  qui  même  ont  couronné 
une  œuvre  aussi  défectueuse.  Si  j’avais  eu  l’honneur  de  voir  le 
manuscrit,  j’aurais  exigé  du  lam-éat  des  corrections  nombreuses 
avant  de  lui  donner  la  récompense.  Et  notez  (ju’à  la  lin  du 
livre  se  trouve  une  liste  d’errato,  mais  on  n’y  voit  rien  pour 
les  inexactitudes  (pie  je  viens  de  signaler. 

Je  m’arrête,  car  je  ne  veux  pas  remplir  des  pages  entières 
(le  citations  désespérantes.  Toutefois,  il  m’est  agi'éable  de  dire 
que  PhUippc  Boyer,  dans  les  annotations  qu’il  a  ajoutées  à 
l’ouvrage  de  son  père,  a  reproduit  fidèlement  l’observation  de 
Guillemeau.  Quant  à  Boyer  le  père,  il  n’avait  pas  même  cité  le 
nom  du  disciple  d’Ambroise  Paré. 

Cet  article  peut,  à  mon  avis,  se  passer  de  conclusions  parti¬ 
culières;  elles  ressortent  naturellement  de  l’exposé  précédent. 


§  HI. 

Maintenant  après  ces  observations  cliniques  qui  me  parais¬ 
sent  si  bien  concorder  avec  le  résultat  des  recherches  faites 
par  les  anatomistes  micrographes,  oserai-je  essayer  de  décrire 
didactiquement  cette  forme  particulière  de  pneumonie  chro¬ 
nique,  et  de  donner  les  moyens  de  la  reconnaitre  et  d’établir 
son  diagnostic  différentiel  î  11  me  semble  que  mon  travail  man¬ 
querait  son  but  si  je  ne  faisais  pas  cette  tentative.  J’ai  recueilli 
depuis  cinq  ans  trente- deux  faits  qui  me  paraissent  appartenir, 
à  cette  catégorie  d’affections,  et  c’est  sur  l’analyse  de  ces  faits 
que  je  baserai  ce  que  j’ai  à  dire  à  cet  égard. 

Relativement  à  la  symptomatologie,  la  première  chose  qui 
frappe,  c’est  le  contraste  saisissant  qui  existe  entre  l’état  géné¬ 
ral  des  malades  et  les  désordres  locaux  que  l’auscultation  fait 
reconnaitre.  Chez  un  grand  nombre  de  tuberculeux,  c’est  le 
contraire  qu’on  i-emarque.  Rien  n’est  plus  commun,  en  effet, 
que  de  voir  de  petites  masses  tuberculeuses  produire  un  état 
de  dépérissement  général,  hors  de  toute  proportion  avec  la 
lésion  locale.  Ici,  comme  ou  l’a  vu  dans  les  observations  rap¬ 
portées  plus  haut,  pi-esque  toutes  les  fonctions  conservent  leur 
intégrité.  La  respiration  elle-même  n’est  point  atteinte  au 
même  degré  que  chez  les  tuberculeux.  L’amaigrissement  n’est 
bien  sensible  que  sur  les  parois  du  thorax,  et  encore  ces  phé¬ 
nomènes  n’ont  lieu  que  dans  un  degré  avancé  de  la  maladie  ; 
car  il  est  très  rare  (jue  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent 
s’aperçoivent  de  ses  premiers  développements.  C’est  presque 
toujours  l’auscultation  qui  révèle  la  lésion  pulmonaire  ;  elle  est 
généralement  motivée  par  la  toux  et  l’expectoration.  Les  cra¬ 
chats  sont  le  plus  souvent  mucpieux;  ils  deviennent  parfois 
mucoso-purulents  et  rarement  sanguinolents  ;  et  dans  ces  ca,s 
le  pus  et  le  sang  sont  intimement  mêlés  aux  mucosités.  Je  n’ai 
rencontré  que  trois  fols  de  véritables  hémoptysies. 

Il  n’y  a  en  général  que  peu  de  dyspnée  ou  d’oppression, 
mais  quand  les  malades  montent  ou  qu’ils  marchent  vite,  ils 
ressentent  de  l’essoufflement.  J’en  ai  vu  cependant  faire  de  lon¬ 
gues  promenades  dans  les  montagnes  sans  en  être  très  essouf¬ 
flés  ou  très  fatigués.  La  percussion  accuse  presque  toujours  une 
diminution  de  la  sonorité  dans  les  points  malades,  mais  très 
rarement  une  matité  complète.  A  l’auscultation  on  entend  tou¬ 
jours  le  râle  sous-crépitant  dans  toutes  ses  nuances,  depuis  le 
plus  fin  jusqu’au  plus  gros,  selon  le  degré  de  développement 
de  la  maladie.  Ce  bruit. est  souvent  le  seul  qu’on  puisse  saisir 
quand  il  est  gros  ;  dans  d’autres  circonstances,  il  est  accom¬ 
pagné  de  plusiem’s  autres  signes,  tels  que  expiration  prolon¬ 
gée,  respiration  rude,  résonnance  de  la  voix  et  bulles  humi¬ 
des.  Mais  ces  bruits  sont  souvent  très  localisés  et  passagers;  ils 
n’ont  dans  aucim  cas  la  même  constance  et  la  même  durée 
que  le  râle  sous-crépitant.  Quand  celui-ci  est  gros,  ce  qui 


Au  reste,  là  ne  se  bornent  pas  les  rectifications'  nécessaires  à 
l’histoire  des  premières  phases  delà  périnéorrhaphie;  aussi  j’y 
reviendrai  prochainement. 

A.  Yerneuil. 


A  propos  de  la  mort  si  regrettable  de  M.  Ludger-Lallemand,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’expédition  du  Mexique,  certaines  rumeurs  répandues 
dans  le  public  ont  singulièrement  exagéré  le  chiffre  des  victimes  de  la 
fièvre  jaune.  M.  Çoindet,  chef  de  l’hôpital  militaire  de  la  Véra-Cruz, 
n’avait  eu  à  traiter  à  l’hôpital,  jusqu’au  28  avril,  que  dix-huit  cas  de 
cette  affection,  dont  quatre  mortels  ;  les  autres  malades  étaient  ou  sortis 
ou  envoie  de  guérison.  Le  corps  de  santé  déplore  la  perte  d’un  jeune 
aide-major  d’une  haute  distinction,  M.  Michaux,  et  les  services  adminis¬ 
tratifs  celle  de  M.  Bouchard,  officier  comptable.  (Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Le  docteur  Thomas  Wakley,  propriétaire  et  directeur  du  journal 
anglais  the  Lancet,  dont  l’influence  sur  les  progrès  de  l’art  médical  et  la 
défense  des  intérêts  professionnels  a  été  si  considérable,  vient  de  mourir 
à  Madère. 
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arrive  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  resscnihle  au 
bruit  que  font  les  galets  roulés  par  un  liquide  boueux.  On 
l’entend  souvent  sans  que  Toreille  soit  appliquée  sur  le  thorax 
et  les  malades  etrx-mêmes  peuvent  le  percevoir.  Dans  ce  cas, 
on  ne  saisit  ni  le  murmure  vésiculaire,  ni  aucun  autre  bruit. 
Si,  au  contraire,  le  râle  soius-crépitant  est  fin,  ce  qui  arrive 
dans  les  premiers  développements  de  raflection,  il  ressemble 
à  une  sorte  de  grouillement,  et  alors  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  plus  ou  moins  altéré  et  les  autres  bruits  qui  peu¬ 
vent  l’accompagner. 

Le  plus  souvent  un  seul  poumon  est  malade,  l’autre  restant 
à  l’état  ilormal,  et  il  l’est  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande.-  L'atl'e'ction  m’a  paru  presque  toujours  avoir  son  sum¬ 
mum  d'’intensité  sous  l’omoplate.  .Mais  je  crois  qu’elle  débute 
indifierémment  dans  toutes  les  parties  du  poumon,  'aussi  bien 
au  lobe  supérieur  qu’aux  autres.  Lorsque  la  malftdiè  marclic 
im  peu  activement  et  qu’elle  n’est  point  cnrayéo  dans  son 
évolution,  il  peut  se  former  des  excavations  qui'dohncnt  alors 
les  signes  particiüiers  à  ce  genre  de.  lésions. 

Là  marche  de  cette  affection  diffère,  en  plusieurs  points  de 
celle  de  la  phthisie  tuberculeuse  vraie.  L’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  se  fait  très  lentement,  d’une  manière  continue  et  sans 
intermittences.  11  n’y  a  point,  à  proprement  parler,  de  temps 
d’arrCt  suivis  de  poussées.  Elle  débute  d’une  manière  insen¬ 
sible  et  sans  que  les  malades  en  aient  la  conscience.  Leur 
attention  n’est  enfin  attirée  que  par  la  toux  et  l’expectoration 
qui  en  sont  les  premiers  symptômes  et  les  phénomènes  les  plus 
permanents.  Sa  marche  a  la  régidarité  et  la  persistance  d’une 
inflammation  chronique  entretenue  par  une  influence  diathé- 
sique  peu  énergique.  Chez  tous  les  malades  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer,  l’affeclion  durait  depuis  plusieurs  années.  Celle  de 
la  première,  ob.^ervation  citée  plus  haut  a  été  constatée  par 
l’auscultation,  il  y  a  maintenant  six  ans,  et  avait  certainement 
commencé  bien  avant  cette  époque.  Quant  à  celle  de  la  se¬ 
conde  observation,  je  crois  qu’on  peut  en  reporter  le  début  à 
plus  de  dix  ans,  avec  cette  circonstance  que  la  marche  a  été 
plus  active  depuis  quatre  ans.  C’est  donc  une  maladie  à  très 
longues  périodes  et  ayant  une  durée  presque  indéfinie. 

La  pneumonie  vésiculaire  chronique  serait  déjà  une  maladie 
grave  en  raison  de  sa  longueur  interminable,  mais,  en  outre, 
je  l’ai  me  se  terminer  trois  fois  par  la  mort.  Je  n’ai  malheu¬ 
reusement  pas  pu  sidvre  ces  trois  malades  jusqu’à  la  fin,  de 
sorte  que  je  ne  puis  donner  aucim  détail  sur  les  circonstances 
qui  l’ont  amenée,  'foutefois  je  sais  qu’il  s’était  formé  des  exca¬ 
vations  dans  le  poumon,  et  il  est  probable  que  la  terminaison 
a  eu  lieu  de  la  même  manière  que  chez  les  tul)erculciLX.  Je 
dois  noter  qu’un  de  ces  trois  malades  avait  été,  Imit  ans  avant 
que  je  fusse  appelé  à  lui  donner  des  soins,  atteint  d’une  pneu¬ 
monie  aiguë  dont  il  avait  beaucoup  négligé  la  convalescence  ; 
il  y  avait  eu  ensuite  une  rechute  dont  il  no  s’était  jamais  bien 
rétabli.  Ce  malade  portait  en  outre  une  carie  du  maxillaire 
inférieur  avec  plaie  fistuleuse  et  avait  tous  les  attributs^  ÿé  la 
diathèse  scrofuleuse  la  plus  prononcée.  C’est  le  seul  exb'mplo 
où  j’aie  m  la  maladie  chronique  clairement  précédée  dé  pheii- 
monie  aiguë.  Si  on  la  compare  au  point  de  vue  dé'  sà  gravité 
avec  la  phthisie  tuberculeuse,  on  voit  d’après  celà  'qlié  celte, 
dernière  amène  beaucoup  plus  souvent  une  teriinnâison  fu-  ' 
neste,  puisque,  sur  trente-deux  cas,  je  n’ài  Vii  è'ilé'oré  là  riiôrt 
aniver  que  trois  fois.  Il  est  vrai  que  treize  de  ces  iijàlàtljès  i'i’oht 
plus  été  soumis  à  mon  observation  depuis  la  saison  péùdarit 
laquelle  j’ai  dirigé  leur  traitement  thermal,  mais  aucun  d’eqtre 
eux  ne  m’avait  pam  devoir  prochainement  succomber.  Quant 
à  ceiLx  que  j’ai  pu  sTÜvre  jusqu’à  ce  jour,  sept  peuvent  être 
considérés  comme  guéris,  neuf  en  voie  d’amélioration  et  trois 
dans  un  état  stationnaire.  Il  est  évident  que  les  conclusions  de 
cette  statistique  restreinte  sont -beaucoup  plus  favorables  que 
celles  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

L’étiologie  de  la  pneumonie  vésiculaire  chronique  est  im¬ 
possible  à  établir  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Le  seul  fait 
qui,  à  cet  égard,  me  paraisse  tout  à  fait  probable,  c’est  qu’elle 


se  développe  presque  toujours  sous  l’influence  de  la  diathèse 
scrofuleuse.  M.  le  doclcur  Villemin,  dans  le  travail  que  j'ai 
souvent  cité,  met  vivement  en  relief  ce  point  de  vue  ens’ap- 
])uyant  d’inductions  et  d’analogies  très  convaincantes,  il 
fait  ressortir  avec  raison  que  le  scrofulisme  prédispose 
principalement  aux  atlcciions  épithéliales  des  muqueuses 
et  de  la  peau,  et  que  la  muqueuse  respiratoire  ne  jouit 
sous  ce  rapport  d'aucun  privilège.  En  fait,  il  est  certain  que 
la  presque  totalité  des  malades  ([ue  j’ai  observés  était  évi¬ 
demment  atteinte  de  scrofulisme  ou  de  lymphatisme  au  plus 
haut  degré  ;  et  si  l’on  n’a  pas  perdu  de  me  la  marche  de  la 
pneumonie  vésicidaire  telle  que  je  l’ai  observée,  on  peut  se 
convaincre  (juc  l’évolution  do  cette  inflammation  est  tout  à  fait 
analogue  à  celle  des  adénites  cervicales  et  mésentériques  dé¬ 
veloppées  sous  la  même  influence  :  même  lenteur  dans  la 
marche,  même  inactivité  dans  l’élément  phlcgmasique,  même, 
état  stationnaire  pondant  un  temps  indéfini,  même  sécrétion 
morl)ide;  tout  est  semblal)le,  eu  égard  à  la  différence  do  siège. 
Eomme  cause  prochaine,  je  signalerai  les  chagrins  concentrés 
qui  m’ont  paru  avoir  une  influence  réelle  sur  le  développement 
(le  la  pneumonie  vésicidaire  chez  plusieurs  malades.  Je  n’ai 
vu  (pi’une  seule  fois  celle  afi'éction  survenir  évidemment  à  la 
suite  do  pneumonie  aiguë.  Dans  tous  les  auti’os  cas,  elle  s’est 
développée  d’emldée,  de  sorte  que  les  phlegmasics  aiguës  ne 
me  semblent  point  avoir  de  rapport  de  causalité  avec  elle. 
Enfin,  je  ne  l’ai  jusqu’à  présent  observée  ([ue.  sur  dos  adultes. 

Je  ne  traiterai  point  ici  la  question  thérapeutique,  ayant 
l’intention  de  le  faire  dans  un  travail  spécial  qiii  sera  publié 
ultérieurement. 

Telles  sont  les  recherches  cliniques  que  j’ai  faites  sur  la 
pneumonie  vésicidaire  ciironiiiue  pendant  cimi  années,  à  la  sta¬ 
tion  thermale  dos  Eaux-Bonnes.  Si  incomplètes  qu’elles  soient 
encore,  j’ai  cru  devoir  les  publier,  et  j’y  ai  été  surtout  déter¬ 
miné  par  les  études  d’anatomie  niicrographique.  que  j’ai  mises 
en  regard  de  mes  observations.  J’ai  cru  que  les  unes  étaient 
le  complément  nécessaire  des  autres  et  qu’elles  se  prêtaient 
un  mutuel  appui;  on  voit  qu’il  s’agit  d’une  maladie  non  encore 
décrite  et  évidemment  confondue  par  les  auteurs  avec  la 
phthisie  tuhercideuse.  Ce  n’est  point  la  pneumonie  chronicpie 
simple  dont  AL  le  docteur  Charcot,  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion  (1),  a  si  bien  tracé  les  caractères  ;  c’est  une  pneumonie 
spéciale  que  notre  cher  et  vénéré  maître,  AI.  Aiidral,  avait  cer¬ 
tainement  observée,  car  ce  n’est  (ju’à  elle  que  peuvent  se 
rapporter  plusieurs  passages  de  sa  Clinique  médicale  et  notain- 
ment  le  suivant  :  «  La  pneumonie  chronique  qui  est  telle  dès 
son  délmt,  a  été  beaucoup  plus  souvent  rencontrée  par  nous 
dans  les  lobes  supérieurs  (pie  dans  les  autres  parties  du  pou¬ 
mon  (1).  n  Dans  un  autre  endroit,  -  il  dit  que  la  pneumonie 
chronique  n’ést  pas  rare,  qu’elle  peut  succéder  à  l’aiguë, 
mais  que  le  plus  souvent  elle,  délnite  d’emblée  et  ({u’elle  affecte, 
trois  formes  :  lobaire,  lobulahu,  vésiculaire,  il  ne  serait  pas 
difficile  de  rencontrer  dans  les  auteurs  des  faits  qui  me  sem¬ 
blent  également  ne  pouvoir  appartenir  (pi’à  la  pneumonie  vé¬ 
siculaire  chronique  (2).  Tels  sont,  par.  exemple,  les  deux  cas 
observés  par  AI.  le  docteur  Bennett  cher  des  enfants  :  la  ma¬ 
ladie  avait  simulé  la  phthisie  ;  l’huile  do  foie  de  morue  fut 
employée  à  haute  dose,  et  les  deiLX  malades  guérirent  ;  il  est 
facile  de  conjecturer  que  chez  ces  deux  enfants  l’affection 
pidmonairc  s’était  développée  sous  l’influence  de  la  diathèse 
scrofiileiiàe. 

Alais  je  m’arrête  ici  avec  le  ferme  espoir  que,  si  je  n’ai  pas 
réussi  à  faire  partager  à  tout  16  monde  la  profonde  conriction 
qui  m’anime,  ce  travail  provoquera  de  nouvelles  recherches, 
(le  houvelles  observations,  (jui  achèveront  de  faire  éclater  la 
himièi’e  siir  cé’sujet  difficile.^ 

(ilJDelapneumoniechrmiiue.' 

ii)  iCliniqutméaicaleiS'édil,,  l.  m,  p.  i98.  i  - 

(2)  Ou  peut-être  aussi  p  pue  certaine  forme  de  pleurésie  chronique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SIÎANTE  DTI  2  .TI’IN  1862. - PniîfIDENŒ  UE  JT.  TlüIIAMET.. 

PiiYsioi.nfiiE.  —  Recherches  experimentales  sur  l’origine  appa¬ 
rente  et  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  moteurs  crâniens .  —  Détermi¬ 
nation  expérimentale  de  celle  dernière,  par  M.  A.  Chauveau. — 
I/aiiteiir,  en  terminant  son  mémoire,  résume,  dans  les  con- 
rlusions  suivantes,  les  résidtats  de  ses  recherches  : 

1°  Le  point  d'émergence  des  racines  des  nerfs  moteurs  en¬ 
céphaliques,  ou  l’origine  apparente  de  leurs  tubes  nerveux, 
ne  partage  nullement  les  propriétés  physiologiques  de  ces  ra¬ 
cines. 

2°  Sur  les  mêmes  animaux  réceiiimcnt  tués,  la, substance 
propre  de  la  moelle  allongée,  est  également  inexcitable  dans 
ses  parties  profondes;  mais  les  fibres  des  racines  qui  traversent 
cette,  substance  sont  excitables  dans  toute  l’étendue  de  leur 
trajet  intra-médrdlaire,  aumêine  titre  que  leui’  partip  libre. 

3°  Cette  excitabilité  de  la  partie  profonde  ou  engagée  des 
racines  existe  non-seulement  dans  l’élément  fibrei.ix,.ou  tubu¬ 
laire  de  ces  racines,  mais  encore  dans  l’élément  cellulaire. 

4°  Sur  les  animaux  vix'ants,  la  mise  en  jeu  du  pouvoir 
excito-moteur  propre  de  la  moelle,  allongée  peut  provoquer, 
des  phénomènes  spéciaux;  mais  les  faits  relatifs  à  l'excitabilité 
de  l’origine,  apparente  et  de  l’origine  réelle  des  nerfs  con¬ 
servent  néanmoins  les  cai-actère.s  (pii  viennent  d’être  signalés. 

6“  En  résumé,  l’origine  réelle  des  paii’es  motrices  crâ¬ 
niennes,  représentée  iiar  les  celbdes  ipii  foi-ment  le.  point  de. 
départ  des  filets  nerveux,  et  la  partie  infra-médullaire  de  ces 
filets,  jouissent  de  la  même  excitabilité  que  la  iiartie  libre  des 
racines;  l’origine  apparente,  représentée  par  le  point  des  fais¬ 
ceaux  médullaires  d’oii  émergent  ces  l'acines,  ne  possède  cette 
propriété,  ni  superficiellement,  ni  profondément.  (Comm.; 
.MM.  Bernard  et  Longet.) 

CniiuiRGiE.  —  Sur  la  translucidité  complète  de  certaines  hydro¬ 
cèles  de  la  tunique  vaginale:  moyen  d’éviter  la  lésion  du  testicule  et 
de  l’épididyme  dans  l’opération  de  la  ponction,  par  M.  Marcelin 
Duval.  —  Dans  les  cas  oii,  en  raison  de  la  situation  dii  testi¬ 
cule  et  de  la  translucidité  de  la  tutneui’,  il  est  impossible  de 
constater,  soit  à  l’aide  de  la  vue,  soit  par  le  toucher,  la  situa¬ 
tion  du  testicule  et  de.  l’épididyme,  M.  Duval,  dans  le  but  de 
présenter  cet  organe  de  toute  blessure  pendant  l’opération, 
conseille  le  procédé  suivant  :  on  fait  un  petit  pli  transversal  au 
scrotum  v'ers  la  partie  inférieure  et  antéro-externe  de  la  tu¬ 
meur.  Ce  pli  est  incisé  perpendiculairement,  dans  l’étendue 
seulement  nécessaire  à  rintroduction  du  trocart  que  Ton 
pousse,  doucement  jusqu’à  son  entrée  dans  la  tunique  vaginale. 
Le,  trocart  est  dirigé  un  peu  de  dedans  en  dehors,  et  plutôt  de 
bas  en  haut  que  directement  d’avant  en  arrière.  Quand  on  a 
traversé  la  tunique,  on  s’arrête  un  moment  pour  tirer  à  soi  Iq 
poinçon,  de  manière  à  cacher  sa  pointe  dans  la  canule;  pujs  , 
on  enfonce  celle-ci,  de  bas  en  haut,  presque  parallèlement  à  ■ 
Taxe  du  corps,  en  l’inclinant  légèrement  du  côté  externe  de  la 
tumeur.  Si  Ton  tente  la  cure  radicale,  on  injecte  alors  le 
liquide  auquel  on  donne  la  préférence  (teinture  d’iode,  vin, 
alcool,  etc.).  (Comm.;  MM.  Velpeau  et  Jobert,  de  Lamballe.) 

TnÉRAPEUTiQUE.  —  De  l’acide  carbonique  en  inhalations  comme 
agent  anesthésique  efficace  et  sans  danger  pendant  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  par  M.  Ch.  Ozanam.  —  J’avais  à  ouvrir,  dit  Tau- 
Uuu',  un  abcès  profond  situé  à  la  partie  inféi’ieure  et  interne 
de  la  cuisse  chez  un  jeune  homme.  Je  me  servis,  pour  Ten- 
dormir,  d’un  mélange  de  trois  quarts,  d’acide  carbonique  et 
im  quart  d’air  atmosphériijue  ;  ce  mélange  était  contenu  dans 
un  sac  de  caoutchouc  d’une  capacité  de  2S  litres  environ. 

Un  inncr  tiihp  flexible  nai'tait  du  sac  et  se.  tei’minaif  par  une 


embouchure  en  forme  d’entonnoir  qui  pouvait  s’appliquer  au¬ 
tour  du  nez  et  de  la  bouche  du  malade  ;  mais  on  se  garda  bien 
de  l’appliquer  hermétiquement;  on  laissa,  au  contraire,  un 
petit  espace  pour  que  le  malade  piit  aspirer,  on  même  temps 
que  Tacide  carbonique,  une  certaine  quantité  d’air  extérieur. 

On  ouvrit  le  robinet;  on  pressa  sur  le  sac,  et  Tinhalation 
commença. 

Le  sommeil  fut  obtenu  au  bout  de  deux  minutes  environ,  • 
et,  pendant  ce  temps,  j’observai  deux  phénomènes  particuliers  : 
1°  l’accélération  clu  mouvement  respiratoire;  2“  une,  sueur 
fibondante  du  visage . 

Le  malade,  étant,  endormi,  je  fis  l’incision  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents,  .sans  que  le  malade  fit  le  moindre  mouve¬ 
ment  ou  proférât  Ip.  mbjndre  plainte.  11  y  avait  dpnc.;insensibi- 
lité  conjplçtiî.  au  hioni.ent  oi'i  l’opération  allait  finir,  je 
lis  inte,çj’o,q^i:iii(;.,^’,ipjtalation,  et  je.  donnai  seulement  ;,alors  le 
dernier, çftUj),,d(j,jjistouri.  ,  .  ' 

IPjen  c(i(l'ér^rjt ,  des,  aqtres,  celui-ci  fut  ressenti,,  quoique 
d’une  manière  très  supportable,  et  le  malade  retrouva  immé¬ 
diatement  connaissance.  [Comm.:  MM.  Velpeau,  Amiral, A,.  Clo- 
quet)  I  I;. 

—  M.  Picard  envole,  une  note,  sur  une  nouvélle  nuithdde'.dc 

traitement  chirurgical  du  croup.  [Comm.:  MM.  Bèiinar'd  ojt.’jp- 
bert,  de.  Lamballe.)  ‘  ^  '  '  , 

—  M.  Le  Roux  soumet  au  jugement  de  TAcadéihié  une 'Bèfé 
intitulée  ;  Ito’ aut  u’AcnHOMATiSME  de  l’œii.;  APPAaEii.‘ii)EsnNiî"Al!E 
METTHE  ES  ÉVIDENCE..  [Comm.:  MM.  de  Senarmont,  Bernard  et 
Eizeau.) 

Piivsior.oGiE  coMPAïuiE.  —  Transformation  des  entozoaires,  lettre 
de  M.  P. -J.  Van  Beneden  iiM.  .V...,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  récente  de  MM.  Pouchet  et  Verrier.  —  Nous  extrayons 
de  cette  lettre  les  passages  siiix'ants  : 

«  A  la  séance  du  b  mai  dernier,  MM.  Pouchet  et  Verrier 
aîné  ont  fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  de  '  quelques 
expériences  ipTils  ont  faites  sur  le  Coenure  cérébral  du  mouton 
et  le  Tænia  serrata  du  chien.  Ces  savants  m’attribuent  dans 
cette  notice  une  opinion  qui  n’a  jamais  été  la  mienne. 

»  MM.  Pouchet  et  Verrier  prétendent  que,  selon  moi,  le  Ccc- 
nure  cérébral  serait  la  lai've  ou  le  scolex;  du  Tænia  serrata.  Or, 
dans  mon  MiïMfTiiiE  si;n  les  vêtis  intestinaux  et  dans  la  Zoologie 
jiÉDiCALE,  que  j’ai  publiée  en  collaboration  de  mon  ami  Paul 
Gervais,  le  ténia  provenant  de  cœnui'c  figure  comme  espèce 
distincte,  sous  le  nom  de  Tænia  cœnurus,  et  celui  qui  provient 
(lu  Cyslicerque  pysiforme  du  lapin,  sous  le  nom  de  Tænia  serrata. 

»  C’est  pour  ne  pas  avoir  distingué  ces  deux  espèces  de  x'ers 
(ju’à  mon  avis  MM.  Pouchet  et  Verrier  n’ont  point  vu  réussir 
leur  expérience  principale,  et  c’est  à  cause  de  cet  insuccès 
surtout  .qu’ils  expriment  du  doute  sur  la  doctrine  des  piétainor- 
phoses  des  entozoaires  et  de  leurs  pérégrinations  à  travem  les 
organismes. 

)>,j(^u.  lieu  d’administrer,  des  œufs  de  Tænia  cœuurqs;  ces 
messipurs  ont  sans  doute  fait  <avalpr  aiLx  moutons  des  œufs  de 
Tæniif  serrata.  S’ils  veiüent  assurer  le  succès  de  leur  expé¬ 
rience,,  quTl^jpdipinistrent  des  œufs  provenant  positivement  de 
répà  ils  verront,  comme  les  autres,  tous  les  phéno¬ 

mènes  ,(|utpurnis  faire  leur  apparition. 

.A  i)p'p,mç'(4iielques  années,  une  seconde  espèce  de  ténia  a 
été  sjgngleé,  chez  l’homme,  le  Tænia  mediocanellata.  Elle  a  été 
observée  d(ijà  dans  divers  pays.  Si  ce  ver  est  véritablement  dis¬ 
tinct  de  Tænia  solium,  par  quel  véhicule  s’introduit-il,  quels 
sont  les  caractèi’és  de  son  cysticerqiie  (scole.x)  et  oîi  ce  dernier 
vit-il? 

»  Tenant  compte  de  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  This- 
toirc  de  ce  ver,  un  saxant  et  habile  professeur  de  Giessen, 
JI.  Leuckart,  a  été  conduit  à  faire  prendre  des  œufq  de  Tænia 
mediocanellata  à  des  veaux,  et,  au  boutée  peu  de  temps,  il  a  vu 
se  développer  une  si  abondante  quantité  de  cysticerques,  dans 
les  muscles  surtout,  qu’il  en  est  résulté  une  sorte  de  ladrerie. 


380 


GAZETTE  HEBDOMADAlftE 


Et  ce  qiii  donne  surtout  à  cette  expérience  une  haute  valeur, 
c’est  que  ce  cysticerque  présente  déjà  dans  les  kystes  du  veau 
tous  les  caractères  distinctifs  du  ténia  adulte. 

»  Ainsi  le  ténia  se  développe  aussi  par  l’usage  de  la  viande 
de  veau  et  de  bœuf,  mais  c’est  une  espèce  particulière  qui  a 
toujours  été  confondue  avec  le  Tœnia  solium. 

»  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  permis  d’afflrmer 
que  le  Tœnia  solium  s’introduit  chez  l’homme  par  le  poi-c,  le 
Tœnia  mediocanellata  par  le  veau  ou  le  bœuf,  et  le  bothriocé- 
phale  ou  le  ténia  large  des  anciens  auteurs  (en  Suisse,  en  Po¬ 
logne  et  en  Russie)  par  l’eau.  L’homme  s’infecte  ainsi,  confor¬ 
mément  à  son  régime  mixte,  de  ténias  véritables  à  couronne 
de  crochets,  comme  les  carnassiers;  de  bothriocéphales  ou 
ténias  sans  couronne  de  crochets,  comme  les  herbivores  :  les 
premiers  pénètrent  par  la  chair  qu’il  mange,  les  autres  par 
l’eau  qu’il  boit.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  I)U  10  JUIN  1862. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BODILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  minislrc  do  l'agricullure  et  du  commerce  transmet:  a.  Une  observation 
de  polype  du  larynx  enlevé  à  l’aide  d'un  instrument  tranchant  sans  avoir  eu  recours  à 
la  bronchotomie,  parM.  le  docteur  Bruns  (de  Tubingue).  (Comm.;  MM.  Malgaigne, 
I  arrey  et  Huguier.)  —  i.  Un  rapport  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Barret  (do  Car- 
pentras).  (Commission  des  épidémies.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  Un  mémoire  sur  l’emploi  tliérapcutique  des  laclales  alcalins 
dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif,  par  M.  le  professeur  Pétrequin 
(do  Lyon).  (Comm.:  MM.  Bonchardat,  Trousseau  et  Roger.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  dans  la¬ 
quelle  M.  Lafosse  se  défend  d’avoir  caractérisé  d’eaux  aux 
jambes  la  maladie  dont  était  atteinte  la  jument  de  M.  Corail, 
qui  a  servi  aux  expériences  de  Toulouse,  contrairement  aux 
affirmations  de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  maintient  ses  assertions  et  cite  à  l’appui  la  lettre 
même  de  M.  Lafosse,  insérée  dans  TUnion  médicale,  il  y  a  deux 
ans,  à  l’époque  où  les  inoculations  ont  été  pratiquées.  " 

Discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  Bouley.  L’heure  avancée  ne  m’a  pas  perais  dans  la  der¬ 
nière  séance  d’insister  suffisamment  sur  l’origine  du  cowpox 
et  sur  la  valeur  de  la  doctrine  émise  par  Jenner  sur  ce  sujet. 
Les  faits  sur  lesquels  le  médecin  anglais  s’appuie  pour  démon¬ 
trer  que  le  cowpox  provient  de  la  grease,  ou  mal  aiLX  talons  du 
cheval,  ont  été  révoqués  en  doute  par  M.  Depaul  et  regardés 
par  lui  comme  des  propos  d’écurie,  des  cancans  de  palefre- 
niere,  de  laitiers,  de  vachers,  etc.  Je  viens  aujourd’hui  fomnir 
des  preuves  irrécusables  et  qui  ne  permettront  plus  de  nier 
l’authenticité  des  observations  de  Jenner.  Je  demande  donc  à 
l’Académie  la  permission  de  lui  citer  des  passages  que  j’ai  ex¬ 
traits  moi-même  de  l’ouvrage  de  l’immortel  inventeur  de  la 
vaccine.  Ces  citations  sont  assez  longues;  mais  elles  ont  une 
telle  importance  que  je  ne  crois  pas  pouvom  me  dispenser  de 
les  lire  à  cette  tribune. 

M.  Boidey  donne  lecture  d’une  analyse  détaillée  du  mé¬ 
moire  de  Jenner,  et  il  exprime  le  regret  de  voir  qu’un  travail 
si  remarquable,  sorti  des  mains  d’im  observateur  si  éminent, 
soit  presque  oublié  et  même  dédaigné  de  nos  joius.  Sans  doute, 
le  contrôle  expérimental  manque  à  ces  observations,  mais  les 
conceptions  d’un  homme  de  génie  ne  doivent  pas  être  perdues 
pour  nous.  Étudions  de  nouveau  le  mémoire  de  Jenner;  médi- 
tons-le  et  vérifions  par  l’expérience  les  faits  qu’il  avance. 

M.  Depaul.  M.  Bouley  n’a  rien  ajouté  à  ce  que  nous  connais¬ 
sions  tous.  Comme  lui,  je  professe  le  plus  gi-and  respect  pour 
le  génie  de  Jenner.  La  seide  chose  que  je  conteste,  c’est  que 
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les  observations  citées  dans  l’ouvrage  de  Jenner  aient  été  faites 
par  lui-même.  La  majem’e  partie  des  faits  renfermés  dans  ce 
remarquable  travail  ont  été  racontés  à  Jenner,  et  cet  illustre 
médecin  n’a  fait  que  tirer  de  ces  faits  des  interprétations,  des 
hypothèses.  Mais,  quel  que  soit  le  génie  d’un  homme,  une  hy¬ 
pothèse  de  sa  part  n’a  pas  d’autre  valeur  qu’une  hypothèse. 

Et  c’est  sur  de  pareilles  observations,  sur  de  semblables  hy¬ 
pothèses  que  vous  basez  votre  opinion  !  Voilà  les  autorités  que 
vous  invoquez  pour  avancer  que  le  cowpox  provient  des  eaux 
aux  jambes!  Mais  savez- vous  vous-même  ce  qu’il  faut  entendre 
par  eaux  aux  jambes,  par  mal  du  talon,  ulcère  du  talon?  Ces 
dénominations  vagues  indiquent  suffisamment  la  confusion  de 
vos  idées  à  cet  égard.  Commencez  donc  par  vous  entendre 
sur  la  nature  des  eaux  aux  jambes,  puis  vous  nous  direz  s’il 
est  juste  de  leur  attribuer  l’origine  du  cowpox. 

M.  Reynal.  Quoique  Jenner  ne  soit  pas  entré  dans  des  détails 
suffisants  sur  ses  expériences,  je  crois  que  c’est  bien  la  matière 
des  eaux  aux  jambes  qu’il  a  inoculée.  Si  les  expériences  de 
Jenner  pouvaient  être  révoquées  en  doute,  il  serait  possible, 
en  revanche,  d’en  citer  un  grand  nombre  qui  sont  incontes¬ 
tables,  celles,  par  exemple,  de  Wiborg  et  de  Colemann. 

Du  reste,  il  existe  chez  les  animaux  des  maladies  qui  diffè¬ 
rent  beaucoup  dans  les  diverses  périodes  de  lem-  évolution, 
qui  même  diffèrent  tellement  qu’il  est  difficile  de  reconnaître 
les  phases  d’une  même  affection  quand  on  n’en  connaît  pas 
très  rigoureusement  la  marche.  Les  eaux  aiLX  jambes  sont  de 
ce  nombre.  Aussi  certains  auteurs  les  désignent-elles  par  les 
termes  suivants  :  eaux  aux  jambes  avec  engorgement,  eaux 
aux  jambes  avec  vésiciües,  eaux  aux  jambes  avec  crevasses, 
eaux  aux  jambes  avec  iilcération.  Les  descriptions  qu’eu 
donnent  tous  les  vétérinaires  témoignent  suffisamment  que 
ces  dénominations  correspondent  à  autant  de  périodes  de  l’évo¬ 
lution  d’une  même  maladie. 

Après  avoir  donné  une  description  détaillée  des  eaux  aux 
jambes,  M.  Reynal  rapporte  im  grand  nombre,  d’expériences 
faites  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Italie  par  des  vétéri¬ 
naires  distingués,  et  qui  prouvent  péremptoirement,' selon  lui, 
que  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  peuvent  donner  lieu  au 
cowpox,  quand  l’humeur  est  inoculée  smTepis  des  vaches.  Mais, 
pour  que  l’inoculation  réussisse,  il  faut  prendre  l’humeur  des 
eaux  axLx  jambes  au  début,  des  eaux  aux  jambes  pusUüeuses,  et 
pratiquer  l’inoculation  sur  des  vaches  jeunes  encore,  et  autant 
que  possible  à  une  époque  peu  éloignée  du  moment  de  la 
gestation.  Si  beaucoup  d’expériences  n’ont  pas  réussi,  cela 
lient  à  ce  que  les  expériences  n’ont  pas  été  faites  dans  ces 
conditions,  que  l’orateur  considère  comme  essentielles.  J’ai 
vainement  tenté,  dit  M.  Reynal,  d’inoculer  le  produit  de  la 
sécrétion  des  eaux  aux  jambes  à  la  vache  ;  mais,  malgré  cet 
insuccès,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  révoquer  en  doute  ou 
à  nier  le  résultat  heureux  des  inoculations  faites  par  divers 
expérimentateurs. 

M.  Reynal  discute  ensuite  l’opinion  émise  par  M.  Depaul 
relativement  à  la  variole  des  bêtes  ovines,  bovines  et  cheva¬ 
lines.  Selon  lui,  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  le  claveau  ou 
la  clavelée  et  la  variole  et  le  cowpox.  L’observation  clinique  et 
l’expérimentation  physiologique  sont  d’accord  pour  contredire 
l’opinion  émise  à  cet  égard  par  M.  Depaid. 

M.  Leblanc,  avant  de  prendre  la  parole,  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  la  jambe  d’un  cheval  affectée  d’eaux  aux  jambes. 
Cette  lésion  est  déjà  ancienne  sur  cette  pièce  anatomique;  et, 
suivant  l’opinion  de  M.  Gibert,  elle  offrirait  quelque  analogie 
avec  le  lupus  de  l’homme. 

Après  cette  présentation,  M.  Leblanc  aborde  l’objet  de  la 
discussion  actuelle.  Revenant  sur  le  fait  de  Brissot,  commu¬ 
niqué,  en  1860,  par  M.  Mannoury  (de  Chartres),  l’honorable 
académicien  rappelle  les  doutes  qu’il  émit  à  cette  époque  sur 
la  propriété  vaccinogène  des  eaux  aux  jambes  du  cheval. 
Presque  tous  les  prétendus  cas  de  production  de  vaccine  par 
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les  eaux  aux  jambes,  ajoute-t-il,  n’ont  pu  supporter  un  con¬ 
trôle  sérieux  et  des  épreuves  concluantes. 

Quant  au  fait  de  Toulouse  rapporté  par  M.  I.afosse,  il  ten¬ 
drait  avant  tout  à  prouver  qu’il  existe  chez  le  cheval  une 
VM'ioloïde  transmissible  à  la  vache,  et  produisant  chez  ce  der¬ 
nier  animal  la  vaccine.  C’est  là,  pourtant,  une  particularité 
bien  extraordinaire,  quand  il  est  bien  démontré  aujourd’hui 
que  la  clavelée,  qui  a,  en  apparence  du  moins,  bien  plus 
d’analogie  avec  la  vaccine  que  ne  parait  en  avoir  la  maladie 
de  Toulouse  décrite  par  MM.  Lafosse  et  Sarrans,  ne  se  trans¬ 
forme  pas  en  vaccine  lorsqu’elle  est  inoculée  à  la  vache,  et 
qu'elle  ne  jouit  pas  non  plus  de  la  vertu  de  préserver  l’homme 
de  la  variole.  Aussi  M.  Leblanc  n’est-il  pas  disposé  à  accepter 
sans  réserve  l’assimilation  trop  absolue  que  M.  Depaul  a  cher¬ 
ché  à  établir  entre  une  série  de  lésions  éruptives  propres  au 
cheval,  à  la  vache  et  au  mouton,  et  qu’il  a  désignées  sous  le 
nom  de  variole  des  bêtes  ovines,  bovines  et  chevalines. 

M.  Leblanc  se  rapproche,  au  contraire,  de  l’opinion  émise 
par  M.  Depaul  quand  il  nie  que  le  cheval  dont  il  est  question 
dans  l’affaire  de  Toulouse  fût  atteint  des  eaux  aux  jambes. 
L’orateur,  qui  fit  exprès  le  voyage  de  Toulouse,  pour  examiner 
le  cheval  malade,  se  prononça,  dès  celte  époque,  d’une  ma¬ 
nière  négative,  et  aujourd’hui  il  pense  plus  que  jamais  que  la 
maladie  observée  et  décrite  par  M.  Lafosse  dillcre  des  eaux 
aux  jambes,  et  mérite  de  Axer  l’attention  dos  vétérinaires.  11 
a  eu,  quant  à  lui,  l’occasion  de  l’observer  sur  deux  chevaux 
depuis  deux  ans. 

En  admettant,  avec  M.  Lafosse,  que  le  liquide  provenant  de 
celte  lésion  produise  la  vaccine  quand  on  l’inocule  aux  mame¬ 
lons  des  génisses,  peut-on  dire,  selon  l’expression  de  M.  Depaul, 
que  c’est  la  variole  du  cheval  qui  se  transmet  à  la  vache, 
chez  laquelle  eUe  va  prendre  le  nom  de  vaccine,  après  s’être 
légèrement  modifiée  dans  sa  forme?  Ou  devra-t-on  dire,  tout 
simplement,  qu’une  maladie  pushdeusc,  encore  innominée  et 
non.  classée,  du  cheval  peut  provoquer  ou  créer  la  vaccine, 
comme  cela  a  été  dit  des  eaux  aux  jambes?  M.  Leblanc  déclare 
qu’il  penche  évidemment  vers  l’opinion  de  M.  Depaul. 

«  C’est  vous  dire,  ajoute-t-il  en  terminant,  que  je  ne  crois 
encore  qu’à  la  vaccine  spontanée  chez  la  vache.  Je  n'admet¬ 
trai  d’autre  origine  de  cette  maladie  que  lorsque  des  faits  plus 
concluants  que  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  seront  venus  me 
démontrer  que  l’on  peut  faire  naitre  la  vaccine,  presque  à 
volonté,  sous  des  influences  déterminées  d’avance,  et  notam¬ 
ment  sous  l’influence  du  contact  et  de  l’inoculation  des  cairx 
aux  jambes  et  de  la  maladie  pustuleuse  décrite  par  MM.  Sar¬ 
rans  et  Lafosse.  » 

M.  Bouley.  Il  me  semble  résulter  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
pendant  cette  discussion  que  le  cheval  est  une  source  de  vac¬ 
cine,  mais  qu’on  ignore  encore  la  nature  précise  de  la  maladie 
dont  l’inoculation  produit  le  cowpox.  Puisque  les  expériences 
de  nos  devanciers  n’éclairent  pas  suffisamment  la  question, 
faisons  table  rase  du  passé,  et  cherchons  la  solution  du  pro¬ 
blème  dans  une  expérimentation  nouvelle. 

Biomêtre  et  biométrie.  —  M.  le  docteur  Collongues  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  La  dymmoscopie^  h  biomètre  et 
la  biométrie. 

L’autem-  résume  ainsi  son  mémoire  : 

L’étude  du  bourdçnnement  aux  extrémités  digitales  conduit 
à  cette  distinction  : 

1  °  Que  le  bourdonnement  appartient  au  doigt  écouté  ; 

2”  Que  ce  biuit  a  des  caractères  distincts  dans  l’état  de  santé 
et  de  maladie  ; 

3“  Que  les  paralysies  se  montrent  toujom’s  en  rapport  avec 
l’aUaiblissement  du  bourdonnement; 

4“  Que  son  abaissement  lent  et  graduel  après  la  mort  de  la 
surface  du  corps,  indique  le  passage  de  la  mort  apparente  à 
la  mort  réelle. 

Tels  étaient  les  résultats  acquis  par  la  dynamoscopie. 


Mais  le  bom’donnement  est  un  son,  et,  comme  tel,  doit  subir 
tous  les  caractères  assignés  par  les  physiciens. 

L’application  des  lois  de  l’acoustique  à  l’étude  du  bourdon¬ 
nement,  tel  est  l’objet  du  mémoire  présenté  aujourd’hui  par 
M.  Collongues. 

Pour  cette  démonstration,  il  a  imaginé  un  instrument  qui  a 
la  forme  d’un  diapason,  et  qui  peut  à  l’aide  de  deux  curseurs, 
en  faisant  vibrer  ses  lames,  reproduire  plusieurs  bourdonne¬ 
ments  différents  en  hautem-,  mais  qui  tous  peuvent  être  pareils 
à  ceux  des  doigts  de  l’homme. 

Cet  instrument,  appelé  biomèlre,  permet  de  faire  entendre 
huit  notes,  indiquées  chacune  par  un  nombre  alisolu  de  vibra¬ 
tions. 

A  telle  note  correspondent  tant  de  vibrations.  Donc,  tant  de 
vibrations  signifient  telle  note,  et  réciproquement. 

Le  bourdonnement  représente  ainsi  un  chiffre. 

L’application  du  biomètre  à  l’étude  de  l’homme  en  santé  ou 
malade,  tel  est  l’objet  de  la  biométrie. 

Cette  nouvelle  méthode  détermine  le  nombre  des  vibrations 
d’un  doigt,  l’indicateur  gauche  par  exemple,  puis  le  nombre 
de  vibrations  d’un  même  doigt,  l’indicateur  droit,  et  compare 
les  deux  chiffres. 

11  se  trouve  que  dans  l’état  de  santé  il  existe  72  A'ibrations  à 
droite  et  à  gauche. 

Ce  nombre  ne  se  reproduit  pas  dans  les  maladies. 

Dans  une  hémiplem-ésie  avec  épanchement,  on  entend 
72  du  côté  malade,  et  53  du  côté  bien  portant,  aux  indica¬ 
teurs. 

Cette  méthode  peut  s’appliquer  à  tous  les  états  possibles. 
On  constate  ainsi  sur  soi  les  propres  variations  et  les  différences 
de  vibration  observées  avec  les  changements  de  temps.  {Comm.  : 
MM.  Roger,  Longet  et  Béclard.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Tl 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Formule  d’un  sirop  fébrifuge  laxatif, 

par  Pavesi  de  Mortara. 

Considérant  que  le  sulfate  de  cinchonino  est  un  excellent 
fébrifuge,  moins  amer  que  le  sulfate  de  quinine,  et  que,  uni  à 
une  infusion  concentrée  de  café  torréfié,  il  perd  notablement 
de  son  amertume,  sans  diminuer  d’énergie,  l’auteur  propose 
la  formule  suivante  : 


Pr.  Sulfate  de  cinclionine. . . .  18  parties. 

Sucre  raffiné .  600  — 

Eau  distillée .  1000  — 

Acide  citrique  cristallisé .  10  — 

Café  vert  du  Levant  torréfié. . .  4S0  — 

Séné  oriental .  50  — 

Rhubarbe  de  Perse .  25  — 


Le  café  torréfié,  la  rhiibai-be,  le  séné  réduits  en  poudre 
grossière,  sont  ti-aités  par  Teau  bouillante  ;  on  opère  de  façon 
à  obtenir  ainsi  600  grammes  dé  liquide;  ce  liquide  est  placé 
sur  le  feu  dans  un  récipient  de  cuixTe;  on  ajoute  alors  le  sel 
de  cinchonine,  l’acide  citrique  et  le  sucre  ;  la  solution  se  fait 
au  bain-marie,  et  on  laisse  évaporer  à  une  douce  chaleur 
jusqu’à  consistance  d’un  sirop  épais.  Le  produit  ainsi  obtenu 
est  conservé  dans  de  petites  bouteilles  qu’on  tient  dans  un  lieu 
frais  et  sec. 

Le  café  toiTéfié  n’enlève  pas  seulement  l’amertume  du  sul¬ 
fate  de  cinchonine,  mais  il  masque  l’odem'  désagréable  du  séné 
et  de  la  rhubarbe  sans  en  atténuer  les  qualités  fébrifuges  et 
laxatives.  L’acide  citrique  augmente  la  solubilité  du  sel  de 
cinchonine,  et  il  exalte  les  propriétés  fébrifuges  du  café,  comme 
l’ont  déjà  constaté  Grindel,  Pouqueville,  Murray,  Thomson  et 
autres.  {Lo  Sperimonlale,  1862.) 
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€as  de  pleuro-iincnmonic  terniince  par  un  abcès  à  la 
région  lombaire  ,  par  le  docteiU’  Bhandic.oihï. 

Obs.  —  Rose  Guilbert,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut  atteinte  d’une 
yileuro-pneumonie  vers  le  20  avril  de  l’année  dernière.  Celte  maladie 
n’eut  point  des  allures  bien  franches  :  ainsi  il  existait  bien  un  point  de 
côté,  des  crachats  hlancs,  visqueux,  de  la  matité  à  la  percussion  ;  mais 
on  ne  put  entendre  le  râle  crépilant  propre  à  la  pneumonie.  La  malade 
fut  traitée  par  des  émissions  sanguines,  le  tartre  stibié  à  baules  doses,  et 
jilus  tard  par  des  vésicatoires,  mais  sans  succès  bien  apparent;  les  mêmes 
symptômes  persistaient  toujours  :  fièvre,  gène  de  la  respiration,  matité, 
crachats  visqueux,  etc. 

Ce  ne  fut  guère  qu’un  mois  après  le  début  de  la  maladie  que  des  cra¬ 
chats  rouillés  furent  rejetés  ;  et  cette  expectoration  sanguinolente,  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  de  matité  du  côté  droit,  et  d’absence  duibruit  respira¬ 
toire,  dura  environ  un  mois,  et  fut  remplacée  après  ce  laps  de  temps 
par  un  catarrhe  muqueux  ou  muco-piirulent.  La  toux  était  conlinuolle, 
malgré  tous  les  calmants  auxquels  on  outrecours,  et  l'expectoration  était 
excessivement  abondante. 

La  malade  était  sans  appétit  ;  les  forces  étaient  épuisées  ;  sa  fraîcheur 
ut  son  embonpoint  avaient  disparu;  la  matité  de  la  région  dorsale,  l’ab¬ 
sence  du  bruit  respiratoire  (du  môme  côté)  et  la  persistance  de  ces 
symptômes,  malgré  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  sédatifs  et  de  révul¬ 
sifs,  me  firent  penser,  dit  l’auteur,  qu’il  existait  dans  la  plèvre  gauche  un 
épanchement  purulent. 

Je  songeais  aux  ressources  qu’offre  la  thoraceiitèse  lorsqu’une  douleur 
vive  se  révéla  dans  la  région  rénale  gauche  (au  mois  de  juillet),  douleur 
qui  persévéra  pendant  plusieurs  semaines,  et  me  lit  croire  qu’un  ti  avail 
phlegmasique  avait  lieu  dans  la  région  douloureuse,  et  cyue  probablement 
le  pus  de  la  plèvre  cherchait  une  voie  pour  se  faire  jour,  soit  dans  le  gros 
intestin,  soit  dans  les  conduits  urinaires,  soit  enfin  à  l’extérieur.  Bientôt 
je  vis  mes  prévisions  devenir  moins  hypothétiques  ;  car,  à  la  fin  du  mois 
d’août,  une  tumeur  apparut  dans  la  région  douloureuse. 

Cette  tumeur,  qui  consistait  en  une  légère  tuméfaction  des  tissus,  était 
située  dans  la  région  lombaire  ;  elle  coinmencait’à  environ  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  delà  crête  iliaque  gauche;  elle  était  limitée  en  dedans 
par  le  rachis,  et  se  laissait  apercevoir  dans  une  étendue  de  trois  doigts 
en  hauteur  et  deux  doigts  on  largeur.  La  lluctuation  était  loin  d’y  être 
bien  sensible;  c’était  plutôt  un  empâtement  que  l’on  sentait  sous  le  doigt 
qui  pressait  qu’un  véritable  mouvement  de  lluctuation,  ce  qui  annonçait 
que  le  foyer  devait’être  profond.  Je  ne  doutais  pas  que  ce  ne  fût  là  le  pus 
de  la  poitrine,  et  je  proposai  de  faire  la  ponction  de  la  tumeur.  La  ma¬ 
lade  hésita  d’abord  à  se  laisser  ponctionner:  mais,  vers  le  milieu  de  sep¬ 
tembre,  son  état  devenant  do  plus  en  plus  intolérable  par  l’opiniâtreté  de 
la  toux  et  l’abondance  de  l’expectoration,  elle  s'abandonna  a  ma  discré¬ 
tion.  Séance  tenante,  et  sans  prendre  aucune  précaution,  de  peur  qu’en 
ajournant  l’opération  je  trouvasse  nia  malade  dans  des  dispositions  moins 
favorables  à  mon  dessein,  je  ponctionnai  la  tumeur  avec  un  bistouri  droit 
que  j’enfonçai  de  8  centimètres  environ  avant  de  voir  le  pus  jaillir. 
L’expression  jaillir  est  le  mot  convenable  ;  car,  à  peine  mon  bistouri 
fut-il  retiré  que  le  pus  sortit  avec  un  jet  qui,  sous  l’influence  du  mouve¬ 
ment  respiratoire,  imitait  parfaitement  le  jeu  d’une  fontaine  intermittente. 
Le  lit  de  la  jeune  fille  fut  littéralement  inondé,  les  matelas  traversés  par 
le  liquide,  et  je  ne  crains  pas  d’exagérer  la  vérité  en  disant  qu’il  sortit  au 
moins  3  litres  de  pus.  Enfin  je  crus  que  la  source  était  intarissable,  et 
pensant  qu’il  pouvait  être  imprudent  de  vider  complètement  et  immédia¬ 
tement  la  poitrine,  j’essayai  d’arrêter  l’écoulement  ;  je  n’y  parvins  qu’avec 
peine,  et,  même  les  parents  m’apprirent  le  lendemain  que,  pendant  la 
nuit,  il  s’était  échappé  au  moins  un  litre  de  pus. 

Ce  pus  avait  à  peu  près  la  consistance  du  lait  ;  c’était  un  pus  un  jieu 
séreux,  mais  de  bonne  couleur.  11  continua  à  sortir  pendant  un  mois, 
c’est-à-dire  que  durant  ce  laps  de  temps  il  en  sortait  tous  les  jours  une 
petite  quantité,  qui  était  facilement  absorbée  par  le  jdumasscau  de  char¬ 
pie  recouvrant  l’ouverture  étroite  de  l’abcès. 

—  Ce  qui  mérile  l’attention  des  praticiens  dans  cette  observa¬ 
tion,  ce  n’est  point  tant,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  la 
vole  d’élimination  qu’avait  choisie  la  nature,  que,  les  résidtats 
de  l’ouverture  de  l’abcès.  Aussitôt  qu’on  eut  bouché  cette  ou¬ 
verture,  apres  l’écoulement  des  trois  premiers  litres  de  pus,  on 
percuta  la  région  dorsale,  et  l’on  retrouva  une  sonorité  bien 
marquée  là  où  il  n’y  avait  ou  juscju’aloi-s  que  la  matité  la  plus 
complète.  La  partie  inférieure  seule  de  la  cavité  pleurale  don¬ 
nait  encore  im  son  légèrement  mat.  En  auscultant,  on  entendit 
le  bniit  respiratoire  que  je  n’avais  pu  percevoir  depuis  plusieurs 

.Mais  ce  «pi’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est  que  le  lende¬ 


main  les  parents  de  la  patiente  assurèrent  que  leur  üUe,  qiü 
était  tourmentée  par  une  toux  opiniâtre,  n’avait  plus  toussé, 
et  l’expectoration,  qui  avait  toujours  été  excessivement  abon¬ 
dante,  disparut  en  quelques  jours. 

Cependant  le.  succès  de  l’opération  resta  douteux  pendant 
quelque  temps.  Cliaque  soir  la  malade  éprouvait  des  frissons, 
et  la  nuit  l’ouverture  de  l’abcès  laissait  sortir  une  certaine 
quantité  de  pus.  Les  forces  diminuaient  encore,  et  l’on  déses¬ 
pérait  du  salut  de  cette  jeune  tille.  On  eut  recours  néanmoins 
aiLX  toniques,  au  quinquina  principalement  ;  les  fi  issoiis  dis¬ 
parurent  en  même  temps  ipie  la  lièvre  ;  la  suppuration  se  tarit 
ou  devint  insignifiante.  Vers  ie  commencement  du  mois  de 
novembre,  tout  écoulement  de  pus  avait  disparu;  le  poumon 
gauche  fonctionnait,  mais  moins  aisément  que  l’autre  bien 
enlendu;  les  forces  étaient  revenues,  et  cette  tille  se  trouvait 
enfin  dans  un  état  de  parfaite  santé,  sauf  l’apparition  des 
régies,  qui  n’eut  lieu  que  le  1"  décembre.  {Bulletin  dos  travaux 
de  la  Société  médicale  d'Amiens.) 


blBLIOGRAPllIE. 

TraUé  de  physiologie,  par  F. -A.  Loxget,  2  volumes  grand 
in-s.  Paris,  1861,  Victor  Masson  et  fils. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  23.) 

La  contractilité  des  artères  une  fois  démontrée  et  évaluée 
mathématiquement  par  des  appareils  ingénieux  qui  forcent 
en  quelque  sorte  les  vaisseaux  mis  en  expérience  à  inscrire 
eux-mêmes  sur  le  papier  du  spliygmographe  les  phénomènes 
fugitifs  dont  ils  sont  le  siège,  cette  contractilité  une  fois  con¬ 
nue  dans  ses  eiï’ets  physiques,  r»n  devait  naturellement  en 
recherclicr  les  causes.  Pas  plus  que  celle  des  muscles  ordi¬ 
naires,  elle  n’est  indépendante  de  l’action  nerveuse  ;  mais 
c’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  cette  vérité  a 
été  étalilie,  et  ijiie  l’on  a  connu  les  principaux  nerfs  vaso- 
moteurs,  c’est-à-dire  ceux  qui  tiennent  sous  leur  dépendance 
la  contraction  ou  le  relâclieinent  des  vaisseaux. 

Willis,  Haller  croyaient  que  les  filets  nerveux  eux-mêmes  se 
contractaient  et  rétrécissaient  ainsi  le  calibre  du  vaisseau  qu’ils 
entouraient  de  leurs  mailles.  Slagendie,  qui  avait  constaté  la 
congestion  pulmonaire  qui  suit  la  section  des  pneumogas¬ 
triques,  la  regardait  non  point  comme  primitive,  mais  comme 
une  altération  de  la  nutrition  de  l’organe. 

Henle  et  Stilling,  vers  1840,  admirent  que  le  système 
nerveux  ganglionnaii'c  exerce  une  intlucuce  constante  sur  la 
contractilité  des  vaisseaux;  ce  dernier  proposa  et  fit  accepter 
le  nom  de  nerfs  vaso-moteurs.  En  1 847,  Schiff  montra  que  la 
paralysie  de  ces  nerfs  détermine  non-seidement  la  dilatation 
des  vaisseaux,  mais  encore  l’élévation  de.  la  chaleur  dans  les 
parties  auxquelles  ils  se  distribuent.  Enfin  en  1851,  piu  ses 
expériences  sur  le  grand  sympathique,  M.  Cl.  Bernard  vulga¬ 
risa  la  découverte  de  Schilf  en  montrant  ([ue  la  section  de  ce 
nerf  au  cou  détermine  une  élévation  de  la  températiu’c  dans 
la  moitié  correspondante  de  la  tète. 

M.  Cl.  Bernard  supposa  d’aliord  que  le  système  nerveux 
ganglionnaire  exerce  par  un  mécanisme  insaisissable  une  action 
directe  sur  la  caloritlcation  ;  mais  bientôt  MM.  Bi-oxvn-Séquard, 
Budge,  4V aller  montraient  que  l’élévation  ■  de  la  chaleur  est 
due  simplement  à  cette  circonstance,  que  la  perte  de  la  con¬ 
tractilité  artérielle  permet  la  distension  des  petits  vaisseaux, 
un  abord  plus  considérable  du  sang,  et,  par  suite,  une  éléva¬ 
tion  de  la  température  analogue  à  celle  qui  se  montre  dans  les 
parties  enflammées.  C’est  à  cette  dernière  théorie  que  se  rat¬ 
tache  M.  Longet  ;  mais  il  rappelle  aussi  que  d’autres  nerfs,  les 
filets  du  lingual  par  exemple,  ont  une  intlvicnee  diamétrale¬ 
ment  opposée;  leur  excitation  détermiiie  Vélargissemeiü  des 
vaisseaux  et  non  plus  leur  rétréclssemént.'  C’est  dans  l’élude 
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toute  récente  de  la  circulation  dans  les  glandes  que  cette  action 
singidière  a  été  observée  pour  la  première  fois. 

La  seconde  partie  du  nouveau  fascicule  est  pour  le  moins 
aussi  intéressante  que  la  première.  Elle  renferme  Thistoire 
des  sécrétions,  Thistoire  des  fonctions  des  glandes,  celle  du 
foie,  de  la  rate,  du  corps  thyroïde,  du  thymus,  des  capsules 
surrénales,  etc.  C’est,  comme  on  le  voit,  le  chapitre  des  incon¬ 
nus  ;  car,  malgré  toutes  les  recherches  si  variées,  si  intéres¬ 
santes,  malgré  les  expériences  si  ingénieuses  des  physiolo¬ 
gistes  modernes,  malgré  la  mort  de  milliers  do  lapins,  de 
cochons  d’Inde,  de  chiens,  et  même  de  grenouilles,  sacrifiés 
sur  Tautcl  de  la  physiologie,  les  prêtres  et  les  augures  de  la 
science  n’ont  pu  découvrir  dans  les  entrailles  palpitantes  des 
liclimes,  plcurées  avec  des  sanglots  si  bruyants  par  nos  voisins 
d’outre-Manche,  la  vérité,  qui  n’a  pas  encore  voulu  se  mon¬ 
trer  telle  qu’on  la  représente  d’ordinaire.  CeiLX  môme  (jui 
cherchent  à  la  contempler  dans  sa  beauté,  à  la  depoudler  du 
manteau  (jui  la  recouvre  trop  complètement,  et  dont  ils  n’ont 
encore  pu  qu’en  soulever  le  bord. 

Par  le  retentissement  (pTont  produit,  il  y  a  dix  ans,  les 
découvertes  de  .AI.  Cl.  Bernard,  par  les  discussions  qu’elle  a 
amenées,  la  fonction  glycogénique  du  l'oie  tient  le  premier  rang 
dans  Thistoire  des  sécrétions  glandulaires. 

Le  foie,  que  les  anciens  considéraient  comme  un  organe 
d’hématose,  fut  regardé  plus  tard  connue  un  appareil  destiné 
uniquement  a  secre.terla  bile.  Eniin  M.  Cl.  Bernard,  lui  con¬ 
servant  cette  dernière  fonction,  lui  en  attribua  une  seconde 
bien  dill'érente  de  la  première,  celle  de  sécréter  du  sucre  :  le 
foie  enlevé  à  un  animal  sain,  puis  lave  dans  uii  courant  d’eau 
froide,  est  complètement  privé  de  sucre;  mais  si  l’organe  est 
ensuile  abandonné  à  lui-meme  pendant  quchjues  heures  à  la 
température  ordinaire,  le  sucre  y  apparaît  de  nouveau  en  pro¬ 
portion  quelquefois  considérable. 

Pour  que  le  foie  retiré  de  l’abdomen  et  lavé  fit  ainsi  du 
sucre,  il  fallait  qu’une  substance  caiiablc  de  subir  la  trans¬ 
formation  glycosique  préexistât  dans  le  foie  à  l’apparition  du 
sucre  :  aussi  bientôt  et  simultanéinenl  Hensen  et  Cl.  Bernard 
parvinrent  à  isoler  la  substance  glycogène  hépatique,  et  la 
considérèrent  comme  une  espèce  de  fécule  animale  apparte¬ 
nant  en  propre  au  parenchyme  du  foie. 

La  (jlyco(jénie  /icpotiguc  atteignit  alors  l’apogée  de  sa  fortune, 
jusqu’au  jour  oii  M.  Ch.  llouget  montra,  dans  la  plupart  des 
épithéliums  et  dans  quelques  autres  éléments  celhdaires  du 
fmtns,  les  cellules  glycogènes  spéciales  jusque-lii  aux  organes 
liépatiques. 

.\1.  Longet  n’admet  pas  la  théorie  de  M.  Cl.  Bernard  :  La 
transformation,  dit-il,  de  la  matière  glycogène  en  sucre  ne  constitue 
pas  une  fonction  spéciale  du  foie,  elle  n'est  simplement  qu’un  résul¬ 
tat  de  la  nutrition  du  tissu  propre  de  cet  organe.  C’est,  nous  le 
pensons,  réagir  im  peu  trop  vivement  contre  des  idées  accep¬ 
tées  d’abord  par  presque  tous  avec  cet  enthousiasme  exagéré 
qui  supprime  la  réflexion  et  la  critique  ;  la  quantité  de  sucre, 
ou  de  matière  donnant  les  réactions  de  sucre,  sécrété  ou 
excrété  par  le  foie  de  l’adulte  est  trop  considérahle,  relative¬ 
ment  surtout  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes,  pour 
qu’on  ne  la  regarde  que  comme  un  simple  résultat  de  nutri¬ 
tion.  S’il  en  était  ainsi,  il  ne  resterait  plus  au  foie  ([iTune 
seule  fonction,  celle  de  sécréter  un  liquide,  la  bile,  que 
M.  Longet  lui-même  a  peine  à  regarder  comme  un  produit 
purement  de  sécrétion  :  aussi  Téminent  physiologiste  penche- 
t-il  du  côté  de  l’opinion  ancienne,  et  s’il  ne  regarde  pas  le  foie 
comme  un  organe  épuratoire  du  sang,  il  n’est  pas  éloigné  de  lui 
attribuer  cette  fonction  pendant  la  vie  intra-utérine.  Il  parait 
rationnel  d'admettre,  dit-il,  que  pendant  la  vie  intra-utérine  la 
sécrétion  biliaire  a  pour  usage  d'épurer  le  sang  qui,  privé  do  l'in- 
jluence  de  l'air  dans  les  poumons,  se  revivifie  dans  le  placenta. 

-Mais  encore  ici  une  contradiction  se  présente  :  un  seul  et 
même  organe  peut-il,  à  divers  moments  de  la  vie,  avoir  une 
fonction  tout  à  fait  différente  do  celle  qu’il  aura  plus  lard? 

Puisque  l’occasion  se  présente,  nous  voulons  en  profiter,  et 


soumettre  à  notre  illustre  maître  dos  idées  que  nous  ont  sug¬ 
gérées  sur  ce  point  des  recherches  sur  le  poumon,'  le  foie,  la 
circulation  fiOtale,  entreprises  à  propos  de  nos  concours  de 
l’École  pratique,  et  que  déjà,  il  y  a  trois  ans,  nous  avions 
émises  en  (juelquc  sorte  eu  famille,  dans  un  travail  remis  aux 
juges  du  concours  pour  le  prosectorat. 

Nous  pourrons’  plus  facilement,  du  reste,  montrer  de  cette 
manière  l’impression  que  nous  a'èauséc  lalècturé  duTnAiiiî  dk 
PHYSIOLOGIE,  car  11  nous  semblait  souvent  que  Tauteur,  plus 
autorisé  que  nous,  allait  faire  le.  dernier  pas,  et  proposer  une 
théorie  à  latpiellc  semblent  concourir  les  découvertes  faites 
dans  ces  dernières  années  sur  le  foie,  la  rate,  les  phénomènes 
nutritifs,  découvertes  et  expériences  qui  font  le  sujet  du  fasci¬ 
cule  qui  nous  occupe  aujourd’hui. 

Le  foie,'  suivant  la  plupart  des  physiologistes,  a  pour  usage 
principal  de  iiécrcler  la  bile,  et  ce  liquide  est  utile,  sinon  né¬ 
cessaire,  à  Tacté  do  la  digestion.  Mais  alors  pourquoi  le  foie 
est-il  relalii  eincnt  plus  volumineiLX,  beaucoup  plus  même, 
chez  le  fœtus  ijui  ne  digère  pas  que  chez  l’adulte? 

Cependant  le  ■  méconium,  composé  des  principes  résineux  cl 
colorants  de  la  bile,  vient  montrer  que  le  foie  a  fonctionné. 
Pourquoi  cet  organe  fonctionnerait-il  pour  produire  im  liquide 
qui  ne  servira  que  beaucoup  plus  tard  à  la  digestion?  D’mi 
autre  côté,  si  Ton  admet  la  glycogénie  hépatique,  on  donne  à 
un  même  organe  deux  fonctions  difl'érentes  et  simiütanées, 
uniipie  exception  dans  notre  économie  animale. 

Pour  nous,  le  foie  est  un  organe  d’hématose  et  la  bile  un 
résidu. 

Le  sang  est  chargé  de  deux  fonctions  actives  principales  : 
apporter  à  nos  organes  des  matériaux  plastiques  qui  entre¬ 
tiennent  les  divers  rouages  de  la  machine  humaine  dans  un 
état  suffisant  pour  leur  permettre  d’accomplir  les  fonctions 
qui  leur  sont  dévolues,  réparer  lem’s  pertes,  accroître  leur  vo¬ 
lume  et  leur  puissance  ;  il  doit  donner,  d’autre  part,  à  ces 
mômes  organes  les  matériaux  dits  respiratoires,  le  combustible 
suffisant  pour  leur  permettre  d’obéir  aux  ordres  permanents 
})our  les  uns,  accidentels  pom’  les  autres,  qu’ils  reçoivent  du 
système  nerveux  végétatif  ou  de  relation  ;  donner,  en  un  mot, 
Texcilation  de  la  vie,  l’agent  qui  transforme  la  machine  végé¬ 
tante,  mais  inerte  et  immobile,  en  une  machine  active.  La 
partie  liiiuide  du  sang  vivant  paraît  renfermer  les  aliments  ré¬ 
parateurs  ;  la  partie  solide,  le  globule,  semble  fixer  l’aliment 
excitateur  universel,  l’oxygène. 

A  celle  dernière  partie  des  fonctions  du  sang  préside  le  pou¬ 
mon,  aidé  des  lymphatiques  et  des  chylifères,  et  l’action  de 
ces  organes  s’exerce  principalement  sur  les  aliments  dits  res¬ 
piratoires. 

Émulsionnés  en  particides  tenaces  pendant  Taclc  de  la  di¬ 
gestion,  soutirés  do  l’intestin  par  les  chylifères,  modifiés  dans 
les  ganglions,  dans  le  canal  thoracique,  ils  forment  bientôt 
des  globides  presque  semblables  aax  globides  du  sang,  sauf 
leur  couleur,  sont  jetés  dans  le  système  veineux  avant  le  cœur 
et  le  plus  près  possible  du  poumon,  se  complètent  par  l’héma¬ 
tose  pulmonaire,  fixent  l’oxygène  et  vont  par  tout  notre  orga¬ 
nisme  répandre  l’excitation  et  la  vie  (luc  donne  seul  le  sang 
artériel.”  ’ 

-Aussi  voyons-nous  le  sang  revenir  rouge  par  les  veines  sor¬ 
tant  de  certaines  glandes,  parce  que  l’excitant  y  a  été  peu  em¬ 
ployé,  parce  qu’il  n’y  a  eu  là  qu’un  travail  d’élaboration  ne 
portant  que  sur  la  partie  liquide,  et  nous  voyons,  au  contraire, 
le  sang  veineux  provenant  des  muscles  en  contraction  revenir 
d’autant  plus  noir  que  plus  d’excitant  a  été  employé. 

Cependant  la  digestion  apporte  parfois  une  trop  grande 
quantité  do  ces  matériaux  respiratoires;  l’économie  les  met  en 
réserve  à  l’état  de  graisse,  et  Ton  voit  leur  abondance  aug¬ 
menter  par  l’inactivité,  diminuer  par  Télat  contraire.  Mais  si 
la  digestion  est  intermittente,  la  dépense  d’e.xcitants  est  conti¬ 
nue;  c’est  dans  l’intervalle  des  repas  que  la  réserve  est  em¬ 
ployée  :  c’est  alors  (juc  le  système  lymphatiqiu;  qui  alterne 


38i 


GAZETTE  HEBUUMAÜAIRE  ÜE  MÉDECINE  ET  DE  CHIKCUGIE. 


13  Juin  1862. 


dans  son  action  avec  le  système  chylifère  entre  à  son  tour  en 
activité  et  fournit  l’aliment  indispensable. 

Si  la  réserve  est  suffisante  et  l’activité  faible,  comme  pendant 
l’hibernation,  la  vie  peut  se  continuer  longtemps;  elle  s’arrê¬ 
tera  vite,  au  contraire,  si  la  digestion  cesse  d’apporter  de  nou¬ 
veaux  matériaiLX,  si  la  réserve  est  peu  considérable  et  si  en 
même  temps  l’activité  continue. 

Si  le  poumon  sert  à  renouveler  l’oxygène  qui  s’attache  aux 
globules  poiu-  modifier  l’élément  excitateur,  le  foie  est  l’organe 
présidant  à  l’hématose  des  parties  liquides  du  sang;  c’est  l’or¬ 
gane  dans  lequel  ce  sang,  revenant  des  veines  mésentériques, 
spléniques,  stomacales,  chargé  de  principes  différents,  s’éla¬ 
bore  et  transforme  les  nouveaux  éléments  qu’il  renferme  en 
une  substance  assimilable  pouvant  fournir  les  matériaux  de 
réparation,  pouvant  donner  la  matière  qui  constitue  la  ma¬ 
chine,  qui  deviendra  de  la  fibrine,  de  l’albumine,  de  Tos,  de 
la  chair.  Cette  matière,  en  quelque  sorte  primordiale,  c’est  la 
fécule  hépatique,  le  sucre  du  foie,  lequel,  apres  avoir  subi 
peut-être  une  modification  secondaire  dans  le  poumon,  dispa¬ 
raîtra  peu  à  peu  en  se  transformant  dans  l’organisme.  Mais  si 
par  la  suractivité  morbide  du  foie  qui  la  produit  en  trop  grande 
abondance,  si  par  le  défaut  des  transformations  ultérieures, 
cette  substance  devient  trop  abondante,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  l’économie  la  rejette  par  les  reinset  le  diabète  est 
produit. 

Le  fœtus,  chez  lequel  la  formation  des  organes  a  une  acti¬ 
vité  exceptionnelle,  a  un  foie  d’un  énorme  volume  relatif, 
parce  qu’il  est  chez  lui  l’organe  le  plus  important,  la  matière 
glycogène  très  abondante  peut  se  retrouver  non  modifiée  dans  la 
plupart  de  ses  tissus,  et  le  méconium  est  la  trace  de  ce  travail 
d’activité  hépatique. 

Le  rôle  de  la  rate  est  encore  plus  inconnu  que  celui  du  foie. 
En  résumé,  dit  M.  Longet,  il  est  impossible  de  tie  pas  reconnaître 
tout  ce  qu'il  y  a  encore  d'hypoihéliqne  dans  la  plupart  des  données 
sur  le  rôle  de  la  rate. 

En  effet,  trouvant  dans  cet  organe  des  débris  de  globules 
sanguins,  les  uns,  avec  Gerlach,  Schaffner,  Funke,  Beck, 
Bennett,  admettent  cette  théorie  progressive  que  la  rate  sert  à 
former  les  globides  sanguins  ;  les  autres,  avec  Kôlliker,  Ecker, 
de  Landis,  admettent,  au  contraire,  la  théorie  régressive  de  la 
destruction  des  globules.  Nous  penchons,  pour  notre  part,  du 
côté  de  ces  derniers,  car  M.  Béclard  a  montré  par  ses  analyses 
que  le  sang  des  veines  spléniques  renferme  moins  de  globules 
que  le  reste  du  sang  veineux,  et  qu’il  contient  une  plus  grande 
quantité  de  fibrine  et  d’albumine.  Or,  le  globule  sanguin 
paraît  n’être  qu’un  composé  d’albumine  et  de  fibrine  uni  à  la 
globuline,  à  un  peu  de  substance  colorante,  et  à  des  matières 
gi-asses. 

Quel  est  l’agent  de  la  dissolution  des  globules  dans  la  rate  ! 
M.  Goubaut  a  montré  que  l’ingestion  des  boissons  accroit  nota¬ 
blement  le  volume  de  cet  organe.  L’eau  y  arrive-t-elle  par 
ceux  des  vaisseaux  comts  qui  passent  directement  de  l’estomac 
à  la  rate,  comme  nous  l’avons  montré  dans  des  pièces  déposées 
au  musée  Ürfila?  Y  détermine-t-elle  la  dissolution  des  globtiles, 
comme  elle  le  fait  sur  la  platine  du  microscope?  Cela  est  pos¬ 
sible,  mais  ce  n’est  qu’une  hypothèse;  ce  qui  paraît  surtout 
prouvé,  c’est  la  dissolution  de  ces  globules. 

La  veine  splénique  rapporte  donc  vers  le  foie  un  sang  moins 
riche  en  globides,  plus  riche  en  fibrine,  en  albumine,  ren¬ 
fermant  de  plus  des  matières  grasses  et  colorantes  rendues 
libres.  Ce  sang,  au  moment  de  la  digestion,  se  mélange  à  celui 
qui  provient  de  la  dissolution,  dans  le  tube  digestif,  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  celles-ci  avec  l’albumine  et  la  fibrine  en 
excès  provenant  de  la  rate  se  modifient  dans  le  foie  pour  for¬ 
mer  la  matière  glycogène  et  enfin  la  matière  assimilable. 
Quant  aux  substances  grasses, -aux  alcalis,  à  la  matière  colo¬ 
rante  libre,  elles  ne  doivent  plus  rester  dans  le  sang,  et  sont 
éliminées  à  l’état  de  bile. 

Cette  théorie  de  l’excrétion  biliaire  rencontre  une  objection 
qu’on  a  faite  plusieurs  fois.  Pourquoi  la  bile  n’est-elle  pas  alors 


rejetée  directement  dans  le  côlon  transverse,  au  lieu  de  l’être 
dans  le  duodénum?  C’est  que  les  matières  grasses  ne  doivent 
pas  être  rejetées,  parce  qu’après  imc  nouvelle  modification 
elles  peuvent  encore  servir,  parce  que  cette  modification,  elles 
ne  peuvent  la  trouver  que  dans  le  suc  pancréatique,  et  elles 
sont,  avec  labile,  mises  en  l’éserve  dans  la  vésicule,  parce  que 
cette  sécrétion  pancj’éatique  est  intermittente,  et  que  le  liquide 
de  cette  glande  ne  coule  dans  l’intestin  qu’au  moment  de  la 
digestion.  Alors  ces  substances  émulsionnées  vont,  avec  les 
produits  digestifs,  accomplir  dans  les  chylifères,  les  poumons, 
les  lymphatiques,  une  révolution  nouvelle  et  une  destruction 
partielle  :  «  L’eau,  le  mucus  redissous,  le  chlonu’e  de  sodium, 

»  le  phosphate  de  chaux,  le  fer,  le  soufre,  la  soude,  les  phos- 
»  phate,  carbonate  et  lactate  de  soude,  telles  sont  surtout,  dit 
»  M.  Longet,  les  parties  résorbables  de  ce  fluide.  » 

Quant  aux  matières  résinoïdes,  à  la  cholestérine,  à  la  ma¬ 
tière  colorante,  elles  devaient  être  et  sont  expulsées  de  l’éco¬ 
nomie,  chez  le  fœtus  comme  chez  l’adulte. 

Telles  sont  les  idées  qu’a  suggérées  depuis  longtemps  dans 
notre  esprit,  l’étude  des  phénomènes  de  la  nutrition  ;  la  lec¬ 
ture  du  dernier  fascicule  de  M.  Longet  les  a  réveillées  avec  plus 
de  force  encore  ;  nous  en  avons  trouvé  la  confirmation  tacite 
dans  bien  des  pages  de  son  remarquable  ouvrage. 

Aujourd’hui  terminé,  le  traité  de  l’illustre  et  trop  modeste 
physiologiste  qui  a  la  gloire  d’avoir,  autant  que  Magendie,  fait 
entrer  la  science  dans  la  voie  si  féconde  de  l’expérimentation, 
vient  doter  notre  littérature  médicale  d’un  livre  qui  résume 
l’état  de  nos  connaissances  sur  les  phénomènes  de  la  vie  nor¬ 
male.  11  y  a  quelques  jours  nous  rendions  un  compte  très  som¬ 
maire  de  la  nouvelle  édition  du  traité  de  M.  J.  Béclard.  L’un 
et  l’autre  remplissent  parfaitement  le  but  que  se  sont  proposé 
leurs  autours.  Au  courant  tous  deux  des  découvertes  incessantes 
faites  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  l’un,  celui  de 
M.  Béclard,  plus  élémentaire  comme  le  dit  le  titre  lui-même, 
s’adresse  aux  élèves,  aux  médecins  qui  ne  veulent  ou  ne  peu¬ 
vent  faire  qu’une  étude  limitée  de  la  physiologie,  qui  cher¬ 
chent  à  savoir  surtout  ce  que  l’expérience  a  montré  vrai  ; 
l’autre,  celui  de  M.  Longet,  rapporte  et  juge  les  discussions, 
montre  la  vérité  en  montrant  en  même  temps  la  voie  qu’a 
suivie  l’erreur  pour  se  métamorphoser  en  science  positive. 

Tous  deux  sont  nécessaires,  et  le  premier  peut  servir  à  pré¬ 
parer  et  à  rappeler  plus  tard,  en  les  résumant,  les  connais¬ 
sances  acquises  par  la  lecture  du  second.  Léon  Le  Fonr. 

VI 

VARIÉTÉS. 

■  Le  coiiseil  général  de  l’Association  des  médecins,  dans  sa  dernière 
séance,  a  désigné  à  Tunanimilé  de  ses  suflVages  comme  membres  de  la 
commission  administrative  :  M.  Godelier,  professeur  à  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  militaire,  en  remplacement  de  M.  Ludger- 
Lallemand;  et  M.  le  docteur  Gaffe,  on  remplacement  de  M.  Cazeaux.  La 
même  unanimité  a  conféré  à  M.  Legouost,  membre  de  la  commission,  le 
titre  de  secrétaire. 

—  La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  médecins 
de  France,  dans  sa  réunion  du  6  juin,  a  entendu  une  touchante  allocu¬ 
tion,  prononcée  par  M.  Michel  Lévy,  son  président,  à  l’occasion  de  la 
mort  de  M.  Ludger-Lallemand. 

Dans  cette  môme  séance,  la  commission  administrative  de  la  Société 
centrale  a  procédé  à  l’admission  de  quinze  nouveaux  membres. 

—  Le  docteur  Loekhart,  qui  avait  déjà  consacré  vingt  années  d'une 
activité  infatigable  aux  habitants  du  Céleste-Empire,  et  fondé  à  Shang- 
Haï  un  hôpital  aujourd’hui  bien  connu,  a  doté  d’un  établissement  ana¬ 
logue  la  capitale  même  de  la  Chine. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au  Bureau 
central  des  hôpitaux,  commencera  le  1 2  juin.  Les  membres  du  jury  sont  ; 
MM.  Devergie,  Bouneau,  Gosselin,  Mesnel,  et.Alph.  Guérin,  jujes  titu¬ 
laires;  Hérard,  juge  suppléant. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbe. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  19  juin  1862. 

Académie  de  médecine  de  Belgique  :  discussion  sur  la  dysentérie. 

—  Société  de  biologie  :  paralysie  diphthériticiue  du  voile  du 

PALAIS. - ALTÉRATIONS  DES  NERFS. 

Nous  nous  sommes  proposé,  à  l’occasion  d’une  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  belge,  sur  la  nature  de  la  dysen- 
térie  (Gaz.  hebd.,  n°  21 ,  p.  322),  de  montrer  comment,  pour 
résoudre  une  semblable  question,  il  importait  de  ne  pas  consi¬ 
dérer  seulement  les  caractères  les  plus  apparents  de  la  lésion 
locale,  tels  que  la  rougeur,  le  gonflement,  rulccralion  de  la 
membrane  muqueuse  du  côlon;  ni  les  effets  de  certains  re¬ 
mèdes,  comme  le  nitrate  d’argent  ou  la  saignée  locale,  sur  les 
altérations  organiques.  Il  n’est  personne,  sans  doute,  qui,  en 
voyant  une  muqueuse  intestinale  ayant  appartenu  à  un  sujet 
dysentérique,  n’y  reconnaisse  immédiatement  les  traits  géné¬ 
raux  de  ce  qu’on  appelle,  dans  le  langage  traditionnel,  une 
inflammation.  Mais,  pour  en  tirer  la  conclusion  que  la  dysen- 


térie  est  de  nature  inflammatoire,  il  faut  réduire  la  dysenléi'ie 
elle-même  à  la  lésion  locale.  Or,  à  priori,  et  indépendamment 
de  toute  autre  considération,  on  sent  tout  ce  qu’il  y  a  d’arbi¬ 
traire,  d’insuffisant,  de  court,  dans  une  pareille  vue.  C’est 
comme  si,  ne  regardant  qu’à  la  rougeur,  à  la  chaleur  et  à  la 
tension  de  la  peau,  on  voulait  faire  rentrer  dans  les  phleg- 
masies  la  pustule  maligne  ou  la  gangrène  sénile.  La  dysen- 
térie,  au  sens  étymologique,  n’est  qu’un  symptôme.  La  cause 
directe  de  ce  symptôme,  c’est  la  lésion  intestinale.  S’il  y  a 
des  cas  où  cette  lésion  est  primitive,  on  pourra  soutenir  que 
la  dyseiilérie  n’est  qu’une  inflammation,  sauf  à  spécifier  la 
forme  affectée  dans  cette  circonstance  particulière  par  l’in¬ 
flammation.  Mais  si,  dans  d’autres  cas,  la  lésion  locale  est 
elle-même  consécutive,  manifestement  elle  ne  pourra  servir  do 
base  fondamentale  à  la  détermination  nosologique  de  la  ma¬ 
ladie,  et  la  nature  de  celle-ci  sera  représentée  par  sa  cause 
primitive  et  essentielle.  En  d’autres  termes,  il  pourra  y  avoir 
des  dysentéries  de  plusieurs  espèces,  ayant  pour  caractères 
communs  certains  symptômes  locaux,  certaines  lésions  loca- 


FEUILLETOîi. 

G^gmnasliqnc  médicale  suédoise  (kinéslalrtc). 

Traitement  des  maladies  par  le  mouvement  selon  le  système  de 

Ling,  aperçu  scientifique  communiqué  par  le  D'  Méding. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  23.) 

Pour  localiser  davantage  l’aclion  musculaire,  on  emploie 
des  positions  spéciales,  souvent  très  compliquées,  qui  permet¬ 
tent  de  laisser  la  presque  totalité  du  corps  en  repos,  en  restrei¬ 
gnant  le  mouvement  à  un  très  petit  nombre  de  muscles  ou 
même  à  un  seul  muscle. 

On  appelle  positions  d'enlrée  {commencing  positions,  ausgangs- 
slellungen)  et  positions  finales,  les  positions  du  corps  ou  des 
membres  qui  doivent  marquer  le  commencement  et  la  fln 
des  mouvements  gymnastiques.  Elles  sont  choisies  avec  le  plus 
grand  soin  pour  chaque  mouvement  à  c,xécutei'.  Lesinouvements 


exécutés  dans  les  positions  couchée  en  long,  demi-couchée  ou 
assise,  et  avec  appui  par  les  mains  d’iiu  ou  plusieurs  gymnasles, 
ont  une  action  plus  profonde  et  directement  localisée  en  rap¬ 
port  avec  la  position  qu’on  a  choisie.  Ceux  qui  sont  exé¬ 
cutés  sur  une  planche  vibrante,  pour  la  plupart  passifs,  per¬ 
mettent  une  commotion  profonde  et  presque  moléculaire  de 
parties  intimes,  ainsi  qu’un  déplacement  partiel  du  sang 
capillaire.  11  y  a  de  même  des  positions  qui,  selon  les  au¬ 
teurs,  artérialisent  certaines  parties  ou  certains  côtés  du 
corps  :  par  exemple,  lorsqu’on  penche  de  40  degrés  environ  le 
corps  roide  en  avant,  ou  de  côté,  ou  en  arrière,  en  ne  le  sou¬ 
tenant  que  par  la  tète  ou  le  cou.  Le  contraire  a  lieu  dans  le 
décubitus  sur  le  dos,  le  ventre  ou  les  côtés.  Mais  en  général  et 
pour  la  plupart  des  cas  les  positions  d’entrée  servent  à  relâcher 
la  presque  totalité  des  muscles  pour  pouvou'  n’agir  que  sur  un 
seul.  Les  positions  d’entrée  sont  si  nombreuses  que  le  docteur 
Neumann,  dans  son  Manuel  des  exercices  corporels  (en  deux 
volumes,  Berlin,  1856),  en  représente  129  et  en  décrit  près 
25 
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les  (diarrhée,  flux  du  sang,  ulcération  du  côlon,  etc.),  et 
pour  caractères  distinctifs,  déterminatifs  des  espèces,  les 
causes  qui  ont  engendré  et  les  lésions  iocales  et  lès  symptômes 
locaux,  et  qui,  de  plus,  se  traduisent  par  des  expressions 
particulières  dans  toute  la  phénoménalité  morbide. 

C’est  ce  qui  arrive,  en  effet. 

Étant  convenu,  en  attendant  les  développements  que  nous 
donnerons  plus  loin,  que  la  dysentérie  se  traduit  anafomf^'we- 
ment  par  la  rougeur,  le  gonflement,  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse,  et  symptomatiquement  par  des  selles  glaireuses,  san¬ 
guinolentes,  avec  ténesme,  nous  disons  que  cette  maladie,  avec 
tous  les  traits  essentiels  de  cette  double  expression  anatomique 
et  symptomatique,  peut  naître  de  causes  multiples,  qui  len 
diversifient  profondément  la  nature.  On  l’a  vue  produite  par 
la  présence  de  vers  intestinaux  ou  de  scybales ,  par  l’effet  de 
purgatifs  drastiques.  Plus  fréquertiment,  elle  succède  à  Pac^ 
tion  du  froid.  Qu’on  ne  voie  là  qu’une  forme  particulière 
d’entérite,  soit  i  la  maladie,  dans  ces  cas,  commence,  on 
peut  le  dire,  à  la  lésion  locale  et  aux  symptômes  qui  en  sont 
la  conséquence  immédiate  ;  si  cette  lésion  est  une  entérite, 
la  dysentérie  est  une:  phlegmasie,  et  rien  autre  chose.  Mais 
voici  que  la  môme  maladie  est  engendrée  par  un  poison, 
tantôt  par  un  poison  venu  du  dehors,  tel  qu’un  miasme 
{dysenteria  pahstris),  tantôt  par  un  poison  engendré  dans 
l’organisme  (pyémie)  ;  la  lésion  réalisée  dans  l’intestin  sera 
bien  encore  une  inflammation  ;  mais  la  maladie,  prise  dans 
sa  totalité,  c’est-à-dire  non  séparée  de  son  principe,  non 
séparée  des  symptômes  généraux  et  de  la  physionomie  spé¬ 
ciale  que  ce  principe  spécifique  lui  imprime,  la  maladie  est 
autre  chose  qu’une  phlegmasie;  c’est  une  intoxication.  Et 
par  là  même,  tout  change  pour  le  praticien  :  diagnostic,  pro¬ 
nostic  et  traitement,  parce  que  tout  est  changé  dans  la  ma¬ 
ladie  :  nature  du  mal,  gravité  des  accidents  et  indications 
thérapeutique. 

On  ne  note  ici  que  des  différences  tranchées  et  évidentes. 
Mais  la  question  est  plus  compliquée  ;  chaque  espèce  a  des 
variétés,  en  plus  grand  nombre  probablement  qu’on  ne  peut 
le  dire  dès  à  présent,  mais  dont  quelques-unes  peuvent  être 
dès  à  présent  déterminées.  Le  problème  de  la  nature  de  la 
dysentérie,  ou  pour  mieux  dire,  de  la  fidvre  ou  affection 
dysentérique  consiste  donc  à  discerner  les  causes  locales  ou 
générales  dont  elle  procède.  On  peut  bien  réunir  on  une 
seule  variété  les  causes  qu’on  pourrait  appeler  topiques, 
celles  qui  agissent  immédiatement  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse,  comme  les  fèces  endurcies  ou  les  helminthes  ;  mais 


déjà  il  serait  sage  d’en  séparer  certaines  causes  qui,  bien  que 
locales,  comme  l’action  du  froid  sur  le  ventre  ou  les  reins, 
n’influencent  pourtant  la  muqueuse  que  médiatement.  A  plus 
forte  raison  importe-t-il  de  s’appliquer  à  distinguer  entre  elles 
les  variétés  de  l’espèce  miasmatique  ;  car  assurément  des 
différences  dans  la  nature  du  principe  toxique  doivent  en¬ 
traîner  de  plus  grandes  conséquences  cliniques  que  des  dif¬ 
férences  dans  la  nature  de  la  cause  locale.  Aussi  l’étude  étio¬ 
logique  de  la  dysentérie  endémique  et  épidémique  (qui 
correspond,  chez  les  auteurs  français,  à  la  dysentérie  pa¬ 
lustre  de  Williams  et  à  la  dysenterie  miasmatique  de  Cans- 
tatt)  a-t-elle  préoccupé  un  grand  nombre  de  médecins  dis¬ 
tingués.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  s’étendre  sur  cette  question 
difficile  ;  mais  on  peut  montrer  en  peu  de  mots  de  quelle 
importance  elle  est  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Il  est 
aujourd^iui  avéré  que  dysentérie  endémique  et  fièvre  palu¬ 
déenne  endémique  marchent  ordinairement  de  pair.  Ce 
qu’avaient  déjà  noté  Sydenham,  Morton,  Cullen,  J.  Ilunter, 
Pringle  et  d’autres,  nos  médecins  d’Afrique  (1)  et  les  obser¬ 
vateurs  qui  ont  viaité  les  contrées  équatoriales  l’ont  reconnu 
à  leur  toufl  Et'  bb  qüi  so  'passe  à  cet  égard  dans  les  pays 
chauds  a  dieu  également  dans  les  pays  tempérés.  Là  aussi 
coeristdnt  l’endéèiie  dysentérique  et  l’endémie  de  fièvres  pa¬ 
lustres  ;  et  toutes  deux  naissent  des  mêmes  conditions  tellu¬ 
riques,  c’est-à-dire  de  l’état  marécageux  de  la  contrée,  à  ce 
point  que,  dans  certains  pays,  le  drainage  a  fait  disparaître 
la  dysenterie  en  môme  temps  que  les  fièvres  intermittentes. 
Eh  bien!  cela  reconnu,  il  s’agit  de  savoir  si  toutes  ces  coïn¬ 
cidences  suffisent  pour  établir  l’identité  de  nature  des  deux 
maladies;  en  d’autres  termes,  si  la  dysentérie  endémique  est 
une  affection  paludéenne.  Rien  n’est  moins  certain.  A  vrai 
dire  même,  le  contraire  nous  semble  établi.  D’abord  les  deux 
affections  sont  réparties  très  inégalement  dans  ces  mêmes  pays 
où  elles  sont  entretenues  par  des  conditions  telluriques  ana¬ 
logues,  du  moins  extérieurement.  Williams  {On  morhid  Poi¬ 
sons)  a  établi  qüe,  dans  une  môme  région,  l’une  des  deux 
prédomine  toujours  à  un  degré  remarquable,  et  cela  d’une 
manière  constante  :  par  exemple,  la  fièvre  intermittente  à  la 
Jamaïque,  la  dysentérie  à  la  présidence  de  Madras.  M.  Du- 
troulau  a  étendu  et  mieux  précisé  celte  observation  dans  sa 

(1)  Nous  .ivuna  en  eu  moment  sous  les  yeux  un  escclicnl  mémoire  do  M.  lo  doclour 
Laveran,  profeaseur  au  VaWo-Grncc  [lieoueil  d»  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
t.  LU),  dans  lociuol  un  grand  nombre  d’obscnaiions  recueillies  dans  le  mud  de 
l’Arriipio  nionlrent  olairemont  lo  lien  clroit  qui  unit  la  dyscnlérie  à  divers  lypes  do  la 
fièvre  périodique. 


de  300.  A  chaque  position  d’entrée  correspond,  nous  l’avons 
dit,  une  position  finale  qui  doit  être  maintenue  efceibsei’vée  av-ec- 
la  même  exactitude.  iiofi  p  i 

Le  mouvement,  en  général,  est  limité  par-  le  temps,  la  di¬ 
rection  et  l’étendue.  La  détermination  de  ces  trois  catégories 
constitue  le  mouvement  gymnastique.  Le  chemin  à  parcourir 
entre  la  position  d’entrée  et  la  position  finale  forme,  par  la 
coopération  du  malade  et  du  gymnaste,  le  mouvement  syner¬ 
gique  qui  doit  s’exécuter  d’après  un  certain  rhythme.  Le  mou¬ 
vement  doit  être  lent  et  léger  au  commencement,  plus  fort 
constamment  vers  le  milieu  et  pendant  les  trois  quarts  de  sa 
durée,  et  lent  et  léger  vers  la  fin,  à  quelques  exceptions  près, 
La  résultante  du  mouvement  est  lo  produit  de  la  masse  par  la 
vitesse.  La  force  à  employer  ne  doifjamais  aller  jusqu’à  pro¬ 
duire  même  le  plus  léger  tremblement  ou  une  vacillation 
quelconque, 


MOUVEMENTS  PASSIFS. 

Les  mouvements  passifs,  expression  impropre,  mais  admise 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  sont  cciLX  que  le  gymnaste  exé¬ 
cute  sur  le  malade,  sans  que  celui-ci  fasse  le  moindre  usage 
de  sa  volonté. 

D’abord  on  peut  faire  avec  le  tronc  ou  les  extrémités  ou 
membres  du  malade  les  flexions  et  e.xtcnsions^  ainsi  que  les 
torsions  et  rotations  d’une  manière  passive;  on  peut  faire  mou¬ 
voir  do  cette  façon  plusieurs  membres  à  la  fois,  et  cela  dans 
les  positions  les  plus  différentes. 

.Mais  les  mouvements  spécialement  dits  passifs,  et  qui  ont 
été  bien  étudiés  et  pratiqués  tant  par  les  anciens  que  par  les 
orientaux  et  les  gymnastes  suédois,  sont  les  suivants  : 

1“  La  hachure  (chopping,  hackung),  sorte  de  percussion 
linéaire  vibrante,  exécutée  avec  les  doigts  s’entre-choquant 
brasquement  la  partie  malade,  alteniativement  des  deux  mains 


862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


387 


Topographie  médicale  des  pays  intertropicadx,  où  il  a 
montré  d’ailleurs  que  l’accouplement  des  deux  maladies  n’est 
pas  constant  ;  que  la  dysentérie  endémique  peut  régner  sans 
fièvre  intermittente  (la  Réunion),  et  réciproquement  la 
fièvre  intermittente  sans  dysentérie  (Mayotte,  Madagascar). 
En  second  lieu,  on  ne  rencontre  qu’exceptionnellement,  dans 
la  dysentérie  simple  non  compliquée  d’intermittence,  le 
caractère  anatomique  principal  des  fièvres  paludéennes,  à 
savoir,  le  gontlement  de  la  rate  ;  et,  quand  cet  organe  est 
lésé,  il  l’est  plutôt  par  ramollissement  que  par  hypertrophie. 
Enfin  la  dysentérie  n’est  pas,  comme  la  fièvre  palustre,  par¬ 
ticuliérement  sensible  à  l’action  du  quinquina.  Donc  le 
miasme  qui  produit  la  dysentérie  n’est  pas  identique  avec 
celui  qui  donne  naissance  à  la  fièvre  intermittente.  Et  ce  qup 
nous  disons  pour  les  pays  chauds,  on  poun’aitledire  égale¬ 
ment  pour  notre  climat  ;  on  pourrait  . le  dire  de  ces  dysentéries 
endémiques  qu’on  observe  autour  des  marécages  de  notre  litto¬ 
ral  occiden  tal,  et  qui  se  multiplient  de  temps  à  autre  sous  forme 
épidémique,  en  réduisant  d’autant  la  proportion  des  fièvres 
d’accès;  on  pourrai? le  dire  de  celte  dysenterie-, qui,  régnant 
à  Paris  chaque  année  vers  la  fin  de  l’été,  perd  de  temps  à 
autre  sa  bénignité  babituelle,  devient  épidémique,  et  revêt, 
en  grande  partie,  les  traits  de  la  dysentérie  des  pays 
chauds  (1).  On  doit  le  dire  enfin,  à  coup  sûr,  de  l’épidémie 
de  Lasne-ChapeUe-Saint-Lambert,  qui  vient  d’occuper 
l’attention  de  l’Académie  belge.  Ces  dysentéries  endémiques 
et  épidémiques  de  nos  contrées  ne  sont  que  des  diminutifs 
de  la  dysentérie  miasmatique  des  pays  chauds. 

Voilà  donc  un  premier  exemple  des  déterininalions  à  faire 
pour  acquérir  quelque  idée  de  la  nature  de  cette  espèce  de 
dysentérie.  Un  autre  pourrait  être  emprunté  à  l’inlluence 
du  méphitisme  (émanations  de  matières  animales  putrides, 
eiicombreiiienl),  qu’on  a  accusé  de  produire  la  dysentérie,  et 
qui  on  constituerait  alors  une  variété  particulière  dans 
l’espèce  miasmatique,  mais  dont  nous  doutons  (malgré  les 
observations  de  Chomel,  de  Vaidy,  d’Ollivier)  que  l’effet  soit 
jamais  allé  au  delà  de  la  production  d’un  flux  intestinal  plus 
ou  moins  sanglant,  mais  sans  les  caractères  anatomiques  et 
symptomatiques  de  la  vraie  dysentérie.  Il  est  clair  encore 
qu’on  devra  faire  des  variétés  distinctes  de  la  dysentérie  par 
infection  purulente  ou  par  urémie,  et  que  toutes  les  marques 
possibles  de  phlegmasie  qu’on  pourra  rencontrer  dans  le 


(1)  M,  Pidoux  s'csL  fait  l'hobilo  iiî^torîen  d'une  énidcmio  de  ce  trenre  obsen-éc  en 
1858  &  riiôpilal  de  Lariboisière. 


ou  d’une  seule  main,  avec  le  bord  ulnaire  du  petit  doigt  et  de  la 
main  ;  2°  la  friction  ou  mieiLx  dit  les  passes  (streichnung)  ;  c’est 
tin  glissement  des  mains  le  long  ou  bien  au  bout  d’un  membre 
ou  du  tronc,  ou  d’une  autre  partie  du  corps;  3“  la  friction,  qui  se 
tait  tantôt  à  main  légère,  tantôt  et  plus  souvent  avec  une 
ceriaine  pression  ;  4°  le  fouluge  (walkung)  ;  les  deüx  mains 
opposées  roulent  un  >nienibre,  en  descendant  plusieurs  fois 
du  centre  du  corps  vers  la  périphérie  ;  S"  le  pétrissage,  in- 
troductit.-n  successive  des  doigts  écartés  ou  joints  entre  les 
mte.slins.  à  travers  les  tégimients  abdominaux,  en  faisant  ram¬ 
per  la  main  comme  une  cbenille  à  peu  près  dans  la  direction 
du  mouvement  péristaltique;  6“  le  sciage,  qui  s’exécute  avec 
le  bord  ulnaire  des  mains  sur  la  peau  recouverte  de  linge  ou 
de  légers  vêtements  ;  il  n’a  lieu  que  sur  les  muscles  détendus 
par  luie  position  ad  hoc;  7“  le  claquement,  qui  est  pratiqué  d’une 
manière  légère  et  preste  avec  la  main  ouverte  et  à  plat;  8°  le 
frappement  de  même,  avec  le  poing  du  côte  des  phalanges  fer¬ 
mées;  9"  le  pointillage  ou  la  percussion  ou  vibration  pointée;  elle 


côlon  ne  djroiit  rien  sur  la, .pâture  intime  de  la  maladie. 

Nous  examinerons,  dans  un^propliain  article,  comment  ces 
causes  diverses  se  traduisent,  dans  la  symptomatologie  et 
l’anatomie  pathologique  de,  la  dysentérie,  et  comment  ces 
caractères  visibles  de  l’affection  peuvept  servir  à  la  différen¬ 
cier  d’autres  affections  intestinales. 


—  Les  études,  si  remarquables  d’ailleurs,  dont  la  paralysie 
diphthéritique  du  voile  du  palais  a -été  récemment  l’objet, 
laissent  subsister  encore  des  desiderata  assez  nombreux.  On 
ignore,  par  exemple,  sut  quels  éléments,  nerfs  ou  muscles, 
portent  plus*  particulièrement  les  altérations  ‘  dans  cette 
forme  de  paralysie;  si  ces  altérations  sont,  comme  ôn -dit, 
purement  dyinamiqties,  ou  si,  au  contraire,  elles  seirévèlent 
à  d’anatdràiste  pat  desimodificatiôns  de  texture.-  Un  fait;pré- 
senté  ài  la  Société  de  biologie  par  MM.  Charcot  et  Vulpian 
contribuera  à  combler  la  lacune  que  nous  signalons.  La  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais,  dans  le  fait  en  question,  datait  de 
plus  d’un  mois  ;  elle  était  loin  d’être  complète.  Le  nasonne- 
ment  était  très  prononcé,  les  liquides  ingérés  étaient  le  plus 
souvent  rejetés  par  les  narines  ;  mais  la  succion  et  l’acte  de 
souffler  s’exécutaient  encore  assez  bien.  Le  voile  du  palais 
d’ailleurs  n’était  pas  pendant,  et  il  se  relevait  et  s’abaissait, 
bien  que  fort  imparfaitement,  lorsqu’on  prescrivait  à  la  ma¬ 
lade  de  faire  un  mouvement  de  déglutition  ou  qu’on  lui  en¬ 
joignait  de  crier.  La  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse 
palatine  paraissait  être  en  grande  partie  conservée.  —  Les 
résultats  de  l’autopsie  ont  été  très  significatifs.  Les  nerfs 
musculaires  du  voile  du  palais  présentaient  des  altérations 
remarquables.  Les  uns  n’étaient  plus  constitués  que  par  des 
tubes  entièrement  vides  de  matière  médullaire,  et  sous  le 
nevrilème  ou  apercevait  de  nombreux  corps  granuleux,  ellip¬ 
tiques  pour  la  plupart,  et  quelquefois  pourvus  d’un  noyau.  Les 
artères  présentaient  un  moindre  degré  d’altération  ;  la  ma¬ 
tière  médullaire  avait  persisté,  mais  elle  était  devenue  plus 
ou  moins  fortement  granuleuse.  Les  corps  granuleux  se  ren¬ 
contraient  d’ailleurs  comme  ci-dessus,  mais  en  quantité 
moindre,  soit  sous  le  nevrilème,  soit  dans  l’intervalle  des 
tubes.  Quelques-uns  des  filaments  nerveux  qui  s’épanouis¬ 
sent  dans  la  membrane  muqueuse  palatine  ont  été  examinés 
et  ont  paru  entièrement  sains.  Quant  aux  muscles,  ils  étaient 
beaucoup  plus  pâles  que  dans  l'état  normal  ;  mais  l’étude  mi¬ 
croscopique  montrait  que  la  plupart  de  leurs  fibres  avaient 
conservé  les  caractères  de  l’état  physiologique.  Quelques-unes 
cependant,  mais  en  très  petit  nombre,  avaient  perdu  leurs 


se  fait' Aveciiesjpoinles  des  doigts  réunies  en  petit  ou  grand 
cercle.  La  percussion  ou  vibration  profonde  est  pratiquée  avec 
les  deüx  niabls  énfoncées  à  plat  dans  la  profondeur  des  mus¬ 
cles  ou  entràilles  relâchés,  et  est  tantôt  droite,  tantôt  circu¬ 
laire.  La  pression  est  faite  aussi  avec  les  doigts  ou  un  petit 
bâton  cur  les  nerfs,  ou  avec  les  mains  quelquefois  sur  la  tête. 
La  vibration  se  fait  aussi,  jointe  <à  la  pression,  sur  des  troncs 
nerveux.  Ces  derniers  mouvements  sont  très  difficiles  à  exé¬ 
cuter,  ainsi  que  la  hachure. 

I.N'ülCATtO.NS.  -  OimOSNAXCES. 

Après  s’ôtre  assuré  autant  que  possible  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  d’après  certaines  règles,  en  rapport  avec  la  spécia-  ' 
lité  du  traitement  gymnastique,  mais  qu’il  SeCaif  tfbp  ibng 
d’e.xposcr  ici,  on  pose  les  indications,  et  on  procède  ii  l’ordon¬ 
nance  gymnastique,  qui  ordinairement  se  compose  de  sept  à 
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stries  transversales  et  étaient  semées  à  l’intérieur  de  granu¬ 
lations  graisseuses. 

Les  autres  parties  constituantes  du  voile  du  palais  ont 
paru  tout  à  fait  exemples  d’altération. 

A.  DUCIUMIIRE. 


TRAVAü.X  ORIGINAUX. 

Thérapeutique. 

De  l’emploi  thérapeutique  des  lactates  alcalins  dans  les  maladies 

FONCTIONNELLES  DE  l’aPPAREIL  DIGESTIF,  par  J.-E.  PéTREQUIN  , 

professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Lyon,  e.\-président  de 
la  Société  de  médecine,  ancien  chimrgien  en  chef  de  THôtel- 
Dieu,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  laui’éat  de  l’Aca¬ 
démie  de  niédccinë  de  Paris,  etc. 

Les  lésions  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif,  tout  en  éla¬ 
guant  d’abord  les  affections  inflammatoires  et  les  affections 
organiques  ou  dégénérescences,  constituent  une  classe  très 
nombreuse  de  maladies,  où  Ton  ^voit  figurer  la  gastralgie,  la 
gastrodynie,  le  pyrosis,  les  aigreurs,  l’anorexie,  l’indigestion, 
la  flatulence  gastrique  et  intestinale,  en  un  mot  les  formes  si 
variées  delà  dyspepsie.  Si  l’on  compare,  d’un  côté, les  progrès 
importants  accomplis  de  nos  jours  dans  la  physiologie  du  tube 
gastro-intestinal,  et,  de  l’autre,  le  caractère  opiniâtre  de  ces 
maladies,  leur  fâcheuse  tendance  aux  récidives,  et  la  fréquente 
insuffisance  des  méthodes  curatives  mises  en  usage,  on  est 
forcé  de  conclure  qu’il  reste  beaucoup  à  faire  sur  cette  ques¬ 
tion.  Ce  n’est  point  que  les  thérapeutistes  soient  restés  inactifs  ; 
car  on  a,  suivant  les  théories  ou  les  systèmes  en  faveur,  adressé 
au  mal  des  médications  très  diverses,  comme  les  toniques,  les 
amers,  les  astringents,  les  antispasmodiques,  et  des  modifica¬ 
teurs  tels  que  le  bismuth,  dont  on  a  tant  usé,  et,  l’on  peut 
dire,  abusé  dans  ces  derniers  temps.  11  est  certainement  incon¬ 
testable  qu’on  a  obtenu  de  nombreux  succès;  mais  ce  que  je 
veux  mettre  en  relief,  c’est  qu’on  a  toujoius  cherché  le  moyen 
curatif  en  dehors  des  agents  physiologiques  qui,  dans  l’ordre 
naturel,  opèrent  ou  activent  le  travail  digestif;  c’est  que,  si  les 
médicaments  de  ce  genre  réussissent  à  stimider  plus  ou  moins 
l’action  vitale  de  l’estomac,  aucun  d’eux  toutefois  n’apporte 
rien  de  spécial  pour  l’accomplissement  physico-chimique  de 
la  digestion,  ni  rien  d’approprié  aux  transformations  particu¬ 
lières  que  doivent  subir  les  divers  aliments  pour  une  bonne 
ehylifleation.  A  ce  point  de  vue,  ce  fut  un  premier  progrès, 
incomplet  il  est  vrai,  que  l’introduction  des  carbonates  alca¬ 
lins,  vôilgarisée  pai-M.  d’Arcet;  et  l’extension  qu’ont  prise  les 
eaux  minérales  alcalines  gazeuses  dans  nos  habitudes  sociales 


douze  mouvements  désignés  par  une  terminologie  particu¬ 
lière,  et  qui  s’exécutent  tous  les  joins  pendant  une  demi-heure 
à  une  hem'e,  rarement  deux  fois  par  joiu',  comme  dans  le 
traitement  de  quelques  diffomiités  graves  de  la  colonne  vei-té- 
brale,  et  dans  les  contractures  et  ankylosés  incomplètes.  Après 
trois  à  cinq  semaines,  cette  ordonnance  a  rempli  ordinaire¬ 
ment  son  effet;  les  mouvements  quid’abord  se  faisaient  avec  de 
certaines  difficultés  s’exécutent  bien,  et  on  passe  à  une  seconde 
ordonnance  plus  active,  composée  d’autres  mouvements  plus 
compliqués  et  localisés  davantage,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
que  le  but  soit  atteint  ou  qu’on  ait  acquis  la  conviction  de  ne 
pas  pouvoir  améliorer  davantage  l’état  du  malade.  ' 

Une  scoliose  du  troisième  degré  exige  quelquefois  une  dou¬ 
zaine  d’ordonnances  gymnastiques  réparties  sur  un  espace 
de  douze  à  quinze  mois.  Un  gymnaste  bien  exercé  doit  pouvoir 
lire  et  exécuter  à  première  vue  toute  ordonnance  qui  lui  est 
présentée  ;  mais,  pour  pouvoir  formuler  des  ordonnances,  il 
faut  aussi  savoir  enseigner  les  différents  mouvements  cpii  les 


est  là  pour  témoigner  en  faveur  de  cette  méthode.  Toutefois, 
ce  carbonate  alcalin,  bien  que  la  soude  et  l’acide  cai’bonique 
qui  le  constituent  aient  leur  utilité  dans  l’acte  de  la  digestion, 
ce  carbonate  alcalin,  je  tiens  à  le  faire  remarquer,  est  un  sel 
choisi  en  dehors  de  ceux  qui  sei-vent  directement  au  travail 
digestif;  il  ne  fait  point  partie  intégrante  de  ceux  qui  affluent 
ou  se  forment  naturellement  dans  le  tube  gastro-intestinal 
pour  convertir  l’aliment  en  chyme  et  en  chyle. 

Il  y  avait  donc  mieux  à  faire  ;  pour  se  conformer  aux  pro¬ 
cédés  de  la  natm-e,  il  y  avait  une  marche  différente  à  suivre; 
il  restait  à  trouver  la  véritable  voie,  vraiment  physiologique  : 
c’était  une  question  neuve  à  aborder. 

Mes  premières  recherches  ont  eu  pour  objet  la  dyspepsie 
qui  accompagne  souvent  le  diabète  sucré  ;  la  poudre  ferro- 
nianganique,  qui  m’a  rendu  des  services  signalés  dans  la  dys¬ 
pepsie  dont  se  complique  si  fréquemment  la  chlorose,  me 
paraissait  laisser  ici  quelque  chose  à  désirer;  car  si  la  combi¬ 
naison  ferro-manganique  faisait  bien,  le  sucre  pouvait  faire 
mal,  et  je  m’occupai  de  le  remplacer.  Les  lactates  alcalins, 
par  leurs  qualités  spéciales  (I),  me  parurent  tout  à  fait  propres 
à  remplir  cet  office;  en  outre,  comme  ces  sels  sont  naturels 
pour  le  tube  digestif,  et  que  Tacide  oi'ganique  qui  les  constitue 
et  le  composé  alcalin  qui  en  résulte  font  partie  intégrante  des 
éléments  chimiques  de  la  digestion,  j’entrepris  de  les  appli¬ 
quer  au  traitement  des  principales  variétés  de  dyspepsie. 
C’était  là  une  question  encore  inexplorée  ;  et  comme  il  n’avait 
point  jusque-là  été  fait  usage  de  ces  sels  en  médecine,  je  pro¬ 
cédai  avec  réserve;  j’étais  guidé  par  la  théorie;  la  pratique 
ne  me  fit  pas  défaut.  Je  fus  encouragé  à  poursum-e  mes  expé¬ 
riences  commencées,  en  apprenant  que,  de  son  coté,  M.  Gen- 
soul  essayait  l’acide  lactique,  non  dans  le  diabète,  mais  dans 
la  dyspepsie.  Pour  moi,  je  crus  qu’on  ne  devait  pas  adopter 
l’acide  lactique,  moins  parce  qu’il  a  un  goût  désagréable  pour 
pou  qu’il  soit  impur  ou  mêlé  d’acide  butyrique,  que  parce 
qu’il  n’est  pas  utilisable  dans  la  généralité  des  cas,  et  que 
même  il  est  particulièrement  contre-indiqué  dans  certaines 

(I)  Les  Iact.ilcs  alcalins  ctaiit  non-sciilcmonl  miusjIcs  en  Ihérapeuliquc,  mais  encore 
assez  pou  connus  en  cliimic,  M.  Buiin  du  Buisson,  à  qui  j'avais  parlé  du  probiènie  à 
résoudre  cl  qui  ni’eapageaitlui-ménic  à  employer  ces  sels,  se  chargea  de  les  préparer; 
il  en  ni  une  élude  spéciale.  Le  laclale  de  soude  csl  très  soluble  dans  l'eau  el  ne  cris¬ 
tallise  que  dilUcilemeot,  cl  à  la  longue,  en  nojaux  ou  groupes  do  cristaux  réunis  en 
forme  de  choux-fleurs  ;  lo  tout  avec  le  temps  llnil  par  se  prendra  en  niasse.  Comme  il 

conserver  fort  hieii.  Lo  laclale  de  magnésie  a  été  obtenu  sous  forme  de  masses 
soyeuses,  très  légères,  d'une  grande  blancheur,  composées  de  cristaux  très  menus  et 
réunis  en  groupes.  Ce  sel  csl  inaltérable  à  l'air,  peu  soluble,  sans  odeur  ni  saveur.  Lo 
laclale  de  chaum  s'obtient  sous  forme  de  masses  dures,  blanclies,  composées  de  petites 
aiguilles  courtes  et  groupées  concentriquement.  Ce  sel  est  soluble  dans  l'eau,  et  la 
solution  a  un  goilt  saumâtre  désagréable,  etc. 

Je  n'ai  pointa  parler  ici  du  lactalo  de  fer,  si  bien  étudié  par  MH.  Gélis  et  Conté, 
ni  dulactate  ferro-manganeux  que  j'ai  proposé  dès  1852,  non  plus  que  du  lactate  de 
zinc,  du  lactalo  de  bismuth,  etc.,  ce  qui  est  en  dehors  do  la  question  des  lactates 
alcalins. 


composent,  cl  les  pouvoir  exécuter  soi-même  avec  l’exactitude 
d’une  opération  chirm'gicale. 

APPAREILS. 

Les  appareils  nécessaires  sont  beaucoup  plus  simples  que  ceux 
qui  seiTent  à  la  gymnastique  générale  ou  ordinaire.  Quelques 
bancs  {plintar  en  suédois)  de  U",60  de  long  et  0'”,50  de  large, 
plus  ou  moins  hauts  et  longs,  et  dont  une  partie  du  siège  se 
relève  à  volonté;  uhe  échelle  droite  et  une  échelle  inclinée;  des 
petits  mats  distancés  pom*  étendre  les  bras  ;  im  mat  de  perro¬ 
quet;  une  barre  pour  s’appuyer  ;  voilà  tout  ce  qu’il  faut  pour  la 
gymnastique  médicale  suédoise.  On  peut  se  contenter  de 
moins  encore  pom'  exécuter  utilement  ces  mouvements  simples 
et  faciles  calculés  d’après  l’anatomie  du  corps  humain,  et 
dont  la  principale  valeur  consiste  dans  la  précision  de  l’exé¬ 
cution. 
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circonstances  :  ainsi  M.  Gensoiü  n’avait  pas  tardé  à  reconnaître 
(pie,  s’il  était  assez  favorable  dans  (pielques  dyspepsies  neutres, 
il  n’en  était  plus  de  même  dans  les  dyspepsies  acides,  où  il 
échouait  ;  et  c’est  probablement  pour  cela  que  Magendie,  'qui 
l’avait  d’abord  conseillé,  l’avait  ensuite  abandonné  lui-même  (1  )  ; 
enfin  on  ne  doit  pas  oublier  qu’on  ne  saurait  impunément 
continuer  les  acides  pendant  longtemps,  et  que  cette  médica¬ 
tion  trop  prolongée  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  accident  (2).  Je 
crus  donc  devoir  persister  dans  ma  préférence  pour  les  lac- 
tates  alcalins,  à  l’exclusion  de  l’acide  lactique.  Je  ferai  remar¬ 
quer  (jue  ce  sont  précisément  des  lactates  alcalins  (de  soude, 
magnésie,  chaux  ou  potasse)  qu’on  rencontre  dans  la  salive, 
la  bile,  le  chyle,  la  lymphe,  le  sang,  l’urine,  la  sueur,  les 
humeurs  de  l’teil,  le  mucus  nasal,  le  jaune  d’œuf,  etc.,  c’est- 
à-dire  qu’ils  sont  extrêmement  répandus  dans  l’organisme. 

J’ai  expérimenté  plus  spécialement  le  lactate  de  soude  et  le 
lactate  de  magnésie,  et  ces  deux  sels  m’ayant  également  bien 
réussi,  j’ai  fini  par  les  réimir  ensemble  dans  des  prises  et  des 
pastilles  digestives,  formant  la  base  de  la  médication  que  j’ai 
instituée.  M.  Gensoul,  quand  il  en  eut  connaissance,  aban¬ 
donna  sa  pratique  pom-  adopter  la  mienne. 

On  pressent  déjà  quelle  peut  être  son  importance  dans  la 
question  qui  nous  occupe,  quand  on  voit,  d’un  coté,  les  lac¬ 
tates  alcalins  figui'ei" 'comme  élément  des  principaux  liquides 
qui  servent  au  travail  digestif,  comme  la  salive  et  la  bile,  ou 
de  ceux  qui  en  sont  le  produit,  comme  le  chyle,  la  lymphe 
et  le  sang,  et,  d’un  autre  côté,  l’acide  lactique  (jui  les  constitue 
e,xister  à  l’état  libre  dans  le  suc  gastrique  et  le  suc  intestinal  (3). 
Je  ne  dois  point  omettre  de  rappeler  sommairement  que 
l’acide  lactique  et  les  lactates  alcalins  jouent  un  grand  rôle 
en  physiologie;  si  la  nature  a  choisi  cet  acide  au  lieu  de 
Tacide  chlorhydrique  qu’on  a  rencontré,  comme  lui,  dans 
l’estomac,  ou  de  l’acide  phosphorique  qui  forme  une  des  prin¬ 
cipales  bases  de  l’organisme,  c’est  qu’il  réunit  un  ensemble 
remarquable  de  conditions  pi'écieuses;  non-seulement  il  fallait 
à  l’économie  un  acide  organique  spécial  pour  la  digestion  et 
la  nutrition,  comme  l’a  démontre  la  chimie  moderne  ;  mais 
sm'tout  il  importait  que  l’existence  en  fût  toujours  assurée  ; 
la  natui’e  ne  devait  pas  laisser  au  hasard  le  soin  de  le  fournir  ; 

(1)  Pour  M.  Gensoul,  avec  collcsogacild  dont  lia  donné  lanl  do  froiivcs,  (junnd  il 
Jircsuinail  avoir  affaira  à  une  djspepsio  acide,  il  modifiail  sa  forinule  en  prrscrivanl 
deux  pastilles  de  magnésie  immédiatement  après  deux  pastilles  d'acide  lactique  pour 
en  corriger  l’effet,  ce  qui  lui  réussissait.  Mais  cela  prouve  précisément  contre  l’emploi 
exclusif  du  moyen. 

(2)  s  La  médication  acide  est  rarement  utile  et  doit  être  employée  avec  une  grande 
prudence;  car  l’excès  des  acides  dans  l’économie  eiitraino  des  dangers  plus  graves  et 
surtout  plus  prompts  que  l’excès  des  alcalis.  »  (Miallic,  Chimie  appliquée  à  ta  physio¬ 
logie,  1856,  p.  060.) 

(3)  L’acido  lactique  a  été  signalé  comme  l’acide  spécial  du  suc  gastrique  par 
M.  Chevreul,  puis  par  MM.  Leurel  et  Lassaigne,  M.  Molsens,  etc.,  et  le  fait  a  été  defi¬ 
nitivement  démontré  par  MM.  Bernard  et  Barresvril,  MM.  Lchmann,  Gélis,  Boudel, 
Béclard,  etc. 


quelles  vicissitudes  n’en  eussent  pas  résulté  !  Un  avantage  par- 
tiexdier  que  présente,  sous  ce  point  de  vue,  l’acide  lactique, 
c’est  que  l’estomac  peut  le  former  lui-même,  ainsi  que  les 
intestins,  avec  les  matériaux  indispensables  à  l’entretien  de  la 
vie,  c’est-à-dire  à  l’aide  des  aliments  eux-mêmes  :  ainsi  sa 
principale  origine,  chez  l’homme,  se  trouve  dans  les  aliments 
amylacés,  sucrés,  lactés,  et  peut-être  même  fibrineiLX.  Un 
autre  avantage  de  Tacidc  lactique,  c’est  sa  qualité  d’acide 
organique;  on  comprend  que  l’acide  naturel  du  tube  digestif 
ne  devait  pas  être  un  acide  minéral,  difficilement  décompo- 
sable,  et,  selon  le  langage  de  la  chimie  moderne,  incombus- 
tible.  Ce  n’était  point  assez  que  cet  appareil  eût  un  acide  spé¬ 
cial,  qu’il  pouvait  aisément  fabriquer  lui-même;  il  fallait 
encore  que  cet  acide  fût  organique,  aisément  décomposable  et 
éminemment  combustible.  Pour  bien  saisir  toute  l’importance 
de  ces  conditions,  il  n’est  besoin  que  de  réfléchir  à  l’énorme 
quantité  de  suc  gastrique  qui  est  indispensable  pour  la  diges¬ 
tion,  et  qu’on  évalue  expérimentalement  chez  un  adulte  à 
environ  6  kilogrammes  et  demi  par  vingt-quatre  heures  pour 
l’estomac  seul  (1  )  ;  on  restera  certainement  au-dessous  de  la 
vérité  en  estimant  à  3  kilogrammes  et  demi  la  totalité  du  suc 
digestif  que  fournit  le  reste  de  l’intestin.  C’est  donc  pour 
l’acide  lactique,  qui  représente  environ  1  pour  100  du  suc 
gastrique  (2),  un  chiffre  de  70  à  1 00  grammes  par  jour.  Or,  il 
ne  saluait  être  indifférent  qu’il  fût  versé  journellement  dans 
l’économie  une  somme  de  70  à  1 00  grammes  d’un  acide  incom¬ 
bustible,  qui,  même  en  réduisant  ce  calcul  autant  qu’on  vou¬ 
dra,  ne  tarderait  pas  à  rendre  la  vie  impossible  (voy.  note  3). 
Si  donc,  dans  les  digestions  artificielles,  il  est  loisible  de  rem¬ 
placer  l’acide  lactique  par  l’acide  chlorhydrique  ajouté  à  un 
peu  de  pepsine  dans  le  vase  à  expérience,  on  comprendra,  sans 
que  j’insiste  davantage,  cpi’il  ne  saurait  plus  en  être  de  même 
(lans  l’acte  physiologique  de  la  chyliflcaüon.  Dans  l’ordre 
naturel,  l’acide  lactique  ou  mieux  les  lactates  alcalins,  une 
fois  introduits  dans  le  sang,  s’y  dédoublent  pour  la  nutrition  ; 
l’alcali  en  excès  est  éliminé  par  les  urines  et  les  sueurs. 


(1)  c  Des  cxpc'ricnccs  faites  sur  îles  ciiiens  ont  monlre  que,  dons  les  vingt^quatro 
licurcs,  ers  animaux  peuvent  sécréter  une  quanlilc  de  suc  gastrique  équivalente  au 
dixième  du  poids  de  leur  corps.  D’après  celle  proporlion,  un  homme  pourrait  en  pro¬ 
duire  dans  le  même  temps  environ  6,4  kilogrammes.  D'après  des  obs<  rvalions  directes 
eflcctuées  sur  uno  femme,  le  poids  du  suc  gastrique  produit  dans  les  vingt-qualro 
heures  aurait  même  atteint  le  quart  du  poids  du  corps,  d  (Lchmann,  Chimie physio- 
logique,  1855,  p.  189.) 

(2)  «  100  parties  de  suc  gastrique  renferment  ordinairement  0,33  d'acide  chlorhy¬ 

drique  et  0,45  d'acidc  lactique  libres.  En  general,  dans  le  suc  gastrique  obtenu  peu 
après  l'ingestion  des  aliments,  l'acide  chlorhydrique  libre  manque  romplétement.  » 
(Lchmann,  188.)  C'est  alors  l'acide  lactiquo  qui  prend  sa  place,  ce  qui  en 

eleve  la  proportion  a  près  do  1  peur  100.  Au  reste,  il  se  produit  beaucoup  d'acidc 
lacliquo  en  dehors  du  suc  gastrique  :  «  L’acide  lactique...,  que  nous  avons  vu  apparaîlrc 
dans  l’estomac,  se  forme  bien  plus  abondamment  dans  l'inieslin,  et  cela  so  conçoit, 
puisqu'il  correspond  à  une  période  plus  avancée  de  la  métamor)dio8e  des  aliments  fécu¬ 
lents  et  sucrés.  »  {Béc\arà,  Physiologie,  185G,  p.  136.) 


HYGIÈNE. 

Dans  la  classe  omTièra,  qui  demande  à  une  gymnastique 
bien  entendue  et  rationnelle  le  réveil  de  ses  forces  et  l’harmo¬ 
nisation  du  système  musculaire,  les  individus  qui  ont  travaiUé 
toute  la  journée  avec  les  bras  se  verront  forcés  le  soir,  par  le 
commandement  d’un  maître  de  gymnastique,  de  faire  des 
suspensions  à  la  barre  horizontale,  de  grimper  à  la  corde  ou 
atix  échelles,  ou  de  faire  la  marche  avec  les  mains  sur  les 
barres  parallèles.  D’autres  ayant  fatigué  leurs  jambes  par  de 
longues  courses  ou  ime  station  prolongée  seront  appelés  à 
s’exercer  encore  par  les  sauts  en  hauteur,  en  largeur  ou  en 
profondeur.  Valides  ou  faibles,  au  commandement  du  maître, 
tous  font  le  même  ou  à  peu  près  le  même  exercice,  dont  sont 
exceptés  seulement  ceux  (jui  exigent  eux-mêmes,  et  pour  leur 
propre  bénéfice,  une  indication  personnelle  d’exercices  dont 
encore  le  choix  leur  appartient  souvent. 

11  faut,  pom-  la  gymnastique,  individualiser,  comme  poui- 


l’hygiène  et  la  médecine  ;  former  dans  les  écoles  des  classes 
dont  Tune  cultivera  plutôt  l’élargissement  du  thorax,  l’autre 
l’exercice  des  bras,  une  troisième  les  jambes,  une  quatrième 
les  mouvements  abdominaux,  ime  dernière  la  manipulation 
du  tégument  général. 

Pour  les  différentes  corporations  des  ouvriers  soumises, 
selon  leur  travail,  à  des  inconvénients  distincts  et  tout  spé¬ 
ciaux,  on  opposera  des  formules  de  mouvements  agissant  en 
sens  contraire  des  mouvements  nuisibles  que  compoi'te  Texei^ 
cice  des  différents  métiers.  Comme  les  mouvements  suédois 
se  font  très  facilement  sans  appai-eils  et  à  deux  individus, 
dont  Tim  donne  la  résistance  à  l’autre,  l’exécution  de  ce  sys¬ 
tème  sur  une  grande  échelle  ne  rencontre  pas  de  notables  dif- 
ficidtés. 

Les  savants  auront  à  se  servir  des  mouvements  destinés  à 
paralyser  les  mauvais  effets  de  la  vie  sédentaire  et  de  la  tension 
nerveuse  des  organes  cérébraux,  y  compris  quelques  mouve¬ 
ments  dérivatifs  sur  la  moelle  épinière. 
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comme  nous  l’avons  vu;  ef  de  l’acidp,  lui-même,. partie  reste 
à  l’état  libre  dans  les  muscles,  et  partie  fournit  à/Thématose 
ses  éléments  combustibles,  le  caV|bone  et  Thydi-ogène ,  qui 
deviennent  ainsi  une  source  de  chaleur  et  de  vie  (t). 

Tels  ont  été  les  motifs  de  mon  choix  et  de  mes  préférences 
pour  les  lactates  alcalins,  et  ces  motifs  n’ont  fait  qu’augmenter 
avec  le  temps.  Mes  premières  recherches  remontent  à  1 850  ; 
depuis  lors,  les  succès  obtenus  parmi  mes  malades,  et  plus 
tard  parmi  ceru  de  M.  Gensoul,  qui  avait  adopté  mes  formules, 
se  sont  multipliés  d’année  en  année;  sous  l’influence  heu¬ 
reuse  de  ces  faits,  les  prises  et  surtout  les  pastilles  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie  ont  commencé,  de  18.5.5  à  1856,  à  se 
répandre  dans  la. pratique  médicale  lyonnaise.  MM.  Chatin, 
Desgranges,  Bonnaric,  Foltz,  Desgaidtière,  Pillet,  etc.,  en  ont 
plus  ou  moins  largement  fait  usage  ;  aujourd’hui  que  ces  pré¬ 
parations  s’étendent,  non-seulement  aux  départements  ciTcon- 
voisins,  mais  encore  jusqu’à.  Paris,  le  moment  est  arrivé  de 
publierde  résultat  de  mes  études.  J’ose  croire  qu’il  s’agit  d’une 
découverte  de  quelque  importance  pour  la  thérapeutique  ;  mon 
travail  réunira  du  moins  le  mérite  de,  la  nouveauté  à  celui 
d’ime  œuvre  consciencieusement  élaborée  pendant  douze 
aimées  consécutives.;  c’est  à  ce  titre  que  je.  viens  en  faire 
hommage  à  l’Académie  de  médecine,  en  attendant  que  je 
puisse  lui  adresser  le  premier  qui  sera  terminé  parmi  mes 
autres  travaux  à  l’étude. 

Autrefois  la  digestion  n’était  point  envisagée  comme  on  le 
fait  de  nos  jours;  on  l’a  longtemps  étudiée  presque  exclusive¬ 
ment  dans  l’estomac,  qui  était  regardé  comme  le  théâtre  spé¬ 
cial  et  à  peu  près  unique  de  cet  acte  physiologique  :  estomac  et 
digestion  étaient  deux  idées  connexes  et  comme  inséparables  ; 
l’étude  de  l’une  n’allait  guère  au  delà  de  celle  de  l’autre.  La 
science  moderne  a  montré  qu’il  y  avait  là  une  grande  lacune 
etime  grave  errem-;  et,  sans  vouloir  le  moins  du  monde  entrer 
dans  les  détails  et  toutes  les  minuties  de  l’expérimentation  et  de 
la  chimie  animale,  nous  dirons  que  du  moins,  pour  l’ensemble, 
la  pratique  est  d’accord  avec  la  physiologie  ;  nous  établirons 
donc,  dans  l’exposition  de  nos  recherches,  trois  divisions  qui 
correspondent  aux  trois  phases  de  la  digestion. 

§  1.  —  Lésions  fonctionnelles  de  la  digestion  dans  sa  première  phase 
{phase  buccale). 

Deux  ordres  de  faits  morhides  ont  fixé  mon  attention  dans 
la  première  phase  de  la  digestion,  tous  deux  concernent  la 
salive  altérée  dans  sa  qualité  ou  dans  sa  quantité. 

(1)  «  Il  ne  faintrait  pas  so  faire  une  iilcc  trop  raslrcinlo  du  râle  physiologique  de 
l'acide  lactique  :•  d'abord  c'est  lui  qui,  concurremment  avec  l'acide  chioriiydriquc, 
forme  l'agent  digestif  du  suc  gastrique  ;  aucmi  acide  minéral  ou  organique  ne  pour¬ 
rait  y  remplacer  ces  deux  acides.  En  second  lieu,  l'acide  lactique  libre  facilite  au  plus 
haut  degré,  d'après  les  lois  de  l’endosmose,  l'absorplion  des  aliments  digérés  et  leur 


Je  m’occuperai  d’abord  d’une  altération  que  la  salive,  qui 
normalement  est  alcaline,  m’a  présentée  dans  sa  qualité,  je 
veux  parler  de  sa  réaction  acide.  Elle  m’a  pam  révéler  une 
lésion  gastro-intestinale  ;  elle  coexiste  avec  des  digestions  labo¬ 
rieuses,  l’altération  des  dents,  une  mauvaise  haleine,  etc.  (1)  ; 
il  s’établit  alors  une  sorte  de  cercle  vicieux  :  d’un  côté,  les 
aliments  amylacés  et  sucrés,  dont  la  digestion  n’est  pas  conve¬ 
nablement  préparée  par  la  salive,  tournent  facilement  à  l’aigre 
(fermentation  acide)  ;  et,  à  son  tour,  le  mauvais  état  de  la  diges¬ 
tion  contribue  à  entretenir  l’acidité  de  la  salive.  J’ai,  dans  ces 
cas,  obtenu  d’excellents  résultats  en  donnant,  avant  le  repas, 
une  à  deux  ou  trois  pastilles  do  lactates  de  soude  et  de  magné¬ 
sie  (2),  que  je  recommande  de  laisser  fondre  l’une  aprèsl’autre 
lentement  dans  la  bouche,  sans  les  briser  avec  les  dents;  j’en 
fais  autant  après  le  repas,  pour  continuer  et  compléter  la  mé¬ 
dication.  On  imite  ainsi  la  natiu'e  dans  son  emploi  des  lactates 
alcalins  (3),  et,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  réussit  à 
faire  cesser  l’excès  d’acidité  de  la  salive,  et  à  régulariser  la 
sécrétion  de  ce  liquide,  sans  doute  en  améliorant  la  digestion. 

D’autres  fois  ce  n’est  plus  la  qualité,  c’est  la  quantité  de  la 
salive  qui  fait  défaut  ;  et  il  y  a  alors  ce  (lu’on  pourrait  appeler 
dyspepsie  sèche  par  insuffisance  de  la  sécrétion  salivaire.  Les 
digestions  sont  laborieuses  et  imparfaites,  avec  gêne  dans  la 
déglutition,  sécheresse  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge, 
éructations,  etc.  Les  pi'aticiens  qui  n’ont  pas  foi  dans  les  asser¬ 
tions  de  la  chimie  physiologique,  pourront  peut-être  dire  ici, 
avec  un  auteur  connu  :  «  Les  aliments  séjournent  trop  peu  de 
»  temps  dans  la  liouche  pour  qu’on  puisse  apprécier  au  juste 
»  l’action  de  la  salive.  »  Mais  ils  seront  forcés  d’avouer,  avec 
M.  Brachet,  tpic  :  «  Cette  action  est  bien  réelle,  puisque  les  per- 
»  sonnes  qui  perdent  leur  salive  par  une  fistule  ou  par  un 
»  défaut  de  la  lèiTC  inférieure,  digèrent  difficilement...  On 

passage  dans  le  sang  alcalin  ou  la  lymphe.  Troîsièmomcnl,  par  la  facile  conibiislion 
lies  sels  qu'il  forme,  il  conlribuc  puissammeni  ài'cnlreticn  de  la  chaleur  animale.  Enlln 
peul-èire  son  acidité  délerniine-t-elle  dans  les  muscles,  vis -h-vis  du  sang  alcalin,  une 
tension  électrique  qui  peut  inlluer  sur  le  jeu  mémo  de  ces  muscles.  »  (Lchmann,  Chi¬ 
mie  physiologique,  p.  a.) 

(1)  •  La  salive  acide  s'observe  principalement  dans  1rs  irritations  des  premières 
voies  et  dans  le  diabète  sucre.  ■  (Lchmann,  Chimie  physiologique,  p.  18d.)  —  i  Dans 
plusieurs  aiïeclions  morbides  oh  les  malades  sont  soumis  h  une  diète  sévère,  la  salive 
devient  tellement  acide  que  tous  les  observateurs  en  ont  été  frappés,  a  (Berne  et  De- 
lorc.  Influence  des  découvertes  physiologiques  et  chimiques,  1857,  p.  47.) 

(3)  Formule  dos  pastilles  do  lactates  do  soude  et  do  magnésie  préparées  par 
51.  Burin  ; 

Larlalc  de  magnésie  pulvérisée .  3 

Saccharuro  de  lactate  do  soude  au  quart .  8 

Sucre  pulvérisé .  09 

Mucilage  do  gomme  adragant . q.s. 

On  prépare  des  pastilles  du  poids  d'un  gramme,  contenant  chacune  S  centigrammes 
de  lactates  de  soude  et  do  magnésie. 

(3)  Berzeliiis  a  trouvé  dans  la  salive  0,9  do  lactates  alcalins  contre  1,9  de  sels 
divers,  ce  qui  est  d’autant  plus  digue  de  remarque  que  ce  liquide  contient  peu  de  sub¬ 
stances  solides  (seulement  7,1  parties  solides  sur  993,9  d'eau). 


Si  nous  considérons  l’àge  où  le  corps  n’a  pas  encore  atteint 
son  développement;  si  nous  tenons  compte  de  tout  ce  qu’on 
demande  à  cet  âge  pour  les  travaux  du  dessin,  du  calcul,  de 
l’aiguille,  de  la  broderie  ;  si  nous  songeons  à  l’incommodité  et  à 
la  désastreuse  uniformité  des  bancs  d’école,  où  tous,  grands  et 
petits,  se  doivent  tenir,  le  plus  souvent  dans  une  position  com¬ 
mandée  par  le  travail  ou  parle  règlement,  mais  nullement  en 
rapport  avec  le  besoin  corporel  et  l’époque  du  développement 
dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  jeimes  élèves,  nous  com¬ 
prendrons  l’insuffisance  d’une  demi-heure  de  récréation,  le  plus 
souvent  employée  à  rompre,  pour  un  instant,  le  silence  forcé 
qui  précédait,  ou  à  satisfaire  la  faim,  la  soif  ou  autre  chose,  ou 
bien  à  l’échange  de  quelques  marques  de  sentiments  d’amitié, 
si  nécessaires  au  jeune  âge.  Vraiment,  et  sur  la  foi  de  tous  les 
observateurs  sérieiLx,  c’est  trop-deihâhder  à  l’action  nerveuse, 
et  négliger  celle  qui  est  musculaire  et  réparatrice.  La  valeur 
de  la  gymnastique  hygiénique'  et  pédagogique  des  Suédois, 
introduite  officiellement  en  Prusse  par  M.  Rothstein,  a  cet 


avantage  qu’elle  harmonise  les  fonctions  du  corps  dans  le 
quart  ou  le  cinquième  du  temps  dont  avait  besoin  notre 
ancienne  gymnastique,  laquelle  a  souvent  dévié  de  son  but 
de  régénérer  l’homme  par  l’harmonisation  de  ses  systèmes, 
parce  qu’elle  mettait  inégalement  en  jeu  différentes  parties 
du  système  musculaire,  et  qu’elle  n’était  pas  appropriée  aux 
différentes  constitutions,  et  aux  habitudes  de  ses  disciples. 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DES  MOUVE5IENTS. 

Les  mouvements  Shmergiques  étant  de  deux  classes,  semi- 
actifs  ou  concentriques  et  semi-passifs  ou  axeentriques,  nous 
allons  rapporter  ce  qu’en  pense,  au  point  de  vue  physiologique, 
le  plus  fécond  des  auteurs  médico-gymnastiques,  M.  le  doc¬ 
teur  Neumann . 

Il  croit  que  les  mouvements  concentriques,  c’est-à-dire  ceux 
avec  résistance  modérée  du  gymnaste  (mouvements  semi-actifs 
du  malade)  et  où  les  points  d’insertion  des  muscles  se  rap- 
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»  sait  aussi  que,  pour  guérii’  certains  maux  d’estomac  et  rendre 
»  la  digestion  plus  facile  aux  personnes  qui  ont  riiabitüde  de 
»  cracher  beaucoup,  il  suffit  de  leur  empêcher  de  perdre  aussi 
»  inutilement  leur  salive.  »  (Brachet,  Physiologie,  i  885,  t.  II, 
p.  41 .)  C’est  qu’en  etfet,  pour  une  bonne  digestion,  il  faut  une 
bonne  insalivation;  or,  quant  à  cette  dernière,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’elle  puisse  souvent  être  insuffisante,  quand  on 
considère  qxielle  quantité  énorme  exige  chaque  repas,  et  qu’on 
voit  beaucoup  d’expérimentateurs  l’évaluer  en  moyenne,  pour 
un  adulte,  à  18  ou  1600  grammes  par  vingt-qiiatre  heures; 
les  calculs  les  plus  modérés  ne  descendent  pas  au-dessous 
de  1  kilogramme  (1).  Dans  les  cas  de  dyspepsie  sèche,  je  fais 
prendre  avant  le  repas  successivement  une  à  deux  ou  trois  pas¬ 
tilles  de  lactates  de  soude  et  de  magnésie,  que  je  conseille 
également  de  laisser  dissoudre  lentement  dans  la  bouche,  sans 
les  nuicher,  afin  de  faire  couler  le  plus  de  salive  possible  dans 
les  cavités  buccale  et  gastrique  ;  j’en  fais  autant  après  lè  réÿas, 
pour  forcer  la  salive  à  affluer  dans  l’estomac.  J’ai  pu  observer 
que  des  malades  qui  souffraient  de  cet  état  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  arrivaient  par  .  moyen  à  réparer  assez 
vite  leurs^  fonctions  digestives,  et  à  opérer  le  rétablissement  de 
leur  santé,  si  bien  que  plus  d’une  fois  ils  en  étaient  tout  éton¬ 
nés  eux-mêmes.  Il  îiiut  reconnaître  que  ces  pastilles  alcalines 
exercent  une  heureuse  influence  sur  la  sécrétion  salivaire; 
prises  comme  je  l’ai  dit,  elles  remplissent  la  bouche  de  salive. 

§  II.  —  Lésions  fonciionnelles  de  la  digestion  dans  sa  deuxième 
phase  [phase  gastrique). 

La  deuxième  phase  de  la  digestion  m’a  donné  lieu  ,à  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d’applications  que  la  première  ; 
j’indiquerai  les  principales. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Ülédecinc  pl‘atic|ne. 

De  l’influence  des  TnANSL,i.TIONS  DES  ALIÉNÉS  CIIIIONIQUES  DE  LA 
SEINE  DANS  LES  DIVERS  CLIMATS  DE  LA  FRANCE  AU  POINT  DE  VUE 
DE  LA  GUÉRISON  DES  ALIÉNÉS  ET  DE  LEUR  MORTALITÉ;  IraVaU  lu  à 

l’Académie  de  médecine,  par  le  doctein  Girard  de  Cail- 
LEux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

Lorsqu’un  individu  quitte  le  pays  qu’il  habite  pour  aller 
vivre  dans  im  autre  climat,  il  subit  mie  influence  qui  retentit 


(1)  ‘  llcsl  probable  que  la  quanlité  do  salivosécrclce  par  ITiommo  en  vingt- quatre 

heures  est  plus  considérable  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  supposer  et  qu’elle  s’élève  au 
moins  a  i  kilogramme.  .  (Béclard,  Physiologie,  18515,  p.  U5.) 


sm‘  sa 'Santé  et  sa  constitution.  Cette  mise  en  harmonie  des 
fonctions  avec  les  nouveaux  milieux  ambiants  a  été  étudiée 
par  un  grand  nombre  de  physiologistes  qui  ont  porté  surtout 
leurs  investigations  sur  les  personnes  transférées  à  de  grandes 
distances. 

L’exercice  des  fonctions  d’inspecteur  général  du  service  des 
aliénés  de  la  Seine  m’ayânt  mis  à  même  d’observer  les  modi¬ 
fications  que  produisent  les  climats  différents  sm-  les  aliénés 
acclimatés  à  Paris  et  transférés  dans  les  diverses  contrées  de 
la  France,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’étudier 
leur  influence  sur  les  guérisons  et  la  mortalité  de  ces  tnalades; 
c’est  ce  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  PAcadéiUie. 

On  sait  que  l’administration  générade  de  l’assistance  publique, 
en  présence  dii  nombre  toujours  croissant  des  aliénés  de  la 
Seine  et  de  l’insuffisance  des  locaux  destinés  à  les  recueillir, 
fut  obligée  de  recom’ir,  dès  l’année  1844,  à  l’expédient  des 
translations  dans  les  asiles  de  province. 

Depuis  cêi  moment  jusqu’au  printemps  de  1860,  3308  alié¬ 
nés  chroniques  acclimatés  à  Paris,  c’est-à-dire  ayant  séjoui’- 
nés  plus  de' trois' ans  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière  (I),  soit 
859  hommes- et  2449  femmes,  furent  transférés  dans  seize 
asiles  de  pi’ovûnce  (2). 

En  réjiartissant  ces  seize  asiles  en  cinq  gi’andes  contrées  : 
nord,  midi,  est,  ouest  et  centre,  on  trouve  que  l’assistance  a 
transféré  au  nord  de  la  France  921  aliénés,  dont  403  hommes 
et  518  femmes;  au  midi,  91,  du  sexe  féminin;  à  l’est,  907, 


(1)  L'bospicc  delà  Salpdlriôre  est  situé  à  GO  mètres  au-dessus  de  la  mer,  et  celui 
de  Bicêlrc  à  100  mètres  environ. 

(2)  Ces  cinq  grandes  contrées  comprennont  : 

Celle  du  nord,  les  asiles  de  Saint-Venant,  situé  dans  un  des  faubourgs  de  la  ville, 
b  31  mètres  eriviron  au-dessus  de  la  mer,  et  celui  d’Armentières,  placé  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  ; 

Celle  du  midi,  l'asile  de  Bordeaux,  également  situé  dans  un  des  faubourgs  do  la 
ville,  è  4  mètres  environ  au-dessus  do  la  mer  ; 

Colle  do  l’est,  les  asiles  de  Saint-Üizier,  situé  dans  une  plaine  n  cûté  de  la  ville,  à 
180  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  j  do  Feins,  situe  dans  une  plaine  è  8  kilo¬ 
mètres  de  Bar-lc-Duc  et  à  239  mètres  environ  au-dessus  de  la  mer;  Je  Bêle,  silné 
dans  la  ville,  k  224  mètres  environ  au-dessus  do  la  mer;  do  Mareville,  à  S  kilomètres 

situe  dans  un  des  faubourgs  de  la  ville,  sur  un  terrain  plat,  à  227  mètres  environ  au- 
dessus  do  la  mer  ; 

Celle  do  l’ouest,  les  asiles  de  Caen,  situé  dans  un  des  faubourgs  do  la  ville,  k 
25  inclres  au-dessus  de  la  mer;  do  l’ont-l’Abbé  et  do  Saint-L6,  situés  à  30  mètres 
environ  au-dessus  do  la  mer;  deSainte-Gcmmcs,  situé  près  d’Angers,  dans  une  plaine 
k  47  mètres  environ  au-dessus  do  In  mer  ;  de  Niort,  silué  dans  un  des  faubourgs  de  la 
ville,  k  29  mètres  au-dessus  do  la  mer  ; 

Celle  du  centre,  les  asiles  d’Auxerre,  silué  k  mi-coteau  k  l’une  des  portes  de  la 
ville,  à  122  mètres  au-dessus  de  la  mer;  de  Clcrmonl,  situé  sur  un  coteau  dans  un 
des  faubourgs  delà  ville,  k  118  mètres  au-dessus  do  la  mer;  de  Blois,  situé  kl’un 
dos  faubourgs  de  la  partie  haute  de  la  ville,  k  102  mèlrcs  au-dessus  de  la  mer. 

Il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  les  conditions  d’habilation  do  ces  différents 
nsiles  sont  en  général  supérieures  k  celles  que  présentent  les  nsiles  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière,  et  leur  mortalité  inférieure  k  celle  do  ces  établissements  ;  que  le  maxi¬ 
mum  annuel  des  décès  offert  exceptionnellement  par  le  plus  important  de  ces  établisse¬ 
ments  est  monté  au  chiffre  do  1  sur  5,88,  et  le  minimum  constaté  a  été  de  1  sur  14, 


pi’ochent,  sont  doués  d’une  action  aiiaplastiquc  ou  plutôt  résor- 
ptive,  agissant  par  une  stase  veineuse  momentanée.  11  reven¬ 
dique  pour  les  mouvements  excentriques  (mouvements  semi- 
passils  du  malade),  et  où  les  points  d’insertion  des  muscles 
s’éloignent,  une  action  artérialisanle  et  néoplastique. 

M.  Meumann  a  observé  qu’mie  contraction  semi-active  des 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  chez  un  homme  à  peau  fine  et  à 
muscles  développés,  sans  les  avoir  gras,  laisse  voir  l’état  replet 
des  veines  de  la  surface,  depuis  les  mains  jusqu’à  l’humérus, 
tandis  que  la  même  contraction  musculaire,  forte,  e.xcentrique, 
laisse  les  veines  en  repos,  les  fait  même  dégonfler. 

Cela  est  vrai;  mais  le  même  symptôme  apparaît  au  même 
endroit  lorsqu’on  appuyant  de  la  main  du  gymnaste  du  côté 
extérieur  de  l’avant-bras,  nous  rapprochons  celui-ci  de  l’hu¬ 
mérus  avec  résistance  du  malade.  Nous  produisons  par  ce 
mouvement  une  contraction  excentrique,  c’est-à-dire  des  exten- 
sem’s  de  l’avant-bras  sur  l’humérus,  taudis  que  les  muscles 
intérieurs  de  celui-ci  sont  en  pai'fait  repos,  seulement  en  rac¬ 


courcissement  passif  ;  c’est  qu’ils  se  replient  sur  eux-mêmes, 
parce  que  leurs  points  d’insertion  sont  rapprochés  sans  qu’il  y 
ait  la  moindre  contraction  active..  Ce  phénomène  des  veines 
bleues  et  turgides  provient  donc  uniquement  de  ce  que  l’es¬ 
pace  qui  est  assigné  aux  veines  dans  les  muscles  devient  plus 
exigu  à  cause  du  plissement  passif  des  muscles  de  l’intérieur 
de  l’avant-bras. 

Nous  devons  donc  chercher  d’autres  et  de  plus  rationnelles 
expériences  pour  déterminer  le  changement  qui  s’opère  dans 
les  muscles  avec  leurs  vaisseaux  pendant  les  mouvements  sy¬ 
nergiques. 

M.  Jules  Béclard,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  con¬ 
traction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température  ani¬ 
male,  a  examiné  les  diverses  quantités  de  chaleur  développées 
au  sein  des  muscles  dans  l’action  musculake  statique  et  dans 
l’action  musculaire  dynamique.  11  en  a  comparé  les  résultats 
obtenus  et  posé  des  conclusions  dont  quelques-unes  doivent 
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dont  336  hommes  et  571  femmes;  à  l’ouest,  615,  dont 
1 63  hommes  et  452  femmes;  au  centre,  774,  dont  360  hom¬ 
mes  et  414  femmes.  Total,  3308  aliénés,  dont  1262  hommes 
et  2046  femmes. 

Ces  translations  ont  donné  lieu  à  212  sorties  :  103  par  gué¬ 
rison  et  109  par  amélioration  ou  pour  causes  diverses. 

Les  régions  du  nord  ont  fourni  25  guérisons  sur  921  trans¬ 
férés,  soit  I  sur  36,84;  celles  du  midi,  3  sur  91,  soit  1  sur  30; 
celles  de  l’est,  23  sur  907,  soit  1  sur  39;  celles  de  l’ouest, 
21  sur  615,  soit  1  sur  29,23;  celles  du  centre,  32  sur  774, 
soit  I  sur  24,18. 

11  semblerait  donc,  si  Ton  ne  tenait  compte  que  des  chiffres 
bruts  indiqués  ici,  que  les  régions  du  centre,  de  l’ouest,  du 
midi,  dti  nord  et  de  l’est  de  la  France  sont,  dans  l’ordre  ci-des¬ 
sus  établi,  celles  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  gué¬ 
risons.  Mais,  pour  asseoir  d’une  manière  solide  une  semblable 
opinion,  il  faudrait  d’abord  que  ces  guérisons  fussent  bien  con¬ 
statées,  et  qu’en  outre  l’examen  des  malades  restant  dans  les 
divers  asiles  de  province  ne  vint  pas  contrarier  ces  données 
statistiques.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi;  on  trouve, 
en  eflet,  dans  un  certain  nombre  d’asiles  où  sont  traités  les 
aliénés  de  la  Seine,  des  malades  guéris  qu’on  y  laisse  séjoui’ner 
avec  leur  libre  consentement,  dans  la  crainte  plus  ou  moins 
fondée  que  leur  retour  dans  la  capitale,  en  amenant  une 
secousse  physique  et  morale,  en  mettant  ces  malheureux  aux 
prises  avec  les  privations  et  la  misère,  ne  reproduisent  le  mal. 
Et,  pour  ne  citer  qu’un  asile,  noiis  signalerons  celui  d’Aiuxerre, 
qui  présentait  au  moment  de  mon  inspection  20  aliénés  amé¬ 
liorés,  et  3  individus  guéris  de  la  folie  dont  ils  étaient  atteints 
lors  de  leur  entrée. 

De  plus,  pour  tirer  une  conséquence  rigoureuse  de  ces  diffé¬ 
rents  chiffres,  il  faudrait  que  l’hygiène,  que  le  traitement 
pharmaceutique  et  moral  subi  par  les  malades  dans  chacun 
des  asiles  qu’ils  habitent,  ainsi  que  toutes  les  conditions  de 
sexe,  d’dgc,  de  constitution,  d’état  morbide,  de  durée  de 
siqour,  cto.,  fussent  identiques,  ce  qui  n’existe  pas. 

Toutefois,  si  des  résrdtats  du  même  genre  coïncidaient,  dans 
l’avenir,  avec  des  chiffres  plus  considérables,  et  avec  des  con¬ 
ditions  rendues  plus  uniformes  par  une  impulsion  administra¬ 
tive  en  quelque,  sorte  réglementaire,  il  faudrait  bien  admettre 
comme  déterminante  cette  influence  du  climat  sur  les  guéri¬ 
sons,  et  reconnaître,  par  exemple,  que  les  conditions  climato¬ 
logiques  du  centre  de  la  France  sont  plus  favorables  pour  les 
obtenir  que  celles  des  autres  régions. 

Le  nombre  des  formes  d’aliénation  mentale,  rapproché  des 
lieux  où  se  sont  opérées  les  translations,  établira  le  degré 
d’influence  exercée  par  les  différents  climats  sur  les  divers 
états  de  la  folie;  de  là  naîtront  des  indications  importantes 
lorsqu’il  s’agira  d’user  des  moyens  de  transfert  ;  mais  ces  nom- 


jouer  im  gi-and  rôle  dans  l’explication  de  l’action  des  mouve¬ 
ments  synergiques. 

On  peut  constater,  dit  M.  Bécljard,  sur  les  muscles  de 
l’homme,  que  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  con¬ 
traction  est  plus  grande  quand  le  muscle  eSerce  une  contrac¬ 
tion  statique,  c’est-à-dire  non  accompagnée  de  travail  méca¬ 
nique,  que  lorsque  cette  contraction  produit  un  travail 
mécanique  utile. 

La  chaleur  musciüaire  est  complémentaire  de  ce  travail  et 
les  produits  de  la  contraction  musculaire,  c’est-à-dh'e  la  cha¬ 
leur  musculaire  et  le  travail  mécanique  extérieur,  sont  ensemble 
les  expressions  de  l’action  chimique  dont  le  muscle  est  le 
théâtre. 

Nous  croyons  qu’une  différence  d’action  entre  les'  mouve 
ments  semi-actifs  et  semi-passife.  pom-ra  être  élucidée  par  la 
méthode  de  M.  J.  Béclard  en  déterminant  la  quantité  de  chaleur 
relative  formée  dans  les  devLx  cas. 

Le  système  musculaire  est,  au  surplus,  le  plus  volumineux 


bres  sont  encore  trop  restreints  pom’  qu’il  soit  possible  d’en 
tirer,  dès  à  présent,  de  sérieuses  conclusions. 

En  étudiant  l’influence  des  climats  de  la  France  sur  la  mor¬ 
talité,  nous  constatons  que  sur  les  1322  décès  qui  ont  eu  lieu 
chez  les  aliénés  transférés  successivement  de  1844  à  1868  : 

Le  nord  a  fourni  un  total  de  498  décès  sm’  921  transférés, 
soit  1  sur  1,80,  dont  286  décès  d’hommes  sur  518,  soit  1  sur 
1,80,  et  21 2  décès  de  femmes  sur  403,  soit  1  sur  1,80; 

Le  midi  adonné  29  décès  sur  91  femmes,  soit  1  sur  3,10  ; 

L’est  a  fourni  un  total  de  361  décès  sur  907  transférés, 
soit  1  sur  2,51,  dont  147  décès  d’hommes  sur  336,  soit  1  sur 
2,28,  et  214  décès  de  femmes  sur  571,  soit  1  sur  2,87; 

L’ouest  a  fourni  1 30  décès  sur  61 5  transférés,  soit  1  sur  4,60, 
dont  1 7  décès  d’hommes  sur  1 63,  soit  1  sur  9,  et  1 1 3  décès  de 
femmes  sur  452,  soit  1  sur  4,53; 

Enfin  dans  le  centre  on  compte  304  décès  sur  774  transférés, 
soit  1  sur  2,5S,  dont  132  décès  d’hommes  sur  360,  soit  I  sur 
2,72,  et  172  décès  de  femmes  sur  414,  soit  1  sur  2,40, 

La  durée  du  [séjour  dans  les  cinq  régions  précitées  a-t-elle 
exercé  une  grande  influence  sur  la  fréquence  de  la  mortalité? 
11  est  certain  que  la  proportion  établie  pour  des  contrées  dans 
lesquelles  les  aliénés  ont  été  envoyés  depuis  seize  ans  doit  être 
plus  forte  que  pour  celles  qui  n’en  ont  reçu  que  depuis  qua¬ 
torze  ans  ;  mais  en  tenant  compte  de  cette  différence  les  con¬ 
ditions  sont  encore  insuffisantes  pour  expliquer  les  résultats 
que  nous  avons  offerts. 

En  est-il  de  même  des  divers  états  morbides  dont  étaient 
atteints  les  aliénés  transférés?  Sans  contester  la  part  d’influence 
qu’on  est  en  droit  de  leur  accorder,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  qu’elle  ne  saurait  encore  rendre  compte  des 
différences  signalées.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  principal 
état,  on  compte  :  sur  les  92!  aliénés  transférés  au  nord, 
61  paralytiques,  soit  1  sur  15;  sur  les  91  transférés  au  midi, 
6  paralytiques,  soit  1  sur  15;  sur  les  9ü7  transférés  à  l’est, 
68  paralytiques,  soit  !  sur  13, .34;  sur  les  615  transférés  à 
l’ouest,  96  paralvtiques,  soit  1  sur  6,40;  sur  les  774  transférés 
au  centre,  134  paralytiques,  soit  1  sur  7,77.  Or,  on  a  vu, 
pour  ne.  prendre  que  les  e.xtrcmes,  que,  malgré  la  petite  pro¬ 
portion  d’aliénés  paralytiques  envoyés  dans  le  nord,  cette 
région  avait  présenté  le  chiflrc  le  plus  fort  de  la  mortalité,  et 
que,  malgré  la  plus  grande  proportion  d’aliénés  paralytiques 
transférés  dans  l’ouest,  cette  région  avait  offert  la  plus  faible 
mortalité. 

D’où  il  suit  que  les  transferts  des  aliénés  de  la  Seine  dans 
les  asiles  situés  au  nord  de  la  France  donnent  à  la  mortalité 
le  chiffre  le  plus  fort;  viennent  ensuite  les  translations  effec¬ 
tuées  dans  les  asiles  placés  au  centre  de  la  France,  sur  des 
lieux  élevés,  secs  et  bien  ventilés,  comme  le  sont  les  asiles  de 
Blois,  d’AiLxeiTC  et  de  Clermont,  qid  fournissent  le  plus  grand 
nombre  de  guérisons  ;  puis  les  transferts  opérés  dans  les  ré- 


du  corps,  et  les  changements  qu’il  subit  ou  dont  il  est  l’officine 
doivent  être  d’une  immense  importance  pour  la  vie  animale. 
Il  n’y  a  rien  d’étonnant  que,  pendant  im  mouvement  concen¬ 
trique,  le  plissement  des  muscles  en  lem*  entier,  ainsi  que  dans 
leurs  fibrilles  primitives,  produise  im  obstacle  considérable 
au  passage  du  sang,  paidiculièrement  du  sang  veineux,  tandis 
que  l’extension  des  membres,  muscles  et  fibres  primordiales 
détermine  par  la  parallélisation  et  l’allongement  des  vaisseaux, 
ainsi  que  par  la  juxta-traction  des  fibrilles  musculaires,  un 
cours  plus  rapide  des  fluides  nuhâtifs  et  xme  excitation  à  l’é¬ 
change  des  contenus  et  à  l’activité  nerveuse.  La  chimie  est 
d’accord  avec  cette  vue  théorique. 

M.  Cl.  Bernard  a  trouvé  (voir  le  compte  rendu  d’ime  de  ses 
leçons  in  Medic-vl  Times  jUxd  Gazette  du  13  avril  1 861 ,  n"  563) 
que  le  sang  veineiLX  d’un  muscle  en  travail  devient  subitement 
noir  et  ne  contient  presque  plus  de  traces  d’oxygène  après  la 
contraction,  tandis  que  le  sang  veineux  d’un  muscle  en  repos 
ressemble  presqu’àdu  sang  artériel.  Ceci  est  conforme  à  cette 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


gions  de  Test,  du  sud-ouest  et  enfin  dans  celles  de  Touest,  oii 
l’air  doux  et  humide  se  rapproche  le  plus,  par  sa  nature,  de 
celui  que  les  aliénés  respirent  dans  la  capitale  de  la  France 
baignée  par  la  Seine. 

Ce  résultat  de  la  plus  grande  mortalité  des  aliénés  transférés 
dans  les  régions  du  nord  (Saint-Venant  et  Armentières)  est  en 
complet  désaccord  avec  ce  que  nous  ont  appris  les  savants  tra¬ 
vaux  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  racclimatation 
des  animaux,  et  ceux  de  M.  Boudin. 

D’où  viendrait  donc  cette  différence,  si  ce  n’est  de  celle  des 
situations  où  se  trouvent  les  sujets  sur  lesquels  portent  les  ob¬ 
servations  ? 

Dans  les  cas,  par  exemple,  indiqués  par  ces  médecins,  les 
organismes  sont  sains,  tandis  que,  dans  ceux  qui  font  l’objet 
de  nos  études,  les  organismes  sont  profondément  atteints. 

Ne  trouvons-nous  pas,  du  reste,  dans  nos  tables  de  mortalité 
les  mêmes  effets  liés  aux  mêmes  causes?  L’hiver  n’est-il  pas  la 
saison  la  plus  fatale  aux  aliénés  affaiblis?  Pourquoi  dès  lors  s’é¬ 
tonner  d’un  semblable  résultat? 

Pour  faciliter  l’étude  de  l’influence  que  les  diverses  régions 
ont  exercée  sur  la  natiue  des  décès,  nous  grouperons  les  affec¬ 
tions  et  maladies  auxquelles  ont  succombé  les  aliénés  en  trois 
ordres  principaux  :  Maladies  cérébrales,  thoraciques,  abdomi¬ 
nales. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  d’affections  diverses  les  lésions 
qui  se  trouvent  en  dehors  de  ce  cadre,  ayant  surtout  l’inten¬ 
tion  de  faire  ressortir  les  influences  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  des  cinq  régions  de  la  France  sur  l’organisme  des  alié¬ 
nés  transportés  rapidement  d’un  climat  dans  un  autre. 

Sur  les  498  aliénés  décédés  dans  le  nord,  appartenant  à 
921  transférés  depuis  l’année  1844,  nous  trouvons  ;  Maladies 
cérébrales,  117;  thoraciques,  150;  abdominales,  144;  autres 
diverses  ou  inconnues,  77. 

Sur  29  femmes  décédées  dans  le  midi,  faisant  partie  de 
91  transférées  depuis  1846,  nous  comptons  :  Maladies  céré¬ 
brales,  9;  thoraciques,  7;  abdominales,  12^  autres  diverses 
ou  inconnues,  I .  “ 

Sur  36 1  aliénés  décédés  dans  l’est,  provenant  de  907  trans¬ 
férés  depuis  1 844,  nous  constatons  :  Maladies  cérébrales,  1 93  ; 
thoraciques,  45;  abdominales,  67;  autres  diverses  ou  incon¬ 
nues,  56. 

Sur  130  aliénés  décédés  dans  l’ouest,  parmi  615  transférés 
depuis  l’année  1846,  nous  trouvons  :  Maladies  cérébrales,  70  ; 
thoraciques,  13;  abdominales,  36;  autres  diverses  ou  incon¬ 
nues,  1  I . 

Enfin,  sur  304  aliénés  décédés  dans  le  centre  de  la  France, 
parmi  774  transférés  depuis  1 846,  nous  notons  :  Maladies  céré¬ 
brales,  1 8 1  ;  thoraciques,  60  ;  abdominales,  49  ;  autres  diverses 
ou  inconnues,  1 4. 

En  relex'ant  tous  les  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  les  divers 


asiles  qui  composent  ces  légions  et  en  les  rapportant  aux  lé¬ 
sions  des  systèmes  nerveux,  circidatoire  et  digestif,  c’est-à- 
dire  aux  lésions  cérébro-spinales,  thoraciques  et  abdominales, 
on  voit  que  570  décès  ont  eu  lieu  par  affections  ou  maladies 
cérébrales;  285  décès  par  lésions  thoraciques;  308  décès  par 
lésions  abdominales,  et  159  décès  par  diverses  affections  ou 
maladiesdu  sang  :  scorbut,  anémie,  carie, nécrose, ulcères,  etc.; 
maladies  des  organes  génitaux,  de  la  peau,  etc.,  ou  diverses 
autres  causes  qui  n’ont  point  été  notées  par  les  médecins  des 
asiles. 

Mais  si  l’on  répartit  ces  diverses  lésions,  et  c’est  là  le  but 
principal  de  nos  recherches,  dans  les  cinq  contrées  que  nous 
avons  tracées,  nous  trouvons  qu’ après  les  affections  cérébrales 
qui  ont  prédominé,  comme  cause  de  mortalité,  dans  des  pro¬ 
portions  très  diverses,  selon  les  différentes  régions,  les  mala¬ 
dies  thoraciques  ont  prévalu  dans  le  même  sens  au  nord  de  la 
France,  puisqu’ ellés  constituent  plus  du  tiers  des  décès. 
Viennent  après  :  les  régions  du  centre,  et,  par  ordre  décrois¬ 
sant,  celles  de  l’est,  du  sud-ouest  et  de  l’ouest.  Tandis  que  les 
affections  abdominales  ont  pau'ticulièrenient  sévi  dans  le  sud- 
ouest,  puisqu’elles  forment  près  de  la  moitié  de  la  généralité 
des  décès  connus  (12  sur  28),  et  dans  l’ouest,  puisqu’elles  s’é¬ 
lèvent  à  plus  du  tiers  (36  sur  119).  Enfin  se  présentent  tou¬ 
jours  dans  l’ordre  décroissant,  les  régions  du  nord  et  du  centre. 

Si  nous  analysons  les  divers  éléments  qui,  dans  les  différents 
asiles  placés  dans  ces  cinq  i-égions,  ont  concouru  avec  le  climat 
à  la  mortalité,  nous  constatons  qu’indépendamment  de  l’habi¬ 
tation,  la  nourriture  a  joué  un  rôle  important  dans  la  nature 
du  décès.  L’étude  que  nous  avons  faite  de  cette  intéressante 
question,  prouve  en  effet  que  la  disproportion  de  certains  ali¬ 
ments  ingérés,  celle  des  légumes  secs  ou  frais,  par  exemple, 
par  rapport  à  la  viande,  produit  des  dérangements  fonction¬ 
nels  du  tube  gastro-intestinal  et  des  lésions  de  cet  appareil, 
qui  amènent  souvent  la  mort  chez  les  organismes  épuisés. 

Effectivement,  s’il  est  prouvé  que  l’alimentation  doit  varier 
selon  les  divers  climats,  afin  que  l’organisme  s’harmonise  avec 
les  milieux  ambiants;  si  par  exemple  la  viande  et  les  boissons 
spiritueuses  sont  plus  nécessaires  au  maintient  de  la  vie  chez 
les  peuples  du  Nord  que  chez  les  habitants  du  Midi,  où  le  ré¬ 
gime  doit  être  moins  substantiel  et  se  composer  sm-tout  de 
fruits  et  de  boissons  rafraîchissantes,  vu  la  faible  quantité  de 
calorique  que  l’organisme  est  appelé  à  produire,  il  ne  faut  pas 
moins  admettre  qu’il  doit  exister  une  certaine  proportion  entre 
le  régime  animal  et  végétal. 

Cette  détermination  n’a  point  encore  été  suffisamment  éta¬ 
blie  dans  les  asiles  situés  dans  les  diverses  contrées,  et  nous 
avons  pu  constater  que  certains  d’entre  eux  péchaient  par  une 
consommation  trop  abondante  et  par  le  choix  des  légumes, 
ainsi  que  par  une  distribution  trop  parcimonieuse  de  viande. 
Or,  s’il  est  admis  par  de  savants  auteurs  que  les  pois,  les  fèves, 


observation  de  Hunter,  que  la  saignée  dans  la  syncope  donne 
toujours  du  sang  rouge.  Suivant  donc  M.  Cl.  Bernard,  le 
sang  veineux  d’un  muscle  en  contraction  contient  moins 
d’oxygène  et  plus  d’acide  carbonique  qu’à  l’état  de  repos,  et 
de  plus,  que  le  résidu  solide  qui  reste  après  l’évaporation  du 
sang  tiré  d’un  muscle  en  pleine  activité  est  plus  considérable 
que  celui  provenant  du  sang  veineuv  l’un  muscle  en  repos. 

Voici  les  analyses  faites  à  ce  sujet  devant  les  auditeurs  du 
Collège  de  France  .• 


Ga*  contenus  dans  le  sang. 


Musclo  reclus  femoris  :  Onjgéne  .  ,  . 

—  Acide  carbon. 

Glande  sons-maxillaire  :  Oxygène  .  .  . 

—  Acide  carbon. 


5AN0  VEINEUX. 


Élat  de  repos.  Contraction. 


Hésidus  solides  du  sang. 


SANG  ARTÉRIEI..  SANG  VEINEUX. 

éiatdorepo'.  loninilioii 

Muscle  reclus  femoris  :  Perle  è  l'èvapor.  73,86  76,84  75, Î4 

—  Résidu  solide  .  .  SG, 14  33,16  34,76 


Nous  ajoutons  une  analyse  que  nous  devons  directement  à 
l’obligeance  de  M.  Cl.  Bernard  : 

ACIDE  CARBONIQUE.  OXYGÈNE. 


Le  sang  veineux  normal  contenait .  3,50  5,06 

Le  sang  veineux,  après  avoir  coupé  le  nerf .  0,50  7,30 

Lo  sang  veineux,  après  avoir  galvanisé  io  nerf  .  .  .  4,38  4,38 

Le  sang  artériel  pour  la  comparaison .  0,81  7,31 


Au  moment  de  l’application  du  courant,  le  sang  veineux  est 
lancé  en  petit  jet  rouge  ;  mais  après  la  conti'action  il  en  sort 
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les  haricots,  par  suite  de  la  léguminei'’’'dc  l'albumine  qu'ils 
contiennent,  sont  plus  riches  en  matière  alibile  que  le  pain, 
et  peut-être  même  que  la  viande  ;  s'il  est  égalehlent  prouvé 
qu'iuie  quantité  modéréé  de  légumes  mangés  avec  la  viande, 
loin  de  nuire  à  la  digestion,  la  favorise,  l'hoihme  obéissant 
ainsi  aux  lois  de  la  nature,  il  est  incontestable  que  les  légumes, 
prison  trop  grande  abondance,  exigent,  pour  être  convertis  en 
substance  animale,  une  série  de  transformations  qui  fatiguent 
d'autant  plus  les  appareils  digestifs  que  ceux-ci  appartiennent 
à  des  organismes  plus  épuisés. 

Quelle  a  été  l’influence  de  cette  condition  alimentaire  sur 
la  nature  de  la  mortalité  dans  les  asiles  des  diverses  contrées 
désignées  ci-dessus?  Elle  a  été  assez  notable  dans  le  Nord  : 
Saint-Y enant,  par  exemple  ;  mais  elle  a  été  sensible  aussi  dans 
quelques  asiles  du  Midi,  de  l’Est,  du  Centre  et  de  l'Ouest. 

Les  divers  états  morbides  des  aliénés  transférés  ont-ils  exercé 
sur  la  nature  des  décès  une  influence  prépondérante?  Nul 
doute  qu'ils  ont  agi  d’une  manière  puissante  sur  le  nombre  des 
décès  par  affections  cérébrales,  mais  pas  assez  pour  expliquer 
à  eux  seiüs  la  différence  de  proportion  existante  entre  les  ma¬ 
ladies  thoraciques  et  les  maladies  abdominales  auxquelles  ont 
succombé  les  aliénés. 

[La  fin  prochainement.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DÜ  9  JUIN  1862.  —  PnÉSIDENGE  DE  U.  DUHAMEL. 

Patholooie.  —  De  la  fumée  de  tabac  considérée  comme  une  cause 
de  l’angine  de  poitrine,  par  M.  Beau.  —  Les  causes  de  l’angine 
de  poitrine  sont  multiples.  L’auteur  en  signale  une  dont  il  n’a 
pas  encore  été  question  :  c’est  l’usage  ou  plutôt  l’abus  du  tabac 
fl  fumer. 

M.  Beau  cite  sommairement  quelques  faits  qui,  suivant  lui, 
démontrent  ce  point  d’étiologie,  puis  il  ajoute  ; 

Les  conclusions  que  l’on  doit  tirer  de  ces  faits  pour  admettre 
que  l’abus  du  tabac  donne  lieu  chez  quelques  personnes  aux 
symptômes  de  l’angine  de  poitrine,  sont  confirmées  par  les 
expériences  de  M.  Bernard  sur  la  nicotine.  En  effet,  M.  Ber¬ 
nard,  en  introduisant  de  la  nicotine  pure  dans  le  corps  de  cer¬ 
tains  animaux,  a  donné  lieu  à  des  phénomènes  mortels  que  je 
regarde  comme  semblables  aiLx  symptômes  de  l’angine  de 
poitrine  de  l’homme. 

Pour  que  l’angine  de  poitrine  se  montre  chez  les  personnes 
qui  usent  du  tabac,  il  faut  ime  réunion  de  circonstances  qui 
ne  se  rencontrent  que  rarement  :  1“  l’usage  excessif  du  tabac; 


2“  une  susceptibilité  particulière  de  l’individu;  3°  des  circon¬ 
stances  débilitantes,  telles  que  des  chagrins,  des  fatigues,  uu 
affaiblissement  des  fonctions  digestives,  etc.,  qui,  empêchant 
l’organisme  d’expulser  les  matières  de  tabac  absorbées,  per¬ 
mettent  l’accumulation  de  ces  matières  à  un  degré  tel,  que  la 
nicotine  se  trouve  assez  abondante  pour  produire  son  action 
toxique  sur  le  cœur.  (romm.;MM.  Serres,  Andral,  Bernard.) 

—  M.  Lichtenstein  adresse  de  Berlin  un  numéro  du  Journal 
CENTRAL  de  médecine,  datis  lequel  il  a  fait  paraître  une  note  inti¬ 
tulée  ;  Introduction  directe  de  l’ozonométrie  dans  la  médecine, 
et  trois  autres  articles  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  à  la  même  question.  Il  exprime  le  désir  d’obtenir  le 
jugement  de  l’Académie  sur  ce  qu'il  a  écrit  concernant  uu 
sujet  dont  l’iinportanee,  dit-il,  ne  peut  être  méconnue,  soit 
qu’ou  l’envisage  du  point  de  vue  clinique,  soit  qu’ou  se  place 
au  point  de  vue  physiologique  et  aux  mesures  prophylactiques 
qu’il  conviendrait  parfois  de  prendre  d’après  ce  genre  d’indi¬ 
cation.  {Comm  ;  MM.  Becquerel  et  Bernard.) 

—  .M.  Allobelli  envoie  d’Aquila,  en  doidile  exemplaire,  uu 
Mémoire  sur  les  dropriétés  médicinales  de  la  poudre  de  salsepa¬ 
reille  DANS  les  cas  d’inelaxim.ations  érythémateuse  et  piilegmo- 
NEüSE,  et  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  se  faire  rendre 
compte  de  cet  écrit,  dans  lequel  il  a  consigné  les  résultats 
d’observations  poursuivies  pendant  plus  de  trente  ans.  (Renvoi 
à  l'examen  de  M.  Ândral  pour  un  rapport  verbal.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1862. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUtLLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  décret 
en  date  du  7  juin  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
i\cM.  Sappeij  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en 
remplacement  de  feuM.  Bourdon. 

Sur  l’invitation  dcM.  le  Président,  M.  Sappey  prend  séance. 

2'  Le  mêino  ministre  envoie  :  a.  Uhe  lellre  do  M.  Renault,  juge  de  paix  à  Bour- 
gueil,  rolalive  au  prix  de  1000  francs  que  l'Academie  a  proposé  pour  le  Iraitenient 
do  la  pneumonie  par  la  mélliodo  expectante.  —  b.  Un  premier  rapport  de  M.  Profper 
de  Pietra  Santa  sur  la  nu..sion  srienlillquc  dont  il  a  été  chargé  cl  ayant  pour  objet 

{Comm  ;  MM.  Louis,  Regn.aull  cl  Barlli.) 

3"  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Isis  rapports  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  CliOleauneuf  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur 
Pinissat;  de  Vichy  (.Allier),  par  M.  le  docteur  Alguié;  de  Saint-Galmier  (Loire),  par 
M.  le  docteur  Ladevèie;  de  Créoulx  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  JonOei't;  delà 
Bourboule  (Piiy-dc-llômc),  par  M.  le  docteur  Peinmnel;  dos  bains  de  mer  de  Dun¬ 
kerque  (Nord, ,  par  M.  le  docteur  Lemaire,  pour  l'année  1860.  (Commission  des  eaux 


très  abondamment  et  très  noir,  et  ne  coagulant  plus  aussi 
facilement  que  lorsqu’il  était  encore  rouge. 

Selon  les  recherches  de  notre  savant  physiologiste,  le  grand 
sympathique  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  les  change¬ 
ments  du  sang  artériel  et  veineux.  C’est  donc  pour  de  sérieux 
motifs  que  les  pressions  sm'  les  nerfs,  et  spécialement  sur  le 
sympathique,  sont  beaucoup  employés  en  Suède  et  en  Alle¬ 
magne  par  les  médecins  voués  à  la  pratique  du  traitement 
gynmastique. 

Le  fonctionnement  et  le  repos  des  glandes  produisent,  seu¬ 
lement  en  sens  inverse,  les  mêmes  changements  dans  la  qua¬ 
lité  du  sang.  La  glande  en  action  donne  du  sang  rouge,  et  en 
repos  du  noh. 

La  kinésiatrie  s’occupe  aussi  beaucoup  d’engorgements  chro¬ 
niques  des  glandes,  et  les  mouvements  passifs  qu’elle  leur  ap¬ 
plique  doivent  tous  être  faits,  sur  des  endroits  et  dans  des 
positions  où  toutes  les  parties  soient  complètement  relâchées. 
On  comprend  physiologiquement  l’influence  que  peuvent  avoir 


ces  mouvements  sur  les  phénomènes  chimiques  des  glandes, 
ainsi  que  du  réseau  capillaire,  et  consécutivement  sur  la  cha¬ 
leur  animale  et  la  nutrition. 

(La  suite  prochainement.) 


—  M.  le  docteur  Émile  Gaubric  vient  d'être  enlevé  en  quelques  heures 
par  une  affreuse  crise  d’angine  de  poitrine  avec  rupture  anévrysmale. 

—  Deux  concours  s’ouvriront  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  le 
1 1  novembre  prochain,  pour  un  emploi  de  prosecteur  d’anatomie  et  un 
emploi  de  préparateur  de  chimie.  Ces  fonctions,  aux  appointements  de 
600  francs,  sont  conférées  pour  trois  années.  Le  prosecteur  d’anatomie 
seul  peut  les  cumuler  avec  l’emploi  d’interne,  à  la  condition  toutefois  de 
se  faire  remplacer  dans  ce  dernier  emploi  du  1"'  décembre  au  3i  mars. 

Les  avantages  de  l’internat  près  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  :  900  francs 
de  traitement  fixe  et  la  nourriture  le  matin. 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUDGIE. 


39S 


minérales.)  —  b.  Le  compte  reiulu  dos  maladies  qiidémiqucs  qui  ont  régne  dans  les 
Ardennes  en  18tïl .  {Commission  des  épidémies.) 

4°  L’Academio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docleur  Diday,  qui  annonce  que  le 
monument  élevé  à  la  mémoire  de  Bonnet  sera  inauguré  le  2  juillet  prochain  à  Lyon. 
—  6.  La  description  d’un  nouvel  instrument,  le  dilatateur  des  plaies  des  paupières, 
parM.  le  docteur  Lanne.  —  c.  Une  lettre  de  M,  le  professeur  Landouzy  (de  Reims), 

la  pellagre,  à  la  clinique  de  Reims,  aura*lieu  jeudi  prochain  2G  juin,  à  deux  heures 
précises  de  l’aprcs-iuidi.  —  d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Billod  (de  Sainte-Gemmes), 
qui  prévient  l’Académie  que,  de  même  que  les  années  précédentes,  à  cette  époque 
d'invasion  ou  d’exacerbation  de  toutes  les  pellagres  connues,  la  pellagre  des  aliénés  a 
manifesté  sa  présence  dans  l’asile  de  Sainto-Gcmmcs  par  des  cas  aussi  caractérisés  que 
possible. 

M.  Briquet  fait  hommage,  au  nom  de  Taiiteur,  d’un  volume 
intitulé  :  ÏRAIXji  ÉLliMENTiURE  et  pratique  des  maladies  mentales, 
parM.  le  docteur  Dajonet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
StrasboTU’g. 

M.  Malgaigne^  au  nonr  de  M.  le  docteur  Chereau,  offre  à 
l’Académie  une  brochure  sur  Henri  de  MondeviUe,  chirargien 
de  Philippe  le  Bel,  roi  de  France. 

Discussion  sur  la  vente  des  cosmétiques  envisagée  au  point  de  vue  de 

l’hygiène  et  de  la  salubrité  publique,  à  l’occasion  du  rapport  lu 

par  M.  Trebuchet  dans  la  séance  du  3  juin. 

M.  Bouley.  Je  regarde  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Tre¬ 
buchet  comme  dangereuses,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’en 
les  votant  l’Académie  s’engagerait  dans  une  voie  déplorable. 

Le  discours  de  M.  Trebuchet  n’est  rien  moins  qu’un  réqui¬ 
sitoire  en  règle  contre  les  parfumeurs  et  les  fabricants  de  cos¬ 
métiques,  qu’il  signale,  qu’il  dénonce  à  l’autorité  comme  des 
espèces  d’empoisonneurs  publics. 

Mais  qui  donc  se  sert  de  tant  de  pommades,  de  cosmétiques 
et  d’eauK  de  toilette?  Est-ce  la  majorité  des  Français?  Mais 
non!  ce  sont  quelques  coquettes  sur  le  retour  et  un  petit 
nombre  de  Céladons.  Faut-il,  pour  cette  classe  imperceptible 
et  peu  intéressante  de  la  population,  poser  des  entraves  à  l’in¬ 
dustrie  et  porter  atteinte  à  la  liberté  commerciale?  Et  pour¬ 
quoi  ne  pas  inviter  l’État  à  intervenir  aussi  pour  réglementer 
la  fabrication  des  corsets  et  des  chaussures,  autres  objets  qui 
nuisent  quelquefois  aussi  à  la  santé  des  citoyens? 

Messieurs,  je  crains  qu’il  n’y  ait  dans  tout  ceci  une  question 
de  boutique.  M.  Trebuchet,  dans  son  rapport,  a  prononcé  le 
mot  de  concurrence  :  oui,  concTirrencc  entre  les  pharmaciens 
et  les  parfumeurs...  Mais  je  m’abstiens  d’entrer  dans  des  con¬ 
sidérations  de  cet  ordre. 

Quant  aux  annonces  mensongères,  je  ne  puis  partager  les 
idées  de  M.  Trebuchet,  qui  demande  que  les  journaux  soient 
poursuivis  pour  donner  de  la  publicité  à  des  réclames  controu- 
vées  ou  à  des  préparations  fallacieuses.  Les  journaux  peuvent-ils 
être  responsables  de  leurs  annonces,  et  le  rôle  de  l’Académie 
est-il  de  requérir  de  nouvelles  sévérités  administratives  contre 
la  presse  ? 

L’article  1 382  du  Code  civil  arme  suffisamment  les  indivi¬ 
dus  contre  les  dommages  causés  par  les  commerçants.  Ceux 
qui  se  croient  lésés  n’ont  qu’à  porter  plainte  ;  les  tribunaux  les 
protégeront. 

En  résumé,  je  vote  contre  la  conclusion  administrative  du 
rapport,  tout  en  approuvant,  bien  entendu,  les  conclusions 
scientifiques  ou  exclusivement  académiques. 

M.  Gaultier  de  Claubrg.  En  France,  où  l’État  se  préoccupe  de 
la  salubrité  publique  et  protège  la  santé  des  citoyens,  pourquoi 
l’administration  ne  défendrait-elle  pas  la  fabrication  et  la  vente 
de  toutes  les  substances  dangereuses,  quelque  forme  qu’elles 
revêtent,  pommades  ou  cosmétiques?  La  libei’té  du  commerce 
n’en  serait  nullement  atteinte,  car  cette  liberté  ne  doit  pas 
aller  jusqu’au  débit  de  topiques  qui,  sous  des  noms  menson¬ 
gers,  renferment  des  ingrédients  vénéneux. 

Je  regrette  que,  dans  le  rapport,  il  n’ait  pas  été  fait  une 
mention  plus  particulière  du  remarquable  travail  de  M.  Clie- 
vallier  sur  les  cosmétiques. 

Maintenant,  est-il  nécessaire  de  modifier  les  conclusions  du 


rapport?  est-il  nécessaire  notamment  de  demander  à  l’autorité 
l’interdiction  des  annonces  et  des  affiches?  Il  existe  à  ce  sujet 
des  lois,  des  règlements,  des  prescriptions  suffisantes.  J’ap¬ 
prouve  que  l’Académie  appelle  l’attention  de  l’administration 
sur  la  nécessité  de  se  montrer  plus  sévère  sur  l’observance  de 
ces  lois  et  règlements. 

M.  Poggiale.  La  Cour  de  cassation  a  décidé  que  les  objets  de 
parfumerie  dite  hygiénique  ne  pouvaient  pas  être  considérés 
comme  médicaments.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  cosmé¬ 
tiques,  pommades  ou  eaux  de  toilette  renfermant  des  sub¬ 
stances  actives.  Ceux-ci  sont  réputés  médicaments  et  tombent 
sous  le  domaine  de  la  loi. 

Mais  si  nous  devons  protester  contre  les  abus  des  parfu¬ 
meurs,  combien  devons-nous,  à  plus  forte  raison,  nous  insur¬ 
ger  contre  la  publicité  donnée  à  certains  médicaments,  à  cer¬ 
taines  fornudes?  A  ce  sujet  le  charlatanisme  n’a  pas  de  frein. 
11  est  temps  d’appeler  toutes  les  rigueurs  de  l’administration 
contre  tous  les  remèdes  secrets,  contre  toutes  ces  soi-disant 
panacées  qui  ne  sont  ni  inscrites  au  Codex  ni  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  le  devoir  d’appeler  l’attention  de  l’autorité 
sur  ces  abus,  car  ces  abus  sont  beaucoup  plus  graves  que  la 
vente  de  certains  cosmétiques  ou  philocomes. 

En  résumé,  je  propose  d’adresser  sm-  ce  sujet  des  doléances 
à  M.  le  ministre  d’État  et  de  nommer  une  commission  spéciale 
chargée  de  rédiger  sur  ce  point  ime  sorte  de  mémoire  à  l’au¬ 
torité. 

M.  Baudet.  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  s’occupe  ac¬ 
tivement  de  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  santé  pu¬ 
blique.  Déjà,  grâce  à  son  intervention,  l’autorité  a  interdit 
l’emploi  des  couleurs  minérales  pour  les  bonbons,  les  pains  à 
cacheter  et  les  papiers.  Ici  il  s’agit  d’un  objet  analogue,  il 
s’agit  de  substances  à  l’usage  de  la  toilette,  renfermant  des 
agents  dangereiLX,  dont  le  public  ignore  la  présence  et  ne 
connaît  pas  les  dangers. 

11  faudrait  donc  soumettre  à  une  visite  d’hommes  spéciaux 
les  préparations  de  parfumerie.  Quand  les  parfumemps  sauront 
qu’ils  sont  soumis  à  ces  inspections,  quand  des  analyses  auront 
été  faites,  les  dangers  disparaîtront  et  un  grand  service  aura 
été  rendu  à  la  société. 

J’appuie  donc  la  proposition  de  M.  Poggiale,  tendant  à  ap¬ 
peler  l’attention  de  l’autorité  sur  le  danger  de  certains  cosmé¬ 
tiques. 

M.  Bussy.  Je  désire  débarrasser  la  question  d’une  considéra¬ 
tion  émise  par  M.  Boxdey,  qui  a  fait  de  ceci  une  affaire  de 
concurrence  entre  les  pharmaciens  et  les  parfumeurs,  et  qui 
a  mis  ainsi  en  suspicion  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
appelés  à  intei’venir  dans  la  discussion. 

Je  demande  donc  qu’on  renonce  à  un  pareil  argument. 

Je  crois  aussi  que  ce  n’est  pas  la  législation  sur  les  remèdes 
secrets  qui  convient  ici,  mais  la  législation  relative  à  la  vente 
des  substances  vénéneuses. 

Mais  ce  qui  domine  toute  la  question,  c’est  la  publicité,  ce 
sont  les  annonces.  Nous  ne  voulons  pas  attenter  à  la  liberté  de 
la  presse,  pas  plus  qu’à  la  liberté  commerciale  ;  nous  voulons 
faire  interdire  la  circulation  de  substances  dangereuses,  et  je 
crois  qu’il  y  a  là  une  question  de  haute  moralité  et  de  salubrité 
publique  qui  doit  sortir  victorieuse  de  nos  débats,  au  grand 
avantage  de  la  société. 

M.  Cheminer.  Ce  qu’a  ditM.  Bouley  sur  le  petit  nombre  des 
personnes  se  servant  de  cosmétiques  n’est  pas  exact.  On  fait, 
au  contraire,  une  consommation  énorme  de  cosmétiques. 
Dans  ces  préparations  entrent  le  carbonate  de  plomb  (cérase), 
sous  le  nom  de  blanc  de  lait,  le  sublimé  corrosif,  l’acétate  de 
plomb,  etc.,  qui  provoquent  journellement  les  plus  graves  ac¬ 
cidents.  11  y  a  non-seulement  danger,  mais  encore  extorsion 
d’argent.  Je  demande. que  la  question  soit  largement  étudiée 
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et  que  tous  les  dangers  des  cosmétiques  soient  signalés  longue¬ 
ment  à  la  sévérité  de  l'administration. 

M.  Bouley  fait  remarquer  que'  le  rapprochement  entre  les 
parfumeurs  et  les  pharmaciens  ressort  d'une  phrase  du  rapport 
de  M.  Trebuchet.  11  ne  faut  pas  en  faire  peser  la  responsabilité 
siu-  lui. 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Poggiale,  il  l’approuve  et  il 
l’appuie  de  toutes  ses  forces. 

M.  le  président  demande  à  M.  Poggiale  s'il  veut  renfermer  sa 
proposition  dans  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trebuchet. 

M.  Poggiale  veut  que  sa  proposition  soit  fondue  avec  les  con¬ 
clusions  du  rapport. 

M.  le  secrétaire  perpétuel.  Nous  avons  souvent  appelé  la  ré¬ 
pression  de  l’autorité  contre  tous  les  abus  qu’on  vient  de  si¬ 
gnaler.  Ces  démarches  ont  toujours  été  vaines.  Je  crois  donc 
qu’il  vaut  mieux  rédiger  im  travail  complet  sm-  la  matière  et 
adresser  ce  document  à  l’autorité  compétente.  Je  ne  puis  qu’ap¬ 
puyer  la  proposition  de  M.  Poggiale. 

M.  Bouley  voudrait  que  l’Académie  ne  se  hâtât  pas  de  prendre 
une  décision  sur  une  question  aussi  gi’ave. 

M.  Trebuchet.  Le  rapport  n’est  pas  un  travail  qui  me  soit 
propre  ;  il  appartient  à  la  commission  tout  entière,  à  une  com¬ 
mission  spéciale  qui  a  eu  connaissance  de  mon  rapport  et  qui 
hd  a  donné  préalablement  son  approbation.  C’est  un  travail 
complet  que  la  commission  vous  présente,  et  je  ne  vois  pas  ce 
qu’une  nouvelle  commission  pourrait  y  ajouter. 

Ce  que  nous  demandons,  ce  n’est  pas,  comme  l’a  prétendu 
M.  Bouley,  une  réglementation  nouvelle,  ni  un  attentat  à  au¬ 
cune  de  nos  libertés.  Nous  no  faisons  que  remplir  un  devoir  en 
appelant  les  sévérités  de  l’administration  sur  les  dangers  que 
font  courir  â  la  santé  publique  les  préparations  de  parfumerie. 

Si  M.  Bouley  connaissait  les  accidents  provoqués  journelle¬ 
ment  par  l’abus  de  cosmétiques  vénéneux,  s’il  savait  à  combien 
de  réclamations  ces  cosmétiques  donnent  lieu,  assurément  il 
ne  prendrait  point  parti  poiu  les  parfumeurs. 

En  résumé,  une  nouvelle  commission-et  un  nouveau  travail 
ne  me  paraissent  pas  nécessaires-.-TVl’occasion  du  mémoire  de 
M.  Reveil,  la  commission  dont  j’étais  le  rapporteur,  a  formulé 
un  certain  nombre  de  propositions  qui  me  semblent  suffisahtes 
poiu-  éclairer  l’autorité. 

M-  Bobinel  demande  qu’on  vote  d’abord  les  propositions  de 
M.  Trebuchet,  qui  ne  concernent  que  les  cosmétiques  ;  puis 
l’Académie  votera  sur  la  proposition  de  M.  Poggiale  qui  s’ap¬ 
plique  d’une  manière  plus  large  aux  remèdes  secrets  et  aux 
manœuvres  honteuses  des  charlatans. 

M.  le  président  invite  M.  Trebuchet  à  lire  les  conclusions  du 
rapport,  et  engage  l’Académie  à  voter  séparément  sur  les  deux 
parties  de  la  troisième  conclusion. 

La  première  partie  de  cette  conclusion  est  adoptée. 

La  deiLxième  (imposer  aux  parfumem-s,  etc.)  est  rejetée. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  Robert  lit  un  rapport  siu’  divers  instniments 
adressés  à  l’Académie,  dans  le  courant  de  décembre  dernier, 
par  MM.  Pinci,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables,  à  Naples, 
et  Martin,  chirurgien  militaire,  instruments  destinés  à  la  mé¬ 
dication  topique  des  affections  de  l’urèthre,  des  voies  lacry¬ 
males  et  des  conduits  muqueux  en  général. 

La  méthode  décrite  dans  le  mémoire  de  M.  Vinci,  consiste 
à  porter  des  topiques  divers,  dans,  les  conduits  muqueux,  et  à 
les  faire  séjourner  un  certain  temps  à  l’aide  d’instruments  con¬ 
struits  pour  remplir  ce  but  spécial. 

M.  le  docteur  Martin,  chirmgien  militaire,  réclame  la  prio¬ 
rité  de  ce  mode  de  traitement,  alléguant  à  l’appui,  que  dès 


l’année  1838,  il  avait  publié  un  travail  sur  ce  sujet  dans  le 
Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires. 

M.  Robert,  pour  mettre  les  plaidem’s  d’accord,  établit  que 
le  mérite  de  cette  priorité  ne  revient  réellement  à  aucun 
d’eux  ;  mais  qu’elle  appartient  plutôt  à  M.  Bretonneau,  à 
M.  Jobert,  à  M.  Legrand,  à  M.  Velpeau,  lequel,  dans  son  Traité 
DE  médecine  opératoire  (1839),  consacre  un  pai'agraphe  au 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  les  topiques, 
et  décrit  un  procédé  très  simple  pour  porter  des  médicaments 
sur  le  point  malade  du  canal.  Le  traitement  topique  désaffec¬ 
tions  de  l’anus,  des  voies  lacrymales,  etc.,  remonte  aussi  à  une 
époque  très  éloignée;  et  l’on  regrette  que  MM.  Martin  et  Vinci 
aient  complètement  passé  sous  silence  les  tentatives  faites 
avant  eux. 

M.  le  rapporteur  reconnaît,  toutefois,  que  les  instruments 
de  M.  Vinci  sont  plus  souples,  plus  parfaits  et  plus  commodes 
à  employer  que  ceux  de  ses  devanciers;  et  s’il  suffisait  de 
porter  sur  ces  instruments  un  jugement  purement  théorique, 
M.  Robert  déclare  qu’ils  peuvent  avoir  leur  utilité  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  qu’ils  sont  loin  d’être  indispensables  à  la  cure 
des  affections  auxquelles  l’auteur  les  destine.  «Les  indications 
posées  par  lui  ne  sont  pas  nouvelles,  et  les  chirurgiens,  depuis 
longtemps,  ont  avisé  aux  moyens  de  les  remplir.  » 

Mais  comme  c’est  par  lés  faits  qu’on  apprécie  justement  les 
méthodes  curatives,  M.  Robert  analyse  les  quatre  observations 
citées  dans  le  mémoire  de  M.  Vinci,  et  accompagne  cette  ana¬ 
lyse  des  réflexions  suivantes  :  «  La  médication  topique  perma¬ 
nente  a-t-elle  toujours  réussi?  N’a-t-elle  jamais  provoqué  d’ac¬ 
cidents  ?  Est-elle  bien  tolérée  ?  —  Voilà  tout  autant  de  points 
sur  lesquels  l’auteur  omet  de  nous  éclairer.  Quant  aux  succès, 
tout  praticien  en  a  obtenu  de  semblables,  par  des  moyens 
analogues  et  sans  instruments  spéciaux.  Pour  démontrer  la  su¬ 
périorité  de  sa  méthode,  l’auteur  devra  l’opposer  à  des  cas 
plus  sérieux,  plus  rebelles,  et  en  consigner  les  résultats  dans 
des  observations  plus  prolixes. 

«Dans  le  travail  de  M.  Martin,  il  ne  s’agit  que  des  maladies 
de  l’urèthre.  L’apteur  combat  la  méthode  des  injections  dans 
la  blennorrhagie  et  préconise  l’emploi  de  cathéters  cannelés, 
qu’on  enduit  d’une  pommade  appropriée,  durcie  au  moyen  de 
la  cire,  et  qui,  comblant  les  cannelures,  donne  à  la  bougie 
une  sm-face  lisse  qui  en  facilite  l’introduction. 

»  Les  deux  seuls  faits  rapportés  par  M.  Martin  en  faveur  de 
cette  méthode,  sont  loin  d’être  concluants,  et  l’auteur  aura 
besoin  d’autres  observations  pour  appuyer  sa  manière  de  faire. 

»  Je  ne  voudrais  pas,  ajoute  M.  Robert,  me  prononcer  défi¬ 
nitivement  contre  les  cathéters  cannelés,  et  je  ne  puis  cepen¬ 
dant  croire  beaucoup  à  leur  succès.  S’il  s’agit  d’une  blennor¬ 
rhagie  simple,  ils  ne  vaudront  jamais  les  injections;  s’il  s’agit 
d’une  blennorrhée,  ils  seront  difficilement  supportés  par  l’urè¬ 
thre  ;  si,  enfin,  le  canal  est  rétréci,  le  volume  de  ces  cathé¬ 
ters  les  rendra  presque  inutiles.  » 

M.  le  rapportem’  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments 
à  MM.  les  doctem-s  Mai-tin  et  Vinci;  2“  de  déposer  leur  travail 
dans  les  archives.  {Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Socié(<>.  de  médecine  du  departement  de  la  Seine. 

.SÉANCE  DU  16  MAI  1862. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Debout  ayant  pour 
TITRE  :  Des. hernies  ombilicales  congénitales,  par  M.  le  docteur 
COLLINEAÜ. 

Messieiu-s, 

Vous  avez  bien  voulu  me  confier  un  rapport  sur  im  mémoire 
dont  M.  Debout  a  fait  hommage  à  la  Société,  après  en  avoir 
donné  lectm-e  à  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles.  C’est 
Rvec  empressement  que  j’ai  accepté  cette  tâche,  et  je  vais 
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essayer,  messieurs,  de  vous  ti'acer  un  aperçu  à  la  fois  rapide  et 
fidèle  de  cet  instructif  travail. 

L'étude  des  hernies  ombilicales  congénitales  en  fait  le  sujet. 

Ramener  à  une  dénomination  unique  et  à  un  type  générique 
natm-el  les  hernies  que  l’on  constate  lors  de  la  naissance  à  la 
région  ombilicale,  et  dont  Thistoire  a  été  scindée  par  une  syno¬ 
nymie  étendue  à  l’excès  ; 

Suivre  dans  ses  progrès  le  mécanisme  de  leur  évolution,  et 
établir  un  pai-allèle  entre  le  développement  du  fœtus  et  celui 
du  vice  de  conformation  qu’il  doit  apporter  en  naissant  ; 

En  compter  les  variétés,  et  préciser  pour  chacune  les  res- 
som-ces  de  la  thérapeutique; 

Telles  sont,  si  j’ai  saisi  sa  pensée,  les  données  dans  lesquelles 
l’auteur  a  entendu  se  tenir. 

Conçu  dans  un  esprit  principalement  pratique,  son  travail 
repose  exclusivement  sur  l’observation  ;  et  afin  d’arriver  à  ses 
conclusions  aussi  directement  que  possible,  il  a  écarté  de  la 
discussion  plus  d’une  idée  théorique. 

Si  l’histoire  du  vice  de  conformation  dont  il  s’occupe  laisse 
de  nombreuses  lacunes  à  combler,  ce  n’est  point,  selon 
M.  Debout,  que  l’obsenution  en  soit  rare.  C’est  que,  exposés 
sous  des  titres  diflerenls,  comme  s’il  s’agissait  de  maladies  dif¬ 
férentes,  les  exemples  qu’en  possède  la  science  sont  séparés, 
et  que  ces  descriptions  éparses  se  sont  malaisément  prêtées 
aux  rapprochements  qu’exige  un  tableau  synthétique. 

L’exomphale,  l’omphalocèle,  l’hépatomphale,  la  hernie  ven¬ 
trale,  les  éventrations,  toutes  ces  lésions  présentent,  pour 
caractère  commun,  d’être  constituées  par  une  tumem-  siégeant 
à  la  région  ombilicale  ;  et,  pom’  caractères  essentiels,  d’abord 
d’être  anlérieiu’es  à  la  naissance;  ensuite,  et  par-dessus  tout, 
d’être  recouvertes  par  les  enveloppes  du  coi'don. 

Toute  hernie  à  laquelle  on  reconnaîtra  ce  triple  caractère 
de  siège,  de  début,  de  disposition,  pourra  donc,  à  bon  droit, 
être  rangée  dans  ime  même  classe,  et  être  ramenée  à  un  seul 
titre  générique.  La  dénomination  de  hernies  ombilicales  congéni¬ 
tales  est  celui  auquel  M.  Debout  s’est  arrêté. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution,  ces  hernies  offrent  à  étu¬ 
dier,  d’une  part,  la  composition  de  leurs  parois  :  elle  est  con¬ 
stante  ;  de  l’autre,  les  rapports  et  le  nombre  des  organes  her¬ 
niés  :  ils  sont  variables. 

Les  parois,  remarquables  par  ime  transparence  qui  ne  se 
retrouve  nuUe  part,  sont  dues  à  la  distension  souvent  excessive, 
toujours  appréciable,  de  deux  membranes  parfaitement  dis¬ 
tinctes  séparées  par  une  couche  de  matière  gélatineuse. 

La  plus  superficielle  n’est  autre  que  la  membrane  externe 
du  cordon.  La  plus  profonde  est  un  prolongement  plus  ou 
moins  aminci  du  péritoine.  Quant  à  la  couche  de  substance 
gélatineuse  interposée  à  ces  deiLx  feuiUets  de  la  paroi,  elle  est 
fournie  par  la  gélatine  de  Wharton.  Notons  enfin  que  les  vais¬ 
seaux  dissociés  du  cordon  donnent  à  la  tumeiu-  qu’ils  circon¬ 
scrivent  un  aspect  particulier  répondant  à  deitx  types  distincts 
sur  lesquels  nous  reviendrons,  pai-ce  qu’il  en  ressort  un  pré¬ 
cieux  élément  de  diagnostic. 

Pour  les  rappeler  en  quelques  mots,  les  organes  qui  peuvent 
être  logés  entre  des  parois  ainsi  constituées  sont  ;  une  seule 
ou  plusieurs  anses  intestinales,  une  portion  du  foie  et  des  anses 
de  l’intestin  ;  ces  derniers  organes,  plus  une  portion  de  l’esto¬ 
mac  et  de  la  rate. 

Mais  la  présence  simultanée  de  ces  divers  organes,  ou  bien 
celle  d’une  seule  anse  intestinale  dans  la  tumeur,  est  dominée 
par  les  conditions  variables  qui  régissent  la  formation  de 
ceUe-ci  ;  et  c’est  dans  l’étude  de  ces  conditions  diverses  que 
M.  Debout  trouve  la  base  de  sa  classification. 

Tandis  que,  parmi  les  hernies  ombilicales  que  l’on  constate 
lors  de  la  naissance,  les  luies,  toujours  constituées  par  une 
seule  anse  intestinale,  d’un  volume  toujours  restreint,  constam¬ 
ment  réductibles,  concordent  avec  un  développement  presque 
normal  de  la  paroi  abdominale  ;  les  autres,  notablement  plus 
volumineuses,  constituées  par  des  organes  ou  des  portions 
d’organes  multiples,  partiellement  ou  tout  à  fait  irréductibles, 


occupent  aux  dépens  de  la  paroi  très  imparfaitement  déve¬ 
loppée  de  l’abdomen  une  portion  considérable  de  sa  surface. 

Cet  arrêt  de  développement  de  la  cavité  abdominale  est-il 
consécutif  à  la  tumem’  qui  am’ait  porté  obstacle  à  son  occlu¬ 
sion  médiane,  ou  bien  la  lésion  a-t-elle  elle-même  pour  prin¬ 
cipe  un  arrêt  de  développement? 

Contrairement  à  l’opinion  de  plusiem’s  autem-s,  et  malgré 
les  dénégations  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  c’est  à  cette 
dernière  explication  que  se  range  M.  Debout.  Les  compressions 
de  l’abdomen,  la  position  vicieuse  du  fœtus,  les  tiraillements 
du  cordon,  qui  rendent  un  compte  exact  de  certaines  hernies 
du  nouveau-né,  ne  sauraient  justifier,  à  ses  yeux,  les  désordres 
qui  caractérisent  plusieius  d’entre  elles;  tandis  qu’un  arrêt 
dans  la  succession  des  phases  de  la  vie  embryonnaire,  pris 
pour  point  de  dépr/t  des  vices  de  conformation  décrits  sous  les 
noms  divers  que  nous  avons  rappelés,  explique  leur  produc¬ 
tion  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  complexe,  en  môme  temps 
qu’elle  révèle  lem-  commune  origine. 

«  Que  l’on  jette  les  yeux,  dit  M.  Debout,  sur  les  planches 
d’un  ouvrage  d’embryologie,  on  verra  sur  les  figures  des  em¬ 
bryons  de  moins  de  six  semaines  que  la  base  du  cordon  ombi¬ 
lical  est  toujours  dilatée  en  ampoule.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  les  ouvrages  d’Mbinus,  de  Wrisberg,  de  M.  Velpeau.  De 
son  côté,  M.  Coste  montre  qu’au  début  de  la  vie  intra-utérine 
le  cordon  ombilical  est  un  organe  creux  servant  de  diverticu- 
hm  à  la  cavité  abdominale.  Cette  dernière  contient  seulement 
la  plus  petite  partie  du  tube  digestif,  ainsi  que  le  foie  et  les 
organes  urinaires  et  génitaux. 

»  Or,  de  la  septième  à  la  huitième  semaine,  le  retrait  de  la 
portion  du  tube  digestif  primitivement  contenu  dans  la  base 
du  cordon  se  produit.  Si  alors  l’ampoule  ombilicale,  au  lieu 
de  se  réduire,  gai-de  son  volume,  ne  devient-elle  pas  le  rudi¬ 
ment  du  vice  de  conformalion? 

»  Si,  par  ailleurs,  l’anse  intestinale  contenue  dans  l’ampoxde 
ombilicale  maintient  l’ouverture  de  l’ombilic  élargie,  le  foie, 
qui  au  début  de  la  vie  occupe  la  plus  grande  pai-tie  de  l’abdo¬ 
men,  a  une  tendance  à  pénétrer  dans  l’anneau. 

»  Une  cause  plus  directe  l’y  amène  et  l’y  maintient  ;  elle  git 
dans  ses  rapports  avec  la  veine  ombilicale.  Ce  vaisseau  qui 
chemine,  dans  la  partie  supérieiue  des  parois  de  la  tumeur, 
arrivé  à  l’ouvertiue  de  l’ombilic,  va  se  porter  dans  le  sillon 
longitudinal  du  foie,  et  forme  ainsi  un  cordon  qui  fixe  l’organe 
à  l’anneaxi.  Suivant  la  dimension  de  cet  anneau,  le  bord  du 
foie  restera  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  ou  pénétrera  dans 
l’ouverture  du  pédicule  de  la  tumeur,  et  maintiendra  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine  un  certain  degré  d’ouver- 
tm’e  de  l’anneau  ombilical.  » 

Le  retrait  de  l’intestin  et  l’affaissement  de  l’ampoule  comme 
règle  de  développement  normal;  la  persistance  de  l’ampoule 
et  le  libre  accès  de  sa  cavité  comme  anomalie,  voilà  donc  les 
phénomènes  dont  l’anatomie  constate  l’apparition  vers  la  sep¬ 
tième  semaine  de  la  vie  embryonnaire.  Si,  de  plus,  on  veut 
bien  tenir  compte  du  rôle  que  par  ses  connexions  avec  la  veine 
ombilicale  le  foie  peut  jouer  alors  dans  la  perpétration  de  la 
disposition  vicieuse,  pour  peu  qu’elle  ait  tendance  à  se  pro¬ 
duire,  n’aura-t-on,  d’un  seul  coup,  l’explication  la  plus  natu¬ 
relle  de  toutes  ces  tumeurs  complexes  diversement  nommées, 
depuis  l’hépatomphale  jusqu’à  l’éventration  proprement  dite. 

Toutes  ces  hernies  méritent  d’être  réunies  dans  un  même 
groupe. 

Elles  ont  trouvé  le  rudiment  de  leurs  parois  dans  la  durée 
anomale  d’un  organe  temporaire. 

Le  mécanisme  de  leur  formation  a  eu  dans  les  connexions 
de  la  veine  ombilicale  avec  le  foie,  un  auxiliaire  puissant. 

L’époque  de  leur  apparition  remonte  à  une  période  fort  peu 
avancée  de  la  vie  fœtale. 

Enfin,  elles  sont  partiellement  réductibles. 

Cependant,  parmi  elles,  il  en  est  une  qui,  assimilable  aux 
précédentes  sous  les  autres  rapports,  s’en  distingue  par  une 
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absolue  irréductibilité,  et  réclame,  à  ce  titre  une  mention 
spéciale. 

Nous  avons  dit  que,  chez  les  ombryons  au-dessous  de  sept 
semaines,  la  majeure  partie  de  l’intestin  se  trouvait  contenue 
hors  de  Fabdomen,  dans  l’ampoule  ombilicale.  Or,  il  s’est  ren¬ 
contré  des  cas  où  la  distension  progressive  de  celle-ci  a  permis 
à  une  poi’tion  de  l’intestin  grêle  et  au  côlon,  d’acquérir  leur 
parfait  développement  dans  la  cavité  ampullaire,  qui  les  con¬ 
tient  normalement  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie. 

L’orifice  de  cette  cavité  s’est  resserré  gêaduellemcnt,  et  a 
fini  par  opposer  à  la  répression  de  l'intestin  hernié  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’abdomen,  une  bairière  infranchissable. 

Cette  variété  de  hernie,  toujours  exclusivement  constituée 
par  l’intestin,  ne  figure  point  dans  les  descriptions  classiques. 
Elle  a  été  observée  par  M.  Debout,  et  il  reproduit  un  dessin  se 
rapportant  à  un  cas  de  ce  genre,  que  lui  avait  communiqué 
M.  le  professeur  Moreau. 

Nous  verrons  plus  tard  les  déductions  pratiques  que  l’auteur 
a  tirées  de  cette  dernière  étude;  mais  nous  devons,  dès  à  pré¬ 
sent,  insister  sm-  la  preuve  qu’elle  fournit  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir  sur  la  pathogénie  de  l’affection. 

Comment,'  en  effet,  expliquer  autrement  que  par  un  an-êt 
dans  le  développement  normal  de  l’embryon  (développement 
qui,  pour  être  normal,  implique  l’affaissement  de  l’ampoule), 
la  présence  dans  la  cavité  de  celle-ci  d’un  intestin  arrivé  à  son 
complet  développement  ;  et  comment  admettre  que  dans  ce 
cas  particulier  les  compressions  éprouvées  par  le  fœtus,  une 
attitude  vicieuse  qu’il  aurait  affectée  dans  la  matrice,  etc., 
aient  pu  fournir  le  principe  d’une  lésion  ainsi  caractérisée? 

Des  données  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  qui  pré¬ 
cèdent,  il  me  semble  résidler  qu’on  doit,  avec  .AI.  Debout,  re¬ 
connaître  parmi  les  hernies  ombilicales  que  l’enfant  apporte 
en  naissant,  une  première  espèce  de  hernie,  due  à  un  arrêt 
dans  le  développement  du  nouvel  être,  reii  ontant  au  deuxième 
mois  de  la  vio  embryonnaire,  et  se  divisant  en  deux  variétés, 
suivant  qu’elles  sont  absolument  irréductibles,  ou  susceptibles, 
au  moins  pailielleinent,  de  réduclibilité. 

Envisageons  maintenant  celles  qui,  formées  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie  fœtale,  reconnaissant  un  tout  autre  mé¬ 
canisme,  se  distinguant  des  premièi'es  par  des  caractères  net¬ 
tement  tranebés,  constituent  la  seconde  espèce.  Quelques  mots 
vont  nous  suffire,  et  nous  aurons  esquissé  ainsi  un  tableau  sy¬ 
noptique  des  affections  réunies  par  l’auteiu’  sous  le  titre  de 
Hernies  ombilicaks  congénitales. 

Toujours  réductibles,  toujours  d’un  volume  restreint,  les 
hernies  dont  il  nous  reste  à  parler,  ont  pour  parois,  comme 
les  précédentes,  les  éléments  dissociés  du  cordon  et  im  repli  du 
péritoine.  C’est  par  là  surtout,  disons-le,  que  leur  description 
mérite  d’être  placée  dans  le  même  cadre. 

Autrement,  bien  qu’elles  se  soient  produites  avant  la  nais¬ 
sance  ,  elles  sont ,  à  proprement  parler ,  d’origine  acciden¬ 
telle. 

Comme  les  hernies  acquises  elles  sont  constituées  par  une 
seule  anse  intestinale,  et  leurs  dimensions  n’outre-passent  point 
celles  de  la  région  de  l’ombilic. 

Comme  les  hernies  acquises,  elles  sont  dues  à  la  protrusion 
d’im  viscère  à  travers  un  orifice  disposé  à  le  recevoir  à  cause 
de  sa  largeur  et  de  sa  laxité  ;  mais,  en  dehors  de  eette  condi¬ 
tion  anatomique  favorable,  la  lésion  a  eu  besoin,  pour  s’effec¬ 
tuer,  de  l’action  d’une  force  extrinsèque. 

C’est  ici,  en  d’autres  termes,  que  la  théorie  de  Al.  Cmveilhier 
prévaut  à  juste  titre.  L’attitude  vicieuse  du  fœtus,  les  compres¬ 
sions  dont  il  a  pu  être  victime  n’expliipient-elles  pas  l’issue 
nouvelle  de  l’intestin  entre  l’enveloppe  dos  organes  omphalo- 
mésentériques?  ----- 

C’est  ici  encore  que  les  savantes  reeherches  de  Scarpa  trou¬ 
vent  leur  légitime  application  .  Les  tiraillements  subis  par  le 
cordon  dans  le  sein  de  la  mère  ne  peuvent-ils  pas  devenir  la 
cause  productrice  de  la  maladie  ? 

Ainsi,  la  seconde  espèce  de  hernies  congénitales  déterminée 


par  M.  Debout,  comprend  celles  qui,  produites  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie  intra-utéiine,  concordent  avec  un  déve¬ 
loppement  avancé  du  fœtus. 

Elles  se  rapprochent  des  vices  de  conformation  précédem¬ 
ment  décrits  par  la  nature  de  leurs  parois  et  par  leur  existence 
au  moment  de  la  naissance.  Elles  s’en  éloignent  par  le  méca¬ 
nisme  do  leur  formation,  et  leurs  analogies  avec  les  hernies 
accidentelles. 

(La  à  un  prochain  numéro.) 

ORURE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  20  JUIN  1  862. 

AL  Âuij.  Voisin.  Youiissements  de  matières  fécales  chez  une 
femme  hystérique. 

AI.  Debout.  Uapport  sur  l’ouvrage  de  AI.  Giraud-Teulon,  sur 
la  vision  binoculaire. 
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SÉANCE  DU  28  MAI  1862.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉGER. 

DE  l’ictère  grave. 

AI.  Bergeron,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  l’état 
actuel  de  la  science  sur  la  question  do  l’ictère  grave,  qui  est 
en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour,  retrace  l’histoire  d’un  cas 
qu’il  a  observé  chez  un  enfant  de  douze  ans  et  demi.  Ce  fait, 
ajoute  l’auteur,  semble  calqué  sur  l’immense  majorité  de  ceux 
qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour  sous  les  dénominations 
d’îctèra  grave,  d’ictère  hémorrhagique  essentiel,  d’atrophie  jaune 
aiguë  du  foie,  etc.  Bien  que  l’élément  hémorrhagique  y  ait  été 
moins  prononcé  qu’il  ne  l’est  habituellement,  cependant  la 
maladie  a  été  suffisamment  caractérisée  par  le  vomito-negro, 
les  pétéchies,  l’état  alaxo-adynamique  présentés  pendant  la  vie, 
et  par  les  ecchymoses  sous-péritonéales,  le  raniollissenient 
avec  atrophie  des  cellules  du  foie  trouvés  à  l’autopsie,  pour 
qu’on  n’hésite  pas  à  y  reconnaître  le  type  si  tranché  que  l’on 
ne  peut  aujmu’d’hui  se  refuser  à  admettre  comme  une  espèce 
morbide  distincte. 

Cependant,  si  l’on  semble  d’accord  pour  admettre  cette 
espèce,  les  dissidences  les  plus  profondes  régnent  encore  entre 
les  médecins,  non-seulement  sur  la  théorie  de  l’ictère  grave, 
mais  encore  sur  les  faits  qui  doivent  lui  être  rapportés.  La 
confusion  qui  règne  à  ce  sujet  tient  d’abord  au  peu  d’accord 
qui  règne  sur  les  bases  à  adopter  pour  constituer  les  espèces 
morbides,  mais  aussi  à  l’imperfection  des  dénominations  em¬ 
ployées  jusqu’ici  pour  désigner  la  maladie  décrite  d’abord  par 
AI.  Ozanain,  puis  par  AI.  Monneret. 

La  dénomination  la  plus  ancienne,  celle  qui  prévaut  encore 
aujourd’hui,  celle  d’îcfère  grave,  est  la  moins  scientifique  de 
toutes;  elle  a  le  tort  d’assimiler  des  choses  dissemblables. 

L’épithète  de  grave,  bonne  tout  au  plus  pour  distinguer  deux 
degrés  d’une  môme  maladie  (pneumonie  bénigne  et  pneumonie 
grave),  ne  suffit  plus  lorsqu’il  s’agit  de  séparer  des  maladies 
aussi  distinctes  que  l’ictère  qui  nous  occupe  et  l’ictère  simple 
spasmodique.  Se  contenterait-on  de  cette  épithète  pom-  distin¬ 
guer  l’angine  diphthéritique  de  l’angine  inflammatoire  simple 
ou  de  l’angine  herpétique?  Cette  dénomination  d’ictère  grave 
était  logique  en  1849  dans  les  idées  de  M.  Ozanam,  mais 
aujourd’hui  elle  ne  peut  plus  figurer  dans  une  nomenclature, 
ou  bien  elle  ne  doit  être  conservée  que  comme  une  désigna¬ 
tion  générique  s’appliqàiant  non-seulement  à  l’espèce  qui  nous 
occupe,  mais  à  tous  les  ictères  de  forme  grave. 

La  dénomination  d’ictère  hémorrhagique  essentiel,  due  à 
AI.  Alonneret,  est  déjà  bien  préférable,  puisqu’elle  indique  au 
moins  un  symptôme  constant  de  la  maladie,  l’hémorrhagie; 
mais  le  mot  essentiel  a  l’inconvénient  de  préjuger  d’une  ma¬ 
nière  absolue  la  question  la  plus  controversée,  celle  de  savoir 
si  les  lésions  du  foie  sont  primitives  ou  consécutives.  Celte 
dénomination  a  d’ailleurs  un  sens  trop  compréhensif,  et  l’on  a 
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\u  déjà  plusiexu's  observateurs  s’y  tromper,  et  rapporter  au 
type  de  Tictère  grave  des  ictères  hémorrhagiques  qui  n’ont 
avec  lui  qu’une  analogie  apparente.  Tout  le  monde  sait,  sur¬ 
tout  depuis  les  travaux  de  M.  Monneret,  que  toutes  les  mala- 
dies  du  foie,  et  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  d’ictère, 
produisent  la  disposition  aux  hémorrhagies  ;  quelquefois  le  ma¬ 
lade  finit  par  succomber  à  l’abondance  de  ces  pertes  de  sang, 
sans  présenter  aucun  phénomène  d’ataxo-adynamie.  Or,  qu’y 
a-t-il  de  conmiun  entre  un  ictère  hémorrhagique  de  cette 
nature  et  le  type  décrit  par  M.  Ozauaiii  et  par  M.  Monneret? 
Rien,  au  point  de  vue  clinique.  On  pourrait  donc  abuser  de 
cette  dénomination  d’ictère  hémorrhagique  pour  réunir  plu¬ 
sieurs  cas  dus  à  des  causes  très  diverses,  les  uns  à  la  pyémie, 
les  autres  à  l’abus  des  alcooliques,  les  autres  au  venin  des  ser¬ 
pents  ou  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

Le  nom  d’ atrophie  jaune  aiguë  du  foie  ou  d’ictère  atrophique  est 
liisteniciit  celui  autour  duquel  roule  aiiiourd’lim  la  discussion, 
il  exprime,  il  est  vrai,  la  lésion  dans  la  majorité  des  cas,  en 
comprenant  sous  le  nom  d’atrophie,  comme  le  font  les  écoles 
anglaise  et  allemande,  non-seulemeitt  la  diminution  de  volume 
signalée  par  Rokitansky,  mais  aussi  la  destruction  des  cellules 
menlionnée  par  Bud,  destruction  qui  peut  exister  sans  que  le 
volume  du  foie  ait  diminué.  Mais  ni  l’atrophie,  ni  même  le 
ramollissement  avec  destruction  des  cellules  hépatiques,  ne  sc 
retrouvent  d’une  manière  constante  dans  l’ictère  grave  pro¬ 
prement  dit,  comme  M.  Monneret,  dans  sa  Mosoorapiiie  de 
1859,  M.  Blachez,  dans  sa  thèse  de  concours,  M.  Genouville, 
dans  sa  thèse  inaugiualc,  et  dernièrement  M.  Worms,  en  ont 
donné  des  exemples,  et,  d’autre  part,  les  deux  lésions  sc 
retrouvent  dans  des  maladies  très  différentes  de  cette  espèce 
morbide.  On  objecte,  il  est  vrai,  que  les  cas  d’ictère  ataxo- 
adynamiquo  où  l’on  ne  trouve  ni  l’atrophie,  ni  la  destruction 
des  cellules,  sont  ceux  où  la  maladie  a  marché  trop  xito  pour 
que  la  lésion  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Mais,  cette  expli¬ 
cation  même  étant  admise,  il  suffit  que  la  mort  puisse  surve¬ 
nir  avant  que  la  lésion  du  foie  existe  pour  qu’on  ne  puisse  plus 
reconnaître  celle-ci  comme  la  cause  des  accidents,  et  pom- 
qu’on  doive  admettre  un  état  général  primitif,  une  sorte  d’in- 
to.xication  spéciale. 

La  nature  de  cette  intoxication  nous  est  inconnue,  et  ne  peut 
nous  fournir  une  dénomination  satislaisanto  ;  mais  il  est  un 
nom  qu’on  peut  adopter  provisoirement,  c’est  celui  qui  a  été 
employé  par  M.  Lcbcrt,  celui  d’ictère  typhoïde,  qui,  selon 
•M.  Bergeron,  caractérise  le  mieux  la  physionomie  de  la  ma¬ 
ladie,  car  l’ataxo-adynamie  ne  manque  jamais.  M.  Lebert 
donne  à  ce  nom  une  signilication  trop  compréhensive,  en  y 
rattachant,' avec  toute  l’école  allemande  résumée  par  Frerichs, 
des  lésions  ou  des  troiüiles  fonctionnels  très  divers  de  l’appareil 
biliaire,  depuis  l’obstruction  du  canal  cholédoque  jusqu’à  la 
cin-hose,  aboutissant  tous  à  la  destruction  des  cellides.  Cette 
acception  peut  être  logique,  si  l’on  prend  l’anatomie  patholo¬ 
gique  poim  base  unique  de  la  détermination  de  l’espèce.  Mais, 
en  France,  pous  nous  plaçons  plus  volontiers  au  point  de  vue 
clinique.  Oi-,  il  est  un  type,  spécial,  l’ictère,  (pri  apparaît  sou¬ 
dainement  dgns  ja  plénitude  de  la  santé,  ;  dans  la  période  de 
quinze  à  quarante  ans,  qui  s’accompagne  constamment  d’hé¬ 
morrhagies,  d’une  grande  prostration  des  forces,  de  délire, 
entraînant  ordinairepient  la  mort  on  deux  ou  trois  septénaires, 
et  laissant  après  lui,  dans  la  majorité  des  cas,  une  lésion  du 
foie,  la  desti-uction  des  cellules,  ou  mieux  le  ramollissement  du 
foie,  caractère  que  l’on  peut  souvent  constater  sans  le  micros¬ 
cope.  C’est  à  cet  ictère  grave  que  M.  Bergeron  réserverait  la 
dénomination  d’ictère  typhoïde,  qui  ne  préjuge  rien  sur  la 
question  d’anatomie  pathologique,  et  exprime  suffisamment 
son  caractère  fondamental.  M.  Bergeron  ajoute,  du  reste,  que 
cette  expression  ne  le  satisfait  pas  encore  complètement,  parce 
qu’elle  n’indique  pas  nettement  la  place  de  la  maladie  dans  le 
cadi'e  nosologique.  Mais,  poim  trouver  une  dénomination  do 
cette  sorte,  il  faudrait  avoir  des  notions  plus  précises  que  celles 


que  nous  possédons  sur  l’étiologie  et  la  nature  de  l’ictère 
typhoïde.  .  ; 

Les  analogies  le  rapprocheraient  surtout  de  la  classe  des 
typhus'.- 11  lui  manque  toutefois  deux  caractères  propres  de  ces 
pyrexies,  l’épidémicité i ht  la  contagion.  L’ictère  typhoïde  ne 
s’est  encore  montré  qiue  soxis  la-forme  sporadique  ;  mais  les  cas 
se  midtiplient, .  et  nous  ne-savons  pas  ce  que  l’ax’enir  nous 
réseive  à  cet-  égard.  Quelques  faits  observés  par  Griffith, 
Henoch,  Graves,  et  plus  récemment  par  M.  Hérard,  doivent 
nous  rendre  réservés  sur  la  question  de  la  contagion.  Si  plus 
tard  il  était  démontré  que  l’ictère  typhoïde  apparaît  épidémi- 
quement,  et  qu’il  est  transmissible  au  contact  ou  par  infection 
miasmatique,  on  pourrait  à  peu  près  affirmer  son  identité 
avec  la  fièvre  jaune.  Les  analogies  sont  frappantes  quant  aux 
symptômes,  en  laissant  de  côté,  pour  le  moment,  la  question 
des  lésions  du  foie  dans  cette  dernière  maladie.  Deux  circon¬ 
stances  les  séparent  encore  :  l’influence  .palustre,  si  bien 
démontrée  pour  la  fièvre  jaune,  manque  dans  l’ictère  typhoïde^ 
et  ce  dernier  semble  beaucoup  plus  meurtrier  que  la  première. 
11  resterait  à-  discuter  si  le  principe  toxique,  dans  l’ictère 
typhoïde,  vient  -  du  dehors,  ou  s’il  sc  forme  de  toutes  pièces 
dans  l’économie,  à  rechercher  quel  est  le  rôle  du  système 
nerveux  et  l’enchaînement  des  troubles  fonctionnels;  mais 
M.  Bergeron  s’abstient  d’aborder  cette  question,  qui  viendra 
sans  doute  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission  chargée 
d’examiner  les  observations  de  MM.  Blachez  et  Worms. 

M.  Woilles  ne  voit  pas  l’importance  qu’il  peut  y  avoir  à  sub¬ 
stituer  le  nom  nouveau  d’ictère  typhoïde  à  celui  qu’on  emploie 
généralement.  ;  la  maladie  n’est  jusqu’à  présent  qu’un  ictère 
avec  état  typhoïde,  sans  qu’on  puisse  rien  affirmer  de  plus  sm’ 
sa  nature.  11  prie  M.  Bergeron  de  préciser  sa  pensée  à  cet 
égard. 

M.  Bergeron  n’a  pas  prétendu  faire  du  nouveau,  il  a  em¬ 
prunté  à  M.  Lebert  une  dénomination  proposée  depuis  long¬ 
temps  par  cet  auteur,  parce  que  le  mot  lui  paraît  avoir  l’avan¬ 
tage  d’exprimer  mieux  que  les  autres  la  physionomie  générale 
de  la  maladie,  et  de  la  séparer  des  autres  ictères,  qui  sont 
graves,  sans  être  le  tj  pe  qui  peut  seul,  selon  lui,  représenter 
une  espèce  nosologique.  11  réserve  tout  entières  pom-  l’avenir 
des  questions  dont  la  solution  fournira  peut-être  une  dénomi¬ 
nation  tout  à  fait  satisfaisante. 

M.  Chauffard  se  rallie  au  nom  d’ictère  typhoïde  ou  peut- 
être  mieux  d’ictère  typhique,  qui  lui  semble',  en  effet,  repré¬ 
senter  l’état  général  fondamental,  puisqu’on  ne  peut  choisir 
le  nom  exclusivement,  ni  d’après  les  symptômes,  ni  d’après 
la  lésion.  ' 

M.  Marotte  accepte  la  dénomination  d’ictère  typhoïde  ou 
typhique,  mais  à  titre  passager.  Jusqu’à  présent,  on  n’a  vu 
dans  cette  maladie  que  les  cas  graves,  les  cas  mortels.  Mais 
une  étude  ultérieure  fera  reconnaître  des  cas  mixtes  dans  les¬ 
quels  la  gravité  n’est  peut-être  due  qu’à  un  traitement  intem¬ 
pestif. 


*v 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  les  lésions  du  cervelet,  par  Geohge  SueAHEH. 

’•  Voici  le  sommaire  des  obsei-vations  contenues  dans  le  travail 
lu  par  l’auteur  à  la  Société  médicale  de  Liverpool.  Nous  ferons 
suivre  ce  résumé  des  conclusions  fornndées  par  le  docteur 
Shearer. 

Obs.  I.  —  Femme  âgée  de  trente-sept  ans.  Céphalalgie;  vertige; 
amaurose;  surdité;  strabisme  divergent;  troubles  de  la  faculté  de  coor¬ 
dination  des  mouvements  ;  cris  automatiques  ou  involontaires  ;  légère 
paralysie  de  la  motilité;  accès  convulsifs;  intelligence  intacte.  •— Rosi 
morlem.  Tumeur  née  du  conduit  auditif  interne  du  côté  droit,  et  se  pro¬ 
longeant  dans  le  cervelet.  Reins  cireux. 
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Obs.  II.  —  Homme  âgé  de  soixante-deux  ans.  Céphalalgie;  paralysie 
temporaire  du  côté  droit  ;  paralysie  des  sphincters  et  de  la  langue  sans 
perle  de  connaissance  ;  disparition  des  symptômes  de  paralysie;  apparition 
d’accidents  comateux;  conservation  de  la  vision;  insensibilité  de  plus  en 

plus  complète  ;  gémissements  automatiques  presque  incessants;  mort. _ 

Post  mortem.  Gros  caillot  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet;  ce  caillot  est 
composé  de  deux  portions  :  une  centrale  récente,  formée  par  du  sang 
nouvellement  épanché  ;  une  périphérique,  moins  foncée  en  couleur,  con"’- 
tenant  des  corps  granulenx  composés  et  des  cristaux  d’hématine. 

Les  caractères  du  caiUot  rendent  un  compte  exact  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  observés.  Il  est  clair  que  le  patient  a  éprouvé 
deux  attaques  apoplectiques  distinctes  :  Time  le  3  mars,  douze 
jours  avant  la  mort  ;  Tautre  le  1 2  mars,  deux  jours  avant  sa 
fin.  Le  premier  caillot  a  subi  pendant  les  douze  derniersjom-s 
de  la  vie  une  absorption  pai-tielle  et  une  transformation  de  ses 
éléments,  d^oîi  est  résultée  la  production  de  dépôts  pigmen¬ 
taires  de  diverses  coulem-s,  et  de  cristaux  tétraédriques  d’hé¬ 
matine.  L’action  in-itante  de  ce  premier  caillot  était  démontrée 
par  la  grande  quantité  de  globules  d’exsudation  qui  occupaient 
la  zone  externe  du  tissu  nerveux  ramoUi.  Le  deuxième  épan¬ 
chement  sanguin,  celui  qui  avait  causé  la  mort,  était  entière¬ 
ment  composé  de  globules  de  sang  non  altérés;  il  devait  donc 
être  tout  à  fait  récent. 

Obs.  111.  —  La  lésion  du  cervelet  était  compliquée  de  lésion  cérébrale. 
Démence  ;  troubles  de  coordination.  Six  ans  auparavant,  plaie  de  tête  ; 
accès  convulsifs  non  modifiés  parle  trépan  ;  paralysie  temporaire  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité  du  côté  droit  ;  mort.  —  Post  morlem.  Fungus 
du  cerveau  ;  épanebement  purulent  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  hyper¬ 
trophie  considérable  de  la  faux  du  cerveau  et  de  toutes  les  membranes 
qui  entourent  le  cervelet  ;  ancien  foyer  apoplectique  ou  kyste  transparent 
dans  le  corps  strié  droit. 

La  démence  est  facilement  expliquée  par  l’état  de  la  faux 
du  cerveau.  L’apparition  des  convulsions  quelque  temps  avant 
la  mort  paraît  due  à  la  production  du  pus  dans  l’arachnoïde. 
La  paralysie  momentanée  du  côté  droit,  et  la  cavité  cystoïde 
du  corps  strié  droit,  restent  pour  nous  à  l’état  d’énigmes.  Mais 
nous  regardons  l’hypertrophie  des  méninges  cérébelleuses  et  la 
pression  qu’elles  exerçaient  sur  l’organe  comme  la  cause  de  la 
difficulté  de  la  démarche  et  des  désordres  de  coordination. 

Obs.  IV.  —  Désorganisation  de  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébel¬ 
leux  dans  un  cas  de  manie  chronique  avec  amaurose.  Plusieurs  jours  avant 
la  mort,  apparition  d’un  symptôme  insolite  :  subitement  et  sans  cause 
appréciable,  le  malade  pousse  des  gémissements  et  des  cris  perçants  ; 
ces  cris  rappellent  tout  à  fait  ceux  des  animaux  dont  les  ganglions  ner¬ 
veux  ont  été  intéressés  par  le  couteau  du  physiologiste.  L’observation  est 
rapportée  par  le  docteur  Lindsay  dans  son  compte  rendu  de  1861  sur 
l’asile  royal  de  Penh.  Dans  ce  cas,  les  lésions  du  cerveau  étaient  sans 
importance. 

Obs.  V.  —  Abcès  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  Perte  de  l’équilibre  et 
de  la  coordination  dans  les  membres  inférieurs.  Les  autres  détails  du  fait 
sont  inconnus. 

Obs.  VI.  —  Céphalée  depuis  dix  mois.  Un  seul  accès  convulsif  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie;  syphilis  antécédente;  nodus  sur  le  front  et  le 
cuir  chevelu  ;  nodus  considér.ible  dans  la  fosse  temporale  droite  ;  paralysie 
double  de  la  face  ;  paralysie  des  deux  nerfs  auditifs  ;  cris  et  gémissements 
incessants  pendant  la  nuit.  Interrogé  sur  la  cause  de  ces  cris,  le  malade 
répond  qu’il  n’en  a  pas  conscience,  que  c’est  pour  lui  une  habitude  bien 
plus  que  toute  autre  chose.  Intelligence  parfaitement  intacte  ;  démarche 
chancelante  semblable  à  celle  d’un  homme  ivre.  Amélioration  notable  au 
bout  de  quatre  semaines  sous  l’influence  des  pilules  de  Plummer  et  de 
l'iodure  de  potassium. 

Diagnostic.  —  Tumeurs  multiples  d’origine  syphilitique  ;  en  un  mot, 
nodus  intra-crâniens  au  niveau  de  la  face  postérieure  des  deux  rochers. 
En  raison  du  voisinage  du  cervelet,  ces  tumeurs  exercent  une  compres¬ 
sion  sur  cet  organe. 

Voici  maintenant  énumérés  selon  l’ordre  de  leur  importance 
les  symptômes  des  affections  du  cervelet.  Les  trois  premiers 
sont  des  symptômes  inductifs,  et  la  réunion  des  cinq  premiers 
peut  permettre  le  diagnostic  d’unetésion  cérébelleuse. 

I.  L’intégrité  et  la  conservation  pai'faites  des  facultés  intel- 
lectueUes  —  ou  du  moins  des  troubles  relativement  très  légers. 
Dans  les  observations  d’Abercrombie  et  de  Cruveilhier,  on 
trouve  à  chaque  pas  des  indications  de  ce  genre  :  intelligence 


parfaite,  intelligence  conservée  jusqu’au  dernier  moment. 

II.  Désordre  de  cette  faculté  de  coordination,  d’équilibre  ou 
d’harmonisation  qui  est  indispensable  à  l’action  combinée  des 
muscles.  Le  malade  semble  être  trop  lourd  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  son  corps,  il  se  retourne  avec  gaucherie,  il  chancelle 
et  tombe  fréquemment;  en  un  mot,  il  présente  la  démarche 
toute  particulière  des  gens  en  état  d’ivresse. 

HI.  L’apparition  périodique  de  cris  soudains,  involontaires, 
automatiques,  semblables  à  ceux  que  font  entendre  les  ani¬ 
maux  inférieurs  lorsque  leur  cervelet  ou  leurs  pédoncules  sont 
intéressés  dans  une  vivisection. 

IV.  Les  pupilles  sont  invariablement  dilatées;  ce  symptôme 
contraste  d’une  manière  très  remarquable  avec  leur  contraction 
dans  les  affections  du  pont  de  Varole. 

V.  Dans  les  lésions  du  cervelet,  la  douleur  est  ressentie  dans 
le  front,  les  tempes  ou  au  vertex,  ou  bien  elle  est  générale, 
elle  est  rai-ement  localisée  en  un  point  de  l’occiput. 

VI.  La  surdité,  partielle  ou  totale,  paraît  se  rattacher  con¬ 
stamment  à  la  lésion  de  l’un  ou  des  deux  nerfs  auditifs.  Ce 
n’est  point  un  symptôme  constant. 

VII.  Les  convTilsions,  les  nausées  et  les  vomissements  ne 
paraissent  pas  être  plus  fréquents  dans  les  affections  du  cerve¬ 
let  que  dans  celles  du  cerveau. 

VUl.  La  sensibilité  cutanée  n’a  été  modifiée  dans  aucune  de 
nos  observations;  elle  n’a  paru  ni  exaltée,  ni  amoindrie. 

I.X.  L’amam-ose  et  le  strabisme  manquent  plus  souvent  qu’ils 
ne  se  manifestent;  lorsqu’ils  existent,  ils  dépendent  d’une 
lésion  affectant  les  nerfs  intéressés. 

X.  Les  faits  précédents  démontrent,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Gall,  que  le  cervelet  n’a  aucime  influence  sur  l’appa¬ 
reil  génital.  [Edinburgh  Medical  Journal,  mai  1 862.) 


VARIÉTÉS. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Régnault,  médecin-inspecteur 
de  l’établissement  thermal  de  Bourbon-l’ Archambault. 

—  Parmi  les  donataires  de  Fontainebleau,  on  trouve  :  Corvisart,  mé¬ 
decin  de  l’Empereur,  porté  pour  50  OOü  fr.,  dont  l'ayant  droit  est  son 
fils  adoptif,  M.  Corvisart,  ancien  oflîcicr  supérieur  de  cavalerie  ;  Lacour- 
nère,  chirurgieu  de  S.  M.  l'Impératrice,  3(Jt)0  fr.,  qui  reviennent  à  sa 
femme,  madame  Lacournère,  veuve  Desormeaux;  Gallette,  pharmacien, 
tO  OOO  fr.,  divisés  entre  six  personnes  :  trois  fils,  une  fille,  un  petit-fils 
et  une  petite-fille;  enfin  le  chirurgien  Horeau,  porté  pour  20  000  fr., 
que  se  partagent  sa  fille  et  sa  petite  fille. 

—  Le  gouvernement  des  États-Unis  a  désigné  Vile  de  David,  située 
près  de  New-Roehell,  à  20  milles  environ  de  New-York,  pour  la  con¬ 
struction  d’hôjiitaux  militaires  destinés  è  recevoir  1500  à  2000  malades. 
Ces  hôpitaux  seront  placés  sous  la  direction  deM.  le  docteur  E.  Lee 
Jones  (de  New-York).  (American  Medical  Times.) 

—  Par  décret  du  2i  mai  1862,  S.  JI.  l'Empereur  a  nommé  présidents 
des  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  :  De  Nice 
(Alpes-Maritimes),  M.  le  doeteur  Maure;  de  Saumur  (Maine-et-Loire), 
M.  Bouehard  ;  de  l’arrondissement  de  Castres  (Tarn),  M.  Comhes. 

—  Le  eoncours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  s’est 
ouvert  le  12  juin.  Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  Bonneau,  Mesnel, 
Devergie,  Cazenave,  Hervez  de  Chrgoin,  Gosselin  et  Giraldès,  juges  titu¬ 
laires  ;  MM.  Hérard  et  Alph.  Guérin,  juÿcs  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente-six,  qui  prennent  part  aux 
épreuves,  sont  : 

MM.  Magnae,  Fremineau,  Bonfils,  Siredey,  Canuet,  Fournier,  Luys, 
Dumont-Pallier,  Second-Féréol,  Cadet  de  Gassicourt,  Worms,  Gihert,  To¬ 
pinard,  Géry,  Tillot,  Isambert,  Péter,  Parrot,  Desnos,  Blaehez,  Guyot, 
Labbé,  Moynier,  Blondeau,  Molland,  Blondet,  Besnier,  Tamarelle-Mauriac, 
Gombault,  Zambaco,  Blain  des  Cormiers,  Maingault,  Simon,  Gavasse, 
Wieland  et  Barnier. 

Ils  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  De  l’anesthésie  au 

POINT  DE  VUE  DH  DIAGNOSTIC. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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Paris,  26  juin  1862. 

Académie  de  médecine  :  question  de  i/ovahiotomie.  —  Revue  de 
pharmacie  et  d'histoire  naturelle;  rompiiYLLVM  peltatum.  — 

CITRON  contre  l’iCTERE.  -  ERGOT  PE  EROMENT.  -  EMPLOI  TRE- 

RAPEPTIQUE  DU  CYTISES  LABUHNUM. -  DE  i/aCONITINE. - POMMADE 

A  l/oXYDE  ROUGE  DE  MERCURE. 

L’ovariotomie  tend  de  plus  en  plus  à  vaincre  la  proscrip¬ 
tion  dont  elle  a  été  si  longtemps  l’objet  parmi  nous.  Après 
l’avoir  condamnée,  presque  flétrie  à  titre  de  cruauté,  on  s’est 
mis  à  la  regarder  en  face,  â  l’étudier;  puis  on  s’est  enhardi 
à  la  pratiquer,  —  sans  succès,  il  est  wai,  mais  pourtant  avec 
des  résultats  capables  de  faire  mieux  augurer  de  l’avenir; 
et  voiLà  enfin  qu’elle  vient  d’être  réalisée  avec  un  bonheur 
remarquable  par  M.  le  professeur  Nélaton.  C’est  donc  à  lui- 
même  qu’il  était  réservé  de  justifier  les  espérances  qu’il  avait 


FEUILLETON. 

Gymnastique  médicale  suédoise  (kinésiatrie). 

Tr.UTEMENT  des  maladies  PAR  LE  MOUVEMENT  SELON  LE  SYSTÈME  DE 

Ling,  aperçu  scientifique  communiqué  par  le  D'  Méding. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  ii"®  23  et  23. 

MÉTHODE  TnÉRAPELTIQUE. 

Il  est  très  difficile  de  poser  des  principes  d’une  méthode 
'lui  ne  compte  qu’un  demi-siècle  d’exercice,  et  qui,  à  côté  de 
très  nombreux  préceptes  et  faits  pratiques,  a  encore  grandement 
besoin  d’être  expliquée  par  la  physiologie  et  même  par  quel¬ 
ques  considérations  nouvelles  en  anatomie. 

Nous  allons  simplement  relater  la  manière  dont  on  emploie, 
dans  les  pays  du  nord,  les  divers  mouvements  de  la  gymnas- 
bque  suédoise. 

IX. 


émises  après  un  voyage  à  Londres,  dans  une  leçon  clinique 
que  nous  avons  reproduite  (6rase(fe  hebdomadaire,  1861, 
p.  765).  Ce  sera  pour  lui  un  grand  honneur,  et  ce  doit 
être  le  sujet  d’une  vive  satisfaction.  Quoi  de  plus  brillant  et 
de  plus  méritoire  à  la  fois  que  d’éloigner  par  une  opération 
hardie  une  mort  certaine  et  déjà  menaçante  ! 

Voici  en  deux  mots  le  fait  dont  il  s’agit,  et  que  M.  Nélaton 
a  raconté  mardi  à  l’Académie  de  médecine  en  exhibant  la 
tumeur  extirpée  : 

Il  s’agit  d’une  jeime  femme  de  vingl-six  ans.  Les  premiers 
symptômes  remontent  à  un  an.  L’accroissement  de  la  tumeur 
fui  rapide,  tellement  rapide  qu’il  fallut  pratiquer  une  ponction 
palliative  le  17  mai  dernier.  Au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur 
reprit  son  volume  primitif. 

Le  17  juin,  l’opération  de  rovariotomie  fut  pratiquée  dans 
la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Duval. 

L’opération  s’est  faite  suivant  les  règles  ordinaires  :  ouver¬ 
ture  de  l’abdomen,  traction  de  la  tumeur  à  l’aide  d’une  pince 
spéciale,  ponctions  multiples  avec  un  trocart  volumineux. 


D’une  manière  générale,  lorsqu’il  s’agit  de  favoriser  la  nutri¬ 
tion  d’une  partie,  on  lui  fait  exécuter  d’abord  des  mouvements 
passifs,  (on  croit  par  là  déterminer  dans  cette  partie  une  con¬ 
gestion  passagère  et  toute  passive)  ;  puis  on  la  soumet  à  des 
mouvements  concentriques  ou  excentriques  directement  loca¬ 
lisés,  et  qui  sont  aidés  quelquefois  de  mouvements  locaux 
exécutés  en  même  temps;  ou  entrecoupe  enfin  ces  mouve¬ 
ments  synergiques  locaux  de  quelqties  mouvements  généraux. 
Il  y  a  des  cures  qui  ne  s’adressent  qu’à  une  partie  du  corps 
(hémiplégie,  paraplégie),  d’autres  à  une  partie  plus  étroite 
(crampe  des  écrivains).  Tantôt  les  ordonnances  ont  en  vue  la 
néoplaslic  seule,  ou  la  l’ésorption  seule,  ou  les  deux  actions 
réunies.  On  peut  encore  produire  une  dérivation  de  certaines 
parties,  une  congestion  vers  d’autres,  et  modifier  enfin  l’action 
du  système  nerveiLx  en  interrompant  son  courant  par  des  pres¬ 
sions,  et  en  le  favorisant  par  des  passes,  frictions  et  foulages. 

On  Y'oit  que  cette  méthode  n’est  à  l’usage  que  des  médecins, 
et  qu’il  n’est  pas  à  craindre  que  rindustrie  s’empare  de  cet 
26 
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destruction  de  quelques  adhérences  de  Tépiploon  et  de  Tintes- 
tin  grêle,  constriction  du  pédicule,  ligatures  jetées  sur  quel¬ 
ques  artères,  fixation  du  pédicule,  suture  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale  avec  des  fils  métalliques. 

Slais  pendant  l’opération,  du  liquide  s’était  épanché  dans  la 
ca^ûté  péritonéale.  Pour  prévenir  les  dangereirx  effets  de  cet 
épanchement,  M.  Nélaton  n’hésita  pas  à  introduire  une  éponge 
dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  jusqu’à  l’entière  évacuation  du 
liquide  épanché. 

L’opération  fut  suivie  de  quelques  frissons,  de  doiüeurs  ab¬ 
dominales,  de  coliques  vagues  et  mobiles,  de  vomissements, 
ne  portant  toutefois  (jiie  sur  les  boissons  ingérées. 

Le  pouls  ne  s’est  jamais  élevé  au-dessus  de  96  pulsations. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  encore  des  coliques  et  des 
vomissements. 

Le  quatrième  jour,  hoquet.  Vésicatoire  volant  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  L’instrument  qui  tenait  le  pédicule  est  re¬ 
tiré. 

Le  cinquième  jour,  les  sutures  métalliques  sont  enlevées. 

Le  septième  jour,  purgatif. 

Aujourd’hui,  cicatrice  linéaire  à  peino  apparente  à  l’endroit 
de  l’incision  ;  dépression  ombiliquée  au  niveau  du  point  occupé 
par  le  pédicule;  62  pulsations;  bon  appétit.  État  général  ex¬ 
cellent. 

La  tumeur  contenait  8  litres  d’un  liquide  filant  et  visqueux  ; 
elle  est  constituée  par  plusieurs  poches  donnant  à  la  surface 
de  la  tumeur  un  aspect  bosselé.  Inégal.  C’est  donc  un  de  ces 
kystes  nnütiloculaircs  qu’on  ne  guérit  ni  par  la  ponction  ni 
par  aucime  des  méthodes  anciennes;  et  c’est  dans  ce  cas  que 
i’ovariotomie  est  indiquée. 

Un  de  nos  rédacteurs  a  pu  voir  cette  femme  si  heureuse¬ 
ment  rendue  à  la  vie  ;  elle  a  la  mine  fraîche,  la  parole  forte, 
l’appétit  bon  ;  aucun  signe  de  lièvTe  ;  absence  de  douleur.  Le 
ventre  est  souple,  et  sur  la  ligne  médiane  on  voit  un  filet 
rosé  qui  rappelle  l’endroit  où  fut  pratiquée  l’incision;  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure,  une  dépression  légère  correspondant  au 
point  de  section  du  pédicule.  Il  semble  que  déjà  l’on  pour¬ 
rait  rendre  cette  femme  à  ses  occupations. 

C’est  là,  nous  le  répétons,  un  fait  important,  en  ce  qu’il 
réduit,  pour  la  chirurgie  française,  le  champ  de  l’incurabi¬ 
lité;  en  ce  qu’il  témoigne  péremptoirement,  surtout  rappro¬ 
ché  des  résultats  de  la  pratique  anglaise,  de  la  légitimité  de 
l’ovariotomie;  en  ce  qu’il  démontre  qu’à  Paris  comme  à 
Londres  le  péritoine  ne  se  soumet  pas  toujours  aux  caprices 
de  nos  idées;  en  ce  qu’il  est  enfin  la  consécration  expé¬ 
rimentale  des  opinions  défendues  pour  la  première  fois, 
dans  ce  journal  môme,  contre  l’autorité  d’illustres  maîtres, 


par  un  médecin  aussi  modeste  qu’instruit,  M.  le  docteur 
Jules  Worms. 

A.  DEcuAiiDnE, 


—  Parmi  les  médicaments  nouveaux  d’origine  américaine 
introduits  depuis  peu  dans  la  pratique  médicale,  M.  R.  Bentley 
cite  le  Podophyllum  peltatum,  dont  il  retrace  une  histoire 
assez  complète.  Cette  plante,  que  ses  caractères  rapprochent 
de  la  famille  des  Renonculacées,  croît  abondamment  dans  les 
bois  des  États-Unis  et  le  long  des  ruisseaux.  La  partie  em¬ 
ployée  est  la  racine,  qui  est  éminemment  cathartique,  et  dont 
l’action  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  du  jalap.  Elle 
paraît  agir  en  excitant  les  glandes  mucipares  de  l’intestin,  et 
détermine  une  abondante  expulsion  de  matières  liquides. 
D’après  le  docteur  Éberle,  qui  l’a  fréquemment  employé,  le 
Podophyllum  agit  aussi  bien  que  le  jalap,  et  le  docteur 
Burgon  le  trouve  préférable  au  jalap  dans  les  inflammations 
intestinales  avec  ténesme  et  tranchées,  qui  exigent  une 
prompte  évacuation  des  matières.  On  l’emploie  aussi  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  bilieuses.  Pour  atténuer  certains  de 
ses  effets,  on  se  trouve  bien  de  le  mêler  avec  du  calomel  ou 
de  la  crème  de  tartre.  On  l’administre  en  poudre  à  la  dose 
de  10  à  12  grains  (0,65  à  0,8).  Le  Podophyllum 
doit  ses  propriétés  à  un  principe  actif,  le  podophyllin,  cpii, 
comme  le  principe  des  Renonculacées,  est  volatil,  et  se  perd 
par  la  dessiccation.  Ilodgon  et  Lewis,  qui  l’ont  analysé,  ont 
reconnu  une  grande  énergie  au  podophyllin,  et  ont  remar¬ 
qué  qu’il  pouvait  déterminer  une  éruption  pustuleuse  du 
nez  et  des  paupières  chez  les  personnes  qui  le  préparent. 
Le  podophyllin  est  administré  à  la  dose  de  2  à  3  grains 
(0,13  à  0,2),  et  l’extrait  de  Podophyllum,  qui  est 
une  préparation  très  usitée  aux  États-Unis,  à  celle  de 
h  à  5  grains.  (Pharmaceutical  Journal,  mars  1862.) 

—  Le  suc  de  citron  est  employé  depuis  longtemps  par  le 
peuple  en  Pologne  pour  guérir  l’ictère,  et  l’on  peut  en  tirer 
de  bons  résultats  d’après  une  observation  de  M.  le  docteur 
Flics  (de  Berlin).  Sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  Jagielski, 
un  cas  d’ictère  ancien  et  rebelle,  et  accompagné  de  déman¬ 
geaisons  insupportables,  fut  traité  par  le  suc  de  citron,  et 
rapidement  amené  à  guérison.  On  administra  d’abord  à  l’inté¬ 
rieur  le  suc  de  citron  toutes  les  deux  heures,  puis  à  des  inter¬ 
valles  graduellement  plus  éloignés;  concurremment  avec  le 


héroïque  remède  appelé  mouvement.  Un  mouvement  fait  sans 
intelligence  et  sans  dextérité,  mais  surtout  sans  indication 
médicale  et  rationnellement  précisée,  ne  donne  pas  au  malade 
ce  genre  de  satisfaction  momentanée  et  durable  de  même 
qui  est  le  sentiment  précursem-  naturel  de  la  guérison.  Le 
malade  s’habitue  teUement  à  la  main  de  son  gymnaste  qu’il 
est  inopportun  de  le  changer  pendant  la  cure  même. 

Voici  maintenant  comment  la  méthode  est  appliquée  dans 
quelques  cas  particuliers  que  nous  choisissons  à  titre  d’exemple  : 
la  hernie,  la  paralysie,  la  crampe  des  écrivains  et  la  scoliose. 


Hernie. 

La  guérison  d’xme  hernie  récente  s’opère  à  peu  près  par  le 
même  procédé  que  l’augmentation  du  volume  des  muscles  et 
la  consolidation  des  aponévroses  du  bras  chez  un  maître  d’es¬ 
crime. 


Les  fibres  musciüaircs  et  tendineuses  de  l’anneau  inguinal 
augmentent  et  se  resserrent,  ainsi  que  toute  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  par  des  mouvements  dont  nous  allons  décrire  un  certain 
nombre.  On  ne  doit  point  oublier,  en  considérant  ces  mouve¬ 
ments,  qu’une  partie  en  est  destinée  à  rétablir  Téqidlibre  des 
muscles  en  arrière  (extenseurs  du  dos),  et  du  devant  (fléchis¬ 
seurs. du  tronc),  qui  chez  les  hernieiLx  est  très  fréquemment 
rompu  on  faveur  des  extenseurs  du- tronc. 

1  "  Déeuhitus  horizontal  sur  un  banc  ;  élévation  active  des 
deux  jambes  ;  plus  tard  même  élévation  contre  résistance  du 
gymnaste ,  qxd  applique  quelques  doigts  sur  la  pointe  du 
pied;  succussion  passive  des  jambes,  tenues  par  les  chevUles 
verticalement  et  en  flexion  sur  le  tronc. 

2°  Station  debout,  les  cuisses  appuyées  contre  une  barre  ; 
résister  à  la  pression  des  deux  mains  du  gymnaste  sur  les  omo¬ 
plates  ,  laisser  courber  le  tronc  par  ce  dernier  jusqu’en  angle 
droit. 

3®  Demi-couché,  élévation  du  genou  correspondant  à  la 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


403 


Iraitement  interne,  on  fit,  trois  fois  par  jour,  le  lavage  de 
toutes  les  parties  du  corps,  y  compris  la  face  et  la  plante  des 
pieils,  au  moyen  d’une  éponge  imbibée  de  parties  égales 
d  eau  chaude  et  de  suc  de  citron.  Après  le  premier  lavage, 
il  y  eut,  pendant  quelques  instants,  une  sensation  de  cuisson 
et  de  démangeaison  plus  vive  que  d’habitude;  mais  bientôt 
succédèrent  un  calme  et  un  bien-être  inusités.  (Allgem. 
meiUc.  C entrai- Z eitmig,  1861.  Répertoire  de  pharmacie, 
juin  1862.) 

—  Depuis  plusieurs  années  déjà,  quelques  observateurs 
ont  appelé  l’attention  des  médecins  sur  l’avantage  qu’il  y 
aurait  à  substituer  V ergot  de  froment  à  l’ergot  de  seigle,  et 
les  travaux  de  MM.  Pourclier,  Grandclément  et  Gonod  (voy. 
Gazette  hebdom.,  YIII,  p.  /|/il,  1861)  ont  démontré  que 
son  altérabilité  était  beaucoup  moindre.  Dans  une  thèse  sou¬ 
tenue  récemment  devant  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier, 
M.  Carbonneau-Leperdriel  est  venu  confirmer  les  observa¬ 
tions  de  ses  prédécesseurs,  et,  se  basant  sur  l’analyse,  qui  lui 
a  donné  pour  l’ergot  de  froment  une  proportion  plus  forte 
de  principe  extractif,  et  moindre  d’huile  toxique,  que  l’ergot 
de  seigle,  il  a  conclu  que  l’emploi  de  l’ergot  de  froment 
devait  être  préféré  comme  étant  sensiblement  moins  véné¬ 
neux.  D  rapporte,  dans  son  travail,  quelques  observa¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Bourdel,  qui  s’est  très  bien  trouvé 
de  l’emploi  de  l’ergotine  de  froment  dans  un  cas  d’inertie 
utérine  ;  de  MM.  les  docteurs  Bertrandaîné,  Dunal  et  Cellarier, 
qui  ont  obtenu  également  de  bons  effets  de  l’emploi  de  ce 
médicament  dans  des  circonstances  semblables.  Un  fait  qui, 
s’il  se  confirmait  par  une  expérience  prolongée,  serait  très 
important,  c’est  que  l’ergot  de  froment,  tout  en  agissant 
énergiquement,  aurait  l’avantage  de  produire  ses  effets  d’une 
manière  graduée,  et  de  ne  plus  déterminer  les  contractions 
utérines  bientôt  après  son  administration.  Les  doses  aux- 
qnelles  on  pourrait  faire  usage  des  diverses  préparations  de 
l’ergot  de  froment  sont  les  mêmes  que  celles  des  préparations 
analogues  de  seigle  ergoté.  (Carbonneau-Leperdriel,  De 
l’ergot  de  froment  et  de  ses  propriétés  médicales,  thèse, 
1862.)  ’ 

—  Le  Cgtisus  Laburnum  ou  faux  ébénier,  cultivé  dans 
nos  jardins  en  raison  de  ses  belles  grappes  de  fleurs  jaunes, 
exerce  sur  l’économie  une  action  marquée.  C’est  ainsi 
qu’autrefois  MM.  Tollard  et  Vilmorin  ont  constaté  que  ses 
jeunes  pousses,  ainsi  (probablement)  que  ses  feuilles,  sont 


purgatives  et  émétiques.  Depuis,  MM.  Chevallier  et  Lassaigne 
ont  retiré  de  ses  semences  un  principe,  la  cijtisine,  qui,  à  la 
dose  de  8  grains,  a  causé  à  l’un  des  deux  savants  des  vertiges, 
des  convulsions  spasmodiques,  la  décoloration  de  la  face,  etc., 
qui  n’ont  cédé  qu’à  l’ingestion  d’une  forte  quantité  de  limonade 
tartrique.  On  avait  pensé  que  la  cytisine  pourrait  être  em¬ 
ployée  comme  vomitive,  et  que  5  grains  pourraient  produire 
le  môme  effet  que  3  grains  d’émétique;  mais  jusqu’à  M.  Scott 
Gray,  personne  n’avait  repris  ces  études  au  double  point  de 
vue  de  la  chimie  et  de  la  thérapeutique.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Scott  Gray  a  fait  connaître  qu’il  avait  trouvé  dans 
l’écorce  et  les  semencesdu  Cytisus  Laburnum  trois  substances 
actives  et  distinctes  :  une  acide,  l’acide  laburnique,  et  deux 
neutres  et  amères,  la  laburnine  et  la  cijstinea.  La  dose  à 
laquelle  ces  principes  peuvent  être  administrés  est  de  5  à 
10  centigrammes  pour  l’acide  laburnique,  5  milligrammes 
à  20  centigrammes  pour  la  cystinea,  et  25  à  60  centigrammes 
pour  la  laburnine.  L’extrait,  que  l’on  obtient  parle  traitement 
de  l’écorce  ou  des  semences  par  l’eau,  se  donne  à  la  dose  de 
5  milligrammes  à  10  centigrammes,  mais  il  a  l’inconvénient 
de  se  conserver  mal,  tandis  qu’au  contraire  les  solutions 
alcooliques  d’acide  laburnique  et  de  cystinea  sont  assez  stables. 
M.  Scott  Gray  assure  que  les  préparations  de  cytise  ne  jouis¬ 
sent  pas  des  propriétés  irritantes  qu’on  leur  attribue,  et  que 
les  nausées  et  les  vomissements  qu’on  observe  quelquefois 
sont  dus  à  l’action  d’une  dose  trop  élevée  d’acide  laburnique, 
qui  influe  alors  sur  le  système  nerveux.  En  se  tenant  dans  les 
limites  des  doses  qu’il  a  indiquées,  on  observera  toujours  une 
légère  excitation  du  système  nerveux,  avec  un  peu  d’accélé¬ 
ration  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  puis  succèdent  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  et  de  la  langueur  avec  penchant  au 
sommeil;  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée,  ainsi  que 
probablement  aussi  celle  de  la  bile.  M.  Scott  Gray  dit  s’être 
bien  trouvé  des  préparations  de  cytise  contre  la  toux  dans  la 
bronchite,  et  la  dyspnée  dans  l’asthme;  mais  c’est  surtout 
dans  le  traitement  do  la  dyspepsie  bilieuse,  avec  vomissements 
bilieux  et  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  qu’il 
leur  a  reconnu  une  grande  utilité,  à  la  condition  de  les  don¬ 
ner  à  doses  un  peu  élevées,  trois  fois  par  jour,  avant  le  repas, 
et  de  continuer  leur  emploi  pendant  six  semaines  à  deux 
mois.  Du  reste,  les  préparations  de  cytise  paraissent  agir 
avantageusement  dans  la  plupart  des  dérangements  fonc¬ 
tionnels  du  foie.  Elles  paraissent  influer  également  d’une 
manière  heureuse  sur  les  quintes  de  coqueluche,  quand 
on  prend  la  précaution  de  les  donner  à  doses  faibles,  mais  fré- 


bernie  jusqu’à  angle  droit.  Le  gymnaste  oppose  la  résistance 
en  tenant  le  pied. 

4°  Debout,  se  tenant  avec  les  mains  en  haut  d’une  échelle  ; 
porter  la  jambe  obliquement  en  avant.  Résistance  du  gymnaste 
sur  le  pied. 

S°  Domi-couché,  rotation  de  la  jambe  de  dehors  en  de¬ 
dans.  (R.  G.) 

^  6°  Debout,  les  jambes  écartées,  la  main  gauche  derrière  la 
tète,  la  main  droite  sur  la  hanche  ;  Iléchir  le  tronc  on  avant 
dans  l’articulation  lombaire,  contre  la  résistance  du  gymnaste 
donnée  au  coude  gauche. 

7“  Demi-couché;  écarter  les  jambes  et  les  joindre,  toujours 
avec  résistance  du  gymnaste. 

8“  A  genoux  écartés  sur  un  banc,  le  tronc  droit,  la  main 
gauche  à  l’occiput,  le  bras  droit  tendu  horizontalement  et  de 
côté,  tourner  le  tronc  à  gauche.  Résistance  du  gymnaste  à  la 
main  droite. 


9“  Assis  au  bout  du  banc,  le  dos  contre,  le  vide,  les  jambes 
allongées  et  fixées  sur  le  banc  par  une  courroie  ou  un  aide 
qui  s’y  met  à  cheval;  main  gauche  à  l’occiput,  main  droite  sur 
la  hanche,  un  huitième  de  tour  du  tronc  à  droite  (la  hernie 
■  toujours  supposée  à  gauche)  ;  abaisser  le  tronc  au-dessous  de 
l’horizontale,  et  le  relever  lentement  contre  résistance  du 
gymnaste,  qui  d’abord  avait  aidé  le  tronc  à  s’abaisser  lente¬ 
ment. 

1 0“  Couché  en  long  sur  le  banc  jusqu’aux  genoux,  les  pieds 
pendants  et  liés  aux  pieds  du  banc,  les  bras  tendus  parallèle¬ 
ment  au-dessus  de  la  tête  et  dans  la  même  direction  que  le 
corps  ;  le  gymnaste  saisit  les  mains,  et  en  les  tirant  il  monte 
lestement  derrière  le  malade,  qui  par  sa  propre  volonté  se  relève 
jusqu’à  la  position  verticale,  qu’il  garde  pendant  quelques 
secondes. 

Ces  deux  derniers  mouvements  ne  s’emploient  que  vers  la  fin 
d’une  cure,  et  sont  des  plus  forts  et  des  plus  actifs.  Nous  avons, 
du  reste,  pour  ne  pas  être  trop  long,  pris  ces  dix  mouvements 
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quentcs.  (Edinhurgh  Medical  Journal.  Gazette  médicale, 
juin  18(32.) 

—  L’aconitine,  que  l’on  emploie  quelquefois  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  où  elle  exerce  une  action  assez  semblable 
à  celle  de  la  vératrine  et  de  la  colchicine,  est  un  poison  nar- 
colico-ùcre  qui  agit  principalement  sur  les  muqueuses, 
d’après  les  recherches  de  MM.  Liégeois  et  Ilottot.  L’absor¬ 
ption  de  l’aconitine  par  le  tube  digestif  est  plus  rapide  que 
l’absorption  du  curare  et  de  la  strychnine  par  la  même  voie, 
ce  qui  explique  la  rapidité  de  la  mort  des  animaux  dans 
l’estomac  desquels  on  a  introduit  de  très  minimes  quantités 
d’aconitine.  L’aconitine  agit  sur  les  centres  nerveux,  et  suc¬ 
cessivement  sur  le  bulbe,  la  moelle  et  le  cerveau  :  d’abord  la 
respiration  cesse,  puis  la  sensibilité  générale,  puis  la  sensi¬ 
bilité  réflexe  des  mouvements  volontaires.  Après  que  l’action 
s’est  manifestée  sur  les  centres  nerveux,  elle  se  fait  sentir 
sur  les  nerfs  périphériques,  avec  cette  particularité  que 
l’excitabilité  des  filaments  nerveux,  moteurs  ou  sensibles 
disparaît  dans  les  fibres  périphériques  avant  de  disparaître 
dans  les  troncs  nerveux.  Les  fonctions  du  cœur  sont  trou¬ 
blées  par  l’aconitine,  qui  agit  sur  sa  substance  même.  {Jour¬ 
nal  de  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  18(52.) 

—  Pour  obvier  à  l’inconvénient  du  rancissement  que  pré¬ 
sentent  les  pommades  oplithalmiques  préparées  avec  le  beurre 
ou  l’axonge  avec  une  grande  rapidité,  M.  Keffer  a  proposé  de 
remplacer  ces  corps  gras  par  riiuile  de  ricin  mélangée  du 
huitième  de  son  poids  de  cire.  Celte  modification  aux  formules 
ordinaires  permet  de  conserver,  sans  altération,  ces  pom¬ 
mades  pendant  un  temps  très  long,  ainsi  que  M.  A.  Vée  s’en 
est  assuré.  D’après  ce  dernier  observateur,  l’effet  obtenu  est 
beaucoup  plus  marqué  si  l’on  augmente  un  peu  la  proportion 
de  cire.  {Répertoire  de  chimie.  Journal  de  pharmacie  et 
chimie,  mars  1862.) 

Léon  Soi-béiiian. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
MADAinE  expire  le  30  Juin,  sont  prévenus  qu’é  moins  d’ordre 
contraire  reçu  avant  le  10  juillet,  il  sera  fait  sur  eux,  pour 
prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  juillet 
1862. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique . 

De  l’emploi  thérapeutique  des  lactates  alcalins  dans  les  maladies 
FONCTIONNELLES  DE  l’aPPAREIL  DIGESTIF,  pRU  J.-E.  PÉTREQUIN  , 

professeur  à  l’Éeolo  de  médecine  de  Lyon,  ex-président  de 
la  Société  de  médecine,  ancien  chirurgien  en  chef  dcrHôtcl- 
Dien,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  25.) 

§  II.  —  Lésions  fonctionnelles  de  la  digestion  dans  sa  deuxième 
phase  (phase  gastrique). 

La  deuxième  phase  de  la  digestion  m’a  donné  lieu  à  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d’applications  que  la  première  ; 
j’indiquerai  les  principales. 

Je  commencerai  par  la  dyspepsie  acide;  il  peut  y  avoir  deux 
degrés  ou  deux  formes  ;  dans  les  deux  cas,  les  aliments  tour¬ 
nent  à  l’aigre  ;  tantôt  il  y  a  seulement  des  renvois  acides,  la 
sensation  de  vinaigre  dans  l’arrière-gorge,  en  un  mot  des 
aigreurs;  tantôt  il  y  a  pyrosis,  vomissements  acides,  etc.  Les 
accidents  sont  de  la  nature  de  ceux  que.  J’ai  signalés  dans 
l’acidité  de  la  salive  (et  ces  deux  états  d’ailleurs  se  compliquent 
quelquefois),  mais  ils  sont  généralement  plus  graves  et  plus 
opiniâtres.  Ici  la  formule  thérapeutique  n’est  plus  la  même  : 
je  fais  avaler,  avant  le  repas,  la  moitié  ou  la  totalité  d’une  prise 
alcaline  composée  de  : 

Pr.  Lactate  de  magnésie .  30  centigr. 

Saccharure  de  lactate  de  soude  au  1/4  20  — 

Pour  une  prise. 

En  outre,  je  fais  ensuite  prendre  avant  le  repas,  selon  le 
mode  habituel  déjà  indiqué,  une  ou  deux  pastilles  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie.  Je  crois  pouvoir  dire,  d’après  l’expé¬ 
rience,  qu’on  réussit  mieux  en  faisant,  avant  les  pastilles, 
prendre  cette  prise  alcaline,  qui  semble  agir  plus  extempora- 
nément  contre  l’excès  d’acidité  gastrique.  On  donne  ensuite 
après  le  repas  une  ou  deux  pastilles. 

Je  procède  de  la  même  manière  chez  les  diabétiques,  pour 
la  dyspepsie  dont  ils  souffrent  par  inteiTalle. 

L’indigestion  commençante  n’est  pas  sans  quelque  analogie 
avec  la  dyspepsie  acide.  Je  ne  parlerai  pas  des  cas  oîi  il  y  a 
surcharge  excessive  de  l’estomac  par  la  masse  énorme  d’ali¬ 
ments  et  de  boissons  ingérés;  le  vomissement  alors  pourra 
être  plus  d’une  fois  le  moyen  le  plus  heureux  et  le  plus  expé¬ 
ditif.  Je  veux  parler  de  l’indigestion  que  provoque  une  mau- 


dansune  quarantaine  répartis  en  quatre  ordonnances  exécutées 
en  quatre  mois. 

Paralysie. 

L’exercice  d’un  organe  est  nécessaire,  non-seulement  pour 
son  développement,  mais  aussi  pour  sa  conservation.  Mais  le 
stimulus  le  plus  actif  et  le  plus  facile  à  employer  et  à  con¬ 
trôler  est  bien  la  volonté  même.  Quelle  nierveilie  que  l’asso¬ 
ciation  rapide  entre  la  volonté  et  l’action  musculaire  chez  les 
chanleiu's,  les  pianistes,  et  dans  l’art  de  l’escrime  ! 

Aussi  est-il  probable  que  l’action  musculaire,  quand  elle 
n’est  produite  volontaireinent  qu’à  des  degrés  très  inférieurs 
et  insuffisants,  pourra  être  restauréj;  par  une  répétition  assidue 
et  continuelle  des  efibrts  de  la  volonté.  Il  est  prouvé  par  l’ex¬ 
périence  que  d’un  doigt  ou  membre  pai-alysé,  plus  ou  moins 
complètement,  les  muscles  peuvent  encore  se  contracter  si 
on  leur  oppose  une  légère  résistance,  surtout  si  les  muscles 
malades  ont  été  placés  préalablement  en  extension  passive. 


Lorsqu’il  y  a  encore  une  trace  de  mouvement  dans  le  membre 
affecté,  la  répétition  assidue  et  graduellement  augmentée 
d’efforts  ou  de  résistance  du  gymnaste  viennent  à  bout  de 
corroborer  la  puissance  motrice.  On  se  contente  d’abord 
d’exciter  un  seul  gi’oupe  de  muscles  ou  même  un  seul  muscle, 
toujours  en  localisant  avec  la  résistance  double  des  mouve¬ 
ments  synergiques,  et  on  invite  fréqueniinent  le  malade  à  de 
grands  efforts  de  volonté.  Jamais  il  ne  faut  aller  jusqu’à  une 
grande  fatigue. 

Mais  quand  il  n’y  a  plus  aucune  trace  de  pouvoir  moteur 
dans  le  membre  paralysé,  on  lui  imprime  d’abord  les  plus 
simples  mouvements  passifs  pendant  une  heure  tous  les  jours, 
avec  les  intervalles  habituels  de  cinq  minutes  et  des  inspira¬ 
tions  profondes  en  usage  entre  chaque  mouvement. 

On  passe  ensuite  à  des  mouvements  passifs  de  groupes  de 
muscles,  et  finalement  à  ceux  du  membre  entier.  Pendant  ces 
opérations  on  engage  le  malade,  à  chaque  mouvement,  à 
vouloir  fermement  exécuter  ce  qu’on  lui  prescrit  de  faire. 
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valse  disposition  accidentelle,  bien  plus  qu’un  excès  de  nourri¬ 
ture.  L’indication  évidente  est  d’activer  les  sécrétions  qui 
doivent  opérer  la  digestion.  S’il  y  a  beaucoup  de  rapports  acides, 
je  fais  avaler  d’emblée  une  prise  de  lactates  alcalins,  comme 
ci-dessus  ;  sinon,  je  me  borne  à  quelques  pastilles  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  qu’on  lait  dissoudre  une  à  une  avec 
beaucoup  de  Icnteiu’  dans  la  bouche,  afin  qu’il  arrive  dans 
l’estomac  le  plus  de  salive  possible,  et  que  celle-ci  y  stimule  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  (1).  J’ai  souvent  réussi  de  la  sorte 
à  arrêter  l’indigestion  et  à  guérir  le  mal;  les  aigreurs,  quand 
il  y  en  a,  cessent,  tous  les  renvois  disparaissent,  la  tension 
diminue,  et  peu  à  peu  le  travail  digestif  s’achève. 

Dans  la  dyspepsie  flaluleiUe,  les  gaz  sont  tantôt  insipides  et 
inodores,  tantôt  acidulés  (quand  ils  sont  fétides,  il  est  besoin 
d’une  médication  complexe).  Le  mal  dépend  d’ordinahe  de  la 
digestion  imparfaite  des  aliments  dits  venteux^  parmi  lesquels 
les  féculents  occupent  une  large  place  ;  or  nous  avons  vu  que 
les  lactates  alcalins  ont  sur  ces  derniers  une  grande  influence, 
bien  qu’indirectement.  Quand  c’est  plus  ou  moins  longtemps 
après  le  repas  que  les  flatuosités  se  développent,  le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  réussit  guère  à  faii'c  le  traitement  préventif, 
c’est-à-dire  avant  le  repas.  Aussi  alors  je  ne  commence 
l’emploi  des  pastilles  qu’après  l’ingestion  des  aliments,  et  je 
les  continue  à  intervalle  convenable  pendant  la  durée  de 
la  flatulence  ;  je  procède  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  en  ré¬ 
glant  d’ailleurs  le  régime  et  combattant  les  causes  présumées 
du  mal  ;  et,  en  amendant  la  dyspepsie,  on  fait  peu  à  peu  dis¬ 
paraître  les  flatuosités  qui  étaient  symptoniati(iues. 

La  gastralgie  ou  gastrodynie  ofl're  plusieurs  variétés  :  celle 
qui  se  lie  à  un  état  dyspeptique,  qu’elle  s’accompagne  ou  non 
do  crampes,  de  vomissements,  d’angoisses  épigastriques,  etc., 
sera  efficacement  accessible  à  la  médication  par  les  lactates 
alcalins.  Dans  les  cas  oîi  l’estomac  devient  le  siège  des  dou- 
lem-s  gastralgiques  soiücment  au  début  de  la  troisième  phase 
de  la  digestion  {phase  intestinale),  ou  à  la  fin  de  la  deiLxième 
[phase  gastrique),  alors  je  prescris  les  lactates  alcalins,  surtout 
après  le  repas,  avec  le  soin  de  les  continuer  lentement  jus¬ 
qu’après  l’hem-e  où  la  gastrodynie  doit  apparaître;  au  bout  de 
quelque  temps,  la  dyspepsie  allant  mieux,  la  gastralgie  ira 
s’amoindrissant  et  les  crises  finiront  par  manquer  (2). 

11  est  une  dernière  variété  que  j’appellerai  dyspepsie  neutre, 
parce  qu’il  n’y  a  prédominance  ni  d’acidité  ni  d’aucune  des 


11.  55.) 

(2)  Le  aocicur  uonnaric  a  bien  voulu  me  comim 
sur  rciïlcacitü  de  noire  Irailcmcnl  conlre  la  dyspepsie 
puis  trois  ans,  je  prescris  le  laclate  de  soude  cl  de  r 
romenl  je  donnais  le  sel  de  Vichy.  Je  l’ai  employé  si 
jeunes  cl  presque  toutes  gaslralg^iqucs.  Plusieurs  cia 
proie  à  des  leucorrhées  aboiidanics  et  ù  des  duulcun 


U  chimiques^ 

ucr  les  obseiTalions  suivantes 
ulcnlc  cl  la  gastralgie  :  «f  De- 
ncsic  dans  les  cas  où  anlcrieii- 
ul  chez  les  femmes,  la  idiq 
amaigries,  pilles,  faibles, 

3  reins  qui  leur  faisaicnl  en 


complications  que  je  viens  d’examiner  ;  c’est  l’atonie  qui  est 
l’élément  morbide  principal.  La  faculté  digestive  est  altérée  et 
languissante  ;  le  plus  souvent  le  malade  est  débile,  et  l’éco¬ 
nomie  entière  affaiblie  ;  et  il  n’est  pas  étonnant  que  l’estomac 
se  ressente  lui-même  de  l’asthénie  générale.  Les  digestions 
sont  mauvaises,  incomplètes,  et  les  selles  fétides,  mal  liées, 
mêlées  de  viandes  non  chymifiées  et  d’aliments  plus  ou  moins 
intacts  et  indigérés.  La  nutrition  souffre,  le  malade  maigrit, 
perd  son  teint  et  ses  forces,  etc.;  le  suc  gastrique  alors  peut 
être  tantôt  sécrété  en  proportion  insuffisante,  tantôt  altéré 
dans  ses  propriétés.  —  \J insuffisance  possible  du  suc  gastrique 
n’a  rien  qui  doive  surprendre,  quand  on  songe  à  la  quantité 
énorme  qui  est  nécessaire  pour  la  digestion  ;  c’est  là  un  fait 
élémentaire  :  «  La  quantité  de  sue  gastrique  sécrétée  dans 
l’espèce  humaine,  a  été  évaluée  à  plus  de  500  grammes  à 
l’heure,  par  MM.  Bidder  et  Schmidt...  11  ne  serait  pas  rigou¬ 
reux  sans  doute  de  conclure  de  là  que  la  quantité  sécrétée  est 
la  même  pendant  toute  la  durée  du  séjoiu-  des  aliments  dans 
l’estomac  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins  que  la  quantité  de 
suc  gastrique  Sécrétée  est  plus  considérable  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer  au  premier  abord,  surtout  si  l’on  veut  bien  se 
rappeler  que,  dans  l’état  ordinaire,  l’estomac  ne  reste  jamais 
longtemps  absolument  vide.  »  (Béclard,  Physiol.,p.  106.)  Nous 
avons  plus  haut  donné  déjà  d’autres  calcids  (voy.  note  6).  — 
L’indication  curative  est  donc  ici  d’activer  et  d’augmenter  la 
sécrétion  gastrique  ;  or  les  alcalins  jouissent  do  cette  pro¬ 
priété;  c’est  une  question  que  nous  avons  déjà  discutée 
ailleurs  à  propos  des  eaïux  minérales  alcalines  qu’on  voxdait 
défendre  aux  repas,  sous  le  prétexte  qu’elles  anéantiraient  l’a¬ 
cidité  du  suc  gastrique  qui  est  indispensable  pour  la  digestion  ; 
qu’il  me  soit  permis  de  citer  le  passage  :  «  Les  alcalins  sont 
loin  de  paralyser  l’action  du  suc  gastrique  et  de  nuire  à  la  di¬ 
gestion  de  la  viande.  Voici  à  ce  sujet  une  expérience  intéres¬ 
sante  de  M.  Cl.  Bernard  :  on  donne  à  deux  chiens  une  même 
quantité  de  viande,  en  la  mêlant,  pour  l’un  d’eux,  d’un  peu 
de  bicarbonate  de  soude;  on  les  sacrifie  ensuite  au  même 
moment,  et  l’on  trouve  que  la  digestion  est  beaucoup  plus 
avancée  chez  celui  qui  a  pris  le  sel  alcalin.  —  Il  y  a  plus  : 
l'ingestion  d’un  alcalin  a  pour  effet  d’activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  :  ainsi  M.  Bernard  a  constaté  sur  des  chiens  porteurs 
d’une  fistule  gastrique  que,  lorsqu’on  introduit  dos  alcalins 
dans  l’estomac,  ceux-ci  neutralisaient  d’abord  les  acides  qu’ils 

il  une  raalailio  do  malrico.  Voulant  caracloriser  l'aclion  Ihérapculique,  jomo  borno  à 
constater  quo,  sous  l’innuenccdo  ce  romèdo  cinplojé  seul,  sons  thé  ni  stoniacinques, 
j’ai  obtenu  de  mes  malades  ce  témoignage  presque  imaninio  que  l'emploi  do  trois  à 
quatre  pastilles  do  lactatc  do  soude  et  do  magnésie  après  cbaqno  repas  favorisait  d'a¬ 
bord  les  éructations,  puis  les  faisait  disparaître,  enfin  modérait  la  tension  épigastrique 
et  prévenait  la  douleur  gastralgique,  ainsi  que  la  céphalée.  J’ajouterai  que  plusieurs 
malades  ont  e.\périmenté  l'elllcacité  de  ce  moyen  sur  tes  troubles  digestifs  en  en  sus¬ 
pendant,  puis  on  en  reprenant  l’usage,  et  que  chaque  fois  ils  ont  vu  les  accidents  reve¬ 
nir  quand  ils  abandonnaient  la  médication  et  disparaître  quand  ils  en  reprenaient  l’u¬ 
sage.  »  (D'  Bonnoric  ) 


Dans  la  deiLxièmc  on  troisième  semaine,  le  malade  com¬ 
mence  à  sentir  un  premier  effet  du  traitement;  il  vous  assure 
qu’il  sent  un  mouvement,  mais  il  est  seul  à  s’en  apercevoir, 
et  il  est  probable  que  ce  sentiment  provient  de  secousses 
fibrillaires  qui  commencent  à  s’établu’. 

Ce  mouvement  accusé  par  le  malade  est  donc  impalpable, 
mais  il  devient  ordinairement  palpable  vers  la  fin  de  la  cin¬ 
quième  ou  sixième  semaine.  Après  ces  quelques  semaines  de 
secousses  fibrillaires,  on  sent  tout  à  coup  une  légère  mais  véri¬ 
table  contraction  musculaire,  et  alors  le  pronostic  devient  très 
favorable,  car  les  progrès  vont  ordinairement  en  croissant,  et 
trois  mois  terminent  souvent  la  cure. 

Il  faut  surtout,  nous  le  répétons,  ne  pas  fatiguer  le  malade 
par  des  incitations  trop  pressantes  à  l’effort  de  volonté,  car 
alors  se  produit  souvent  une  douleur  soit  sourde,  soit  aiguë, 
dans  la  tête,  laquelle  est  une  contre-indication  pour  la  suite  du 
traitement. 


Crampes  des  écrivains  avec  action  prédominante  des  fléchisseurs. 

Tous  les  jours  ime  heure,  avec  intervalles  remplis  par  trois 
inspirations  profondes  :  1  °  Élévation  (G.  R.)  des  deux  bras  ver¬ 
ticalement  et  abaissement  vertical.  (M.  R.)  ;  2°  flexion  (M.  R.) 
et  extension  (G.  R.)  de  l’avant-bras;  3°  foulage  et  friction 
lente  longitudinale  du  bras  (passes  avec  une  certaine  pres¬ 
sion)  ;  4”  flexion  (M.  R.)  et  extension  (G.  R.)  de  l’humérus  et 
de  Tavant-bras  ;  5°  rotation  des  deux  mains,  les  bras  étendus 
de  côté  horizontalement  (M.  passif)  ;  6"  foulage  et  passes  de 
friction;  7°  les  bras  étendus  droit  devant  soi,  les  amener  en 
arrière  (G.  R.)  et  en  avant  (M.  R.);  8“  fléchir  le  tronc,  les  han¬ 
ches  appuyées  contre  une  barre  en  avant  (M.  R.)  et  en  arrière 
(G.  R.)  ;  9"  la  main  et  le  bras  sont  appuyés  siu’  la  table  jusqu’à 
l’aisselle,  les  doigts  écartés,  élever  un  à  un  les  doigts  (G.  R.) 
et  baisser  (M.  R.)  chaque  doigt  cinq  à  sept  fois  ;  même  chose 
avec  toute  la  main  dix  à  quinze  fois  ;  1 0“  les  bras  en  croix 


406 


GAZETTE  HEBDOÎLADAlRE 


27  Juin 


rencontraient,  mais  presque  immédiatement  il  se  faisait  une 
réaction,  et  les  acides  affluaient  en  plus  grande  abondance. — 
On  est  donc  autorisé  à  conclure  expérimentalement  contre 
1  exclusivisme  de  ces  doctrines,  que  les  alcalins,  loin  de  nuire 
à  la  digestion,  la  favorisent  au  contraire  en  stimulant  la  vita¬ 
lité  de  Testomac  et  augmentant  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  » 
(Pétreqmn  et  Socquet,  Traité  des  eaux  minérales,  ISoO,  p.  86.) 

cette  propriété,  les  lactates  alcalins  la  possèdent  à  lui 
degré  éminent,  comme  Je  l'ai  constaté,  et  comme  je  l'ai  déjà 
fait  voir  plus  haut  pour  la  salive  ;  ils  ont  de  plus  une  propriété 
spéciale,  celle  de  pouvoir,  en  se  dédoul)lant,  fournir  au  suc 
gastrique  l'acide  organique  qui  lui  est  particulier,  c'est-à-dire 
1  acide  lactique  que  rien  ne  peut  suppléer.  «  L'acide  libre  du 
suc  gastrique,  dit  M.  lîéclard  [PlujsioL,  p.  106),  est  d'une 
grande  importance  dans  les  phénomènes  chimiques  de  la  di¬ 
gestion;  cet  acide  est  l'acide  lactique.  »  M.  Lehmann  va  plus 
loin  et  dit  formellement  :  «  Les  acides  chlorhydrique  (1)  et 
lactique  ne  peuvent  être  remplacés  que  très  imparfaitement 
par  d'autres  acides  minéraux  puissants  ;  les  acides  organiques 
ne  peuvent  remplir  leur  fonction.  »  [Chimie  physiolog.,  p.  1  88.) 
Nous  montrerons  plus  loin  que  cet  acide  est  indispensable  à 
l'action  de  la  pepsine. 

Rappelons-nous  maintenant  que  nous  avons  vu  sous  l’excita¬ 
tion  des  lactates  alcalins,  la  salive  affluer  abondamment  dans 
la  cavité  gastrique.  Il  faut  que  la  digestion  des  amylacés,  com¬ 
mencée  dans  la  bouche,  se  continue  dans  l'estomac;  mais  la 
salive  est  alcaline  et  le  suc  gastrique  acide.  Comment  les 
choses  vont-elles  se  passer?  D'après  AI  JL  Boutron  et  Fremy, 
l’acide  gastrique  devait  annuler  l’action  digestive  de  la  salive. 
Mais  on  sait  aujourd’hui  que  ses  propriétés  spéciales  [sacchari- 
fiantes)  ne  sont  point  anéanties  dans  l’estomac,  soit  par  la  pré¬ 
sence  de  l'acide  libre  (2),  soit  par  les  matières  allnmiinoïdes, 
comme  l’ont  démontré  les  expériences  de  Grünewadt,  de 
AI.  Longet,  de  AL  Jlialhe,  etc.  (Alialhe,  Chimie  appliquée,  p.  54.) 
Alais  je  vais  plus  loin,  et  je  prétends  qu’il  n’était  même  pas 
besoin  d’expérience  pour  affirmer  le  fait  ;  car  il  est  de  toute 
évidence  que  la  nature,  qui  a  tant  et  si  bien  nnütiplié  ses 
moyens  de  chylification,  ne  pouvait  agir  ainsi  pour  les  faire 
échouer  et  pour.aboutir  juste  à  une  combinaison  capable  de 
paralyser  d’avance  toutes  ses  ressources  et  tous  ses  elforts  ;  il 
suffit  ici  de  raisonner  la  chose  ah  absurdis.  Aussi  enseigne-t-on 
aujourd’hui  dans  nos  écoles  «  qu’on  peut  neutraliser  l'alca¬ 
linité  de  la  salive,  on  peut  même  la  rendre  acide  à  l’aide... 


(f)  Je  cito  texluellemcnl  par  respect  pourM.  Lclimann,  mais  je  no  crois  p.as  que 
cos  doux  acides  existent  simultanément  à  l'état  libre  dans  l’estomac,  commo  je  l’ai 
déjà  fait  pressentir  note  G.  J’ai  moi-mémo  trouvé  de  l’acide  chlorliydriquc  chez  un 
malade,  mais  c’était  à  l’état  morl)idc,  en  dcliors  do  la  digestion,  et  il  n’y  avait  pas  d’a¬ 
cide  lactique  j  c’est  co  dernier  qui  est  l’acide  spécial  du  travail  digestif.  Voy.  note  4. 

(2)  <  Mémo  dans  un  milieu  légèrement  acide,  la  s.alive  continue  à  transformer 
l’amidon.  >  (àlialhe  et  Pressât,  Ve  la  pepsine,  1800,  p.  21.) 


de  l'acide  lactique;  elle  n’a  pas  pour  cela  perdu  la  propriété  do 
transformer  l’empois  d’amidon  en  sucre  ;  l’action  seulement  est 
ralentie.  L’expérience  avait  été  faite  autrefois  par  Schvvann, 
elle  a  été  répétée  par  Jacuhowitsch,  par  Frerichs,  et  chacun  peut 
la  reproduire  facilement.  y>  (Béclard,  Physiol.,  p.  101.) 

Do  son  côté  l’acide  lactique  prépare  la  chymification  des 
viandes,  et  ceux-là  mêmes  parmi  les  physiologistes  qui  admet¬ 
tent  plusieius  acides  dans  l’estomac,  sont  forcés  de  conclure 
avec  AI.  Alialhe  «  qu’il  est  certain  que  leur  coopération  est  in¬ 
dispensable  à  la  digestion  des  substances  albuminoïdes.  » 
[Ibid.,  p.  114.)  Dans  les  cas  d’insuffisance  du  suc  gastrifiue, 
les  prises  et  les  pastilles  de  lactates  alcalins  rendent  des  services 
signalés  en  remplissant  une  indication  spéciale. 

Reste  à  examiner  l’altération  du  suc  gastrique.  «  Dans  le  suc 
gastrique,  dit  AI.  Dumas,  il  y  a  deux  agents  :  l’acide  qui  ra¬ 
mollit  et  gonfle  la  matière  azotée,  la  pepsine  qui  en  détermine 
la  liquéfaction  par  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  dia- 
stase  sur  l’amidon.  »  [Traité  de  chimie,  t.  \'I.)  Or  on  a  admis 
que  cette  pepsine  pouvait  faire  défaut  par  un  vice  de  sécrétion; 
c’est  ainsi  que  JL  Coi’visart  a  été  conduit  à  instituer  son  ingé¬ 
nieuse  méthode  des  digestions  artificielles,  se  proposant  do 
ranimer  ou  mieux  de  suppléer  avec  de  la  pepsine  préparée 
l’action  digestive  do  l’estomac  devenue  impuissante  à  remplir 
ses  fonctions.  Aujom’d'hiii  elle  paraît  avoir  un  peu  perdu  de  la 
vogue  dont  elle  a  joui  ;  mais  on  ne  peut  nier  que  l’idée  pre¬ 
mière  do  la  méthode  ne  soit  rationnelle,  qu’elle  no  soit  fondée 
sur  une  donnée  scientifique  et  qu’enfm  elle  n’ait  rendu  des 
seiTiccs.  Si  elle  n’a  pu  se  maintenir  à  la  hauteur  de  sa  répu¬ 
tation,  ce  n’est  pas  que  la  pepsine  soit  dépounnie  de  propriétés 
digestives  réelles  ;  c’est,  selon  nous,  ([ii’on  lui  .a  attribué  un 
rôle  exclusif  ;  c’est  que  le  phénomène  physiologique  qui  sen  ait 
de  fondement  a  été  mal  analysé  et  n’a  été  reproduit  qu’à 
demi  ;  c’est  qu’ainsi  la  médication  qui  devait  représenter  la 
nature,  s’est  trouvée  forcément  incomplète  ;  c’est,  en  un  mot, 
qu’on  n’a  fait  que  la  moitié  de  ce  qu’il  fallait  faire.  JL  Dumas 
l’a  fort  bien  dit  :  ily  a  deux  agents  dans  le  suc  gastrique  ;  or  la 
méthode  n’en  a  pris  qu’un  ;  elle  a  oublié  l’autre.  Alais  si  le  suc 
gastrique  est  en  quantité  insuffisante,  la  pepsine  ne  fait  pas 
seule  défaut;  l’acide  lactique  était  donc  indispensable  (1)  dans 
la  formule  pharmaceutique,  comme  il  l’est  dans  l’état  normal. 

Ainsi,  AI.  Boudault  a  constaté  que,  dans  la  préparation  de 
la  pepsine,  la  plus  grande  partie  de  l’acide  étant  éliminée, 
il  fallait  avant  tout  restituer  cet  acide  ;  et  AI.  Alialhe  et  Pressât 
reconnaissent  formellement  que  «  la  digestion  no  pouvait  avoir 
lieu  sans  l'action  combinée  de  l’acide  et  de  la  pepsine  » .  [De  la 
pepsine,  1860,  p.  30.)  Enfin,  je  cite  textuellement  :  «  Bien  que 
les  différents  acides  admis  dans  le  suc  gastrique  puissent  sc 

(1)  (  L’acido  désagréga  les  viandes  cl  la  pepsine  les  dissout,  a  (Berne  et  Deioro, 
Injlttence  des  découvertes  physiologiques  et  chimiques,  1857,  p.  56.) 


tourner  lentement  le  tronc,  trois  fois  à  droite  et  autant  à 
gauche,  tous  muscles  tendus.  On  ajoute  :  rotations,  pétrissage, 
foulage,  friction  des  doigts. 

Nota.  Les  mouvements  de  l’épaule  et  du  coude  [mouvements 
centraux),  doivent  toujours  être  pratiqués  avant  les  mouve¬ 
ments  des  articulations  du  poignet  et  des  doigts  [mouvements 
périphériques). 

Scoliose. 

11  est  évident  que  le  traitement  par  les  mouvements  n’est 
pas  applicable  dans  les  cas  oit  lé'système  osseux  est  le  siège 
d’inflammation.  11  réussit  seulement  dans  les  scolioses  peu 
avancées  et  dépendant  de  l’inégalité  d’action  miiscidaire. 
Le  docteur  Eulenburg  compte  88  pour  100  de  scolioses 
musculaires;  ce  qui  tient  à  ce  qu’en  Allemagne,  les  jeimes 
filles  élevées  à  la  maison,  et  surveillées  par  la  sollicitude  ma¬ 


ternelle,  sont  adressées  aux  établissements  au  moindre  signe 
de  déviation  de  la  taille. 

A^oici  comment  on  procède  dans  un  cas  donné  de  scoliose 
au  deuxième  degré  [Scoliosis  dexiro-dorsalis  sinislro^-lumbalis), 
c’est-à-dire  où  la  courbure  supérieiu’c  se  ti’ouve  à  droite  et  la 
courbure  inférieure  à  gauche. 

Le  bras  gauche  est  élevé  verticalement  au-dessus  de  la 
tête  ;  le  bras  dr-oit  est  tenu  horizontalement  vers  le  côté  droit, 
la  jambe  droite  placée  d’un  pas  en  avant  de  l’autre  et  le  tronc 
courbé  en  avant. 

Le  gymnaste  pose  ses  deux  mains  siu’  les  omoplates  du 
malade  ^  en  opposant  une  certaine  résistance  au  redresse¬ 
ment  du  tronc  (résistance  du  gymnaste,  G.  R.)  ;  c’est  un  des 
principaiLx  mouvements  synergiques  préliminaires  pour  la 
guérison  de  cette  scoliose.  Pour  opérer  le  redressement  des 
omoplates  et  hanches,  il  y  a  des  mouvements  spéciaux,  et  très 
nombreux  aussi,  qui  regardent  la  torsion  do  la  colonne  verté- 
bnfle,  presque  inséparable  de  toute  flexion  latérale. 
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suppléer  les  uns  aux  autres,  M.  Boudault  a  reconnu  que  les 
digestions  artificielles  arec  la  pepsine  acidulée  par  les  acides 
chlorhydrique  et  acétique  ne  sont  jamais  aussi  complètes  qu’avec 
la  pepsine  acidulée  par  l'acide  lactique;  il  a  conséquemment 
donné  la  préférence  à  ce  dernier  acide  poiu-  composer  son 
lorment  digestif  artificiel.  »  (Mialhe  et  Pressât,  fû.,  p.  30.) 

La  conclusion  irrésistible  de  tout  ceci,  c’est  que,  pour  être 
logique  et  pour  se  conformer  au  procédé  de  la  nature,  il  était 
nécessaire  non-seulement  d'aciduler  la  pepsine  arec  de  l’acide 
lactique,  mais  encore  de  l’associer  à  une  proportion  suffisante 
de  cet  acide,  ou  mieux  de  lactates  alcalins;  c’est  là  le  perfec¬ 
tionnement  que  j’ai  réalisé.  J’ai  fait  préparer  par  M.  Burin  des 
pastilles  qui  contiennent  1 0  centigrammes  de  pepsine,  outre 
les  5  centigrammes  habituels  de  lactates  de  soude  et  de  ma¬ 
gnésie;  je  fais  prendre  deux  ou  trois  de  ces  pastilles  avant  le 
repas,  et  autant  après,  selon  le  besoin,  et  je  puis  dire  que  j’ai 
eu  maintes  fois  à  m’en  louer  pour  mes  malades.  —  Les  autem's 
redoutent  qu’à  la  longue  la  pepsine  ne  réagisse  sur  le  sucre; 
j’ai  en  conséquence  fait  confectionner  des  prises  de 


Lactate  de  magnésie , 
Pepsine  amylacée .  .  , 


Je  donne  cette  prise  en  deux,  moitié  avant,  moitié  après  le 
repas.  —  Je  crois  devoir,  en  outre,  conserver  les  pastilles  de 
lactates  alcalins  à  la  pepsine  ;  d’abord  eUes  m’ont  réussi,  ensuite 
je  remarquerai  que,  même  dans  l’diteir  de  pepsine  de  MM.  Mialhe 
et  Pressât,  il  y  a  25  p.  100  de  sucre,  or  la  réaction  redoutée 
doit  avoir  bien  plus  de  chance  dans  un  liquide  que  dans  un 
mélange  solide  et  sec;  le  mode  de  préparation  peut  aussi  con¬ 
tribuer  à  prévenir  cette  altération  (1). 

§  111.  —  Lésions  fonctionnelles  de  la  digestion  dans  sa  troisième 
phase  {phase  intestinale). 


La  science  est  moins  avancée  touchant  cette  troisième  phase  ; 
toutefois,  sans  entrer  ici  dans  les  théories  chimiques,  nous  di- 


(1)  Formule  des  paslillcs  do  lacliilcs  de  soude  el  do  magnésie  à  la  pepsine,  pré¬ 
parées  par  M.  Burin  : 


Saccliarure  do  laclato  de  soude  au  quart 


Lactate  do  magnésie .  2 

Pepsine  amylacée .  8 

Sucre  pulvérisé .  Cl 


Mucilage  de  gomme  adragantc. 


Préparez  des  paslillcs  du  poids  d’un 
que  vous  conserverez  dans  un  lieu  sec. 
sine  et  5  centigrammes  de  lactales  de 
M.  Corvisart  :  a  L'énergie  dos  fermeni 
^  ^s,  mais  sou  emen  a  ac  ion  erm< 


'ramrao  que  vous  ferez  sécher  promptement  et 
Chacune  contiendra  10  centigrammes  do  pep- 
ioudo  et  de  magnésie.  —  Nous  dirons  ici  avec 
3,  quels  qu'ils  soient,  ne  se  mesure  point  au 
nlifère.  »  {Dyspepsie  el  consomption,  1854, 


rons  que  c’est  là  que  s’achèvent  la  digestion  des  viandes  (4), 
colle  des  féculents  et  spécialement  celle  des  gi’aisses,  La  cli¬ 
nique,  par  une  observation  attentive,  peut  retrouver  dans  l’in¬ 
testin  les  principales  variétés  de  dyspepsie  que  nous  avons 
signalées  dans  l’estomac;  les  borhorygmes  et  le  météorisme 
correspondent  assez  bien  à  la  dyspepsie  flatulcnte,  l’entéralgie 
et  les  coliques  nei'veuses  à  la  gastrodymie,  le  dévoiement  à 
l’indigestion,  certaines  diarrhées  à  la  dyspepsie  acide  ou  pitui¬ 
teuse,  etc.,  et  l’on  arrive  par  analogie  à  en  déterminer  le 
traitement,  ce  qui  est  le  point  essentiel. 

Rappelons  que  la  digestion  des  féculents  qui,  commencée 
dans  la  liouche,  se  continue  dans  l’estomac,  ne  s’achève  que 
dans  l’intestin  où  une  dernière  glande  salivaire,  le  pancréas, 
vient  accomplir  ce  qui  n’a  pu  l’être  dans  les  deux  premières 
parties  de  l’appareil.  11  ne  faut  pas  s’étonner  de  cette  multi¬ 
plicité  de  précautions  et  de  cette  richesse  de  moyens  que  dé¬ 
ploie  ici  la  nature  ;  car  je  calcule  que  pour  l’homme  qui  est 
omnivore,  les  féculents  forment  les  trois  quarts  de  sa  noun'i- 
ture,  comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre  en  les  passant  en 
revue  :  les  soupes  do  farine,  de  pain,  de  pâtes  et  de  gi’ains; 
les  purées  de  fécules  et  les  farines  do  diverses  plantes,  comme 
le  tapioca,  le  sagou,  l’arrow-root,  etc.;  les  céréales,  comme 
froment,  seigle,  orge,  godelle,  avoine,  riz,  millet,  maïs, 
sarrasin  ;  les  légumes,  tels  que  haricots,  pois,  fèves,  lentilles  ; 
le  pain,  les  pommes  do  terre,  les  châtaignes  ;  les  plats  de 
pâtes  ;  les  gâteaux  de  riz  ou  de  panure  ;  les  divei'ses  pâtisse¬ 
ries,  etc.  Aussi  M.  Brachet,  qui  n’admet  pas  la  distinction  du 
travail  digestif  en  trois  phases,  reconnaît-il  «  qu’on  trouve 
quelquefois  des  quantités  assez  grandes  de  fécules  qui  ont  passé 
dans  les  intestins  sans  être  altérées».  {Physiol.,  t.  II,  p.  93.) 
Or  il  fant  bien  (jue  la  digestion  s’en  opère.  On  comprend 
d’après  ce  qui  précède,  que  les  lactates  alcalins,  soit  par  eux- 
mômes,  soit  par  leur  influence  sur  la  sécrétion  de  la  salive  et 
du  suc  gastrique,  seront  ici  d’heureux  adjuvants  ;  et  si  je  juge 
d’après  les  faits,  je  suis  porté  à  croire  qu’ils  influencent  de 


(t)  Celle  opinion  paraîtra  peul-dlro  assez  mal  sonnaille  à  côté  des  théories  mo¬ 
dernes,  quelque  peu  exclusives;  mais  elle  est  fondée  sur  les  faits.  Je  lis  dans  un  livre 
devenu  classique  :  «  Si  les  matières  albuminoïdes  continuent  leurs  mélaraorphoses 
dans  l'intestin,  ce  qui  est  probable  (nous  dirions,  nous,  ce  qui  est  certain,  car  en  gé¬ 
néral  on  110  les  retrouve  plus  dans  le  gros  intestin),  ce  n'est  point  par  une  action 
propre  des  liquides  do  cet  intestin,  mais  par  la  continuation  d'action  du  suc  gastrique. 
La  présence  de  l’acide  lactique,  qui  se  forme  aux  dépens  dos  aliments  féculents  le 
long  do  l'intestin  grêle,  concourt,  d’ailleurs,  à  cet  effet  en  maintenant  l’acidité  du 
milieu.  «  (Béclard,  Physiologie,  p.  137.)  —  M.  Lehmann  reconnaît  formellement  que 
«  le  suc  intestinal  remplace,  on  quelque  sorte,  le  suc  gastrique...  Il  est  apte,  malgré 
sa  réaction  alcaline,  à  dissoudie  la  chair  et  les  autres  composés  albuminoïdes,  et  à  les 
rendre  propres  à  l’absorption.  >  (Chimie  physiologique,  p.  204.)  —  Ajoutons  que  les 
lactates  alcalins  favorisent  l'absorption  lo  long  do  l’intestin  ;  «  MM.  Lehmann  et  Rcea 
ont  signalé  la  présence  des  lactates  dans  les  voies  do  l'absorption.  »  (Béclard,  ih,, 
p.  105.)  —  Ainsi  donc  l'acide  lactique  et  les  lactates,  après  avoir  concouru  à  toutes 
les  phases  de  la  digestion ,  servent  encore  à  l’absorption ,  qui  est  le  premier  acte  de  la 


On  fait  ensaile  respirei'  profondément  et  plusiciu’s  fois  le 
malade  dans  la  position  de  la  main  gauche  sm-  la  tête,  et  de 
la  droite  derrière  le  dos  ou  appuyée  sur  la  hanche.  Après  cinq 
minutes  d’intervalle,  on  passe  à  de  nouveaux  mouvements. 
Nous  allons  en  énumérer  quelques  uns. 

La  personne  déviée  à  droite  se  place  la  hanche  gauche 
appuyée  contre  une  ban-e;  le  bras  gauche  est  plié,  et  la  main 
placée  à  l’occiput;  le  bras  droit  est  plié  aussi  à  angle  droit 
derrière  le  dos  et  tout  près  du  coi'ps.  Pendant  qu’un  autre  aide 
fixe  la  hanche  droite  libre,  le  gymnaste  commande  au  malade 
de  se  pencher  à  gauche  et  lui  oppose  une  l'ésistance  modérée, 
après  quoi  il  ramène  le  tronc  du  malade  vers  le  coté  droit  et 
le  tire  ensuite  à  gauche  contre  une  légère  résistance  de  celui- 
ci,  et  ainsi  de  suite.  Lo  tout  se  fait  cinq  à  sept  fois,  avec  des 
inspirations  profondes  entre  chaque  mouvement.  La  direction 
du  mouvement  peut  paraître  paradoxal,  car  on  a  l’air  d’aug¬ 
menter  la  com'be  par  cette  traction  dans  le  sens  de  l’axe  de  la 
scoliose.  Mais  il  faut  remarquer  que  c’est  plutôt  une  manière 


de  pousser  lo  thorax  vers  la  partie  concave,  et  qui  Unit  même 
par  une  légère  inclinaison  vers  la  gauche  dans  la  partie  haute 
du  thorax.  Ajoutons  que  la  force  employée  doit  varier  selon 
les  cas  et  être  proportionnée  à  l’architecture  du  thorax,  à 
l’habileté,  à  la  patience,  à  la  constitution  dumalade.  Un  mouve¬ 
ment  bien  exécuté  produit,  après  que  le  malade  l’a  bien  com¬ 
pris  et  appris,  un  sentiment  de  satisfaction  tout  particulier,  et, 
comme  je  l’ai  dit,  il  n’est  pas  utile,  il  est  même  désavantageux 
de  faire  passer  ime  personne  des  mains  d’un  gymnaste  dans 
celles  d’un  autre,  fussent-ils  même  d’une  égale  dextérité. 

Après  les  mouvements  et  les  inspirations,  les  personnes  en 
traitement  font  un  tour  dans  la  salle  des  exercices  et  se 
mettent,  jusqu’au  prochain  mouvement,  sur  des  divans  ou 
chaises,  oii  elles  peuvent  et  doivent  bien  s’appuyer  sur  le 
sacrum  et  le  dos. 

On  fait  môme  rester  les  personnes  qui  ne  sont  déviées  que 
légèrement,  malin  et  soir,  pendant  deux  heures  dans  leur  lit,  et 
dans  les  positions  des  bras  et  jambes  appropriées  à  leiu-  diflbr-- 
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meme  la  sécrétiou  du  suc  intestinal  et  par  suite  la  fin  de  la 
digestion. 

Les  lésions  fonctionnelles  de  l’intestin  sont  en  général  moins 
facilement  accessibles  à  nos  moyens  que  celles  de  l’estomac  ; 
mais  ce  n’est  guère  qu’une  différence  du  plus  au  moins.  Nous 
avons  un  exemple  frappant  de  la  spécialité  d’action  des  alca¬ 
lins  contre  certains  dérangements  intestinaux,  dans  ce  qu’on 
observe  pour  la  diarrhée  des  enfants  à  la  mamelle,  chez  qui 
le  lait  ou  les  pi'emiers  aliments,  se  digérant  mal,  provoquent 
un  flux  de  ventre.  Ün  sait  que  la  magnésie  produit  alors  d’ex¬ 
cellents  effets  ;  les  lactates  alcalins  ne  sont  pas  moins  efficaces. 

—  J’ai  constaté  également  leur  action  curative  dans  la  diarrhée, 
qui  survient  chez  les  convalescents  à  Tépocpie  oîi  ils  recom¬ 
mencent  à  user  d’aliments  et  oii  leur  estomac  est  encore  frappé 
de  débilité.  —  Je  les  ai  encore  maintes  fois  expérimentés  avec 
succès  contre  la  diarrhée  qui  succède  à  un  excès  de  fatigue 
chez  des  sujets  énervés  ou  surmenés. — Enfin  j’en  dirai  autant  à 
l’égard  de  l’entéralgie,  des  flatuosités  entériques,  et  du  dévoie¬ 
ment  quand  il  est  le  symptôme  d’une  indigestion  intestinale. 

—  J’administre  alors  les  prises  et  les  pastilles  de  lactates  alca¬ 
lins,  à  peu  près  comme  je  Tai  exposé  pour  l’estomac. 

Signalons  ici  une  remarque  qui  n’est  pas  sans  importance  : 
les  lactates  de  soude  et  de  magnésie  sont  laxatifs cà  hante  dose; 
nous  venons  de  voir  que  de  haut  en  bas  ils  sont  excitateurs  de 
la  sécrétion  gastro-intestinale  ;  à  petite  dose  ils  sont  digestifs  ; 
on  comprend  que  leur  action  facilite  les  selles,  et  qu’ils  puis¬ 
sent  ainsi  combattre  la  constipation  qui  comi)li(iue  si  fréquem¬ 
ment  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  dans  sa  portion 
mféricure.  Ils  servent  donc  à  la  fois  à  accomplir  la  digestion  et 
à  entretenir  la  libei-té  du  ventre,  conditions  précieuses  poiu 
régulariser  le  travail  digestif  dans  son  ensemble.  — Ajoutons 
enfin  que  cette  médication  n’exclut  pas  d’autres  moyens,  reste 
elle-même  toujours  innocente  et  n’est  jamais  entourée  do 
dangers  comme  l’iode,  l’antimoine,  le  mercure,  le  cuivre,  etc., 
qui  comptent  tant  de  substances  incompatibles,  et  peuvent 
former  avec  elles  des  agents  toxi(iues. 

—  Maintenant  si,  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  ce 
qui  précède,  nous  considérons  la  dyspepsie  dans  les  conditions 
diverses  oii  elle  se  développe,  nous  verrons  (pie  ce  n’est  jioint 
une  maladie  exclusivement  locale  ;  elle  se  lie  à  des  complica¬ 
tions  variées  ;  souvent  même  elle  n’est  qu’un  symptôme,  à 
tel  point  que  M.  Diirand-Fardol  a  pu  écrire  :  «  L’analyse  phy¬ 
siologique,  aussi  bien  que  de  nombreuses  occasions  de  constata¬ 
tions  cadavériipies,  nous  a  permis  de  dire  que  dans  tous  les  cas 
de  dyspepsie  l’estomac  n’était  pas  malade  lui-même.  »  [Traité 
des  eaux  minérales,  1867,  p.  526.)  Du  moins  ce  n’est  d’abord 
qu’une  lésion  fonctionnelle,  mais  l’estomac  ne  peut  impmié- 
ment  en  rester  longtemps  le  théâtre  ;  car  ces  lésions  dynami¬ 
ques,  à  la  longue,  par  suite  des  accidents  de  circulation,  d’in¬ 


mité;  c’est-à-dire  l’un  des  bras  sous  la  tête  et  l’autre  étendu 
horizontalement,  la  jambe  correspondante  au  bras  étendu 
pliée  à  angle  droit  poiu’  changer  la  position  vicieuse  du 
bassin. 

Je  crois  avoir  employé  ce  procédé  le  premier  chez  des 
jeunes  femmes  qui,  par  suite  de  couches  laborieuses  et  trop 
rapprochées,  ou  par  dyscrasie,  avaient  subi  un  ramollissement 
des  os,  et  par  là  avaient  acquis  une  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  par  défaut  de  sels  calcaires  dans  la  charpente  du 
système  osseux.  Dans  ces  cas,  j’ai  cm  devoir  faire  précéder 
l’emploi  de  la  gymnastique  rationnelle  de  l’emploi  des  posi¬ 
tions  propres  à  effacer  les  déviations  ordinaires  de  la  taille,  en 
attendant  (pie  le  traitement  gchërâl  et  rationnel  eiit  rétabli  la 
solidité  des  vertèbres  et  des  côtes. 

Au  lieu  d’énumérer  toutes  Tes  autres  positions  ou  tous  les 
autres  mouvements  concernant  la  ciue  de  la  scoliose,  ce  qui 
exigerait  un  grand  nombre  de  pages,  nous  terminerons,  sili¬ 
ce  chapitre,  eu  doimaiit  quehiues  explications  sur  les  effets  de 


nervation  et  de  sécrétion,  amènent  des  lésions  de  structure, 
telles  que  les  engorgements  sous-muqueux,  qu’on  peut,  avec 
M.  Priis,  considérer  comme  la  première  phase  de  certaines 
dégénérescences  et  de  plus  d’un  cancer. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  (1)  réclame  donc  à  tous 
égards  l’attention  la  plus  sérieuse,  et  demande  qu’on  associe 
dans  une  certaine  mesure  les  moyens  généraux  aux  moyens 
locaux,  c’est-à-dire  cpi’on  réuuissc  et  coordonne  l’ensemble 
des  conditions  individuelles  et  ambiantes  les  plus  favorables  à 
un  bon  travail  digestif.  L’indication  première  sera  de  réformer 
l’hygiène  quand  elle  est  vicieuse,  de  réglementer  le  régime 
quand  il  n’est  pas  conforme  aux  préceptes  de  la  science,  d’im¬ 
poser  des  repas  à  hem-c  fixe,  (piand  il  y  a  irrégularité  dans 
l’ahmentation,  de  prescrire  une  mastication  prolongée  chez 
ceux  qui  avalent  plutôt  qu’ils  ne  mangent,  de  recommander  le 
mouvement  après  le  repas  à  ceux  qui  ont  une  vie  sédentaire, 
de  défendre  la  pipe  chez  les  fumeurs  qui  s’épuisent  en  cra¬ 
chant,  etc.  11  n’est  pas  moins  indispensable  de  combattre  les  com¬ 
plications  pathologiijues  parles  moyens  appropriés,  nommément 
la  cbloropalhie  par  les  préparations  ferro-manganiqiies,  l’inner¬ 
vation  par  le  quina,  l’asthénie  générale  par  les  toniques  ré¬ 
parateurs,  la  diathèse  rhuiiiatique  par  les  eaux  minérales  dont 
Tintervention  peut  aussi  convenir  dans  une  foule  d’autres  cas. 

Je  mentionnerai  en  terminant  un  procédé  fort  simple  qui 
m’a  réussi  contre  l’anorexie  dont  se  compliquent  certaines  dys¬ 
pepsies.  Je  fais  largement  espacer  les  repas  que  je  réduis 
d’abord  à  un  régime  ténu,  et  dans  l’intervalle  je  fais  tenir  dans 
la  bouche  de  la  gomme  arabitpie  qui,  dissoute  par  la  salive, 
descend  avec  elle  dans  l’estomac,  et  va  y  solliciter  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  ;  à  l’approche  de  l’heure  assignée  au  repas, 
je  subsfitue  à  la  gomme  une  ou  deux  pastilles  de  lactates  de 
soude  et  de  magnésie  qui  exereent  sur  l’estomac  une  action 
plus  vive.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  besoin  de  réparation 
commence  à  se  faire  sentir,  et  peu  à  peu  l’appétit  se  réveille, 
et  avec  lui  la  faculté  digestive.  Cette  espèce  de  faim  artificielle 
m’a  permis  de  guérir  bon  nombre  de  malades. 

En  résumé,  je  possède  aujourd’hui  un  chillre  considérable 
de  guérisons  de  dyspepsie  ;  je  n’en  relaterai  aucune  en  détail 
pour  ne  pas  grossir  démcsurémcnl  mon  mémoire  ;  il  me  suffira 
d’iiidi([uer  que  je  n’ai  l'ieii  avancé  ipii  ne  soit  établi  siu-  l’ob¬ 
servation  clini(pie,  et  déjà  en  partie  confirmé  par  l’expérience 
de  plusieurs  de  mes  confrères.  —  J’ai  également  évité  d’entrer 
dans  trop  de  détails  de  physiologie  et  de  clnmie,  bien  que  le 
sujet  y  prêtât  beaucoup;  je  puis  môme  dire  (pic  celte  partie  de 

leraenl  les  paslillos  dites  digestives,  (ilaienl  mal  siippôrlés  par  licaiicoiip  de  malades, 
fatisuanl  les  uns  cl  dégoûlanl  les  autres.  L.a  diversité  des  idiosyncrasies,  déjà  si  grande 
à l-élal  normal,  augmcnle  encore  à  l’élat  morbide;  cola  dcvienl  frappant  surtout  dans 
la  gaslralgie.  J'ai  donc  cru  devoir  bannir  tout  arôme  dans  les  prises  et  les  pastilles  de 
laclales  alcalins,  que  je  donne  ainsi  dégagées  de  tout  accessoire. 


ce  genre  de  traitement  orlhopédicpie,  et  nous  prendrons  pour 
exemple  imc  position  qui  sert  de  point  de  départ  à  deux  mou¬ 
vements  que  nous  expliquerons  ensuite. 

Voici  cette  position  :  tenir  le  bras  gauche  verticaleiiient 
élevé  au-dessus  de  la  tête,  le  bras  droit  étendu  horizontale¬ 
ment  et  de  côté,  et  la  jambe  droite  avancée  d’un  pas. 

L’homine  qui  élève  les  deux  bras  verticalement  au-dessus 
de  sa  tête  étend  et  redresse  un  peu  la  partie  supérieure  du 
thorax,  et  les  interstices  des  cotes  s’agrandissent.  Dans  la  posi¬ 
tion  ci-dessus,  il  n’y  a  que  la  moitié  gauche  du  tronc  (pii 
se  fléchit  un  peu  en  arrière,  et  elle  ne  dilate  que  les  interstices 
costaux  du  côté  gauche,  qui,  dans  luie  scoliose  habiluelle 
[dorso-dexlralis,  sinistro-Iumbalis),  sont  toujours  diminués.  Cette 
position  asymétrique  produit  en  même  temps  une  légère 
torsion  de  la  colonne  vertébrale  à  gauche,  ce  qui  combat  direc¬ 
tement  la  torsion  (pi’oii  observe  habituelleuient  à  droite. 

Le  bras  droit  étendu  horizonlalenieiit  et  do  côté  [lèse  de  tout 
son  poids  sur  les  muscles  qui  doivent  le  maintenir.  Il  devrait 
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mon  travail  était  déjà  toute  préparée,  mais  il  me  sera  toujours 
loisible  de  reprendre  plus  tard  cette  question  pour  la  discuter 
et  la  développer  sous  ses  divers  aspects.  Aujourd’hui  j’écris 
spécialement  poiu  les  praticiens,  et  j’ai  cru  devoir  m’en  tenir 
surtout  au  fait  thérapeutique. 


tll 

SOCIÉTÉS  SAYAM'ES. 

Académie  des  sciences. 

SÉ.VKCE  DU  16  JUI.V  1862. - PKÉSlDEiNXE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie  coiiPAnÉE.  —  Migration  des  enluzoaires,  réponse 
à  la  note  de  M.  van  lîeneden,  parM-M.  Puuchet  et  Verrier  aine. 
—  «  De  Siebold  considère  le  Caenuriis  cerebralis  comme  la  larve 
du  Tænia  serralu.  Nous  avons  e.xpériincnté  en  nous  basant  sur 
les  données  du  zoologiste  qui  est  incontestablement  le  plus 
fondé  et  le  plus  illustre  parmi  tous  ceux  (jui  se  sont  occupés 
des  transmigrations.  Nous  n’avons  donc  pas  commis  l’erreur 
que  nous  reproche  M.  van  Renedon.  Le  Tœnki  camirus  n’a 
jamais  été  une  espèce  distincte  diiTœnia  serrata.  Plusieurs  des 
zoologistes  ou  des  physiologistes  qui  ont  écrit  ou  expérimenté 
après  le  savant  professeur  belge  ne  l'admettent  meme  pas. 
Quelques-uns  d’entre  eux,  et  tel  est  en  particulier  do  Siebold, 
regardent  même  ce  ténia  du  chien  et  celui  de  riionimc  comme 
n’étant  absolument  que  la  même  espèce. 

»  Cependant  .M.  van  Beneden  peut  être  assuré  que  si  son  Tæ¬ 
nia  cœnurus  est  réellement  une  espèce  distincte,  ce  dont  nous 
doutons  beaucoup,,  c’est  bien  positivement  lui  qui  a  été  em¬ 
ployé  dans  nos  expériences. 

»  Nous  avons  strictement  administré  la  même  espèce  que  celle 
que  nous  rencontrions  sur  nos  chiens,  après  leur  avoir  donné 
des  cœnures.  Or,  si  ce  n’est  pas  là  le  Timia  cœnurus,  M.  van 
Beneden  renverse  lui-même  sa  théorie,  car  alors  toutes  nos  ex¬ 
périences  ont  été  absolument  négatives.  En  ctfet,  si  les  ténias 
que  nous  avons  rencontrés  ne  peuvent  être  rapportés  aux  em¬ 
bryons  ingérés,  la  métamorphose  du  emnure  céréliral  en  T té¬ 
nia  cœnurus  est  donc  un  fait  strictement  erroné.  11  n’y  a  pas 
moyen  de  sortir  de  cette  proposition. 

»  Jusqu’à  de  nouvelles  preuves,  nous  avons  peine  à  croire 
qu’un  embryon  microscopitpie  de  ténia,  éclos  dans  l’intestin 
d’un  mouton,  puisse  se  creuser  un  passage  jusqu’au  cerveau 
du  ruminant,  et  s’y  transformer  en  vésicule  tjui  engendre  de 
nombreux  scolcx,  pour  me  ser\ir  de  l’expression  de  M.  van 
Beneden,  tandis  que  tous  les  embryons  des  autics  ténias  ne 
feraient  que  se  développer  temporairement  comme  individus, 
là  oîi  s’arrête  leur  inexpliquablc  pérégi'ination.  » 

Statistique  médicale.  —  Dangers  des  mariages  consanguins  : 
influence  sur  la  fréquence  de  la  surdi-mulilé  chez  les  enfants,  mé¬ 


moire  de  M.  Boudin.  —  (Nous  publierons  une  analyse  de  ce 
travail  dans  un  prochain  numéro.) 

—  M.  Ileurteloup  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Sua  l’en¬ 
semble  DE  MES  TllAV.VL’X  IlELATIFS  AUX  DEUX  LITIIOTIUPSIES,  ET  SUR 
QUELQUES  PERFECTIONNEMENTS  DE  LA  PETITE  LITllOTRIPSIE  OU  LITIIO- 
TRIPSIE  DE  MAIN. 

La  première  partie  de  cette  note,  qui  a  rapport  à  des  tra¬ 
vaux  successivement  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  ne 
peut  être  qu’indiquée  ici;  quant  aux  perfectionnements  nou¬ 
veaux  qu’annonce  le  titre,  l’auteur  en  parle  dans  des  ternies 
qui,  pour  être  bien  compris,  exigent  qu’on  se  reporte  à  ses 
communications  antérieures.  (Connu. ;  MM  Cloquet,  Jobert  (de 
Lamballe)  et  Civiale.) 

Tératologie.  —  Mémoire  sur  la  produüion artificielle  des  mons¬ 
truosités,  par  M.  C.  Dareste.  —  «  Comme  j'ai  déjà  fait  connaître, 
dans  ma  note  du  mois  d’aoiit  dernier,  les  principales  formes 
moiistrueuses  que  j’ai  obtenues,  je  me  contenterai  ici  d’ajouter 
les  faits  nouveaux  que  j’ai  acquis  depuis  cette  époque. 

»  J’avais  cru,  par  exemple,  en  me  fondant  sur  mes  observa¬ 
tions  et  sur  une  observation  déjà  fort  ancienne  de  M.  de  Baer, 
que  l’inversion  des  viscères  était  le  résultat  d’un  changement 
de  position  de  rembryon  qui,  au  lieu  de  se  coucher  sur  le 
vilellus,  de  manière  à  être  en  rapport  avec  cet  organe  parle 
côté  gauche  du  cieur,  se  met  en  rapport  avec  le  vitcllus  par 
le  côté  droit.  L’inversion  des  viscères  a  un  point  de  départ 
beaucoup  plus  reciüé  et  antérieur  aux  changements  de  posi¬ 
tion  de  l’enjbryon.  Lorsque  le  cœur  se  forme,  le  tube  cylin¬ 
drique  (jui  le  constitue  d’abord  et  qui  est  primitivement  dans  la 
ligne  médiane  au-dessous  de  la  tête,  se  recourbe  au  bout  de 
très  peu  de  temps,  pour  former  une  anse  visible  sur  le  vitellus 
à  droite  de  la  colonne  vertébrale. 

»  Le  changement  de  position  de  l’embryon  est  une  consé¬ 
quence  naturelle  de  ce  changement  dans  la  disposition  du 
cœur,  et  par  suite  dans  celle  de  la  circulation  générale.  » 

M.  Dareste  ajoute  qu’il  a  ou  occasion  de  constater  plusieurs 
cas  d’hyperencéphalie,  d’anomalies  de  l’amnios  et  de  Tallan- 
to'ide,  la  permanence  de  l’ombilic  amniotique,  l’absence  du 
capuchon  caudal,  etc.  L’auteur  annonce  que,  dans  une  série 
de  conimunications  ultérieures,  il  déduira  de  ces  expériences 
les  conséquences  qui  on  dérivent  naturellement ,  et  qui 
donnent  l’explication  de  l’origine  et  du  mode  de  formation 
d’un  grand  nombre  de  types  monstrueux. 

—  M.  Didag,  délégué  de  la  commission  pour  l’exécution  du 
monument  élevé  par  souscription  à  la  mémoire  de  feu 
M.  A.  Bonnet,  annoiicc  que  l’inauguration  de  ce  monument 
aura  lieu  à  Lyon  le  2  juillet  prochain.  La  commission  verrait 
avec  bonheur  l’Académie  des  sciences,  qui  comptait  H.  Bonnet 
au  nombre  de  ses  correspondants,  représentée  par  un  de  ses 
membres  à  cette  solennité. 


faire  contracter  tous  les  muscles  de  l’autre  côté  du  tronc  ; 
mais  les  intercostaux  supérieurs  gauches,  étant  tendus  par 
le  bras  gauche  élevé  verticalement  au-dessus  de  la  tête , 
ne  peuvent  pas  concourir  à  soutenir  le  poids  de  ce  bras. 
Ce  ne  sont  donc  que  les  fibres  basses  et  dernières  des  inter- 
costarux  et  les  muscles  du  coté  gauche  du  ventre  allant  des 
dernières  côtes  vers  la  crête  iliaque  qui  doivent  aider  à  porter 
le  bras,  auquel  on  ajoute  encore  souvent  le  poids  de  la  main 
droite  du  gymnaste.  Celte  position  aide  un  peu  à  ell’acer  la 
courbure  lombaire. 

En  avançant  le  pied  droit  d’un  pas,  on  fait  baisser  le  bassin 
à  droite,  car  il  est  moins  soutenu  ainsi,  ce  qui  fait  étendre  les 
muscles  du  côté  droit  du  tronc.  Cette  action  cependant  ne 
touche  que  les  muscles  du  côté  droit  du  bassin  et  de  l’abdo¬ 
men,  parce  ipie  les  intercostaux  droits  sont  relâchés  pendant 
que  les  intercostaux  gauches  sont  tendus. 

Si  maintenant  on  exécute  dans  cette  position  principale  une 
flexion  du  tronc  à  gauche  coiihe  résistance  de  la  mahi  du 


gymnaste  appliquée  sur  le  bras  gauche,  les  muscles  du  côté 
gauche  du  bassin  et  de  l’abdomen  seront  en  contraction 
concentrique,  que  nous  appelons  semi-active,  c’est-à-dire 
produite  parla  résistance  du  gymnaste  (G.  R.). 

Ce  mouvement  agira  sur  les  muscles  relâchés  de  la  concavité 
vicieuse  du  thorax,  les  fortifiera  par  l’exercice  journalier  et 
aplanira  quelque  peu  la  courbe  lombaire  par  suite  du  contre¬ 
poids  du  bras  droit,  qui  ne  peut  agir,  comme  nous  disions  plus 
haut,  que  sur  les  muscles  lombaires  gauches. 

Si  après  cela  on  fait  faire  une  traction  du  tronc  par  le  gym¬ 
naste  vers  le  côté  gauche  et  que  le  malade  résiste  légère¬ 
ment,  on  aura  une  contraction  excentrique  que  nous  appelons 
semi-passive,  c’est-à-dire  produite  par  la  résistance  du  malade, 
exécutée  sur  les  muscles  allongés  parla  courbure. Ces  muscles 
deviennent  peu  à  peu  plus  forts  par  l’action  journalière  des 
exercices,  et  la  forme  du  thorax,  en  s’allongeant,  regagne  en 
symétrie.  Les  mouvements  semi-passifs,  pour  activer  la  nutri¬ 
tion  des  muscles,  doivent  être  exécutés  très  doucement  ;  faits 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Juin 


Comité  SECRET.  —  M.  Milne  Edwards  présente,  au  nom  de  la 
section  d'anatomie  et  de  zoologie,  la  liste  suivante  de  candi¬ 
dats  pour  la  chaire  d’entomologie  vacante  au  Musémn  d’his¬ 
toire  naturelle  :  en  première  ligne,  M.  Blanchard,  membre  de 
1  Académie;  en  seconde  ligne,  M.  Lucas,  aide-naturaliste  au 
Muséum. 


pour  empêcher  l’annonce  et  la  vente  des  remèdes  secrets. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Guihourt, 
Guérard,  Gohley,  Chevallier,  Boudet  et  Poggiale,  signataires 
de  cette  proposition. 

Sur  la  demande  de  M.  Chevallier,  M.  A.  Bouley  est  adjoint 
à  la  commission. 


Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1862. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  M.  1d  ministre  de  l’agriculluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  comptes  ren 

dus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  18G1  dans  o  V  r, 

les  départements  du  Gers,  du  Pas-de-Calais  et  de  Seine-et-  ^  '*  '' 

Oise.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  I.es  rapports  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  do  Saint-Genais  (Ilaute- 
Savoie\  par  M.  le  docteur  Papere  ;  et  do  Royal  (Puy-de- 
Dôme),  par  M.  lo  docteur  Allard.  —  c.  Un  m'émoiro  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Recherches  sur  la  mortalité  des  enfants 
au-dessous  de  deux  ans  dans  la  ville  de  Bordeaux, 
par  M.  le  docteur  Narmisse.  (Coinm  :  M.  Blache.)  ■—  d.  Un 


Je  M.  lo  di 
traitement  par  les  eau 
2"  L'Académie  ret 
membre  correspondan 
■  l’adoption  do  li 


yltipho»  sur 
minérales.  (Comm.:  M,  Beau.) 
it  ;  a.  Une  lettre  de  M.  Donnafont, 
renfermant  quelques  renseignements 
par  les  Touaregs.  —  b.  Une 


note  do  H.  lo  docteur  Bourgade  (do  Clermont)  si 
sieurs  cas  do  pellagre  sporadique  observés  en  Auvergne.  — 
c.  Une  lettre  do  U.  le  docteur  Girard  de  Cailloux,  membre 
correspondant,  accompagnant  l’envoi,  au  nom  de  M.  le 
préfet  do  la  Seine,  du  plan  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre. 
—  d.  La  description  et  la  figure  d’un  inciseur  bilatéral 
pour  agrandir  le  col  de  l'utérus',  fabriqué  par  M.  Char- 


»  Cet  instrument,  fabriqué  sur  les  principes  que  j’ai 
appliqués  il  d’autres  instruments  do  la  pratique  chirurgicale, 
a  été  présenté  par  moi  à  M.  Nélaton  à  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  Londres. 

a  II  se  compose  de  deux  lames  dont  les  irancliants  sont 
protégés  mutuellement  par  lo  dos  do  chacune  d’elles,  ce  qui 
supprime  une_ gaine  et  les  réduit  à  un  très  petit  volume. 

a  Pour  développer  graduellement  les  lames,  on  tient  le 
manche  dans  la  paume  de  la  main  ;  une  pression  du  pouce 
sur  la  rondelle  de  la  canule  C  fuit  écmder  les  lames  à  tous  les 
degrés  marques  sur  la  tige,  et  que  l’on  arrête  avee  lo  ciir- 


«r  D. 


ur  mousse  du  col  do 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lectui'C 
d’une  proposition  de  M.  Poggiale,  ayant  pour 
objet  la  nomination  d’une  commission  char- 
gée  d’e.vaminer  les  moyens  qu’il  conviendrait  d’employer 


M.  Lecanu  dépose  siir  le  bureau,  au  nom  de  M.  Munoz  de 
Luna,  professeur  de  chimie  à  Madrid,  un  portefeuille-trousse 
contenant  les  instraments  et  les  réactifs  propres  à  faire  recon¬ 
naître  les  altérations  des  principaux  fluides  animaux. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Des¬ 
prés,  une  brochure  intitulée  :  Traité  de  l’érysipèle. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’érv'sipèle  traumatique  par  la  pommade  mercurielle 
camphrée  à  l’extérieur  et  la  digitale  à  l’intériem',  avec  une 
observation  à  l’appui,  par  M.  le  docteur  La/apade  (d’Alby). 

Hydrologie  médicale.  —  M.  Gobley  lit  un  rapport  sur  les  eaux 
d'Urban-Vacqueyras  (Vaucluse^. 

Les  sources  sont  de  deux  espèces  ;  sulfureuses  et  ferrugi¬ 
neuses.  EUes  sont  froides  et  donnent  un  débit  moyen  de  8  à 
12  000  litres  par  vingt-quatre  heures. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y 
a  lieu  d’accorder  l’autorisation  demandée,  à  la  condition  ce¬ 
pendant  que  les  travaux  indiqués  dans  le  rapport  de  l’ingé¬ 
nieur  des  mines  seront  exécutés.  [Adopté.) 

Ovariotomie.  —  M.  Nélaton  présente  un  kyste  de  l’ovaire 
qu’il  a  récemment  enlevé,  à  Paris.  (Voir  au  Premier  Paris.) 

M.  Huguier  demande  si  la  malade  a  été  chloroformée  et  si  le 
péritoine  était  compris  dans  le  pcdicidc  de  la  tumeur. 

.M.  Nélaton  répond  affirmativement  à  toutes  ces  questions. 

Physiologie.  —  M.  Colin  (d’Alfort)  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l’absorption  effectuée  par  les  vaisseaux 

LYMPHATIQUES,  ET  DU  SYSTÈME  DES  AFFINITÉS  ÉLECTIVES. 

M.  Colin  se  propose  dans  ce  travail  de  démontrer  que  les 
lymphatiques  absorbent  comme  les  veines,  au  même  titre  et 
de  la  même  manière  ;  qu’ils  absorbent  vite  et  en  grande  quan¬ 
tité,  et  que  les  idées  actueUement  professées  dans  les  écoles 
sur  ce  sujet  ont  besoin  pour  la  plupart  d’être  rectifiées. 

Les  expériences  de  M.  Colin  ont  été  faites  sur  des  clievaiLX 
et  sur  des  chiens.  L’auteur  a  étudié  successivement  l’absorp¬ 
tion  dans  les  chylifères  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à 
l’aide  de  substances  faciles  à  reconnaître  :  le  prussiate  de  po¬ 
tasse,  l’iodure  de  potassium,  l’émétique,  le  sulfocyanure  de 
potassium,  les  arsénites  et  les  ai’séniates  alcalins,  et  l’acide 
arsénieux. 


avec  force,  ils  poiu-raient  causer  le  contraire,  c’est-à-dire  ral¬ 
longer  peu  à  peu  les  muscles  s’ils  étaient  trop  contractés.  Au 
deuxième  degré  déjà  de  la  scoliose,  le  malade  ne  peut  plus  de 
sa  propre  volonté  prendre  une  position  symétrique  ni  môme 
exécuter  sans  l’aide  du  gymnaste  une  bonne  flexion  à  gauche  ; 
il  lui  est  surtout  impossible  d’arriver  assez  en  haut  avec  la 
main  gauche  et  de  retenir  le  bras  droit  assez  en  arrière  et 
horizontalement. 

Donnons  enfin  quelques  notions  pratiques  siu’  certains  mou¬ 
vements  propres  à  remplir  différentes  indications  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scoliose,  telles  que  notre  excellent  et  bien-aimé 
maître  M.  Steudel  les  a  consignées  dans  sa  Pratique  de  la  gym¬ 
nastique  MÉDICALE. 

Tout  mouvement  bien  ordonné  et  bien  exécuté  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scoliose  n’est  qu’un  redressement  plastique  opéré 
par  la  volonté  du  malade,  aidée  plus  ou  moins  par  l’action  du 
gymnaste;  action  qui  tend  non-seulement  à  se  rapprocher  de 


la  forme  normale,  mais  même  quelquefois  à  la  sm’passer.  Les 
pressions  passives  ont  encore  leur  grande  valeur,  jointes  aiix 
passes  de  compression  sur  les  parties  convexes,  appliquées 
dans  des  positions  qui  effacent  déjà  quelque  peu  la  difformité. 
Les  rotations  excentriques  sont  également  d’une  gi’ande  yu- 
leur.  Celles  du  tronc  sont  celles  qui  se  font  le  mieux,  ainsi  que 
les  flexions  semi-actives  en  arrière  à  califourchon,  en  met¬ 
tant  l’une  des  mains  à  l’occiput  et  l’autre  sur  la  hanche  ou 
contre  les  côtes. 

Les  redressements  du  tronc  ne  se  font  guère  debout,  hormis 
si  le  malade  peut  tenir  les  jambes  bien  roides  et  faire  rentrer 
le  ventre  :  alors  on  élèi’e  le  trône  contre  la  résistance  du  gym¬ 
naste,  la  main  du  gymnaste  à  l’occiput.  Mais  le  plus  souvent, 
le  mieiLX  sera  de  faire  asseoir  ou  mettre  à  cheval  le  malade, 
en  fixant  les  jambes  et  surtout  en  donnant  la  position  assise  sur 
toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  jusqu’au  pied.  Si  l’on 
veut  fléchir  en  même  temps  le  bassin,  on  laisse  pendre  une 
jambe  en  ne  faisant  asseoir  le  sujet  que  sur  la  moitié  du  siège. 
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D’après  M.  Colin,  il  résulte  de  ces  Expériences  «  que  les 
lymphatiques,  charges  dans  les  circonstances  ordinaires  de  re¬ 
cueillir  seulement  le  plasma,  peuvent  cependant,  comme  les 
chylilères,  admettre  les  substances  solubles  qui  leur  sont 
ofiertes  ;  les  admettre  rapidement,  et  en  grande  quantité.  » 

Une  expérience  spéciale  est  destinée  à  prouver  que  les 
substances  trouvées  dans  les  vaisseaux  blancs  ne  leur  sont  pas 
foiunies  parle  sang,  ainsi  que  pourraient  l’objecter  les  parti¬ 
sans  exclusifs  de  l’absorption  par  les  veines. 

«Si  M.  Jlagendie,  dit  l’auteur  en  terminant,  n’a  pas  vu  le 
chyle  coloré  par  la  rhubarbe  et  s’il  n’y  a  pas  retrouvé  l’odeur 
de  l’alcool,  c’est  vraisemblablement  parce  que  ces  substances 
se  trouvaient  dans  le  chyle  en  très  petite  quantité. 

»  Si,  au  bout  d’un  quart  d’herue,  il  n’a  pas  constaté  la  pré¬ 
sence  du  prussiatc  de  potasse  dans  le  chyle  du  canal  thora¬ 
cique,  c’est  que  l’absorption  du  sel  a  été  retardée,  et  elle  l’est 
souvent  davantage. 

»  Si  la  noix  x  omique  a  tué  des  chiens  dont  le  canal  thora¬ 
cique  était  lié  ou  les  vaisseaux  chylifères  coupés,  c’est  que  la 
quantité  de  poison  prise  par  les  veines  seules  a  été  suffisante 
pour  déterminer  la  mort. 

))  Si  M.  Ségalas,  dans  scs  expériences,  n’a  pas  vu  la  noix 
vomiipic  passer  parles  chylifères  d’une  anse  intestinale  isolée, 
c’est  que  le  poison  y  passait  trop  lentement  et  en  trop  petite 
quantité  pour  déterminer  une  action  toxique. 

»  Enfin  .si  M.  Chatin  n’a  pas  retrouvé  dans  le  canal  thora¬ 
cique  l’antimoine  et  l’acide  arsénieux,  c’est  que  la  quantité  de 
liquide  prise  après  la  mort  dans  ce  canal  a  été  insuffisante 
pour  la  constatation  de  ces  substances. 

»  En  somme,  il  n’a  manqué  à  ces  savants  c.xpérimcntateurs, 
pour  découvrir  la  vérité,  qu’une  seule  chose  :  de  petits  tubes 
insm-és  dans  le  canal  thoracique  et  dans  les  vaisseaux  blajics. 
A  faidc  de  ces  tubes,  versant  au  dehors  le  chyle  et  la  lymphe, 
ils  auraient  constaté  que  les  chylifères  et  les  lymphatiques  ab¬ 
sorbent  très  rapidement  les  sels,  les  poisons  et  les  matières 
colorantes  solubles  ;  Us  auraient  pu  en  même  temps  détermi¬ 
ner  les  caractères  de  celte  absorption,  la  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  son  activité  et  de  son  ralentissement.  [Comm.: 
M.M.  Bernard,  Bouley  et  Béclard.) 

^  Obstétrique.  —  M.  Chassagny  (de  Lyon)  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  appareil  ayant  pour  but  de  démontrer  qu’avec 
le  forceps  ordinaire  on  exerce  sur  les  parties  génitales  de 
l’accouchée  des  pressions  plus  considérables,  et  sur  le  fœtus 
des  tractions  plus  fortes,  et  partant  plus  dangereuses,  qu’avec 
le  forceps  à  traction  continue,  qu’il  a  inventé.  (Nous  publierons 
dans  le  prochain  numéro  une  note  de  M.  Chassagnv  sur  ce 
sujet.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  lidpitau:x. 

SÉANCE  DU  1  1  JUIN  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MONKERET. 

DE  I.’lCIÈRE  GRAVE.  —  CONSTITUTION  MÉDICALE  DU  MOIS  DE  MAI.  — 
RÉSORPTION  PURULENTE  PUERPÉRALE. 

La  discussion  sur  la  question  de  l’ictère  grave  a  été  reprise 
dans  la  séance  du  1 1  juin,  sous  la  présidence  de  M.  Monnerct. 

M.  Chauffard  revient  sur  la  dénomination  à’ictère  Hjphique, 
qu’il  a  proposée  comme  préférable  à  celle  d’ictère  lypho'ide. 
L’étymologie  rend  ce  dernier  nom  peu  applicable  dans  le  cas 
présent  :  lypho'ide  veut  dire  image  de  la  stupeur;  c’est  une  épi¬ 
thète  qui  s’accole  bien  au  substantif  fièvre.  Mais  le  mot  ictère, 
qui  signifie  coloration  jaune,  rapproché  de  lypho'ide,  image  de  la 
stupeur,  forme  une  association  bizarre.  Les  mots  à’iclèro  ty¬ 
phique,  exprimant  un  ictère  accompagné  de  stupeur,  repré¬ 
sentent  assez  exactement  la  maladie. 

Du  reste,  les  deux  dénominations  d’ictère  typhique  ou  d’ictère 
/iémon7ioi/if;i(e  reposent  chacune  sur  un  symptôme.  On  doit  re¬ 
gretter  ici  l’absence  d’un  de  ces  noms  qm  ne  représentent  rien 
et  sont,  par  cela  même,  les  meilleurs  de  la  nosologie.  Ainsi  le 
nom  de  variole  est  infiniment  préférable  à  la  dénomination  de 
dermite  pustuleuse  contagieuse,  précisément  parce  qu’il  ne  définit 
rien,  mais  que  par  lui-même  il  exprime  une  entité  morbide. 
Toutes  les  entités  bien  tranchées  ont  reçu  de  temps  immémo¬ 
rial  un  de  CCS  noms  vagues,  plus  clairs  que  toutes  les  nomen- 
clatm’cs.  C’est,  au  contraire,  aux  maladies  dont  la  nature  ne 
nous  est  connue  que  par  des  études  progressives,  aux  maladies 
dont  l’entité  se  constitue  lentement,  qu’on  voit  appliquer  des 
dénominations  également  progressives  tirées  de  l’association 
des  symptômes.  Le  meilleur  nom  sera  provisoirement  celui 
qui  exprimera  le  symptôme  principal,  ce  sera  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  diagnostic  elle  pronostic.  Or,  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  l’hémorrhagie  n’est  pas  le  symptôme  principal. 
L’hémorrhagie  appartient  à  diverses  maladies  du  foie;  c’est 
souvent  un  épiphénomène  insignifiant,  sa  valeur  pour  le  pro¬ 
nostic  est  très  faible.  Le  nom  de  typhique  est  bien  préférable. 

Quant  à  la  place  que  l’ictère  typhique  doit  occuper  dans  le 
cadre  nosologicpie,  il  est  encore  difficile  de  la  préciser.  L’affi¬ 
nité  de  cette  maladie  avec  la  fièvre  jaune  est  encore  impossible 
à  démontrer,  et  toutes  réserves  doivent  être  maintenues  à  cet 
égard. 

M.  Marotte  dit  que  l’ictère  grave  n’est  pas  nouveau  dans  la 
science.  Lorsqu’il  était  encore  interne,  cet  état  morbide  lui 
avait  déjà  été  signalé  par  Honoré,  qui  avait  reconnu  son 
analogie  avec  la  fièvre  jaime.  C’est  donc  une  affection  déjà  an¬ 
cienne,  sm-  laquelle  l’attention  des  médecins  est  attirée  de 
nouveau.  Peu  importe  alors  la  dénomination.  M.  Marotte 
aimerait  même  mieux  consen'er  celle  d’ictère  grave  essentiel, 


Quand  on  veut  fléchir  la  tête  en  arrière  (G.  R.),  la  résistance 
ne  doit  être  appliquée  qu’au  sommet. 

Lorsque  la  torsion  des  vertèbres  dans  une  scoliose  est  très 
prononcée,  les  flexions  doivent  être  exécutées  obliquement  en 
avant  et  en  arrière,  après  avoir  mis  le  tronc  par  ime  torsion 
dans  la  position  contraire  à  la  difformité,  et  l’on  ajoute  quel¬ 
ques  torsions  en  sens  inverse  de  celle  qui  existe.  On  ne  peut 
pas  se  passer  des  flexions  qui  tendent  à  faire  bomber  les  par¬ 
ties  concaves  et  qui  font  vivement  contracter  les  muscles  sur 
les  parties  proéminentes. 

Quand  la  concavité  est  considérable,  on  peut  encore  soulager 
beaucoup  en  faisant  mettre  la  main  correspondante  au  côté 
creux  sur  la  tête,  la  paume  en  haut  ;  la  main  droite  se  place  à 
plat  contre  les  côtes,  aussi  haut  que  possible  ;  la  hanche  droite 
s’appuie  contre  une  barre,  les  deux  pieds  solidement  fixés.  On 
tire  vers  la  direction  des  doigts  de  la  main  qui  est  siu  la  tête, 
elle  malade  résiste  légèrement.  Pom-  les  rotations  de  la  tête. 


on  fixe  le  tronc  en  faisant  prendre  avec  le  bras  correspondant 
une  barre  ronde  à  hauteur  d’épaule. 

On  ne  prendra  pas  la  précédente  communication  pour  un 
exposé  complet  des  méthodes  et  procédés  de  la  gymnastique 
suédoise.  L’espace  nous  eût  manqué  pom-  un  tel  travail,  qui 
exigeait  un  volume.  Mais  ce  que  nous  en  ax'ons  dit  suffit, 
croyons-nous,  pour  en  donner  une  idée  générale  et  assez  pré¬ 
cise'.  C’est  un  genre  de  traitement  qui  demande  beaucoup  de  per¬ 
sistance,  beaucoup  d’attention  et  de  sagacité  dans  l’application; 
mais  nous  poux'ons assurer  qu’on  en  est  dédommagé  parles  ré- 
sidtals.  Ce  travail  lent,  continu,  varié  des  muscles,  y  amène  à  la 
longue  des  modifications  qu’on  serait  loin  de  préx'oir,  et  nous 
sommes  conxmincu  que  celui-là  aura  rendu  un  vrai  service  qui 
popidarisera  en  France,  sauf  à  la  modifier,  s  il  y  a  lieu,  la 
gymnastique  telle  qu’elle  est  sortie  de  la  pensee  de  Ling. 
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car  il  n'y  voit  quTin  cas  grave  de  rictère  essentiel.  Le  rap¬ 
prochement  avec  la  fièvre  jaune  ne  lui  paraît  pas  fondé.  La 
fièvre  Jaune  est  essentiellement  maligne,  l’ictère  grave  ne  l’est 
pas.  Les  maladies  peuvent  être  graves  pour  demc  raisons  :  ou 
bien  par  des  conditions  pathogéniques  qui  leur  donnent  un 
caractère  de  malignité,  ou  bien  par  rimportance  physiologique 
de  la  fonction  ou  de  l’organe  qu’elles  atteignent  :  ainsi,  la  bron¬ 
chite  capillaire,  la  méningite,  sont  gi-aves,  surtout  à  cause 
du  siège  qu’elles  occupent.  Or,  le  foie  est  un  organe  dont  les 
modifications  anatomiques  les  plus  légères  peuvent  amener 
des  troubles  graves  de  l’hématose.  Portai  avait  déjà  signalé 
des  congestions  légères  du  foie  qui  s’accompagnaient  de  pété¬ 
chies  et  d’hémorrhagies  multiples;  les  travaux  deM.  Monnerel 
ont  mis  ces  faits  encore  plus  en  lumière.  L’ictère  gi'ave  beau¬ 
coup  plus  meiu’trier  que  les  maladies  épidémiipies,  n’est  pas 
essentiellement  malin;  il  n’est  ni  endémique,  ni  épidé¬ 
mique,  ni  contagieux;  mais  il  est  grave,  parce  qu’il  trouble 
une  fonction  importante;  les  circonstances  où  il  se  développe 
sont  les  mêmes  que  celles  de  l’ictère  essentiel  ou  delà  conges¬ 
tion  non  inflammatoire  décrite  par  M.  Monnerel.  Dans  la  thèse 
de  M.  Ozanam,  on  voit  un  ictère  essentiel  devenir  grave  par 
l’administration  intempestive  d’un  éniétiijue.  Cet  ictère  peut 
être  grave,  parce  qu’il  intéresse  le  foie  tout  entier.  Soment  il 
débute,  comme  l’ictère  essentiel,  par  une  diarrhée  qui  dure 
quelques  jours  ;  la  maladie  semble  alors  transmise  de  l’intestin 
aux  canaux  biliaires,  c’est  une  espèce  de  bronchite  capillaire 
du  foie  :  alors  apparaissent  les  phénomènes  graves  par  l’inter¬ 
ruption  des  fonctions  de  l’organe. 

M.  Benjeron  répond  à  M.  Chauffard  (jiie,  s’il  a  rejeté  la  dési¬ 
gnation  de  grave  pour  adopter  celle  de  typhoïde,  c’est  que  ce 
mot,  dans  son  acception  générale,  rappelle  la  prostration  et  le 
délire,  en  un  mot  l’état  ataxo-adynamique,  qui  est  un  phéno¬ 
mène  constant.  Il  se  rattacherait  volontiers  au  nom  d’ictère 
typhique,  si  cette  maladie  ressemblait  tout  à  fait  au  typhus  ; 
mais  il  lui  manque  le  caractère  épidémique  et  contagieux.  Le 
nom  de  typhoïde  paraît  donc  préférable.  Quant  à  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Marotte,  il  serait  disposé  à  prendre  son  raisonne¬ 
ment  à  rebours  :  une  maladie  semble  à  M.  Bergeron  d’autant 
plus  maligne  qu’elle  est  plus  meurtrière,  et,  à  ce  titre,  la 
malignité  de  l’ictère  grave  lui  paraît  démontrée. 

M.  Marotte  a  donné  au  mot  malin  l’acception  des  anciens 
auteurs.  La  gravité  d’une  maladie  ne  suffit  pas  pour  établir  sa 
malignité.  La  bronchite  capillaire  ne  tue  jias  par  malignité, 
mais  par  l’asphyxie  qu’elle  détermine.  La  fièvre  jaune,  au  con¬ 
traire,  comme  ia  peste,  la  variole,  peut  trouver  en  elle-même 
les  conditions  de  sa  gravité. 

M.  Bergeron  a  reconnu  dos  analogies  entre  l’ictère  gi’ave 
et  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  a  fait  également  l'cssortir  les  diffé¬ 
rences  :  d’abord  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  jaune  no 
nous  sont  pas  connues,  ensuite  l’absence  du  caractère  épidé¬ 
mique  et  contagieux  ne  permettant  pas  d’établir  l’identité  des 
deux  maladies ,  ce  n’est  qu’un  simple  rapprochement. 

M.  A/oHiiere(,  Invité  par  M.  Henri  Roger  à  formuler  son  opi¬ 
nion,  qui  doit  faire  autoiité  sur  ce  sujet,  au  moment  où  va  se 
clore  la  discussion,  dit  qu’il  donnerait  la  préférence  à  une  dé¬ 
nomination  vague  et  d’autant  moins  précise  que  le  siège  de 
la  maladie  dans  le  foie  parait  peu  démontré.  Aussi,  pour  son 
compte,  ne  l’avait-il  désigné  que  par  les  symptômes,  ictère  et 
hémorrhagie,  qui  se  retrouvent  constamment;  il  y  avait  ajouté 
le  mot  d’essentiel,  pour  exprimer  qu’il  n’en  connaissait  ni  le 
siège,  ni  la  cause,  et  ces  raisons  ont  paru  plausibles  à  un 
grand  nombre  de  ses  collègues,  qui  ont  adopté  le  nom  d’ictère 
hémorrhagique  essentiel.  Tous  d’ailleius  sont  d’accord  sur  la 
convenance  d’une  dénomination  vague.  Celle  d’ictère  typhique 
ou  typhoïde  ne  paraît  pas  à  M.  Monneret  exprimer  l’empreinte 
première  de  la  maladie.  Au  début,  rien  n’annonce  encore  sa 
gravité,  ce  n’est  qu’à  la  fin,  quand  les  hémorrhagies  se  sont 


déclarées,  que  surviennent  aussi  le  délire  et  les  phénomènes 
typhoïdes. 

—  M.  Laitier  lit  à  la  Société  son  compte  rendu  mensuel  sur  la 
constitution  médicale  des  hôpitaux.  Ce  qui  a  caractérisé  sur¬ 
tout  le  mois  de  mai,  selon  la  remarque  de  M.  Moutard-Martin, 
c’est  la  diminution  des  maladies  du  mois  précédent,  l’appari¬ 
tion  de  quelques  maladies  nouvelles  et  la  dissémination  des 
maladies  aiguës.  Les  diphthéries  ont  disparu  à  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  Bergeron  ;  mais  M.  Bouvier  a  encore  vu 
à  l’hôpital  des  Enfants  un  certain  nombre  de  croups,  et  les 
affections  diphthériques  sembleraient  même  avoir  plutôt  aug¬ 
menté  dans  le  service  do  M.  Roger.  On  a  observé  également 
des  pneumonies  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  la  rougeole  et  la 
fièvre  typhoïde  y  sont  stationnaires. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneu¬ 
monie  sont  stationnaires;  partout  les  pleurésies  et  les  rhuma¬ 
tismes  ont  augmenté.  M.  Oulinont  a  vu  la  fièvre  typhoïde 
s’accompagner  de  furoncles.  M.  Hérard  a  vu,  dans  la  même 
maladie,  l’émption  lenticulaire  très  marquée,  des  abcès  multi¬ 
ples  et  une  gangrène  pidmonaire. 

Des  pneumonies  sont  signalées  par  MM.  Boucher  de  la  Villc- 
Jouy,  Chauffard  et  Moutard-Martin. 

M.  Gubler  a  observé  une  maladie  très  analogue  à  la  morve, 
cependant  l’inoculation  pratiquée  à  Alfort  est  restée  sans  ré¬ 
sultat.  Le  même  médecin  signale  des  érysipèles  débutant  par 
les  muqueuses.  M.  Moutard-Martin  a  vu  aussi  un  érysipèle 
phaiyngé.  Cette  maladie  présente  une  grande  persistance;  sa 
contagiosité  a  semblé  évidente  dans  un  cas.  On  note  des  abcès 
niidtiples  dans  les  varioles ,  les  pneumonies ,  les  fièvres 
typhoïdes. 

Les  pleurésies  ont  été  signalées  par  MM.  Chauffard,  La- 
boidbène,  Gubler  et  Moutard-Martin. 

Le  rlnmiatisme  articiüaire  s’est  montré  avec  assez  de  fré¬ 
quence.  M.  Chauffard  en  a  observé  cinq  cas  avec  la  forme  sur¬ 
aiguë,  et  M.  üulmont  aussi  cinq  cas,  dont  deux  ont  été  suivis 
do  mort  subite.  Los  éruptions  sudoralcs  ont  été  fréquentes 
dans  ces  rhumatismes.  Un  autre  a  été  remarquable  par  la  gé¬ 
néralité  des  manifestations  rhumatismales  qui  ont  frappé  en 
même  temps  les  articidations,  le  péritoine,  le  péi'icarde,  la 
plèvre  et  les  méninges. 

Les  accidents  puerpéraux  existent  toujours  dans  les  services 
spéciaux,  sans  dépasser  toutefois  la  proportion  habituelle. 

— M.  Woiltez  communique  àla  Société  deux  observations  dq, 
résoriition  puiiilente  puerpérale,  dans  lesquelles  le  tannin,” 
donné  à  l’intérieur,  aurait  eu  des  résultats  très  favorables.  Lq 
accidents  généraux  (frisson,  etc.),  survenus  cinq  ou  six  jouivj 
après  l’accouchement,  ont  été  suivis  d’abcès  nudtiples  sous , 
cutanés,  surtout  autour  des  articidations,  et  accompagnés,  chez 
la  seconde  malade,  de  quelques  signes  de  pneumonie  dissipés 
trop  rapidement  pour  qu’on  puisse  croire  qu’il  y  ait  eu  abcès 
dupoimion.  Les  abcès  sous-cutanés  ont  été  ouverts  et  ont 
guéri  rapidement.  Chez  la  première  malade,  ils  n’avaient  pas 
été  ouverts,  et  le  pus  s’est  résorbé.  Le  sulfate  de  quinine,  em¬ 
ployé  d’abord  chez  cette  malade,  avait  pam  aggraver  les  acci¬ 
dents  généraiLX.  Le  tannin,  administré  chez  toutes  les  deux  à 
l’intériem',  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  a  paru  au 
contraire  av  oir  une  action  très  salutaire.  Il  faut  cependant  faire 
quelques  réserves  sur  la  part  qu’on  doit  lui  attribuer  dans  la 
guérison,  si  l’on  se  rappelle  les  succès  obtenus  sans  lui  par 
M.  Trousseau  et  M.  Yerneuil.  Le  milieu  hospitalier  semble 
n’avoir  eu  aucune  influence,  et  pour  M.  Woillez,  les  condi¬ 
tions  individuelles  l’emportent  de  beaucoup  dans  ces  cas  sur 
les  circonstances  extériem-es. 

M.  Hervieux  a  eu  connaissance  il  y  a  quelque  temps  des  faits 
hem'eux  de  M.  AYoillez,  et  il  s’est  empressé  d’expérimenter  le 
tannin  dans  son  service  de  la  Maternité.  Or,  sur  neuf  cas  de 
phlébite  utérine  ou  de  métro  -péritonite  puerpérale,  dont  il  rap  - 
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porte  l’observation  succincte,  et  qui  ont  été  depuis  le  début  des 
accidents  traités  par  le  tannin  selon  la  formule  deM. 'NVoillez, 
huit  malades  ont  succombé,  et  une  seide  a  éprouvé  une  amé¬ 
lioration  que  M.  Henieux  n'ose  pas  attribuer  au  tannin.  Ce 
médicament  a  donc  échoué  à  la  Maternité,  comme  échouent 
du  reste  toutes  les  médications  proposées  contre  les  grands 
accidents  puerpéraux,  le  sulfate  de  quinine,  l'alcoolature  d’a¬ 
conit,  les  applications  de  glace  préconisées  par  M.  Béhier,  etc. 
En  ville,  ces  moyens  ont  pu  donner  des  succès,  mais,  à  la  Mater¬ 
nité  ils  sont  complètement  infidèles. 

M.  Woillez  ne  se  plaint  pas  de  cette  contre-épreuve  de  la 
médication  qu’il  propose.  Mais  il  fait  observer  que,  dans  les 
faits  de  M.  Hervieux,  il  s’agit  surtout  de  péritonites  et  de  mé¬ 
tro-péritonites,  tandis  que  cette  maladie  n’existait  pas  dans  ses 
deux  observations  ;  ses  deux  malades  n’ont  jamais  vomi,  ni 
accusé  de  douleurs  péritonéales,  même  à  la  pression.  Elles  ne 
sont  donc  comparables  qu’au  cas  heureux  de  M.  Heivieux. 

M.  Heroiùux  répond  que  sur  les  9  observations,  il  n’y  a  que 
4  cas  de  métro-péritonite  ;  les  autres  sont  des  phlébites  utérines 
avec  accidents  généraux. 

M.  WoWez  ne  considère  pas  le  tannin  comme  un  spécifique, 
mais  il  maintient  la  valeur  de  ses  deux  observations,  et  rappelle 
que  la  Maternité  est  un  théâtre  hien  défavorable  pour  de  pa¬ 
reilles  expériences;  en  ville,  on  est  plus  heureux.  Quant  au 
tannin  ;  il  réussit  également  bien  dans  d’autres  cas  qu’il  pu¬ 
bliera  bientôt,  notamment  dans  la  phthisie. 

M.  Béhier  justifie  les  applications  de  glace,  dont  l’utilité  lui 
a  été  démontrée  par  plus  de  2S0  faits.  Mais,  loin  de  prétendre 
que  ce  soit  une  méthode  infaillihle,  il  reconnaît  qu’une  fois 
l’infection  purulente  établie,  c’est  Dieu  seul  qui  peut  guérir  la 
malade,  et  toute  thérapeutique  est  impuissante.  Dans  ces  cas 
l’influence  nosocomiale,  très  réelle  en  ce  qui  touche  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  est  à  peu  près  nulle  sur  son  évolu¬ 
tion  ;  une  fois  la  maladie  déelarée,  elle  est  fatale  pour  les 
femmes  du  monde  comme  pour  celles  de  l’hôpital. 

M.  Hervieux  n’a  voulu  critiquer  aucune  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  employées  :  il  reconnaît  les  conditions  défavora¬ 
bles  où  se  trouve  l’hôpital  de  la  Maternité,  où  toutes  les  médi¬ 
cations  échouent. 

M.  Chauffard  se  demande  si  les  abcès  multiples  sous-cutanes 
■ont  il  a  été  parlé  suffisent  pour  établir  complètement  la  ré- 
U-ption  purulente?  11  reste  encore  dans  le  doute,  n’ayant  pas 
de  près  les  observations  de  M.  Woillez  ,  dont  il  aime 
ailleurs  à  proclamer  la  parfaite  compétence  au  point  de  vue 
■fil  diagnostic. 

■  M.  Woillez  répond  que  cette  résorption  lui  a  paru  démon- 
irée  par  le  frisson  initial  survenant  six  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  par  l’altération  de  la  face  et  autres  signes  généraia  qui 
ont  précédé  l’apparition  des  abcès,  et  qui  ne  lui  ont  pas  semblé 
laisser  de  place  au  doute. 

D”  E.  ISAMBEBT. 


IV 

REVUE  DES  JOüRN.iUX. 

De  l’hémoptysie  dans  la  grippe,  par  M.  Leaued. 

Le  crachement  de  sang  sunenu  indépendamment  d’une 
lésion  organique  plus  ou  moins  profonde  des  poumons,  est  con¬ 
sidéré  comme  une  chose  rare.  Cependant  plusieurs  exemples, 
observés  par  l’auteur,  prouvent,  avec  beaucoup  d’autres,  que 
le  fait  est  possible,  qu’il  n’est  même  pas  exceptionnel.  La 
grippe  est  l’une  des  influences  sous  lesquelles  on  le  voit  se 
produire.  Ainsi  : 


Une  jeune  femme  enceinte,  et  qui,  auscultée  à  plusiem's 
reprises,  n’avait  présenté  aucun  signe  de  phthisie,  fut  atteinte 
dans  les  premiers  jom-s  de  janvier  des  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  la  grippe.  Toux  violente,  faiblesse,  céphalée  frontale, 
douleur  au  sternum  et  entre  les  épaules,  trouble  des  fonctions 
digestives,  pouls  fréquent  et  faible.  Elle  cracha  à  plusiem’s  re¬ 
prises,  pendant  trois  ou  quatre  joins,  une  certaine  quantité  de 
sang.  Rien,  dans  ses  crachats,  n’indiquait  une  pneumonie. 

Une  autre  femme,  à  cette  même  époque,  atteinte  des  mêmes 
symptômes,  cracha  du  sang  pendant  quatre  jours.  Comme 
pour  la  précédente,  aucun  signe  stéthoscopique  ne  dénotait  de 
lésion  inflammatoire  ou  organique  du  poimion. 

Une  jeune  fille,  vers  le  milieu  de  janvier,  sous  l’influence 
des  mêmes  causes,  eut  im  crachement  de  sang  pur.  Elle  se 
rétablit  complètement,  sans  que  rien  autorisât  à  penser  qu’elle 
eût  eu  une  lésion  tubercideuse. 

Enfin,  un  homme  d’un  âge  mûr  a  offert,  au  commencement 
de  février,  ce  même  accident,  répété  plusiem-s  fois  par  jour 
pendant  une  semaine,  et  cela  sans  que  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  non  plus  que  ses  suites,  permissent  de  lui  attribuer  plus 
de  graillé  qu’à  une  grippe,  à  la  vérité  assez  intense. 

Le  docteur  Hess  a  informé  M.  Leared  qu’il  a  récemment 
observé  un  cas  absolument  semblable  à  celui  de  ce  dernier 
malade.  {The  Lancet,  3  mai  1862.) 

Mort  par  le  chloroforme. 

Ce  fait  s’est  passé  à  l’hôpital  général  de  IIobart-Town  (Aus¬ 
tralie).  Un  marin,  à  qui  l’on  devait  extirper  une  glande,  fut 
chloroformisé.  Avant  que  l’insensibilité  ne  devînt  complète,  le 
docteur  Imart  plaça  son  doigt  sur  le  pouls.  11  ne  le  tâtait  que 
depuis  quelques  secondes,  lorsqu’il  sentit  les  pulsations  s’aflai- 
blir,  quoique  la  respiration  se  maintînt  régidière.  L’inhalation 
fut  immédiatement  suspendue  ;  le  poids  s’aftaihlit  graduelle¬ 
ment,  et  au  bout  de  vingt  minutes  il  avait  cessé  de  battre. 

Cet  homme  était  bien  constitué-  et  robuste,  dans  un  état  de 
santé  parfaite. 

L’autopsie  montra  la  peau  pâle,  les  poumons  très  conges¬ 
tionnés,  sains  d’ailleurs  ;  pas  de  sérosité  dans  les  plèvres  ni 
ailleurs;  coeur  petit,  mou  et  offrant  un  dépôt  de  graisse  à  sa 
surface  externe.  Le  sang  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
était  fluide  ;  foie  tuméfié  et  congestionné,  reins  volumineux  et 
congestionnés,  du  reste  sains.  [British  Medical  Journal,  4  0  mai 
4  862,  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  4  862,  4  0.) 

Enlérolomio  abdominale.  Extraction  d’un  calcni  intes- 

tinai  dn  poids  de  GOO  grammes,  par  le.  docteur 

S.IXCIIEZ  DE  ToCA. 

Obs.  —  Dona  Maria  Noriega,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouvait  depuis 
cinq  ans  une  douleur  gravative  dans  la  région  hypogastrique  droite  s’irra¬ 
diant  dans  la  région  inguinale.  Bientôt  apparut  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Après  deux  ans  passés  ainsi,  la  tumeur  augmente  graduellement; 
puis  parurent  des  symptômes  gastriques,  anorexie,  vomissements,  fièvre 
et  malaise  général.  La  tumeur  montra  des  signes  évidents  de  fluctuation, 
on  l’ouvrit,  et  on  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  tenant  en 
suspension  quelques  débris  de  tissu  cellulaire  adipeux.  On  maintint  une 
mèche  dans  l’ouverture,  et  le  volume  do  la  tumeur  parut  diminuer,  la 
fièvre,  les  symptômes  gastriques  disparurent,  et  les  règles,  supprimées 
depuis  deux  ans,  se  rétablirent.  Mais  cette  amélioration  ne  se  maintint 
pas,  malgré  cinq  années  de  traitement,  pendant  lesquelles  on  épuisa 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  L’ouverture  resta  fistuleuse, 
donnant  issue  à  des  matières  stercorales  tantôt  fluides,  tantôt  liquides . 
On  crut  alors  pouvoir  diagnostiquer  une  tumeur  ovarique  communiquant 
avec  l’intestin. 

Vers  le  mois  de  novembre  1861,  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  tête 
de  foetus  à  terme,  dure,  compacte,  occupant  la  moitié  droite  de  la  région 
hypogastrique  ;  l’ouverture  de  l’anus  anormal  était  à  deux  travers  de  doigt 
de  l’anneau  ombilical,  à  droite  de  la  ligne  blanche,  au  niveau  du  bord 
interne  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  infundibuliforme,  laissant  passer 
une  sonde  ordinaire,  limitée  par  des  bords  calleux.  L’introduction  d’une 
sonde  permit  de  reconnaître  la  préseiiee  d’un  calcul,  non  pas  seulement 
à  cause  de  la  sensation  donnée  par  un  corps  résistant,  mais  par  le  bruit 
métallique  que  donnait  le  choc  de  l’instrument. 
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On  chercha  d’abord  à  dilater  l’ouverture  par  l'introduction  d’époiige 
préparée,  mais  les  symptômes  fâcheux  continuant,  on  se  décida  à  prati¬ 
quer  l’opération. 

Le  7  décembre,  après  avoir  incomplètement  endormi  la  malade,  le  chi¬ 
rurgien  conduisit  un  bistouri  boutonné  le  long  de  son  doigt  introduit  dans 
la  fistule,  fit  une  incision  cruciale,  la  branche  verlicale  parallèle  à  la  ligne 
blaiielie,  la  transversale  coupant  transversalement  le  muscle  grand  droit 
dans  toute  son  épaisseur,  y  compris  l’artère  épigastrique,  qui  fut  liée.  Le 
calcul  fut  saisi  avec  une  tenette,  mais  il  était  si  adhérent  qu’il  fallut  le 
dégager  avec  l’ongle  ;  il  pesait  600  grammes,  et  comptait  8  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal,  et  1 2  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  lon¬ 
gueur.  Ce  calcul  était  constitué  par  des  couches  concentriques  do  phos¬ 
phate  et  de  carbonate  de  chaux,  de  matières  grasses  ;  il  avait  pour  noyau 
des  matières  fécales  durcies. 

L’exploration  attentive  de  la  plaie  permit  de  constater  que  sur  aucun 
point  l’incision  n'avait  dépassé  les  limites  des  adhérences  péritonéales. 
Le  traitement  consista  dans  l’introduction  de  deux  grosses  mèches  aux 
angles  supérieur  et  inférieur  do  la  plaie;  le  deuxième  jour  il  y  eut  une 
hémorrhagie  provenant  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  le  troisième,  sur¬ 
vinrent  des  symptômes  d’une  péritonite  qui  enleva  la  malade  le  septième 
jour  après  l’opération.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

—  Les  faits  analogues  aux  préccilenls  sont  loin  {l’ètre  fré¬ 
quents,  et  nous  avons  voulu  le  rapporter,  quoique  brièvement, 
pour  montrer  avec  quelle  réserve  il  faut  tenter  l’extraction  de 
ces  calculs  parl’agrandi.ssement  de  la  plaie.  Dans  son  mémoire 
lu  à  l’Académie  de  médecine  eu  18.5.5,  M.  Mes  Cloquet  a 
exposé  Thistoire  des  entérolitlies,  bezoards  ou  cyagropiles.  Les 
bezoards  humains,  comme  celui  qui  s’est  rencontre  dans  cette 
observation,  c’est-à-dire  les  calculs  formés  par  des  substances 
inorganiques  déposées  autour  d’un  noyau  dur,  sont  assez  rares. 
Les  cyagropiles  se  rencontrent  (pielquefois  en  Irlande,  en 
Écosse,  en  Bretagne,  chez  les  individus  ijui  tout  usage  de  farine 
d’avoine.  Les  poils  qui  accompagnent  les  grains  d’avoine  se 
feutrent  autour  d’un  corps  central,  s’encrofitcTit  de  sels  cal¬ 
caires,  et  forment  parfois  des  calculs  volumineux.  Laugier 
père  a  eu  l’occasion  d'examiner  une  concrétion  ayant  pour 
base  des  fdircs  de  racine  de  réglisse  chez  un  malade  qui  avait 
l’habitude  d’en  mâcher  constamment. 

Quand  ces  calculs  déterminent  la  formation  d’abcès,  on  les 
voit  (pielquefois  sortir  à  l’extérieur  av  ec  la  suppuration , 
quelquefois  on  peut  les  saisir  au  travers  de  la  plaie  et  les  reti¬ 
rer,  mais  souvent  ils  sont  trop  volumineux.  Que  faut-il  faire 
dans  ces  cas?  On  a  conseillé  d’agrandir  l’ouverture  avec  le 
bistouri,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  la  limite  des  adhé¬ 
rences. 

Le  conseil  est  excellent,  mais  il  est  difficile  à  suivre  exacte¬ 
ment,  car  on  ignore  souvent  l’étendue  des  adhérences.  Quoique 
l’observation  ait  mentionné  la  non-ouverture  du  péritoine,  il 
est  possible  (et  l’absence  d’autopsie  laisse  du  doute  à  cet  égard) 
que  la  limite  des  adhérences  ait  été  dépassée  sur  un  point  très 
limité,  ou  que  les  tentatives  d’extraction  et  l’inflammation 
n’aient  détruit  les  adhérences,  comme  cola  est  arrivé  à 
M.  Giraldès  dans  l’extraction  d’un  corps  étranger  séjournant 
depuis  douze  ans  dans  l’abdomen.  Le  mieux  parait  être  de 
chercher  avec  persévérance  à  dilater  l’ouverture  avec  l’éponge 
préparée,  ou  à  fragmenter  le  calcul,  plutôt  que  de  recourir  au 
bistouri.  [El  Siglo  medico,  1 862,  p.  57.) 
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Traite  pratique  de  médecine  légaic,  par  J.-L.  CaspER,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  l’univ'ersité  de  Berlin  ;  traduit 
par  G.  Germer  Baillière,  3  -voL  in-8”,  1862.  Paris,  Germer 
Baillière. 

La  médecine  légale  est  une  des  branches  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  médecine  appliquée,  car  elle  met  entre  les  mains 
de  l’expert,  Thonnem-,  la  fortune,  et  trop  souvent  la  vie  d’un 
accusé.  Un  peu  trop  négligée  en  France,  parce  que  son  exer¬ 


cice  constitue  un  monopole  trop  restreint,  parce  que  les  moyens 
do  s’y  instruire  manquent  à  ceux  qui  les  recherchent,  parce 
(jue  son  enseignement  est  mal  conçu,  la  médecine  légale  oc¬ 
cupe  le  premier  rang  en  Allemagne,  et  surtout  en  Prusse, 
pays  dans  lequel  existe  un  service  administratif  portant  le  nom 
de  Ministère  des  affaires  médicales. 

Quant  nous  critiquons  la  manière  dont  se  trouve  enseignée 
en  Franco  et  spécialement  à  Paris,  la  médecine  légale,  nos 
critiques  ne  s’adressent  pas  au  professeur,  si  expérimenté 
comme  légiste,  si  éloquent  et  si  écouté ,  qui  occupe  à  la 
Faculté  la  chaire  destinée  à  cet  enseignement.  Ce  que  nous 
critiquons  c’est  l’organisation  de  l’enseignement  lui-même. 
Prenons  en  effet  les  choses  telles  qu’elles  se  prati(iuent 
à  Paris,  supposons  un  élève  désireux  de  s’instruire  ;  quels 
moyens  lui  sont  olferts?  11  suivra  avec  assiduité  les  cours  ele  la 
Faculté,  apprendra  l’instoire  du  viol,  des  attentats  à  la  pudeur, 
de  la  pédérastie,  parties  de  la  science  le  plus  souvent  étudiées 
depuis  quelques  années,  écoutera  de  remarquables  leçons  sur 
l’avortement,  l’infanticide,  les  coups  et  les  blessures,  l’iden¬ 
tité,  etc.,  rédigera  pendant  son  (luatricme  examen  un  rapport 
médico-légal,  se  fera  plus  tard  recevoir  docteur  en  médecine, 
et  partira  confiant  ou  défiant  en  ses  capacités  professionnelles 
suivant  son  caractère,  exercer  dans  une  ville  de  province  les 
devoirs  si  multiples  de  notre  profession. 

Mais  qu’un  crime  se  commette  dans  son  arrondissement, 
qu’il  soit  chargé  d’une  expertise,  notre  jeune  docteur  s’aper¬ 
cevra  avec  chagrin  et  quehiuefois  avec  terreur  qu’il  est  abso¬ 
lument  au-dessous  de  la  redoutable  mission  qui  lui  est  confiée . 
A  cpioi  cela  tient-il  ?  C’est  qu’on  ne  s’improvise  pas  médecin 
légiste,  et  qu’ici  comme  ailleurs  les  enseignements  théoriques 
des  écoles  sont  radicalement  insuffisants.  La  pratique  seule 
donne  les  connaissances  nécessaires,  mais  la  pratique  nous  fait 
absolument  défaut,  et  rien,  pas  même  les  si  belles  et  si  remar¬ 
quables  leçons  de  H.  Tardieu  ne  sauraient  la  remplacer. 

De  même  (jue  nous  possédons  des  cliniques  médicales  et 
chirurgicales,  nous  devrions  avoir  des  cliniques  de  médecine 
légale.  Les  arguments  qu’on  oppose  à  la  publicité  relative  des 
expertises  médico-légales  sont,  suivant  nous,  sans  aucune  valeur. 
La  justice,  dit-on,  doit  procéder  dans  le  calme,  le  recueillement, 
l’isolement  et  le  silence  ;  les  regards  profanes  ne  doivent  pas 
pénétrer  au  fond  des  instructions  (pii  doivent  rester  secrètes, 
pour  être  efficaces.  Sans  doute  il  est  des  cas  exceptionnels  oii 
le  secret  de  l'expertise  est  nécessaire  jusqu’au  jour  des  débats, 
mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette  opinion  n’est 
qu’un  reste  du  fétichisme  judiciaire.  La  publicité  des  exper¬ 
tises  devrait  être  comme  la  publicité  des  ilébats,  luie  garantie 
d’exactitude  et  d’impartialité  pour  l’accusé  et  pour  le.  public. 

De  l’aveu  même  des  juges  d’instruction  pmssiens,  cette  pu¬ 
blicité  n’entrave  en  rien  l’action  de  la  justice,  elle  est  de  plus 
indispensable  pour  former  des  médecins  légistes. 

Qu’on  garde  quelquefois  le  secret  sur  certaines  procédures, 
on  le  comprend  ;  mais  on  voit  moins  les  raisons  qui  empêche¬ 
raient  de  faire  à  la  morgue  de  Paris,  ou  ailleurs,  un  cours 
clinique  sur  les  cas  si  nombreux  de  morts  par  submersion,  sus¬ 
pension,  plaies  d’armes  à  feu  ou  d’armes  blanches,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  la  plupart  de  ces  faits,  provenant  de  suicides, 
n’intéressent  que  très  secondairement  la  justice. 

«  La  médecine  légale,  dit  JL  Troplong,  affecte  depuis  quelque 
temps  la  prétention  d’imposer  ses  oracles  à  la  jurisprudence.  11 
faut  avouer  que  ce  que  j’ai  vu  et  entendu  de  certains  méde¬ 
cins  dans  ma  carrière  judiciaire,  dépasse  toute  croyance.  » 
L’année  dernière,  M.  Tardieu,  à  l’Académie  de  médecine,  s’est 
élevé  contre  ces  paroles  «  injustes  et  blessantes  » .  Blessantes, 
oui;  mais  injustes?  11  faut  se  redresser  contre  de  tels  repro¬ 
ches,  mais  il  faut  savoir  aussi  reconnaître  qu’ils  ont  quelque 
chose  de  fondé.  Soutenons  l’honneur  de  la  profession,  non  en 
niant  l’ignorance  —  elle  existe  —  mais  en  la  faisant  dispa¬ 
raître. 

En  Prusse  l’enseignement  pratique  de  la  médecine  légale 
existe,  les  juges  d’instmetion  eiLX-mêmes  acceptent  cette  pu- 
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blicité  sans  inconvénients  sérieux,  compensés  par  de  grands 
avantages;  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  môme  en  France? 

En  Allemagne,  ce  n’est  pas  à  un  seul  expert  qu’on  confie 
l’instruction  médicale  d’un  procès. 

«  Si  le  premier  rapport  est  refusé  par  le  ministère  pidilic 
»  ou  la  défense,  on  l’envoie  ainsi  que  le  procès-verbal  de  l’au- 
»  topsie  et  toutes  les  pièces,  à  une  seconde  juridiction  médico- 
»  légale,  appelée  Collège  médical,  instituée  dans  chaque  pro- 
»  vince  du  royaume.  Ce  collège  médical,  composé  de  quatre  à 
»  six  membres,  nomme  un  rapporteur  sur  l’afiaire,  on  discute 
»  en  séance  tous  les  faits,  et  un  des  membres  est  chargé  de 
))  soumettre  au  tribunal  le  résultat  de  cette  seconde  expertise. 

»  Enfin,  lorsque  les  doutes  n’ont  pas  disparu  et  que  de  nou- 
»  velles  réclamations  s’élèvent  encore,  on  a  recours  à  une 
»  troisième  juridiction  appelée  dèpiilation  scienlijique  qui  siège 
»  dans  la  capitale  du  royaume,  et  qui  se  compose  des  hommes 
»  les  plus  éminents  ;  l’afiaire  est  encore  étudiée  à  fond,  et  il 
»  en  est  fait  un  troisième  rapport  qui,  celte  fois,  juge  en  der- 
»  nier  ressort.  » 

Que  ceiLx  qui  n’ont  pas,  quand  même,  l’opinion  enracinée- 
que  la  France  n’a  rien  à  envier  aiLx  autres  nations,  méditent 
ces  quelques  phrases  de  la  préface  de  M.  Baillière,  qu’on  nous 
donne  l’organisation  que  possède  sur  ce  point  l’Allemagne,  et 
l’on  n’aura  plus  à  s’émouvoir,  en  entendant  M.  Troplnngdire  : 
«  Je  pense  que  la  niédecine  légale  n’a  ajouté  aucun  progrès 
séi’ieiLx  aux  doctrines  reçxros  dans  la  jurisprudence,  »  car  l’in¬ 
justice  de  ce  reproche  serait  bientôt  assez  évidente  pour  ipi’il 
n’y  eût  même  pas  besoin  de  protestation  et  encore  moins  de 
démonstration. 

Cette  première  partie  dxi  livre  de  M.  Casper,  qui  liante  de 
l’organisation  de  la  médecine  légale  en  Allemagne,  du  rôle  de 
l’expert,  de  ses  rapports  avec  les  juges  d’instruction,  de  la 
ihanière  de  faire  les  expei-tises,  sera  lue,  nous  en  sommes 
convaincu,  avec  beaucoup  d’intérêt,  même  par  ceux  qui  ne 
font  pas  do  celte  branche  de.  la  science  une  étude  spéciale. 

Son  livre  tout  entier  est  le  plus  remarquable  que  nous  ayons 
lu  sur  la  matière,  divisé  en  deux  volumes,  il  traite  de  la  mé¬ 
decine  légale  tout  entière.  Le  premier  volume  est  consacré 
aux  recherches  que  l’on  peut  avoir  à  faire  sur  l’individu  vivant, 
dans  les  cas  de  viol,  accouchements,  coxips  et  blessures,  mala¬ 
dies  simulées,  maladies  mentales,  etc.;  le  second,  celles  qui 
ont  pour  sujet  le  cadavre,  et  les  176  premières  pages  sont 
consacrées  à  l’histoire,  à  l’étude  et  à  la  pratique  des  autopsies. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  analyser  même  les  parties  les 
plus  remarquables  de  cet  important  om  rago,  que  nous  avons 
lu  avec  grand  intérêt,  quoique  la  médecine  légale,  sorte  beau- 
coxip  du  cadre  de  nos  études  ordinaires  ;  mais  nous  dirons  seu¬ 
lement  un  mot  d’un  chapitre  que  nous  avons  lu  des  premiers, 
non-seulement  parce  qu’il  est  au  commencement  du  livre, 
mais  encore  parce  que  ces  matières  ont  fait  le  sujet  le  plus 
ordinaire  des  leçons  de  la  Facidté,  et  surtout  parce  que  nous 
comptions  y  voir  repousser  certains  signes  donnés  par  M.  Tar¬ 
dieu,  comme  caractéristiques  de  cet  ignoble  vice,  qui  semble¬ 
rait  vouloir  s’acclimater  à  Paris,  comme  il  s’était  acclimaté  à 
Athènes  et  à  Rome.  Nous  avons  nommé  la  pédérastie. 

M.  Tardieu  donne  comme  signe  caractéristique  des  habitudes 
passives,  la  formé  eu  infundibulum  de  l’anus  et  du  rectum,  la 
disparition  des  plis  radiés  de  la  région  anale.  Les  signes 
connus  depuis  l’antiquité,  signalés  par  P.  Zacchias,  par  Michael 
Alberti,  sont  vrais,  du  moins  si  l’on  entend  pour  le  premier  un 
enfoncement  en  forme  de  cornet  de  la  surface  interne  des 
fesses,  et  ils  ont  été  vérifiés  par  Casper  sur  les  membres  d’une 
Société  de  pédérastres,  dont  le  comte  Cayus  était  le  chef  et 
l’historien. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  signes  qui  dénoncent 
l’activité.  Chez  eux,  pour  M.  Tardieu  «  la  forme  caractéris¬ 
tique  du  membre  va  en  s’amincissant  considérablement  depuis 
la  base  jusqu’à  l’extrémité  qui  est  effilée,  ou  bien  que  le  gland 
seul  subit  un  amincissement,  etc. 

Notre  sui’prise  a  été  assez  grande  quand  nous  avons  entendu 
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et  lu  sur  ce  sujet  le  professexir  si  éminent  de  la  Faculté,  car 
nous  ne  pouvions,  comme  anatomiste,  comprendre  comment 
le  gland,  organe  érectile,  doublant  de  volimie  pendant  l’érec¬ 
tion,  ne  devant  ce  -xolume  qu’au  sang  qui  remplit  les  trabé¬ 
cules  du  tissu  érectile,  pouvait,  en  admettant  même  un  chan¬ 
gement  de  forme  momentané  pendant  le  coït  contre  nature, 
conserver  cette  forme  anormale  à  l’étal  flasque  ;  car  enfin, 
quelle  que  soit  la  manière  de  presser  une  éponge,  elle  reprend 
sa  forme  lorsqu’on  cosse  de  la  comprimer,  son  volume  lors- 
(pi’on  l'imbibe  de  nouveau.  M.  Casper  oppose  d’autres  raisons, 
et  fait  de  plus  remarquer  que  M.  Tardieu,  qui  choisit  parmi 
ses  206  oliserx  ations  les  1 9  «  qui  lui  ont  paru  offrir  le  plus  de 
caractère  et  de  signification  » ,  ne  peut  citer  qu’wi  seul  cas 
présentant  cette  conformation  particrdière  du  membre. 

«  M.  Tardieu,  dit  encore  M.  Casper,  a  basé  son  diagnostic  de 
la  pédérastie,  une  fois  sur  l’existence  d’une  fistule  à  l’anus, 
xuie  autre  fois  sxu  la  présence  de  marisques,  et  même  sur  le 
seul  fait  d’un  pénis  anuiiei  !  Je  pense  que  devant  de  tels  faits 
la  critique  ne  peut  pas  se  taire  et  encore  moins  lorsqu’elle  voit 
M.  Tardieu,  on  traitant  des  obscénités  dont  nous  parlerons  plus, 
loin,  ne  pas  hésiter  à  mentionner  la  conformation  particulière 
qu’il  doit  avoir  observée  dans  la  bouche  de  deux  individus  du 
nombre  de  ceux  qui  descendent  aux  plus  abjectes  complai¬ 
sances  :  «  Une  bouche  de  tiuvers,  des  dénis  très  courtes,  des 
»  lô\rcs  épaisses,  l'enversées,  déformées,  complètement  en 
»  rapport  avec  l’usage  infâme  auquel  elles  servaient.  » 

Une  telle  description  peut  faire  dresser  les  cheveux  des 
profanes,  mais  un  homme  de  science  sait  à  qi.ioi  s’en  tenir. 
J’ai  tenu  d’autant  plus  à  faire  ces  observations  sur  le  travail 
de  M.  Tardieu,  que  cet  auteur,  doué  d’un  si  beau  talent,  a  plus 
de  droits  que  qui  que  ce  soit  à  une  critique  sérieuse.  » 

A  notre  tour  nous  avons  voulu  rapporter  ce  passage  du  livre 
de  M.  Casper,  parce  que  nous  pensions  utile  de  combattre  des 
idées  qui  se  sont  déjà  produites  plusieurs  fois  dans  la  chaire 
de  l’école,  parce  que  la  juste  autorité  du  professeur  les  fait 
accepter  sans  examen,  et  parce  qu’il  faut  toxijours  combattre 
ce  que  l’on  croit  xme  erreur,  même,  nous  dirons  plus  volon¬ 
tiers,  surtout,  quand  elles  émanent  des  maîtres  de  l’art. 

La  médecine  légale  allemande  peut-elle  être  utile  aux  mé¬ 
decins  français  ?  C’est  une  question  qu’on  s’adresse  tout  d’abord  ; 
mais,  outre  que  la  science  des  faits  est  partout  la  même,  il 
faut  savoir  que  le  Code  Napoléon  dirige  la  Prusse  comme  la 
France,  ce  qui  donne  pour  les  deux  pays  une  jurisprudence  à 
peu  près  identique. 

iM.  Gustave  Baillière,  en  nous  donnant  celte  tradxiction,  a 
fait  une  œuvre  excellente,  très  utile,  et  dont  nous  le  félicitons 
hautement  ;  c’est  un  service  plus  direct  encore  qu’il  rend  à  la 
science  médicale,  et  nous  pensons  que  l’auteur  et  l’éditeur, 
celle  fois  réunis  dans  une  même  personne,  n’auront  qu’à  se 
féliciter  l’un  et  l’autre  de  l’œuvre  entreprise  dans  un  excellent 
esprit  et  heureusement  achevée. 

Liîon  Le  Fort. 
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JARIÉTÉS. 

Par  décret  du  28  mai,  M.  Milne  Edwards,  membre  de  l’inslilul,  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  (crustacés,  araclmides  et  insectes)  au  Muséum  d’iiis- 
toire  naturelle,  a  été  nommé  professeur  de  zoologie  (mammifères  et 
oiseaux)  dans  le  même  établissement,  en  remplacement  de  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  décédé. 

—  Le  nouvel  bôpital  militaire  établi  pour  la  garnison  de  Paris  et  des 
forts,  sur  l’emplacement  et  dans  les  anciens  bâtiments,  aujourd’hui  trans¬ 
formés,  de  l’hospice  des  Incurables,  va  être  ouvert,  à  dater  du  jv  juillet 
prochain,  sous  le  nom  d’hûpital  Saint-Martin. 

—  M.  le  docteur  Albert  Ehrmann,  médeciii-major  de  1’'®  classe,  parti 
pour  le  Mexique  avec  les  premières  troupes  françaises  au  commencement 
de  février,  a  été,  dit-on,  nommé  médecin  en  chef  du  corps  expédition¬ 
naire,  en  remplacement  de  M.  Ludger  Lallemand,  décédé. 

(Gazelle  des  hôpilaux.) 
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—  Deux  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  viennent  de  se  former  :  l’une  pour  l’arrondissement  de  Drives 
(Corrèze),  l’autre  pour  celui  de  Narbonne  (Aude). 

Les  médecins  du  département  de  l’Eure  sont  convoqués  à  Évreux  pour 
former  une  Société  locale. 

Dans  son  assemblée  générale  du  1 9  juin  dernier,  la  Société  médicale 
de  la  Haute-Marne,  siégeant  à  Chaumont,  a  voté  son  agrégation  à  l’Asso¬ 
ciation  générale. 

—  M.  le  baron  Tvan,  son  fils  et  sa  sœur,  sont  compris  chacun  pour 
20  009  francs  parmi  les  donalaires  de  Fontainebleau. 

—  M.  J. -J.  Knolz,  professeur  de  médecine  à  l’L'niversilé  de  Vienne, 
vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

—  M.  Vallée,  depuis  vingt  ans  insliluleiir  des  enfants  idiots  à  l’hospice 
de  Bicêtre,  vient  d’obtenir  sa  mise  à  la  retraite. 

Comme  édueateur,  M.  Vallée  a  rendu  des  services  qui  lui  ont  valu  les 
encouragements  de  nos  médecins  aliénistes  les  plus  distingués. 

—  Un  des  chirurgiens  les  plus  renommés  de  l’Angleterre,  le  docteur 
Stanley,  vient  de  mourir  presque  subitement. 

—  M.  Hipp.  Blot  a  commencé,  le  vendredi  20  juin,  à  deux  heures,  la 
deuxième  partie  de  son  cours  d'accouchements  à  la  Faculté.  11  y  traitera 
exclusivement  de  la  dystocie.  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à 
l’étude  de  l’avortement  ;  les  suivantes  à  celle  des  accouchements  labo¬ 
rieux  et  des  opérations  qu’ils  nécessitent. 

—  L’École  de  médecine  de  Marseille,  dotée  déjà,  il  y  a  quelques 
années,  d’une  collection  d’instruments  de  chirurgie  par  un  de  ses  plus 
éminents  professeurs,  M.  le  docteur  Martin,  ancien  chirurgien  en  chef 
des  hôpitaux,  professeur  honoraire  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
vient  de  recevoir  de  cet  honorable  praticien  un  don  plus  précieux  encore. 
Il  s’agit  cette  fois  de  1600  volumes  environ  qui  vont  être  affectés  à  la 
bibliothèque  de  l’École. 

—  Par  décret  du  23  mai,  ont  etc  nommes  chevahors  do  la  Légion 
d’honneur  :  MM.  Nicklès,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Nancy,  et  Grandjean,  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeu¬ 
tique  à  l’École  préparatoire  de  la  même  ville. 

—  M.  Bouis,  agrégé  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est 
chargé  de  la  direction  des  travaux  pratiques  de  première  et  de  troisième 
année;  et  M.  Personne  est  chargé  de  la  surveillance  des  épreuves  pra¬ 
tiques  exigées  pour  le  troisième  examen  des  aspirants  aux  diplômes  de 
pharmacien  do  première  et  de  deuxième  classe. 

—  Parmi  les  médecins  principaux  de  2'  classe,  M.  Didiot  est  passé  à 
Marseille;  M.  Dussourt,  aux  hôpitaux  delà  division  d’Alger;  M.  Gerrier, 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 
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Paris,  3  juillet  1862. 

HAN'GER  des  MARIAGES  CONSANGUINS.  - PÉKINÉORRnAPIlIE.  QUESTION 

HISTORIQUE.  -  DES  LACTATES  jlLCALlNS  DANS  UES  MALADIES  FONC¬ 

TIONNELLES  DE  l’appareil  digestif. 

Depuis  quelque  temps,  la  question  du  danger  des  mariages 
consanguins,  cette  question  qui  intéresse  la  société  plus 
encore  que  la  science,  ou  plutôt  qui  offre  un  témoignage 
frappant  des  droits  de  la  science  dans  le  règlement  des  affaires 
sociales,  a  été  l’objet  de  plusieurs  travaux  importants.  Il 
nous  a  paru  utile  de  rapprocher  ces  travaux,  soit  par  la  repro¬ 
duction,  soit  par  l’analyse,  et  d’en  faire  en  même  temps  le 
texte  de  quelques  observations.  Nous  publions  aujourd’hui 
même  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gilbert  W.  Ghild.  Nous 
le  ferons  suivre  sans  retard  de  celui  qui  a  été  présenté  tout 
dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Boudin,  et 


d’une  note  de  M.  le  docteur  Broebard.  Après  quoi,  un  de  nos 
collaborateurs,  en  rendant  compte  d’une  publication  récente 
de  M.  Devay  (de  Lyon),  donnera  son  appréciation  sur  ce 
grave  sujet. 

—  Nous  recevons,  à  l’occasion  de  travaux  insérés  dans  les 
derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire,  les  deux 
lettres  suivantes  de  M.  Herrgott  et  de  M.  L.  Corvisart. 

a  m.  le  docteur  a.  verneuil,  professeur  agrégé  a  la  faculté 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Pcrlnéorrliaphic.  Question  historique. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

L’archéologie  a  des  charmes  d’un  ordre  élevé  auxquels  je 
ne  suis  pas  étonné  de  voir  votre  esprit  s’abandonner  avec 
amour  ;  chose  précieuse  pour  tous,  vous  voulez  bien  partager 
vos  émotions  avec  vos  confrères,  qui  vous  en  sont  profondé¬ 
ment  reconnaissants.  L’histoire  de  l’art,  comme  vous  le  faites 
pressente,  ne  peut  s’apprendre  dans  les  livres  hâtifs  j  il  est  né- 


FEDILLETON. 

De  au  bord  de  la  mer. 

(Quatrième  article.) 

HYGIÈNE  MARINE. 

Les  personnes  qu’on  rencontre  au  bord  de  la  mer  peuvent 
se  diviser  en  trois  catégories  :  celles  qui,  par  goût  ou  par  occa¬ 
sion  seulement,  respirent  l’air  en  prenant  les  bains;  celles 
qui,  se  trouvant  dans  un  état  de  faiblesse  ou  de  souffrance  qui 
n’est  pas  précisément  la  maladie,  du  moins  la  maladie  cm-able, 
ont  pour  but  l’hygiène  ;  celles  qui,  réellement  malades,  font 
un  traitement  marin,  ce  qu’on  appelle  une  cure.  Bien  que  les 
premières  ne  nous  regardent  pas,  elles  feront  bien  de  profiter 
des  conseils  que  nous  donnons  aux  secondes  :  celles-ci  mettent 
à  profit  l’air  des  côtes,  le  bain  froid  ou  le  bain  chaud,  la 
douche,  suivant  une  certaine  règle  de  conduite  ;  les  dernières 


usent  de  tous  les  éléments  que  leur  fournit  la  mer,  d’après 
diverses  formules  que  nous  tracerons  plus  tard.  Occupons-nous 
d’abord  de  l’hygiène. 

Ce  qu’il  faut  considérer  surtout,  quand  on  va  habiter  pen¬ 
dant  ime  saison  favorable  les  bords  ou  le  voisinage  de  la  mer, 
c’est  l’atmosphère  maritime.  C’est  là  un  changement  d’air  qui 
ne  peut  se  comparer  à  aucun  autre,  qui  peut  ne  pas  convenir  à 
tout  le  monde,  mais  qui  convient  mieux  qu’aucun  autre  à  une 
foule  de  valétudinaires  et  de  malades.  Le  déplacement  seul  du 
lieu  qu’on  habite,  et  qui  a  toujours  une  grande  influence  sur 
la  santé,  suffit  quelquefois  pour  faire  cesser  les  mille  misères 
entretenues  par  certaines  habitudes  hygiéniques.  Ne  voit-on 
pas  beaucoup  de  citadins  quitter  tous  les  soirs,  pendant  l’été, 
l’air  concentré  de  la  ville  pour  aller,  à  quelques  kilomètres, 
humer  l’air  libre  et  jouir  du  repos  et  de  la  ii  aîcheur  des  nuits, 
puis  revenir  le  matin  reprendre  leurs  occupations,  espérant 
retremper  leur  santé  en  rompant  momentanément  leurs  habi¬ 
tudes  ?  D’autres,  plus  libres  ou  plus  affectés,  font  un  séjour 
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ccssaii’c,  àfpiiveiit  se  familiariser  avec  les  idéesi  d’.utse  éppque 
ou  de  s’en  faire  l’interprète,  >de  lire  les  autevu’s  emû-mèmes, 
de  vm-e  dans  xm  commerce  intime,  de  converse^',  comme  dit 
Paré,  avec  eiLV,  afin  de  saisir  lem’s  pensées, les  pins  secrètes  qui 
se  trouvent  souvent  dans  une  expression  insignifiante  en  ap¬ 
parence. 

Rien  ne  ressemble  moins  à  l’érudition  vraie  que  cet  amas 
de  citations  transcrites  saris  examen,  sans  critiijiie  ni  contrôle 
d’im  livre  dans  un  autre,  et  répétées  à  l’infini  par  les  mille 
échos  de  la  presse.  Vous  vous  élevez  avec  raison  contre  ce  vice 
de  notre  époque,  qui  résulte  de  la.  nécessité  où  l’on  se  trouve 
souvent  de  faire  vite  à  tout  prix,  afin  de  finir  le  volume  com¬ 
mandé  pour  l’époque  fixée  par  l’impatient  éditeur. 

Les  inconvénients  do  ce  genre  de  travail,  que  depuis  quelque 
temps  vous  signalez  à  l’attention  du  public,  sont  graves,  et 
l’on  ne  saurait  assez  applaudir  à  la  courageuse  sévérité  que 
vous  déployez  dans  la  critique  de  certains  travaux  e'f  îi  la  péirie 
que  vous  vous  donnez  pour  indiquer  la  marche  Véritable  à 
suivre  dans  les  études  historiques. 

J’ai,  suivant  vos  conseils,  lu  et  i  ériflé  les  citations  à  propos 
de  la  péi'inéorrhaphie  (jui  vous  occupe  dans  le  charmant  feuil¬ 
leton  du  n"  24  de  la  Gazette  iiEDDOJiAOAinE,  et  voici  ce  que, 
chemin  faisant,  j’ai  trouvé  qui  me  paraît  digne  de  vous  être 
soumis. 

«  On  s’accorde,  dites-vous,  à  décerner  à  noire  Guillemeau 
»  l’honneur  d’avoir  le  premier  décrit  et  mis  en  pratique  avec 
»  succès  la  périnéorrhaphie.  »  A  la  suite  de  cette  proposition, 
vous  donnez  avec  raison  le  texte  de  l’observation  du  célèbre 
chirurgien  de  Henri  IV,  qui  méritait  aussi  bien  que  les  cu¬ 
rieuses  obsécrations  do  Saucerotto  et  de  Noël  les  honneurs 
d’une  transcription  littérale  dans  le  classique  traité  de  Boyer, 
lacune  pieusement  remplie  par  son  fils. 

Mais  est-il  bien  vrai  que  Guillemeau  ait  le  premier  décrit  et 
pratiqué  cette  opération?  La  citation  suivante  contredit  la  pre¬ 
mière  assertion  et  jette  du  doute  sur  la  seconde.  Elle  est  em¬ 
pruntée  à  Trotula,  qui  a  écrit  au  xii“  siècle,  et  dont  l’ouvrage, 
publié  pour  la  première  fois  par  les  Aides  en  1547,  a  été 
réimprimé  plusieurs  fois,  iiotainment  dans  la  collection  consa¬ 
crée  aux  maladies  des  femmes,  intitulée  ;  Gynweiorum  site  de 
miilierum  lum  communibus,  tum  (jravidarum,  parturienlium,  et 
puerperarwn  affectibus  et  morbis,  libri  Græcorum,  Arabum,  Lali- 
norum  vetenm  et  recentium,  etc.,  opéra  et  studio  Israelis  Spa- 
chii,  incd.  doct.  et  prof.  Argentin.  (Argentorat.,  1597,  in- 
folio.) 

Nous  trouvons  dans  le  chapitre  xx  (page  50),  intitulé  ;  De  his 
quee.  nntlieribus  sœpe  post  partum  accidunt,  le  passage  suivant  : 
«  Sunt  quædam  quæ  ex  graviditate  partus  incidunt  in  ruptu- 
»  ram  pudendonim...  Sunt  enfin  quædam  quibus  vulva  et 
»  anus  fiunt  unum  foramen,  et  idem  ciusus  :  inde  istis  exit 
»  matrix  et  indui-escit...  Postmodo  ruptiuam  intra  ammi  et 


»  vulvam  tribus  locis  vol  quatuor  suimus  cum  filo  de  serico  : 

»  postoa  pannum  linæimi  ;  vulvæ  iiuponimus  ad  quantitatem 
»  vulvæ...  et  collocetuT;  millier  in  lecto^  ita  ut  pedes  altiores 
»  sint,  et  ibi  omnes  operationes  suas  per  octo  vel  novein  dics 
))  faciat  :  et  quantum  necesse  fuerit  manducet  :  ibi  egerat,  et 
»  omnia  assueta  faciat...  -Debet  quoque  abstinere  ab  onmibus 
»  quæ  tussimfaciunt,  et  ah  iudigestibilibus.  » 

Je  me  permettrai  plusieurs  remarques  sui’  le  texte  qu’on 
lient  do  'lire  et  dont  j’ai  retranché,  comme  voUS'  l’avez  fait 
pour  l’observation  de  Guillemeau,  une  kyrielle  de  recettes 
plus-ou moins  baroques.  '  ■  :  r.  . 

Et  d’abord,  quel  est  cet  auteiu'  du  nom  de  Trotula?  Est-ce 
un  médecin,  une  sage-femme  ou  bien  un  pseiidoriymc?  Si 
nous  en  croyons  Henri  BacciuB,'rrotula  serait  une  sage-femme, 
car  il  dit  {Descript.  rcqni  Ncapolil.,  i.  ]X,  parst)  :  k  'frotula  scu 
»  Trottola  di  Ruggiero  multæ  doctrinal 'matrona  quæ  librum 
T)  conscripsit  de  morbis  miilierutti.  »  '  ,  ; 

Quant  à  ceux  qui  attribuent  à  ’Éros,  mëdcciri  iïf(rarichi  de 
Julia  AÙgustà,  le  livre  de  Trotula,  ils  se  trouveront  éoni'baltus 
par  la  dissertation  de  Griiner,  publiée  à  létia  eh  i77à,'où‘il‘  est 
dit  ;  «  Neque  Eros  neque  Trotula,  sed  SalérriîtanUs  fjùidam 
«  medicUs,  Isquc  clmstianus,  auctor  libclli  est,  qui  (le  morbis 
»  muliènun  inscribitm*.  » 

Quoi  qu’il  on  soit  de  cette  discussion,  cpi’nn  Ijarbier  seul 
poun-ait  éclaircir,  il  est  établi  que  le  livre  de  Trotula,  sage- 
femme,  médecin  ou  pseudonyme,  appartient  à  l’école  de  Sa- 
lerno,  au  xii'  siècle.  C’est  tout  ce  qu’il  faut  pour  cpie  la  ques¬ 
tion  de  priorité  se  trouve  établie  sans  aucun  doute  ;  ceux  qui 
veulent  éclaircfi'  à  fond  la  question  d’auteur  trouveront  dans 
l’histoire  de  Ed.  de  Siebold,  que  la  science  vient  de  perdre  il 
y  a  peu  de  mois,  des  indications  précieuses  à  consulter  sur  la 
matière  (voy.  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshillfe,  Berlin, 
1839,  t.  I,  p.  314).  C’est  là  que  nous  avons  puisé  les  deux 
citations  que  nous  donnons  plus  haut;  c’est  un  emprunt  de 
seconde  main,  nous  le  confessons;  mais  on  voudra  bien  nous 
absoudi’e  quand  nous  dirons  que  les  livres  mentionnés  ne  se 
ti’ouyent  pas  ici,  et  que  maintes  fois  nous  avons  eu  occasion  de 
,pon.stgter  la  rigoureuse  exactitude  des  citations^  si, riches  et 
sj  précises  du  savant  accoucheur  de  Gœttingue. 

Voyons  maintenant  le  texte  hû-même. . 

,  La  description  de  la  périnéorrhaphie, y  est,  claire  et  précise  : 
ce  n’est  pas  la  suture  mixte  de  Guillemeau,  mais  la  suture 
entrecoupée  faite  avec  trois  ou  quatre  Üls  (té  soiç,  tes  .coiiscils 
pour  le  parikéhient,  lés  soins  consééütifs,  la  pbsîtiôh.’de  ,  la 
malade,  son  régime,  sont  lion  moins  prédis:  C’éri  donc 'là  aine 
opération  parfaitement  décrite;  je  dirai  plus  ;  M  iiiatiièrc  dont 
ces  consens  sont  foimulés  dans  leur  ensemble' e«ndnit  à  ad¬ 
mettre  qu’ils  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  improvisdtion^i  d’une 
idée  première,  mais  le  finit  d’une  ;pratique  aisueUey,i(jL’unc 


prolongé  et  continu  au  milieu  des  bois  et  des  champs,  deman¬ 
dant  aux  émanations  xægétales,  à  l’atmosphère  des  étables,  aux 
longues  promenades,  au  régime  simple  et  abondant,  un  chan¬ 
gement  qu’on  n’obtient  que  loin  des  exigences  du  monde. 
D’autres  encore  sentent  le  besoin  de  s’élever,  au-dessus  des 
plaines  et  ne  trouvent  que  dans  l’atmosphère  des  montagnes 
les  modifications  plus  profondes  que  nécessitent  certains  déran¬ 
gements  de  la  santé.  Mais  ce  n’est  pas  encore  assez  :  ou  ces 
différents  changements  d’air  ne  suffisent  pas,  ne  conviennent 
pas  à  toutes  les  idiosyncrasies  ou  à  tons  les  états  morbides  ;  oula 
vie  de  campagne  et  l’ascension  sur  les  hauteurs  ne  répondent 
pas  aux  goûts  et  aux  convenances  indiriduelles,  et  alors  se 
présentent  les  bords  de  la-mer;  11  ne  saurait  y  avoir  de  trop 
nombreuses  ressources  pour  tant  d’exigences  de  toutes  sortes. 
Toutes  ont  leur  utilité,  et  prendre  texte  des  exagérations  inté¬ 
ressées  pour  nier  les  profits  qu’en  tire  l’hygiène,  c’est  tomber 
dans  ce  même  travers  d’exagération  ou  faire  preuve  de  scepti¬ 
cisme  plus  que  de  discernement. 


L’atmosphère  maiâtime  est  la  condition,  obligée  du  traite¬ 
ment  comme  de  l’hygiène  par  la  mer;  mais;»n;en peut  , rendre 
l’action  plus  ou  moins  vive,  plus,  ou  moins  dife.cte,,  suivant 
diverses  considérations  relatives,  les  unes  au  climat  et  à  da  sai¬ 
son,  les  autres  à  l’emplacement  et  à  l’exposition,  de.lajdqujpure 
pai'  rappoi't  à  la  mer,  d’autres  enfin  aux  précautions  à  obser¬ 
ver  pour  en  recueillir  lés  bons  effets  et  en  éviterjes^inroOTé- 
nients.  ,  ,  ,  ■  ,  ■  , ,  tdifidiLr-  i-n- 

Relativement  au  climat,  nous  avons  fait  voir  qu’il  flxisle  des 
différences  assez  tranchées  entre  nos  trois  .divisions ,  çôttèives, 
sons  le  triple  rapport  de  l’air,  de  l’.eau  et  desiliensi  Qnidoit 
donc  sentir  de  suite  (pi’il  importe  défaire  un  choix  intelligent 
de  la  station  d’hygiène  dans  l’une  ou  dans  l’autre  division,  sillon 
veut  qu’il  y  ait  harmonie  entre  les  agents  hygiéniques  et  la 
constitution  ou  l’état  morbide  qu’on  soumet  à  leur  influence. 
Il  s’agit  surtout  d’éviter  les  températures  extrêmes,  et,  si  l’on 
n’a  pas  la  faculté  de  choisir,  il  faut  au  moins  éviter  les  inconvé¬ 
nients  du  climat  où  l’on  se  dirige  en  choisissant  le  moment  de 
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espérience  établie  ;  d’où  il  serait  pexlt-êtve  permis  de  conclure 
qti’elle  était  dans  le  domaine  de  la  pratkjue. 

Est-ce  à  dire  que  l’obseryatiori  de  Guillemeau  perde  de  son 
intérêt?  Nullement,  elle  consen’e  le  caractère  (Vobséivalio 
princeps  que  vous  lui  donnez,  et  votre  travail  a  rinconteslable 
iliérite  de  l’avoir  remis  sous  les  yeux  du  public,  en  l’accompa¬ 
gnant  de  conseils  parfaitement  Judicieux  qui  porteront  leurs 
fruits  en  ce  qu’ils  rappellent  les  travailleurs  vers  les  voies  fé¬ 
condes  de  l’étude  historique,  sévère,  sans  laquelle  l’œuvre  de  la 
science  ressemble  au  supplice  de  Sisyphe. 

Maintenant  encore  un  mot  sur  le  texte  de  Trotula.  Nous  y 
trouvons' indiquées  deux  conséquences  graves,  suites  l’une  de 
l’atitre  de  la  ruptine  du  périnée  ;  c’est  la  chute  de  la  matrice 
et  son  induration.  Si  on  était  amateur  de  discussions  subtiles, 
on  pourr&it  épiloguer  sur  le  mot  indurescit,  y  voir  déjà  indiquée 
ici  l’inqiertrophie  suite  de  l’ectople  utérine  ;  mais  il  .suffit  déjà 
de  voir  ce  qui  se  trouve  réellement  dans  l’observation  sans  se 
laisser  entraiper  par  l’imagination  au  delà  du  texte  dans  la 
régiop  des  suppositions;  ce  que  nous  lisons  suffît,  amplement  à 
nofi;ç  intérêt.  Quant.aiix  commentaires,  tout  écdt  ancien  peut 
donner  pcçasion  d’en  faire  de  fort  longs;  mais  c’est  là  un  plai¬ 
sir,, qu’il  faut  laisser  a  chacun  le  soin  de  trouver  lui-même .  Le 
mien  aujom-d’hui  a  été  de  faire  à  votre  suite  une  jntéressante 
excursion  dans  le  passé,  où  maintes  fois,  vous'  le  savez,  on  a 
occasion  de  dire  : 

Multa  renascentur  quæ  jam  cecidero  cadcntquo. 

Agréez,  monsieur  et  très  honoré  collègue,  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

IM  ilERnOOTT, 

Professeur  agrégé  à  la  Faciillé  de  médecine  de  Strasbourg. 


Cher  collègue, 

Votre  lettre  m’a  causé  un  grand  plaisir  et  un  petit  dépit. 
Un  grand  plaisir,  en  raison  des  chaleureux  encouragements 
que  vous  donnez  à  ma  modeste  entreprise  ;  un  petit  dépit, 
parce  que  moi  aussi  j’avais  découvert  la  périiiéorrhaphie 
dans  Trotula.  Lequel  de  ces  deux  sentiments  étouffe  l’autre? 
Je  n’ai  pas  besoin  dé  vous’ le  dire.  Qu’il  vous  suffise  desavoir 
que  ma  reconnaissaiiée  est  acquise  à  ceux  qui  jugent  comme 
vous  la  portée,  de  ma  petite  croisade  bibliogi’aphique.  Puisque 
jlaijrhonnenr  de  vou^  compter  parmi  mes  lecteurs,  j’espère 
1  que  vous  jetterez  les  yeux  sur  mon  prochain  feuilleton,  déposé 
à  l’imprimerie  depuis  trois  semaines  environ  et  contemporain 
du  premier  quant  à  la  rédaction  ;  vous  y  verrez  cités  les  pré- 
chrseurs  et  les  successeurs  immédiats  de  Guillemeau,  c’est- 


là  Sàisotn  où-  ils  se  font  le  moins  sentir.  Ainsi,  ce  ii’est  pas  sur 
■les'boÿds  dB  la  Méditerranée  qu’on  ira  changer  d’au  pendant 
le 'Cœur  de  l’été.  L’air  chaud  et  sec  de  cette  zone,  en  exagé- 
radt'  la  transpiration  cutanée  et  l’exhalation  pulmonaire  , 
n’agit' pîte  èomme dépuratif,  ainsi  qu’on  le  dit  àtort;il  apoiu 
■eflet  d’aujgÀienter  la  soif;  de  diminuer  l’appétit,  de  provoquer 
l'amaigri^enient,  de  briser  les  forces  et  d’accroître  d’autant  la 
susceptibilité  nerveuse,  c’est-à-dire  de  faire  précisément  le 
con’trairci*  dè  ce  qui  est  ordinairement  indiqué.  Les  pluies 
aboiidanheà  et lés  émanations  palustres  sur  plusieurs  points  font 
que  TantOmne  n’ÿ  est  pas  non  plus  une  saison  ïàVorable  pmu’ 
hnè  cure.'  Ge  'U’est  guère  eju’à  la  fin  de  l’été  et  en  automne, 
au  contraire,  que  les  personnes  qui  craignent  un  air  trop  vif 
vont  à  Arcachon  et  à  Biarritz;  mais  c’est  en  juillet  et  en  aoiit 
que  lés  côtes  de  la  Manche  sont  le  plus  fréquentb'ès,  ét  l’au¬ 
tomne  y  est  encore  une  très  bonne  saisori  pourTeux  qui  re¬ 
cherchent  la  vivacité  de  l’air  et  ont  besoin  Surtout  de  se  forti¬ 
fier.  S’il  s’agit  d’une  station  d’hiver  ou  de  printemps,  la 


à^dire  Trotula  et  Ambroise  Paré,  Vindel  et  Reuliiig.  .Te  ne 
changerai  rien  a  mon  texte,  et  vous  constaterez  que  nous 
nous  entendons  fort  bien  sur  la  signification  possible  du 
passage  de  Trétula. 

Puisque  vous  vous  inscrivez  avec  moi  sur  la  liste  trop  peu 
longue  des  amateurs  du  vieux  bon,  permellez-moi  de  vous 
assurer  sur  ce  point,  comme  sur  les  autres,  de  ma  sympathie 
affectueuse.  '  ' 

A>  Veiineuil, 


A  M.  ,I.E' DOCTJiUn  PÉinEQÜlN,  PROFESSEUH  a  l’jÎCOUE  UE  MÉOECINE 
r>E  LYON. 

Sur  l’emploi  thérapeutique  des  Inctatcs  alcalins  dans 

les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  auteur  d’un  médicament 
ribiivéau,  vous  l’adi'cssez  à  toutes  les  phases  de  la  digestion 
dyspeptique,  c’est  une  grande  affaire. 

Vous  aurez  peut-être —  à  défendre  vos  idées  théoriques, 
auxquelles  on  pourra  objecter  que  ralimenlation  donnant  des 
torrents  do  lactates  tout  faits  et  d’acide  lactique  à  l’économie, 
il  est  peut-être  superflu  de  les  rechercher  pharmaceutique- 
ment; —  à  démontrer  par  des  faits  hors  de  contestation  que 
les  lactates  alcalins  (de  soude,  de  magnésie)  ont  plus  d’effica¬ 
cité  que  les  traditimmcllcs  Eaux  de  Vichy. 

Votre  talent,  dont  s’honore  la  médecine  lyonnaise,  saura 
assurément  partout  répondre. 

-Mais  surtout  vous  pourrez  avoir  à  coml)attve  des  médecins 
qui  auraient  obtenu  des  résultats  différents  des  vôtres  pour  n'a¬ 
voir  pas  suivi  «  de  point  en  point  »  votre  méthode. 

A  un  titre  analogue,  je  prends  la  plume  contre  vous;  dès 
lors,  monsieur  cl  très  honoré  confrère,  je  suis  sûr  que  vous  ne 
me  désapprouverez  pas. 

Je  vous  remercie  d’aliord  d’avoir  bien  voulu  déclarer  l’intro¬ 
duction  de  la  Pepsine  dans  la  thérapculique  «  ingénieuse, 
rationnelle,  bonne  et  utile  « . 

Le  temps  n’est  plus  où  l’on  me  reprochait  vivement  mon 
audace,  où  l’idée  de  faire  profiter  réconomio  des  forces  na¬ 
turelles  delà  digestion d’autmi  était  ridicide,  ma  physiologie 
détestable  au  premier  chef  (1). 


(1)  Oi)  peut  comparer,  pour  ces  Mes  yénârales,  mon  Ifémoire  stir  la  dyspepsie  et 
la  coimmplion,  publié  en  1854,  et  le  récent  ouviogo  do  M.  Monneret  sur  l’alimen¬ 
tation  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  tant  do  points  pliysiologiqucs  communs  sont  Irailéa 
d’une  manière  identique. 


MédifeiTanée  est  la  plus  apte  à  la  fournir.  Quant  à  la  durée  du 
séjour  au  hoi'd  de  la  mer,  il  faut  qu’elle  soit  au  moins  d’un 
mois,  plus  si  l’on  peut,  et  quelquefois  la  plus  grande  partie  de 
l’année,  en  ayant  soin  de  changer  de  climat  suivant  la  saison. 
Les  bains  se  prennent  du  1 5  juin  au  1 5  octobre  dans  le  nord, 
plus  tôt  et  plus  tard  dans  les  stations  du  sud,  en  ayant  égard 
partout  à  la  météorologie  spéciale  de  Tannée. 

Le  choix  de  la  demeure,  quant  à  la  distance  et  à  l’exposition 
par  rapport  à  la  mer,  n’est  pas  indifférent.  Le  désir  de  tout  le 
monde  est  d’habiter  le  pins  près  possible  du  rivage,  d’avoir 
vUe  sur  la  mer  et  d’en  recevoir  directement  la  brise  et  les 
émanations.  Pour  beaucoup  de  personnes,  c’est  un  avantage  ; 
pour  d’autres,  ce  peut  être  un  grand  inconvénient.  L’impres¬ 
sion  trop  directe  de  l’air  de  la  mer,  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit,  est  quelquefois  un  danger,  à.  cause  de  l’humidité  et 
des  variations  de  température  qui  accompagnent  cet  air  dès 
qu’il  n’est  plus  réchaulfé  par  le  soleil.  Beaucoup  de  personnes 
qui  se  trouvent  bien  de  la  brise  de  mer  pendant  le  jom-  en  sont 
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Sans  parler  de  vingt  njçmoires  ('!)  ^depuj^  ,|l|niU  ^ns, 

soit  en  France,  soit  à  ^Feirangc'i’,  Ics^iil^es  jj|ie  je  iH'çH  nas 
craint  de  soutenir  en  1852  i)rogrèsseiu  eiicpre  ainoupdj’Jnu  j)jpn 
vivement,  car  nos  hôpitaux  (èj  et  notre  eçol'e,  ^^Hes ’adopt‘cii,t, 
et  des  trois  seuls  ouvrages  parus  cctljC  aimecîj  sur 'la  Dyspçpsic 
par  JIM.  Bayard  (4),  A’onat  (-5),  t'’onssi|^més^  '  tous  trois 
à  la  Pepsine  donnent  lerirs  pleinçs'main^.^  û.'  iij'  I  nit'i  • 

Et  JI.  Fonssagrives,  apres  avoir 'cléclgrc  (pie  les  fahs 'que 
j’avais,  il  va  huit  ans,  appoités  à  Fajipui.de.  hia  ruélhode 
«  étaient  trop  frappants  et  trop  bien  .observés  »  qiour  laisseï' 
l’incrédulité  niaitrcsse,  quant  à  hp,  écrit,  a  Brest  [Q)  —r  qu’il 
n’est  pas  aujourd’hui  de  médecins  quj  ne  lui  ait  diVdes  succès. 

Si  donc  la  Pepsine  peut  avoir  perdu  à  Eyon  «  un  peu  »  de 
sa  vogue,  comme  vous  le  dites,  monsieur  ct^  très  honoré  con¬ 
frère,  nul  doute  que  le  nouvel  Agent  que  vous  avez  inauguré, 
patroné  dans  cette  ville,  n’en  soit  te  coupable. 

11  aurait  fait  ouhlier  «  un  peu  >>  l’agent  .peptnj^ue...  tant 
mieux  pour' la  méthode  (lui  vous  est  personnelle. 

Jlais  permettez-moi  de  vous  remercier  de  n’avoir  point 
eu  le  même  oulili,  et  d’avoir  lormulé  un  bon  numln-o  de 
préparations — de  Pepsine  aux  Lactatcs.  —  cela  prouve  plijis 
que  bien  des  raisonnements. 

Ceci  me  conduit  au  sujet  précis  de  ma  note. 

La  pepsine  aurait-elle  fait  seulement  la  moitié  des  ehoscti, 
aurais-je  vraiment  mal  analysé  le  phénomène  digestif,  mécotitiu 
votre  acide  lactique,  auriez-vous  perfectionné  rtia  méthode  en 
ajoutant  celui-ci'.'  Oh  !  que,  nullement,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  tout  cela  est  fait,  c’est  la  pepsine  complète  telle  que 
vous  l’appelez  de  vos  vœux  qui  fait  la  base  de  toute  ma  mé¬ 
thode,  je  ne  Sache  pas  de  médecin  qiii  ait  commis  'votre 
erreur,  et  je  suis  bien  sûr  que  la  lecture  de  mon  premier 
ouvrage  vous  fera  supprimer  toute  une  gi-andc  colonne  qui 

(t)  Voy.  Tlie  Lancet,  1  aoùl  1858,  et  Union  médicale,  12  avril  1800,  où  ces 
oiivragpa  originaux  dus  ù  bien  dos  praliciens  sont  indiqués. 

(2)  La  comniissiim  niédicalo  dos  lu'jpilauv  vient  de  domander  et  d'obtenir  la  faculté 
du  libre  usage  delà  pepsine. 

(3)  On  peut  consulter  avec  fruit  à  cet  égard  les  ouvrages  et  lus  cours  de'  MM.  Gri- 

(1)  N'on-seulcment  j’ai  recommandé  la  pepsine  dans  un  but  tbérapeulique.  mais 
j'avais  déclaré  qiio  l’ussài  de  la  pepsine  cousiilue  le  meilleur  mai/eii  diadnosliqne  des 
causes  do  la  dyspepsie.  M.  Bayard  (Traité  pratique  dee  maladie!  de  Vestomae,  Paris, 
1862)  écrit  entre  autres  :  «  Nous  ne  pouvons  trop  recommander  l'essai  do  la  pejisino 

p.  I.) 

(5)  Nonatr  Traité  des  dyspepsies,  Paris,  1 863,  p.  I  et  1 48.  Nous  avons  à  remer¬ 
cier  M.  N'onat  do  l'attention  qu'il  a  doilnée  à  nos  différents  travaux  snr  la  digestion, 
tant  gastrique  qu'intestinale.  Cos  derniers  ne  sont  sans  doute  point  tombés  entre  les 
mains  do  M.  Pétroquin,  si  nous  en  croyons  sa  note  et  son  cbapitre  sur  la  phase  intes¬ 
tinale. 

(6)  Fonssagrives,  médecin  en  cbef  de  la  marine.  Hygiène  alimentaire,  p.  266  à 
273. 


ctpqufi^'fi,.  avitant.qqe  ni,9i, ,  jous,  les  médecins  qui  prescrivent 

là  pepsine.  ' .  > 

Ainsi  après  m’avoir  accusé  (l’accusation  est  formelle)  : 

Dei  deux  siilistancefl 'essentielles  du  suc  gastrique'  de  h’en 
avoir  hi’is  qU'iiiie  »  t  vous  vous  félicitez  d’avoir  réilhsé  16' per¬ 
fectionnement  d’assooier  les  déni.  .  .i.  ;  i  i 

L’efl’et  évidemment  ne  va-t-il  pas  à  l’cncontfè  de  votre  vo¬ 
lonté  ? 

A  caus'6  de  cet  alcalin  dü  laotate  vous  n’avdz  jihiy'cèl'té  pep¬ 
sine  acide  que  vous  aviez  pour  but  d’adniinisti'ef;  i  '  ''  ''  '' 
Dans  la  pratique  et  pour  la  dyspepftie-  jque,hh]irt,qiq'ait  à 
remplir' la  pépidne  aux  lacfalps?  ,  ,|,|,||  ,|||,,.  i,,,  i- 

Pour  àjoiitei'  à  la  pepsine  son  perI‘iiçtionnèment|.'|Ç(jÇsl-q-:^ire 
(t  son  acidité  nécessaire  » ,  vous  lui  associe?  dCjS 
Si  vous  pense:  qu’il  y  a ’siifflSançe ''d(a,^yil|e  |i)|tii)jj,l|pi;torac, 
votre  laclatc  alcalin  n’a  pas, d’xitilite.  Pourquoi, ng  pa«j|dqqner 
la  ptpsine  neutre  telle  qri’on'k  prescrit  jqurniÇlle^jîqtiit^epi^^^ 
nion  niénjioiro,  pour  ce.  cas.  partfci!iîierf|(,’''|" 

'  due  'si  vous  jienscz  le  confriurc,  jg,,Vqus,,,tjfu|'|(up' ,'q,iie  le 
lactaie.  alcalin  ne  donnera  nullement  (à  Iq,  pepsine  so.h  acidité 
necessaire  —  et  que  si  voire.  prepara|ioh  p,èrpsfej  dqns,,qéç(ji,- 
npnne ,  en  réfai  ,où  vous  radnimisfrez,  çilé  ,ës{  par.cijiperfqc- 
tloiincment  devenue  iricapahle  ahsolumént  de;,  itig,(ireq,'qijioi 
que  ce  soit.  . i  •  >  '  f  - 

J’ai  eu  bien  du  chagrin  de  lire  bon  nombre,  de  perfection¬ 
nements  des  loî’îniilcs"crc  pepsine  (piê  j’àvais  fait  connaître  ; 
vous  allez  en  juger  avec  indulgence,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  car  le  vôtre  est  le  plus  inoffensif. 

J’avais  par  la  poudre  d’amidon  incorporée  à  l’agent  digestif 
assiu’é  la  préservation  4e  la.  pepsine  contre  la  putréfaction  qui 
ne  raaiKiue  jamais  d’atteindre  toute  substance  animale  en 
dissolution  dans  l’eau,  —  M.  Heindenhain,  en  Allemagne, 
perfectionna  mon  procédé  en  faisant  préparer  des  macérations 
d’estomacs  de  grenouille  !  tout  ce  tpi’il  y  a  de  plus  altérable. 

La  plupart  des  poudres  ou  e.xtraits  pharmaceutiques,  par 
leur  porosité  ou  leur  tannin,  comme  bon  nombre  do  sels  mi- 
néraiLx  incorporés  à  la  pepsine,  détruisent  l’activité  digestive 
de  celle-ci  ;  j’avais  eu  bien  soin  d’indiquer  les  seuls  qui  m’a¬ 
vaient  paru  inoffensifs,  laisser  la  pepsine  seule,  tout  était  là  ; 
-M.  Hogg  alla  associer  la  pepsine  à  i’iodure  de  fer  I 
Enfin  M.  Stanislas  Martin  (1),  pour  miemx  préparer  la  pep¬ 
sine,  ne  craignit  pas  de  la  griller  1  alors  qu’une  température  fonf 
soit  peu  supérieure  à  celle  du  corps  (celle  de  -f-  76  th.  .Ci)  suffit 
déjà  pour  anéantir  à  jamais  l’activité  de  cet  agent  avec  Éagent 
lui-même. 

Tant  la  vraie  physiologie  appliquée  à  la  médecine  gst, diffi¬ 
cile  à  manier.  -  "  ' 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  30  seplembrë  1858.  '  ,  ,  ÿ; 


incommodées  le  matin  et  surtout  le  soir  quand  elle  s’est  re¬ 
froidie.  Celles-là  doivent  prendre  leur  habitation  à  itne  dis¬ 
tance  qui  les  soustrait,  iiuaml  il  le  faut,  à  des  influences 
qui  leur  sont  çontraü'es  et  leur  permette  de.  ne  suliir  que 
celtes  qui  leur  sont  favorables.  Une  direction  du  côté  de  la 
campagne,  un  accident  de  terrain  ou  une  ligne  de  maisons 
qui  masque  la  mer,  suffisent  poiu' cela. 

Conformément  aux  mômes  principes,  les.  personnes  faibles, 
mais  peu  impressionnables,  doivent  passer  presque  toute  la 
joiu'née  au  bord  de  l’eau  et  respir  er  le  plus  possible  la  brise 
et  roderu’  de  la  mer,  en  ayant  le  soin  de  marcher  de  temps  en 
temps  poiu'  activer  la  circulation  et  la  respiration  :  c’est 
prendre  un  bain  d’air,  et  celuL-iàqieut  se  prolonger  sans  incon¬ 
vénient.  Mais  celles  qui  sont  sensibles  aiux  moindres  variations 
de  températme  doivent  éviter  de  séjourner  immobiles  sm-  la 
plage  quand  le  soleil  n’est  pas  encore  à  une  certaine  hauteur, 
et  surtout  quand  il  a  disparu  de  l’horizon.  L’humidité  est 
bienfaisante  quand  elle  est  suffisamment  échauffée,  c’est  elle 


qui  porte  les  sels  de  la  mer  ;  mais,  quand  elle  .s’est .  refre^die , 
elle  peut  devenir  la  cause  d’accidents  qüj  forcent  spuyepl,  à 
fuh'  en  maudissant  la  mer,  quand  pnme,  deyraitnœn^p  que 
sa  propre  imprudence.  Le  plaisir  de  respirer  labri^  du  scâr  au 
bord  de  l’eau- après  ime  journée  chaude  cache  donc  un;dan- 
gér  poiu;  beaucoup  de  personnes  impressionnables, -qui- ne 
doivent  s’exposer  directement  à  l’air  de  la  mer  que  pend^  le 
milieu  du  jour  ;  il  est  bon  même  pour  quelques-unes  d^m’en 
pas  trop  pre^ndre  etde  varier  f  es  qualités  de.  l’air  qu’elles  res¬ 
pirent  en  faisant  , des  promenades  à  la  campagne.  Les  prome¬ 
nades  en  bptpê'i  pc  sont  bonnes  que.  pom'  les  personnes  qui 
n’ont  rien  à  graindre  et  ont  même  besoin  de  nuiltiplier  et  de 
prolonger  iems  impressions.  Les  e-xercices  du  corps  :  danse, 
éqmtation,^,gyqmastique,  etc,,,  dohit  les  .i-essources  se  ren- 
cdnireiit|dàns  toutes  Igs  gi’andes  stations  de  bains,  sont  d’ail- 
ledrs  de  bons,  moyen^,  de  favoriser  l’action  de  l’air.  Enfin  le 
régime  toniijué,  auquel  les  produit^,  de  la  mer  fournissent  des 
éléments  p]i;éc,ieiix,  en  est  amssi  l’ auxiliaire  très  ntUe. 
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'  Vous  voyez,  nionsicuret  ti'ès  honoré  cotifrère,  comhiéh  j^ai 
lieu  (le  craindre  les  perfectionnements.  "I 

Permettcz-nwi  poui'  résunaer;  monsieur'  et  très  honoré 
cü^frç|i-e,,dc  dire,:,,  qne  le  perfectionnement  do  la  Pepsine 
acide  est  depuis  dix  ans  réalisé  et  que  je  crains  que  Tassocia- 
tion  nc.le  détruise. 

,yoti!C  méthode  doit  assm'émcnt  réussir — par  elle  seule — 
si  elle  est  juste.!  .  .  .  .  ■ 

Là'  hiiénne,'  et  je  èuis  hien  sûr  que  votre  esprit  juste  et  sage 
excusera  ma  sollicitude  paternelle,  la  mienne  pour  co.iiiiüuer 
ît  vivre  doit  t-ester  ce  (ju’cllc  est. 

Je  craindrais  pour  elle  ce  que  n’ont  pas  craint  les  grencjuil- 
lé^'ijüv  demandaient  un  roi. 

ÈH'  tînissdhE  vôüs  me  direz  peut-être  mais  par  la  pepsine 
atix  laclkibs  j'^al  Obtenu  des  succès. 

Soit  !  mais  la  pepsine,  malgré  le  bien  que  vous  lui  voplez, 
ii’V'cst  jindt  rien,  tout  l’hoiniéur  doit  en  être  a  vos  sels  seuls. 

uil;'  létfv  jlRtémiricncc  sur  les  autres  sels  alcalins  et  les  au- 
Ü’cs  méthodes,  il  ne  vous  reste  phus  pour  l’eclaircisscment  de 
liv  science  fiil’a  donner  les  faits  cliniques  et  les  faits  phvsiplo- 
giijiics  liiîts  et'précis  (pii  vous  ont  guidé  (1).  ' 

Veuillez,  etc.  L.  ConvisAnx. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX.  . 

médecine  pracîqnc. 

Dks  mari.vges  consanTtUIN's,  par  le  docteur  Gilbeut 
W.  Chili)  (2). 

Ce  n'est  point  pour  établir  des  lois  positives  sur  Iqs  consé¬ 
quences  hygiéniques  des  uuiriagcs  consanguins  (pie  j'ai  ciltrç- 

■(i)  1"  Quelques  connaissances  neUcs,  telles  que  celles  que  promet  M.  Pclrçquin  sur 
l'influence,  üan.<;  la  digestion  buccale^  des  laclales  alcalins  plutôt  que  des  carbonates, 
des  phosphates  ou  dç.s  chlorures,  ou  môme  sur  l’influence  des  sels  réunis  que  j*cn- 
fcrmcul  les  salives,  sont  appelées  avcc'inslMrté  par  la  physiologie  précise  de  Wolre 
temps,  car  clic  est  ahsohmicnt  ignornolo  SOI*  CO  sujet.  _  '  • 

2*  En  csccplant,  pour  la;sculo  digestion  gastrique,  les  sels  acides,  \\  en  est  ahso  - 
lumënt  de  même  survie  rôle,  des  sels  dânsla  phase  digestive  de  l’estomac. 

b*  dn  lira  avidciycnt  bns^î  îles  recherches  précises  sur  l’intervention  des  sels  s der'e- 

-  jCe^^^rayin  gpand service  rendu  par  M,  PtUœqiiin  que  de  r^u<ke  ces  questions. 

sels  administres,  il  sera  intéressant  do  connaître  les  faits  percepliblos  par  la  vue  cl  le 
toucher  i)ui 'prôiivcni  qae  lès  laciates  alcalins  excitent  mieux  les  secrétions  que  les 

L'empirisme,  on  le  voit,  serait  bien  plus  facile  que  la  médecine  basée  sur  la  physio¬ 
logie  telle  que  la  professe  M.  Pctrequiii. 

(2)  Traduit  de  Brilish  and  Foreigii  Medico-Chirnrgical  Tteview,  avril  1802. 


Les  personnes  qui  ajoutent  l'action  dn  bain  a  celle  de  l’aii- 
ne 'doivent  paS  s’alfraiièhir  des  règles  que  nous  ayons' tiucées, 

‘  lorspï'felles  (KbutèntsPi'-toÜt;  à  mesure  qu’elles' s’habituent  à 
î’eiaü  froi(ié,  et'  2  bh  est  qiri  la  prennent  en  passion,  elles 
■jjiëhvutit  pfolohgcrim  peùle  bain,  surtout  si  elles  savent  nager, 
attëàdH'qùc  la  réaction;,  poüi‘  elles,  n’a  pas  besoin  d’être  ti-op 
sollicitée.  Elles  doivent,  d’ailleürs,  ity  ^iider  sur  la 
fafèilité  'aÿhC' iaqttellc  ellés  Se  'réchaùrt’ént  apéy  lÜ'  baiil  et 

■  adopicf  tîne  mesure  doiit  léllcs  ne  s’éiîarterdnt  plüS|  Ucl'rioiiihre 

■  di;  bàins  à  pyendré  h’iîst  pas' soüiiiis^  danS''cès' cas,'' a 
",'iègles  aussLftxes  que  dahs  uhè  ci^e;  il  y_àut'nileük‘'s’al|s^^^ 

les  jom^  ijè  gros  temps  ou  de  piativaise  d'isjièslticlhj'  et',  4%^^! 
le  séjour  doit  se  prolonger,  he  prèricli-é'  (^ue ''des's'é^îTçs  p'éu 
longues,  séparées  pài-  des' jours  de  répiis.  iVautrés 'pralùiüès 
hydrothérapiques  peuvept  réiliplacer  Ib  bàlil  A'I'a',  làuiè  pour 
les  personnes  qui  S’en  tronmiii  mieux  oii  qiil  'mdoiitèhl  la 
mer;  cela  se  rencoiitre'iJitélipièl'dis.'Lcs'  vîéiitai'ds  èilcis'  'cd'n,\  a- 
lescents  ne  prctmerif'riiêiïie  s'ouVeiit  (pié  déstàîh^  tîêdes  qui 


pWs  cé''lravd!T:  'limn'jmt  est  plusinoijeste;  je  désire  étudier  les 
éléiribiil^'codiius  du'yro|)lèi'n'e,"je  veux  tenter  d’établir  lavéri- 
‘talUe''Vkéiil'' de'ccrlàins  ilrgii|nïbnti,  et  rechercher  silos  faits 
iiivo(i'iiés|  jpsiju’a  '  çe  jotir  ne  sont  pas  l’expression  pure  et 
simple  (le  (pichj^ue  j'il^ihcipe  'générlil;  puis,  le  terrain  déblayé 
de.  la  sorte,  j’exiinimerai  ce  quj  reste  en  réalité  pour  démon¬ 
trer  cpie  Tiyiion  enlijc  proches  Iransgresse  mie  loi  spéciale  de 
la  nature.;  je'iilicrchcrüi  enfin  si  l’élude  impartiale  de  toutes 
les  (humées  de  la  (jpèstioii  justifie  la  condamnation  absolue 
prononcée' par  les  médecHis  contre  les  mariages  de  ce  genre. 

'  I.  Mais  ayant  (l’aborder  les  considérations  (pii  nous  intéres¬ 
sent  plusdii'ectcnipiit.  U  ne  sera  jias  inutile  de  rappeler  ici  les 
mariages  consanguins  niciitionnés  dans  les  livres  de  l’Ancien 
Testament;  c’est  là  une  question  puremenl  histori(]ue,  et  qui 
n’a  tiulleme.nl  trait  aux  dogmes  tliéologiqiies.  Or,  que  nous 
apprend  la  tradition  antiipie  ?  La  femme  d’ Abraham  était  sa 
demi-s(i’ur(1j;'Isaae,  son  lils,  a  épousé  sa  cousine  germaine, 
et  Jacol),  son  petit-fils,  a  pris  également  pour  femme  sa  cou¬ 
sine  germaine. 

,  Le  premier  de  ces  liens  réunissait  des  parents  si  rapprochés, 
qu’il  est  en  dehors  des  lois  modernes;  et  certes,  si  les  idées 
généralement  reçues  sur  les  unions  corisanguines  étaient  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité,  les  douze  patriarclies,  dont  quelques-uns 
étaient  issus  de  la  troisième  génération  de  ces  mariages, 
auraient  dû  tomber  dans  une  profonde  dégradation  ;  cl  pom- 
taul,  ne  pourrions-nous  à  bon  droit  accuser  de  témérité  celui 
qui  émettrait  une  aussi  monstrueuse  asscrlion?  Ne  sommes- 
npus  pas  parfailemenl  en  mesure  de  soutenir  le  contraire, 
quand  nous  , voyons  ces  hommes  donner  naissance,  en  qua¬ 
torze  générations,  à  une  nation  (pii  complait  600  000  coinliat- 
lants,  ce  (jui  suppose,  au  bas  mot,  10  millions  d’individus? 
Le  docteur  Beniiss  (2),  (pii  a  déjà  rapporté  ces  faits,  convient 
qu’ils  sont  incompatibles  avec  l’idée  de  la  dégénérescence  de 
la  race  par  suite  des  mariages  entre  proches,  et  pom-  tourner 
la  difficulté,  il  ne  voit  rien  de  mieiux  que  ces  demx  moyens  : 
il  faut  supposer  a  que  le  peuple  juif,  ayant  été  choisi  dans  des 
vues  toutes  spéciales,  jouissait  du  bénéfice  de  conditions  ox- 
ccptioimellcs,  »  ouliion  il  faut  admeltre  qu’au  temps  patriarcal 
l’organisation  de  Thomine  était  tellement  supérieure  à  ce 
qu’elle  est  aujourd’hui,  que  les  lois  naturelles  de  la  dégrada¬ 
tion  ne  pouvaient  l’atteindre,  ou  (pic  du  moins  elles  n’avaient 
d’autre  résultat  que  d’abaisser  graduellement  les  limites  de 
la  vie.  En  présence  de  Iclles  hypothèses,  je  ne  sache  pas  de 
meilleure  réponse  (pie  celte  rcmaiapic  de  Hume  sur  l’idéalisme 
de  Berkeley  :  «  ce  sy.stème  ne  permet  aucime  réfutation,  il 
I  n’entrainc  aucune  conviction.  »  Il  n’en  va  pas  autrement  pour 
de  tels  artifices  d’argumentation  ;  il  est  liien  vrai  qu’on  ne 


(1)  Genèse,  cliap.  xx,  verscU2  ;  chap.  XXIV,  vorseUS  ;  cliap.  xxix. 

(2)  Journal  of  Psycholouical  hledicine,  avril  1857,  p.  308. 


les  exposent  à  moins  d’inconvénients  et  produisent  un  effet  to- 
niipie  pàrfailériienl  en  harmonie  avec  le  milieu  dans  lequel  ils 
respirent. 

i\6  pouvant  pas  entrer  ici  dans  tous  les  détails  relatifs  aux 
indications,  iioiis  nous  bornerons  à  présenter  par  groupes  les 
états  consütiitionnels  ou  morbides  qui  rclèveilt  de  Thygiène  des 
cotes  maritimes.  En  tête  doit  se  placer  «  cet  ensemble  de 
troubles  fonctionnels,  cet  état  de  langueur,  de  faiblesse,  de 
souifrànce  relative  dans  lequel  vivent  la  plupart  de  ceux  (pii 
habitent  les  villes  populeuses  »,  et  que  M.  Bourguignon  dé¬ 
signe  sous  le  nom  collectif  de  malaria  urbaiia.  Cè  sont  les  en- 
farits  qui  soiit  plus  particulièrement  atteints  par  ce  mal;  sou- 
vettt  ils  le  puisent  dans  l’hérédité,  el,  à  peine  au  monde,  ils 
ne  trouvent  dans  le  milieu  riu’ils  respirent  que  des  causes  qui 
l’entretiennent  et  l’aggravent.  L’hygiène  domestique  lutte  en 
vain  contre  ce  poison  ;  dès  Tàge  de  cinq  à  six  ans,  plus  souvent 
à  dix  ou  douze  ans.  Us  s’étiolent,  languissent  et  manifestent 
des  dispositions  physiques  (lui  n’atfcndcnt  (qu’une  cause  occa- 
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peut  les  réfuter,  mais  il  iTest  pas  pipips,  cerlaiu  qu’jl  est  çoiir 
traire  à  toutes  les  règles  d'une  saine  logique,  d ‘ijssigiier  à  un 
phénomène  une  cause  m\slérieiLse  et  inpfplicable,  alors  qu'on 
a  déjà  argué  du  phénomène  lui-même  poiu  soutenir  une 
théorie.  i  : 

D'un  autre  cote,  la  loi  de  Moïse,  dont  toutes  les  dispositions 
avaient  pour  but  principal  la  prospérité  physique  du  peuple 
juif  ('!),  ordonne  que  les  filles  se  marient  dans  la  triliu  à  la¬ 
quelle  elles  appartiennent.  C'était  là  un  encouragement  puis¬ 
sant,  quoique  indirect,  aux  mariages  entre  proches  J  renuir- 
quons  d’ailleurs  que  dans  le  fait  même  i]ui  donna  lieu  à  la 
promulgation  de  la  loi  (2),  il  est  question  de  quatre  filles  qui, 
toutes  les  quatre,  avaient  pris  pour  mari  leur  cousin  germain. 
Si  de  tels  mariages  entraînaient  avec  eux  toute,s  Içs  fâcheuses 
conséquences  (lu’on  leur  attribue,  on  a  peine  à  concevoir 
qu'une  pareille  loi  eût  été  formulée. 

Mais  c’est  assez  m’arrêter  sur  un  ni'guinent  auquel  je  ne 
veux  pas  attribuer  une  bien  grande  importance. 

II.  Voyons  plutôt  ce  qu’il  faut  croire  de  la  prétendue  ana¬ 
logie  que  l’on  dit  exister  entre  les  mariages  consanguins  dans 
l’espèce  humaine,  et  les  accouplements  des  animaux  domes¬ 
tiques.  J’espère  être  en  état  de  montrer  : 

1°  Qu’il  n'y  a  pus  de  smnlitude  réelle  entre  ces  doux  ordres 
de  faits  ; 

2“  Que  les  résidtats  des  rapprochements  entre  animaux  do 
même  sang  ne  sont  pas  aussi  funestes  lyu’on  le  croit  généra¬ 
lement  ; 

3"  Que  nous  pouvons  déterminer  d’après  ces  résultats 
même  dans  quels  cas  les  mariages  consanguins  am-ont  de 
fâcheuses  conséquences,  dans  quelles  conditions  ils  ne  produi¬ 
ront  aucun  elfet  nuisible. 

Je  n’ai  peut-être  pas  de  meilleur  moyen  d’élucider  cette 
question  que  de  rappeler  à  nos  lecteurs  la  généalogie  de  quel 
(jues  animaux  connus  ;  je  prendrai  mes  exemples  parmi  les 
bêtes  à  cornes,  parce  que  de  tous  les  animaux  domesti(iues,  ce 
sont,  avec  les  chevaux,  ceux  qid  sont  élevés  avec  la  plus  grande 
sollicitude,  ceux  dont  on  conserve  avec-  le  plus  de  soin  la  filia¬ 
tion  généalogique.  Quicomiue  connaît  l'opinion  de  nos  éle¬ 
veurs,  qui  défendent  d’une  façon  généi'ale  le  rapprocllement 
d’animaiLX  de  même  sang,  éprouvera,  je  iicnse,  autant  de  sur¬ 
prise  que  moi-même,  en  ouvrant  le  Livue  hes  trocpicviix  ;  il 
apprendra  alors  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  préceptes.  Je  me 
contenterai  de  citer  ici  detrx  ou  trois  exemples;  ceux  qui  en 
désireraient  un  plus  grand  nombre  'imui'rcmt  aisément  s’en 
procurer  à  l’aide  du  livre  (pie  j’ai  indiqué  (3) .  Cornet  qui  est 
l’un  des  plus  célèbres  parmi  les  anciens  taureaux  à  cornes 


(1)  A'om^rei,  chap.  xxxvt,  verscl  5. 

(2)  /II.,  vcrsotlO. 

(3)  Coate’s  llet'ü-Book,  volumes  3, 2,  3  (taureaux),  p.  25,  (SJil.  1840. 


sionnelle  pour  se  traduire  en  maladie  grave.  Si  queltpie  chose 
est  propre  à  corriger  ces  dispositions  et  à  lutter  contre  les  in¬ 
fluences  qui  tendent  à  les  accroître.  C’est  assiu-ément  Tusage 
hydrothérapique  de  l’eau  froide,  beaucoup  trop  négligé  dans 
l’hygiène  de  la  première  enfance,  dont  il  devrait  être,  au  con¬ 
traire,  la  règle  joumalière.  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  cela 
ne  suffit  pas,  et  il  faut  absolument  y  ajouter  le  changement 
d’air,  soit  à  la  campagne,  soit  au  bord  de  la  mer,  suivant  l’indi¬ 
cation  ;  ce  n’est  qu’en  lui  substituant  le  véritable  pabuhim  vilw 
qu’on  parvient  à  défniire  les  effets  de  la  malaria  urbana.  Cela 
est  surtout  indispensable  pour  les  jeunes  filles  arrivées  à  l’àgc 
de  puberté  faibles,  nerveuses, -anémiques  vainement  sou¬ 
tenues  par  les  agents  pharmaceutiques  contre  les  efforts  de 
la  première  menstruation.  Deux  ou  trois  saisons  d’un  mois 
à  six  semaines,  pendant  lesquelles  vingt  à  vingt-cinq  bains 
coiu’ts  et  à  réaction,  parviennent  à  modifier  cet  état  et  favo¬ 
risent  l’apparition  des  règles.  Plus  tard,  quand  arrive  l’âge 
des  passions ,  des  plaisirs  énervants ,  des  labeurs  et  des 


courtes,  et  qui  g  été  la  souche  des  meilleures  races  actuelles, 
a  été  engendré  ainsi  :  Foljambe  par  Bolingbroke  et  Phanix  (o), 
a  donné  l-'avorite,  232  {b)  ;  Favorite  (p)  et  Phœnix  [a]  ont  en¬ 
gendré  Pheenix  junior^  lequel  avec  Favorite  [b)  a  donné  Cornet. 
(Les  lettres  a  et  6  indiquent  qu’il  s’agit  du  nième  animal.) 

Une  vache  célèbre,  du  nom  de  Barmlon  .,  a  une  généalogie  dans 
laquelle  le  même  taureau  Favorite  2S2,  est  le  chef  de  quatre 
générations  successives  (1).  Et  pour  en  venir  à  im  exemple 
plus  récent,  le  taureau  .sir  Samuel  (2),  né  en  1  853,  présente  la 
filiation  que  voici  :  Fils-Leonard  cl  ChariUj  ont  donné  Crowii- 
Prince,  lequel  avec  la  même  Charilÿ  a  engendré  sir  Samuel. 

Quoique  ces  faits  pussent,  à  la  rigueur,  suffire  pour  établir 
la  réalité  de  mes  assertions,  je  n’ai  pas  voidu  cependant  m’en 
tenir  aux  renseignements  puisés  dans  le  Livue  pus  tholpeaex, 
et  j’ai  saisi  avec  empressement  l’occasion  cjui  m’â  été  offerte  do 
discuter  ce  sujet  avec  l’un  des  éleveurs  les  plus  heureux  et 
les  plus  intelligents  du  Royaume-Uni.  Ce  gentleihan,  je'  dois  le 
dire,  est  un  adversaire  déterminé  des  rapprochements  entre, 
animaux  de  même  sang;  par  conséquent,  si  ses  i-enseigne- 
nienfs  se  trouvent  être  favorables  à  l’opinion  (jue  .]c  soutiens, 
ils  acquièrent  par  cela  même  une  valeur  bien  jdus  considé¬ 
rable,  puisqu’ils  sont  l’expression  de  la  vérité  ([iii  échappé  a 
un  ennemi,  et  non  pas  le  résultat  du  parti-pu'is  d’un  partisan 
qiuiiul  même.  Or,  cet  homme  si  compétent  m’a  appris  qu’un 
ideveur  bien  connu  de  notre  époque  n’a  eu,  pendant  les  vingt 
années  qui  viennent  de  s’écouler,  que  trois  taureaux  geiu-ia- 
teurs,  et  pourtant  il  a,  aujourd’hui  encore,  des  bestiaux  de 
(iremier  choix;  ses  taureaux  sont  très  estimés  pour  la  repro¬ 
duction;  ses  animaux  sont  gros  mangeurs,  ils  se  développent  à 
merveille  et  sont  tons  en  parfaite  santé;  toutefois,  leur  fécon¬ 
dité  semble  quelque  peu  diminuée,  et  cela  surtout  du  côté  des 
mâles. 

Il  y  a  quelques  années,  un  éleveiu,  mettant  à  profit  les 
luxuriants  pâturages  dont  il  disposait,  a  formé  un  ou  deux 
animaux  remarquables  par  leur  grosseur;  puis  il  les  a  fait  rc- 
[irodnire  entre  eux;  la  race  ne  paraît  pas  avoir  dégénéré, 
mais  elle  a  un  (leu  perdu  de  sa  valeur,  parce  ipic  la  forme 
est  moins  parfaite,  quoiipie  la  grosseur  soit  toujours  la  même. 
.Mon  interlocuteur  m’a  dit,  en  outre,  que  les  unions  qui  sont 
regardées  pour  l’espèce  humaine  comme  aussi  rapprochées  que 
possible,  ne  passent  pas  même  pour  consanguines  dans  l’étc- 
vage  des  bestiaux  (3).  La  race  chevaline  nous  fournirait  bien 
des  exemples  semblables  à  ceux  quojc  viens  de  citer;  mais  ils 
sont  inutiles  (lour  le  but  que  je  me  propose.  Je  rappellerai 
seulement  que  rillustre  Fhjing  Childers  était  issu,  du  côté  de  sa 
mère  du  moins,  d’une  union  entre  parents  très  rapprochés. 

(4)  Id.,  vol.  1 ,  2,  3  (vaches),  p.  3G,  édit.  1841. 

(9)  M.,  vol.  XII,  p.  21C,  édit.  1858. 

(3)  Obiervatiotis  on  Breeding  for  the  Ttirf,  olc.,  by  Nicolas  Hanckoy  Sinilli. 
London,  1825.  —  Voy.  aussi  le  Begistre  des  généalogies  des  chevaux. 


soucis  inhérents  aux  intérêts  ou  à  la  position,  on  voit  en 
core  s’altérer  la  constitution,  se  troubler  les  fonctions  chez 
beaucoup  de  femmes  et  d’hommes,  qui  doivent  aller  deman¬ 
der  à  la  mer  l’action  réparatrice  de  son  air  et  de  ses  eaux.  Les 
femmes  se  disent  seulement  affaiblies  et  nerveuses,  et,  si  elles 
sont  molles  et  chloro-anémitiues,  elles  trouvent  dans  le  bain 
hydrothérapique  un  moyen  sûr  et  en  même  temps  agréable  de 
modifier  leurs  lorces  et  leur  sensibilité.  Les  hommes,  fatigués 
des  longues  nmts  de  veille  et  des  excès  de  tous  genres,  sè 
croient  atteints  de  maladies  de  la  moelle,  sorte  d  Cipiation  de 
leur  genre  de  vie,  inventée  pai’  la  mode  depuis  quelques  an¬ 
nées,  et  plus  souvent  imaginaire  que  réelle;  la  douche  et  le 
bain  froid  leur  pont  d’un  gi-and  secours,  et  leur  permettent,  en 
sortant  des  bords  de  la  mer,  d’aller  affronter  les  fatigues,  salu¬ 
taires  celles-là,  de  la  chasse,  et  de  recommencer  plus  tard  la 
vie  qui  les  ramènera  l’année  suiv  ante  aux  bains  dans  le  même 
état. 

Dans  la  période  fonctionnelle  de  l’utérus  la  femme  tire  en- 
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Avant  de  tirer  quelque  conclusion  de  ccttc  partie  de  la  dis¬ 
cussion,  je  crois  devoir  rappeler  à  mes  lecteurs  les  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

^  “  Au  point  de  vue  physiologi(pic  et  dans  l’acception  la  plus 
rigoureuse  du  mot,  l’homme  est  un  animal,  et  c’est  précisé¬ 
ment  daiLs  la  fonction  de  reproduction  qu’il  présente  de  la 
façon  la  plus  complète  tous  les  attributs  de  l’aninialité;  par 
conséquent,  les  résidtats  que  nous  donne  l’étude  de  cette  fonc¬ 
tion  chez  les  animaux  peuvent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
être stricfément  appliqués  à  l’homme; 

2“  Dans  une  espèce,  chaque  individu  oflrc  certains  carac- 
tèi'cs  parliciiliçrs,  et  chacune  de  ces  particularités  individuelles 
est.  en  quelque  sorte,  une  déviation  du  type  idéal  de  la  race  ; 

3°  fiQinnie  le  semhlahlc  engendre  le  scml)lahle,  ces  carac¬ 
tères  individuels  seront  d’autant  plus  prononcés,  d’autant  plus 
diî\  elqppés,  que  l’on  accouplera  des  animaux  plus  intimeuient 
unis  par, la  consanguinité  ; 

4“  tics  particiüarllés  individuelles  sont  primitivement  sans 
dangeje;  niais,  si  clics  s’accroissent  et  se  développent  au  delà 
d’une  certaine  limite,  elles  linissent  par  éloigner  tellement  les 
indiiidu!?  du  type  originel  de  la  race,  qu’elles  créent  un  état 
d’imperfection  positive. 

Si  noiis  ne  perdons  pas  de  vue  ces  principes  c[ui  sont  incoii- 
testahlcs  et  généralement  admis,  nous  pourrons  déduire  des 
faits  précédents  un  certain  nondirc  de  conséquences  impor¬ 
tantes  : 

1°;  L’accouplement  entre  animaux  consanguins  n’est  pas  en 
soi  contraire  à  la  loi  de  la  nature  ; 

2°,  Lomme  on  pouvait  s’y  attendre,  à  priori,  ce  mode  d’ac- 
rouidemcnt  tend  à  exagérer  les  caractères  de  l’individualité, 
et,  lorsque  ces  derniers  ont  acipiis  un  développement  morbide, 
la  dégénérescence  de  la  race  peut  s’ensuivre  ; 

3“  A  moins  que  les  parents  ne  soient  eux-mêmes  malades, 
les  accouplements  consanguins  n’ont  aucruic  tendance  à  faire 
naître  des  maladies  chez  les  descendants; 

4“  Pratiqués  pendant  plusieurs  générations  successives  cnti'c 
animaux  très  rapprochés  par  le  sang,  ces  accmqjlcnients  pa¬ 
raissent  diminuer  la  fécondité,  en  amoindrissant  la  faculté  gé¬ 
nératrice  des  mâles. 

Les  écrivains  qui  ont  regtu’dé  ces  rapprochements  comme 
contraires  aicx  lois  de  la  nature,  ont  négligé  un  fait  qui  a  bien 
sa  valeur.  En  ctfet,  quoique  nous  n’ayons  pas  de  renseigne¬ 
ments  positii’s  sur  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  parmi  les  ani¬ 
maux  iV l’état  sauvage,  nous  pouvons  du  moins  admettre  avec 
un  haut  degré  de  probabilité  que  les  accouplements  consan¬ 
guins  ont  lieu  dans  bon  nombre  des  espèces  sociales.  Du  reste, 
lorsque,  raisonnant  par  analogie,  nous  voulons  appliquer  à 
Thomine  les  résultats  fournis  par  les  animaux,  nous  ne  devons 
pas  oublier  que,  chez  ces  derniers,  les  mauvaises  chances  sont 
singulièreihent  diminuées  par  ce  fait,  que  nous  pouvons  choi- 


core  pi’oût  de  l’hygiène  des  côtes  maritimes.  L’état  de  gros¬ 
sesse  n’est  pas  une  contre-indication  de  l’action  de  l’air  marin 
dans  lès  conditions  ordinaires  ;  il  ne  le  devient  que  lorsqu’il  y 
a  pléthore;  èt,  par  contre,  s’il  y  a  anémie,  faiblesse  do  la  cir¬ 
culation,  il  s’en  trouve  très  bien;  le  bain  de  mer  lui-même, 
entoiu’é  de  précautions  convenables,  devient  un  auxiliaire  dont 
nous  axons  plus  d’une  fois  constaté  les  bons  efl’ets.  L’épuise- 
meitt  qrü  succède  aux  couches  répétées  ou  laborieuses,  sans 
être  précisément  la  maladie,  enlève  à  beaucoup  de  feninies 
toute  énergie  physique  et  morale,  et  les  force  à  demander  à 
l’air  de  la  mer  et  au  bain  froid  hygiénique  une  réparation  qui, 
ordinairement,  ne  se  fait  pas  attendre  longtemps.  La  méno¬ 
pause,  enfin,  est  souvent  le  signal  de  troubles  de  TinnerVation 
et  de  la  circulation  qui  mènent  à  la  maladie;  qiiand  oïl  ne 
parvient  pas  à' les  enlever  à  temps,  et  qui  se  régularisent  sou¬ 
vent  sous  Tinfluence  de  l’air  fortifiant  des  cotes  et  du  bain  de 
mer  hydrothérapique.  Quant  aux  hommes,  dans  la  période 
dos  absorptions  sérieuses  du  coi'ps  et  de  l’esprit,  ils  sentent 


sir  à  volonté;  pour  reproducteurs  des  animaux  parfaitement 
sains;  mais,  d’autre  part,  les  accouplements  dits  consanguins 
dans  les  espèces  animales  se  font  entre  individus  tellement 
rapprochés  par  les  liens  du  sang  qu’il  n’y  a  plus  de  comparai¬ 
son  possible  entre  les  animaux  et  l’homme.  Ainsi,  un  élevem’ 
ne  regardera  jamais 'comme  mr  rapprochement  consanguin 
raccouplemeht  d’üne  vache  avec  le  frère  de  son  père. 

111.  J’amve  à  l’espèce  humaine.  11  importe  avant  tout  de 
discuter  et  d’apprécier  la  v  alcur  relative  des  deux  méthodes 
d’examen  dont  nous  disposons  ici.  La  théorie  de  la  question 
peut  être  facilement  obtenue  par  l’étude  des  animaux  ;  mais 
je  crois  que  nous  devons  subordonner  l’application  de  ces 
premières  données  aux  résultats  de  l’expérience  sur  l’homme. 
Chez  les  animaux  élevés  avec  soin,  nous  réglons  à  notre  gré 
toutes  les  circonstances  de  la  reproduction  bien  plus  aisément 
que  chez  rhonimc;  dans  le  premier  cas,  nous  connaissons 
l’origine,  la  filiation  et  la  constitution  des  parents;  nous  pou¬ 
vons  laisser  de  côté  tous  les  individus  cachectiques,  et  com¬ 
penser  les  défectuosités  de  Tuii  des  reproducteurs  en  l’accou¬ 
plant  à  un  animal  qui  présente  les  qualités  opposées  ;  et  en 
fait,  c’est  l’appréciation  et  la  libre  disposition  de  toutes  ces 
circonstances  qui  font  chez  les  éleveurs  toute  la  dilfércnce 
entre  l’habile  etrinhabUe,  entre  l’heureux  et  le  malheureux. 
Nous  avons,  en  outre,  toute  facilité  pour  placer  l’animal  nou¬ 
veau-né  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  dévelop¬ 
pement  et  à  son  perfectionnement.  D’ailleurs,  la  valeur  des 
î)ons  animaiLX  à  généalogies  connues  est  assez  grande  pour 
encourager  des  hommes  intelligents  à  consacrer  à  l’élevage 
et  leur  temps  et  leur  fortune.  Qu’en  résidte-t-il’?  C’est  que  la 
reproduction  des  chevaux,  des  bestiaux,  et  les  registres  de  lems 
généalogies  nous  fournissent  une  série  d’expériences  conduites 
avec  le  plus  grand  soin,  et  (]uc  les  conclusions  qui  en  sont  la 
déduction  légitime  présentent  une  grande  valeur  scientifique. 
En  revanche,  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  des  difficiütés  qui 
entoiu’cnt  les  recherches  de  ce  genre,  loi  wpi’ellcs  ont  l’homme 
pour  objet.  Les  faits  isolés  sont  compk  tcmcnt  insignifiants, 
rexpérimentation  est  impossible,  pas  d’autre,  moyen  consé¬ 
quemment  que  la  réunion  laborieuse  de,  statistiques  exactes  ; 
mais  sur  une  telle  question,  il  faut  l’avouer,  les  statistiques 
sont  bien  difficiles  à  colliger,  et  une  fois  réunies,  elles  n’ont 
pas  de  valeur. 

Supposez  (pTà  l’exemple  du  docteur  lîemiss  on  obtienne 
des  renseignements  suffisants  sur  53  mariages  entre  cousins, 
et  qu’on  appuie  son  argumentation  sur  les  conditions  diverses 
des  enfants  issus  de  ces  mariages,  quelle  sera  la  valeur  de 
ces  conclusions?  Je  passe  condamnation  sur  l’insuffisance  d’iiu 
pareil  chiflrc,  je  laisse  de  coté  pom'  le  moment,  car  j’aurai  a 
y  revenir,  la  question  de  l’origine  des  accidents  observés  à  la 
suite  de  quelques-uns  de  ces  mariages,  et  je  me  borne  à  faire 
I  remarquer  la  dilficulté  ou  plutôt  l’impossibilité  d’arriver  à  la 


moins  le  besoin  et  recherchent  moins  les  distractions  du  séjoim 
au  bord  de  la  mer,  sauf  dans  certains  états  de  maladie.  Mais 
les  vieillards  des  deirx  sexes,  si  fré(iucmment  éprouvés  par  les 
hivers,  suiv' ant  leur  idiosyncrasie  ou  leurs  maladies  antérieures, 
reviennent  souvent  à  cette  source  d’apaisement  et  de  force, 
pour  endormir  leur  ennemi  et  pour  se  mettre  en  état  de  résister 
à  ses  aggressions  vdtérieures.  Los  longues  promenades  au  bord 
de  lamer,avec  le  soin  d’éviter  la  fraîcheur  des  soirées,  les  bains 
dégoiu-dis  deux  à  trois  fois  par  semaine,  sont  les  moyens  par 
lesquels  ils  arrivent  à  ce  but;  il  n’est  permis  qu’à  ceux  qui 
sont  habitués  depids  longtemps  à  la  mer  et  sont  assures  de  ses 
bons  effets,  de  prendre  le  bain  froid  après  soixante  ans. 

Parmi  les  états  de  la  santé  oii  Tàge  ni  le  sexe  ne  sont  plus 
l’objet  de  considérations  particulières,  il  faut  citer  les  longues 
convalescences  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës  et  dont  le 
caractère  commun  est  l’alanguissement  de  toutes  les  fonctions 
et  l’insuffisance  des  réparations  plastiques,  les  états  cachecti¬ 
ques  qui  suivent  les  fièvres  graves  ou  les  maladies  infectieuses, 
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connaissance  précise  desi  antécéd'enfsJ-des  patents.  Que  d'his¬ 
toires,  que  de  secrets'  de.  famille  à  débrouiller  !  Mais  les  inté¬ 
ressés  n'ontgarde  de  les  faire  J  connaître.  Ou  si  parfois  ils  se 
décident  à  les  révéler  au  médecin?  ilsr  les 'façonnent  à  lem- 
fantaisie,' et  la  vérité  est  constàmoient'  inutilée,  soit  par  la 
mémoire  imparfaite,  soit  par  les  sentiments  puissamment  exci¬ 
tés  du  narrateur.  Souvent  aussi'  la^  syphilis  où  la  folie  fait 
sentir  son  influence  sur  une  famille  y 'et  la  plupart  des  parents 
sont  laissés  à  cet  égard  dans  mie  ignorance  absolue.  Ce  n'est 
là,  d'aillems,  qu'im  rapide  aperçu  des 'innombrables  obstacles 
que  doit  sm-monter  celui  qui  prétend  élucider  une  question  de 
ce  genre  au  moyen  des  statistiques;’ j'accepte  même  pour  ùn 
instant  cette  opinion  fort  discutable  que,  dans  lesjstatistiques, 
les  erreurs  se  compensent  :  il  est  évident-que  celte  théorie  si 
commode  ne  peut  nous  être  d'aucune  utilité  dans  ce  cas'  parti¬ 
culier,  puisqu'ici,  en  raison  même  dçs  motifs'  qui  les  pro¬ 
duisent,  toutes  les  erreurs  s’accumulent  du  même  côté'/  Le 
dbctem’  Bemiss  n'a  pas  complètement  ignoré  'ces  difficultés, 
le  passage  suivant,  que  j'extrais  du  commencement  dé  son  mé¬ 
moire,  le  prouve  stu-abondamment  :  «  On  peut  trouver  quel¬ 
ques  renseignements  sur  les  fâcheux  effets  des  mariages  con¬ 
sanguins  dans  plusieurs  traités  de  médecine  du  siècle  f)assé  et 
du  nôtre;  mais  les  conclusions  des  auteurs  'ne  sont  appuyées, 
par  aucuns  faits,  et  on  n'a  publié,  que  je  sache,  aucune  statis¬ 
tique  qui  puisse  éclairer  ce  sujet;  j'excepte  les  quelques  faits 
contenus  dans  les  remarquables  rapports  du  docteur  Hovve  sur 
l’idiotie  (1).  »  (Les  italiques  sont  de  mon  fait.) 

Après  im  tel  préambule,  je  puis  hardiment  prendre  le  tra¬ 
vail  du  doctem’  Bemiss  comme  un  exemple  des  arguments  au 
moyen  desquels  on  condamne  les  mariages  incriminés  ;  et, 
d’un  auh-e  côté,  si  je  réussis  à  établir  que,  d’après  ce  travail 
même,  ces  mariages  ne  sont  pas  aussi  dangereux  qu'on  le 
pense  généralement,  ma  tâche  sera  accomplie,  pom’  la  plus 
grande  partie  du  moins,  car  j’aurai  foimii  successivement  à  la 
partie  négative  et  à  la  partie  positive  de  mon  argumentation. 

Les  statistiques  du  docteur  Bemiss  peuvent  être  divisées  en 
deux  groupes  :  Tmi  comprend  34  mariages,  dont  les  particu¬ 
larités  ont  été  colligées  par  l’auteur  lui-même  ;  dans  l’autre 
sont  les  1 7  mariages  consignés  dans  le  rapport  du  docteur 
Howe.  Or,  pom-  les  faits  de  Bemiss,  voici  quels  ont  été  les  ré¬ 


sultats  : 

28  mariages  entre  cousins  au  premier  degré.  7  stériles. 

6  entre  cousins  au  second  degré. . 27  féconds. 

34  34  (2) 


(1)  Un  article  publié  dans  la  Lancet  du  32  décembre  1860  reproduit  les  faits  du 
docteur  Bemiss  8.105  en  ajouter  d’autres  plus  récents.  Le  seul  travail  qui,  à  ma  con¬ 
naissance,  ait  été  inspiré  par  la  mémo  idée  que  le  mien  est  une  courte  lettre  do 
M.  Anderson  Smith  en  réponse  à  l’article  ci-dessus.  Cette  lettre  est  insérée  dans  la 
lanccIduSS  févricrlSSi. 

(2)  La  moyenne  des  naissances  pour  ciiaque  mariage  était  récemment  encore,  en 
Angleterre,  de  4,51  pour  1.— Voy.  l’art.  Population  de  VEncyclopeiia  Britannica. 


Le  nombre  total  des  enfants  s’est  élevé  à  1 92,  ce  qui  donne 
une  moyenne  de  B, 6  pour  chaque  mariage,  et  de  7,1  pour 
chaque  mariage  fécond. 

De  ces  1 92  enfants,  58  sont  morts  en  bas  âge  ;  les  1 3  4  autres 
sont  parvenus  à  l’âge  mûr. 

Les  causes  de  mort  dans  le  bas  âge  ont  été  1 3  fois  la  con¬ 
somption,  8  fois  les  convulsions,  1  fois  l’hydrocéphalie. 

Quant  aux  134  adiütes,  46  sont  donnés  comme  étant  en 
bonne  santé;  32  sont  dits  affaiblis,  sans  autre  indication  pré¬ 
cise  de  maladie  ;  les  renseignements  font  défaut  pom’  9  ;  enfin 
47  Sont  signalés  comme  malades. 

Les  divers  cas  de  maladies  se  répartissent  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

23  scrofuleux,  4  épileptiques,  2  fous,  2  muets,  4  idiots, 
2  aveugles,  2  diflbrmes,  5  albinos,  6  myopes,  1  choréique;  ce 
qui  donne  un  total  de  51 .  Par  conséquent,  quelques-uns  de 
ces  individus  ont  dû  présenter  à  la  fois  deux  ou  plusiem’s  de 
ces  affections. 

En  étudiant  ces  chiffres,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  de  ce  fait,  que  la  fécondité  de  ces  mariages  est  grande, 
et  que  le  chiffre  de  la  mortalité  qui  frappe  les  enfants  issus  de 
ces  unions,  est  inférieur  à  la  moyenne  que  donne  le  docteur 
West  pour  les  cinq  premières  années  de  la  vie.  Je  rappelle  ici 
cette  circonstance  que  j’ai  déjà  signalée  plus  haut,  à  savoir 
que  le  premier,  si  ce  n’est  le  seul  indice  de  dégénérescence 
chez  les  animaux,  après  des  accouplements  consanguins,  est 
ime  diminution  de  la  fécondité. 

Le  nombre  des  cas  de  scrofule  ou  do  consomption  est  assu¬ 
rément  considérable;  mais  il  importe  de  tenir  compte  d’un 
détail  signalé  par  le  docteur  Bemiss  :  on  est  autorisé  à  ci’oire 
que  trois  de  ces  familles  étaient  primitivement  entachées  de 
scrofule,  et  ces  trois  familles  à  elles  seules  ont  fom’ni  seize  cas. 
D’autre  part,  l’expression  «  aflaiblis  sans  autre  indication  pré¬ 
cise  de  maladie  »  semble  impliquer  chez  l’auteur  une  réparti¬ 
tion  un  peu  trop  rigoureuse  des  résidtats  de  ses  recherches,  et 
celte  opinion  acquiert  plus  de  probabilités  encore,  lorsqu’on 
songe  aux  défectuosités  légères  qu’il  a  comprises  sous  le  titre 
de  maladies  :  ainsi  l’albinisme,  les  troubles  de  la  vue  et  la 
chorée,  constituent  ensemble  près  du  quart  du  chiffre  total. 
Or,  l’albinisme  est  bien  plutôt  une  singularité  individuelle 
qu’une  maladie  ;  la  myopie  est  un  accident  trop  léger  et  trop 
fréquent  pour  qu’on  puisse  y  voir  une  marque  de  dégradation 
dans  la  race,  et  la  chorée  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
aflection  passagère  et  curable.  Ces  trois  états  cependant  pré  - 
sentent  cette  analogie  remarquable,  qu’ils  sont  héréditaires  ; 
mais  le  docteur  Bemiss  ne  fait  pas  mention,  à  ce  point  de  vue, 
de  la  condition  antérieure  des  familles. 

Accordons  à  ces  diverses  considérations  toute  la  valeur 
qu’elles  méritent  ;  reconstnüsons,  d’après  ces  données,  cette 
table  statistique,  et  nous  arriveronâ  à  ces  résultats  : 


les  épuisements  que  laissent  après  elles  les  grandes  lésions  ou 
les  grandes  opérations  chii-urgicales,  comme  réclamant'  l’hy¬ 
giène  mai’ine.  L’air  de  la  campagne,  celui  des  montagnes, 
ont  souvent  été  essayés  d’abord,  et  œ  n’est  qu’au  bord  de  la 
mer,  sm-tout  quand  on  a  pu  ajouter  le  bain  à  l’action  de  Tair, 
qu’on  parvient  en  définitive  à  reconstituer  la  santé. 

Il  est  enfin  des  maladies  plus  cai-actérisées  contre  lesquelles 
les  traitements  actifs  de  toutes  sortes  ont  été  épuisés  et  qui 
sont  entrés  dans  la  période  des  moyens  plus  doux  et  plus  spé¬ 
cialement  hygiéniques,  dont  le  caractère  marin  est  particu¬ 
lièrement  recherché.  Ainsi,  il  existe  des  troubles  de  l’inner¬ 
vation  ou  de  la  sensibilité  qui  sont  devenus  des  états  habituels 
de  la  santé,  on  pomrait  dire  des  infirmités  plutôt  que  des  ma¬ 
ladies,  et  dont  les  uns  sont  sexdement  fonctionnels,  sans  lésion 
apparente,  dont  les  autres  sont  la  suite  de  lésions  matérielles 
incurables.  Parmi  les  premiers  se  rencontrent  les  vertiges,  les 
migraines,  les  névTalgies  périodiques,  les  troubles  passagers  de 
l’intelligence  ou  des  sens;  parmi  les  seconds,  les  paralysies 


anciennes  ;  tous  sont  du  ressort  de  l’hygiène  marine  propre¬ 
ment  dite,  mais  à  une  condition,  c’est  qu’ils  ne  se  lient  pas 
à'iift-élément  de  congestion  sanguine  active  ou  d’éréthisme 
iietVeiLX  prononcé,  cas  dans  lesquels  l’action  excitante  de  l’air 
%t  de  l’eau  de  mer  pomn-ait  devenir  rme  cause  d’aggi-ava- 
tion.  Autrement  l’atmosphère  maritime  et  diverses  pratiques 
hydrothérapiques,  telles  que  le  bain  à  la  lame,  les  affusions, 
les  douches  de  toute  forme,  agissent  comme  moyens  pertur¬ 
bateurs,  toniques,  reconstituants,  parviennent  presque  tou¬ 
jours  à  calmer  ceux  de  ces  états  qui  ne  tiennent  qu’à  des 
troubles  de  la  sensibilité,  et  à  ranimer  par  l’activité  de  la  cir¬ 
culation  ceux  où  la  som'ce  de  l’innervation  a  été  matériellement 
atteinte. 

Les  affections  chroniques  du  larynx,  des  bronches  et  des 
poimmns,  l’asthme,  la  phthisie  déclarée  ou  seulement  en  puis¬ 
sance,  sont  également  dans  ce  cas,  et  sont  encore  plus  rigou¬ 
reusement  subordonnés  aux  caractères  souvent  tranchés  des 
réactions  constitutionnelles  ou  symptomatiques,  quand  on  leur 
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434 

Par  conséquent,  c’est  un  chiffre  de  39  malades  sur  434  in¬ 
dividus,  soit  en  nombres  ronds  2  sur  S,  et  plusieurs  familles, 
ne  l’oublions  pas,  étaient  sous  le  coup  de  la  scrofule  hérédi¬ 
taire. 

Je  passe  aux  4  7  faits  du  docteur  Howe,  sur  lesquels  le  doc¬ 
teur  Bemiss  a  également  étayé  son  opinion.  En  voici  les  dé¬ 
tails  : 

Ces  47  mariages  ont  donne  95  enfants,  soit  5,58  pour  4 . 

De  ces  95  enfants, 

■  37  étaient  d’une  santé  satisfaisante, 

4  était  sourd, 

4  était  nain, 

4  2  étaient  scrofuleux  et  chétifs, 

44  étaient  idiots. 

95 

11  me  suffira  de  faire  remarquer  que  ces  chiffj’cs  prouvent 
beaucoup  trop.  Dire  que  plus  de  la  moitié  dos  enfants  issus  de 
mariages  entre  cousins  étaient  idiots,  c’est  dire  tout  simple¬ 
ment  que  les  faits  qui  ont  servi  à  cette  statistique  n’dtaient 
point  des  cas  simples.  Les  mariages  entre  cousins  ne  sont  pas 
tellement  rares,  soit  dans  ce  pays,  soit  ailleurs,  qu’un  résultat 
aussi  monstraeiLX  pût  passer  inaperçu,  s’il  était  réel.  Et  d’ail¬ 
leurs,  étudiées  sous  ce  rapport,  les  deux  statistiques  précé¬ 
dentes  offrent  un  contraste  des  plus  remarquables  :  sur  les 
4  92  individus  du  docteur  Bemiss,  nous  n’avons  que  4  idiots, 
c’est-à-dire  un  peu  plus  de  2  pour  100,  tandis  que,  sur  les 
93  enfants  du  docteur  Howe,  nous  trouvons  44  idiots,  soit  plus 
de  46  pour  4  00.  Si  dans  ces  deux  groupes  de  faits  l’idiotie 
est  duc  à  la  corisanguinité  des  parents,  d’où  vient  ime  si  pro¬ 
fonde  divergence  dans  les  résultats? 

Je  me  suis  efforcé  jusqu’ici  de  montrer  que  les  données  sur 
lesquelles  repose  l’idée  du  danger  des  mariages  consanguins, 
sont  insuffisantes  poiu  prouver  ipie  ces  unions  sont  en  elles- 
mêmes  contraires  aux  lois  de  la  nature,  et  entraînent  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  race.  Je  vais  maintenant  exposer  comment, 
selon  moi,  une  telle  opinion  a  pris  naissance,  comment  elle 
est  justifiée,  en  apparence,  par  un  examen  superficiel  des  faits. 

Rappelons  d’abord  que  tous  les  mariages  de  ce  genre  étaient 
et  sont  encore  formeUement  interdits  dans  l’Église  romaine. 
Cette  interdiction  fut  levée  pour  la  première  fois  en  Angleterre 
par  l’acte  de  mariage  de  4  540,  sous  le  règne  de  Henri  YlII. 
A  cette  époque,  et  cette  manière  de  voir  était  toute  natm-eUe 
alors,  bieu  des  gens  ont  regardé  cet  acte  comme  une  conces¬ 


fait  subir  les  influences  de  la  mer.  Aussi,  l’opportunité  de 
l’hygiène  des  climats  marins  dans  cette  catégorie  de  maladies 
est-eUe  l’objet  de  vives  contestations  de  la  part  des  médecjps» 
ou  de  soucis  très  scrupuleux  de  la  part  de  ceux  qui  s’en  ippp- 
trent  le  plus  partisans,  quand  il  s’agit  de  mettre  en  harmonie 
les  div  erses  conditions  de  localité  et  de  climat  avec  les  indica¬ 
tions  qu’elles  font  naître.  On  ne  semble  pas  voir,  néanmoins, 
que  l’efficacité  qu’on  conteste  àTatmosphère  maritime,  quand 
il  est  question  des  stations  situées  au  Nord,  et  où  se  fait  de 
préférence  l’hygiène  pendant  Tété,  on  l’accorde  presque  una¬ 
nimement,  et  quelquefois  avec  enthousiasme,  quand  l’hygiène 
doit  se  faire  dans  ce  qu’on  appelle  depuis  quelque  temps  les 
stations  d’hiver.  Qu’est-ce  pourtant  que  ces  stations  qui  se  ren¬ 
contrent  presque  toutes  sur  le  littoral  méditerranéen  ou  sur 
les  îles,  si  ce  n’est  avant  tout  des  climats  plus  ou  moins  mari¬ 
times,  et  qui  ne  doivent  les  qualités  de  leur  météorologie  qu’à 
l’influence  de  la  mer  ?  L’hiver  est-il  donc  plus  clément  sur  les 
côtes  du  lac  méditen-anéen  que  ne  Test  Tété  sui’  les  rives  de 


sion  blâmable  à  la  faiblesse  humaine  :  aussi  les  mariages 
ainsi  contractés  n’étaient-ils  point,  à  leurs  yeux,  à  l’abri  de 
tout  reproche;  ils  perdaient  leur  cai’actère  d’iUégalité,  et  voilà 
tout  ;  c’est  exactement  ce  qui  se  passerait  si  le  biU  du  mariage 
prenait  force  de  loi  :  un  grand  nombre  de  personnes  persiste¬ 
raient  à  mettre  en  doute  la  convenance  sociale  et  religieuse 
de  l’union  avec  sa  belle-sœur,  et  cependant  elles  pe  poiuraient 
plus  en  contester  la  légalité.  Or,  dans  ime  telle  diïmosition  des 
esprits,  et  à  une  époque  où  les  hommes  étaient  bien  plus 
accessibles  aux  considérations  théologiques  qu’aux  enseigne¬ 
ments  de  la  physiologie,  rien  d’ étonnant  à  ce  qu’on  ait  vu 
dans  les  conséquences  fâcheuses  qui  paraissaient  résulter  de 
tels  mariages,  la  preuve  de  Tintei’vention  spéciale  de  la  Provi¬ 
dence.  Ces  mauvais  effets  de  la  nouvelle  loi  huent  signalés  et 
enregistrés  avec  soin  partout  où  ils  se  manifestaient,  çt  bientôt 
cette  opinion  devint  proverbiale  ;  lorsque  plus  tard  on  se  mit 
à  étudier  avec  plus  de  soin  l’accouplement  chez  les  animaux, 
lorsqu’on  eut  constaté  que  des  rapprochements  consanguins 
semblaient,  dans  quelques  cas,  avoir  les  mêmes  résultats  que 
chez  Thommè,  on  en  vint  à  établir  une  analogie  en’onée 
entre  ces  deux  oi'dres  de  faits,  on  conclut  à  l’existence  d’ime 
loi  naturelle,  qui  se  trouvait  également  violée  et  par  les  accou¬ 
plements  et  par  les  mariages  entre  proches. 

Telle  est,  je  pense,  ou  à  peu  de  chose  près,  la  véritable 
histoire  de  l’opinion  générale  sur  cette  question  ;  autant  que 
j’en  puis  juger,  celte  manière  de  voir  n’est  pas  justifiée  par 
l’observation  exacte  des  faits. 

11  me  reste  maintenant  à  établir  quels  sont,  à  mes  yeiuc,  les 
résultats  naturels  des  mariages  consanguins;  je  dois  montrer 
dans  quelles  conditions  ils  peuvent  être  nuisibles,  dans  quelles 
circonstances  ils  sont  sans  danger,  et  même  avantageux.  Soit, 
pour  la  facilité  de  mon  argumentation,  l’exemple  suivant  : 
Un  grand-père.  A.,  est  affecté  de  Tune  quelconque  des  formes 
de  la  scrofule  ;  il  transmet  la  diathèse  à  ses  deux  fils,  B.  et  C.; 
B.  a  deux  fils,  1).  et  E.;  C.  a  une  fille,  F.,  qui  se  trouve  cousine 
germaine  de  1).  et  de  E.;  D.  prend  une  femme  dans  une 
famille  complètement  étrangère,  et  indemne  de  scrofule; 
E.  épouse  sa  cousine  F.  Dans  ce  cas,  ü  est  bien  évident  que 
les  enfants  de  D.  ont  infiniment  plus  de  chances  d’être  sains 
que  ceux  de  E.;  mais,  qu’on  y  prenne  garde,  ce  n’est  pas 
parce  que  E.  a  épousé  sa  cousine,  c’est  parce  qu’il  a  épousé 
une  femme  qui  portait  à  Tctat  latent  la  même  maladie  que 
lui,  et  dont  la  constitution  était  probablement,  à  beaucoup 
d’égards,  le  pendant  de  la  sienne  propre.  Voilà  donc  un  fait 
auquel  on  peut  appliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  résul¬ 
tats  fournis  par  les  animaïux  ;  de  même  que  chez  eux  des  accou¬ 
plements  consanguins  successifs  reproduisent  avec  une  grande 
variété  les  caractères  de  chaque  individu,  de  même,  dans  le 
cas  que  j’ai  supposé,  nous  devons  nous  attendre  à  observer, 
non-seulement  une  disposition  marquée  à  la  même  maladie. 


TOcéau  ou  de  la  Manche  ?  11  y  a  certainement  de  l’exagéra¬ 
tion  dans  cette  crainte  comme  dans  cette  confiance.  Et  ce 
n’est  qu’en  se  plaçant  franchement  au  point  de  vue  des  in¬ 
fluences  maritimes  sm'  Jes  maladies  des  organes  respiratoires 
qu’on  parviendra  à  éviter  les  dangers  qu’a  mis  en  lumière  la 
statistique  générale  et  à  bénéficier  des  avantages  non  moins 
réels  que  constate  tous  les  jours  l’observation  partieuhère.  Le 
principe  marin  reste  partout  et  toujours  le  caractère  de  cette 
hygiène  ;  les  conditions  de  météorologie,  de  saison,  de  climat, 
de  localité,  suivant  l’application  qu’on  en  fait,  en  constituent 
seidesle  danger  ou  l’efficacité.  Pour  faire  un  choix  convenable, 
le  médecin  doit  se  rappeler  que  l’action  de  Tair  marin,  dans  les 
maladies  dont  il  s’agit,  n’est  tonique  et  reconstitutive  que 
dans  la  mesure  d’une  excitation  névrosthenique  et  hémo¬ 
plastique  modérée,  et  que,  portée  au  degi’é  d’irritation  de  la 
sensibilité  et  de  la  circulation,  soit  par  les  réactions  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  par  les  conditions  diverses  du  climat,  cette  excita¬ 
tion  devient  un  danger  d’autant  plus  grand  qu’il  existe  ici  une 
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mtlis  de  plus  la  môme  côdétttiitibh  g:drii3ilil(i','  pft^feiqoA'  'et  ftïtél- 
lectuelle';  '  nous  devons  rericbnîrci*,  'pin  un  üibt,  idüè  îclibsyncrd- 
sies 'Semblables  ou'identiqués.  ''  '  i"  ■ 

Supposons  maintenant  qiic  Ife'gîAdd-pèireVSè^'aèÜï  fils,  àllisi 
(pie  lèurs  femmes  respectives,  tfmfenf'pfdSébfÀaiictilié  ti*àcb 
(le  scrOfiÜes,  et  (jue  les  deux  petits-filS  D.'  (if  iÈ.  jla  ^Jétitet-fiile 
et  cousine  F.,  aiént  conservé  tous  trbiS  ülié  édùstitutioir  saiUë 
et  intaiîte,  si'idlors  1).  prend  sa  fenmle  dàiiy'iirie'Miille  pcro- 
lidéusei' tandis  que  E.,  comme  dans  le  cas  pré(iéc(ent,  e'iibuse 
sa  cotisine  il  est  certain  qU*en  cé'|qiii"cbncëlTie;là  Santé  des  / 
enfants  à“naltt‘é,  les  chances  seront  ;pVpcisêrfi'ent  rchA’erséës. 
ToÙFpotté  à'ci’Oire  que  les  enfants  dë'  E.'  et  dé  E.  sérbht  par- 
faitément'  saîns,  tout  en  présentant,  nettèteent,  accusées,  leé 
particillai-ités  de  famille;  mais  il  est  fort  à  çrid'mhé"  ('j'ué  Jpis 
enfants  de  D.  ne  soient  entachés  de  scrofulël,  bien  quélè  p^e' 
n’ait  pas  contracté  un  mariage  consanguin;  Ajouibhs  toutéfOis 
que  les  lilaiivaiSes  chances  de  D.,  dans  ce'so(i;oHd‘èxoihplb,  sont  ' 
beautoup  moindres  que  celles  dés  deux  cousins  linisuiisémbré', 
dans  ma  première  Supposition.  ,  ^ , 

Dans  ceS  'deux  cas,  tels  (pié  je  lès  ai  choisis,  les  dÜférehéfeÀ' 
sont  extrêmement  tranchées,  et  lions  ne  devons  giièrc  éspérer 
renCOiitrer  dans  la  prati(pie  achielle  la  réalisation  esîa’été  de 
telles  IlVpbthèses;  mais  le  médecin  instruit  qui  connaît  la  ma¬ 
ladie,'  (jiii  sait  Observer  les  caractères  de  famille,  rencontrera 
certainement  des  cas  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  (jiié  je 
viens  de  signaler.  Les  faits  de  ce  genre  justifient  les  propdsi- 
tions  suiv  antes,  par  les(pielles  je  termine  ce  travail  :  ' 

I.  Les  mariages  consanguins  n’ont  aucune  tendalite,  jieWsé, 
à  amener  la  dégradation  de  la  race. 

II.  Ils  ont  pour  etfet  de  confirmer  et  de  développer  chez  les 
cnfirnts  les  caractères  individuels,  physiques  ou  intellectuels, 
morbides  ou  autres,  (pii  appartiennent  aux  parents  ;  et,  à  co' 
titre,  ils  produisent  souvent,  en  réalité,  l’altération  de  la  race. 

III.  Dans  certains  cas,  il  serait  plus  sur  (au  point  de  vue  de 
la  santé  des  enfants  à  naître)  d’épouser  sa  parente  (pie  de 
prendre  une  femme  étrangère,  sur  la  famille  de  la(pielle  on 
n’aurait  aucun  renseignement  médical. 

IV.  En  tenant  compte  des  données  connues  relatives  à  la 
transmission  héréditaire,  un  médecin  est  en  mesure,  dans 
chaque’cas  particulier,  de  prédire  avec  exactitude  les  etl’ets 
probables  d’un  mariage  consanguin,  en  ce  qui  concerne  la 
santé  des  enliints  ;  il  lui  suffira,  pour  cela,  d’être  suffisamment 
renseigné  sur  l’histoire  hygiénique  de  la  famille. 

En  conséquence,  lorsqu’un  uiédcciu  est  consulté  en  pareille 
matière,  il  ne  doit  pas  se  borner,  comme  (piehpies-ims  l’ont 
prétendu,  à  se  garer  de  tout  ennui  en  formulant  une  déclara¬ 
tion  absolue  ;  son  devoir  est  de  découvrir,  autant  qu’il  est  en 
lui,  les  conditions  propres  à  chaiiue  cas  particulier,  et  de  con¬ 
former  sa  réponse  aux  résultats  de  son  enquête. 


affinité  naturelle  et  forcée  entre  le  modificateur  hygiénique  et 
l’organe  malade.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  bien  (les  écueils  à 
éviter,  bien  des  difficultés  ^  vaincre,  une  étude  bien  conscien¬ 
cieuse  à  faire  du  malade  et  des  influences  aiLxquelles  on  va  le 
soimiettre.  Eviter  les  météorologies  extrêmes,  incliner  vers  un 
air  plus  vif  et  plus  fortifiant  ou  vers  un  milieu  plus  doux  et 
plus  égal,  et  poiu-  cela  choisir  une  station  -sur  les  bords  de  la 
Manche  ou  de  l’Océan  pendant  l’été,  sur  les  bords  de  la  Médi¬ 
terranée  pendant  l’hiver  ;  avoir  égard  airx  ressources  secon¬ 
daires  des  localités,  comme  le  lait  et  les  étables  de  la  Nor¬ 
mandie  et  de  la  Bretagne,  les  forêts  de  pins  du  bassin 
d’Arcachon  ;  telles  sont,  entre  beaucoup  d’autres  encore,  les 
ressources  que  présentent  les  climats  maritimes  à  celte  classe 
de  malades,  martyrs  des  intempéries  de  l’hiver  et  des  feux  de 
l’été  dans  les  grandes  villes  du  centre. 

N’oublions  pas  non  plus  parmi  les  valétudinaires  cette  classe 
nombreuse  des  dyspeptiques  et  des  gastralgiques,  qui,  fatigués 
de  mille  traitements  phaimiaceutiques  et  des  nombreuses  cures 


^  SOCIÉTÉS  PAYANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  JlHN  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

M.  Tiÿn’  adresse  de  Sienne  une  note  écrite  en  italien  et 
ayant  pour, titre  :  Études  anatomiques  et  (sliniques  aim„qîi  cas 

D’omUTÉ-RATION  SPO.XTANÉE  ET  COMPLÈTE  DU  SAC  HERNIAIIIE,  ET  UUEltl^ 
SON  RADICALE  DE  LA  DERNIE  PAH  SUITE  d’UN  DÉCÜDITUS  PnoLliXOlt. 

(Cettè  note  est  renvoyée  . à  l’examen  dé  MM.  Cloiiuet  et  JobeiT, 
deLamballe.) 

—  M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Lifiarsilt,  du  prospectus  d’un  ouvrage  intitulé  :  La„lüi, 

DE  LA  CUOIESANCEET  m  STRUCrURE  DE  l’homme.  ■  ,  .  .-i-.  r  . 

Diverses  figures  au  trait,  images  photographiques  et  figures 
de  fpmi'e-bossç  ipprésentant  l’bomrnc  et  la  femme  à  dilférenls 
âges,  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’élal  adulte, 
pièces  préimréos  pour  la  piüilication  de  ce  grand  travail;  sont 
mises  sotis  Içs  Veux  de,  l’Académie  et  rcnx'oyécs  à  l’c.xamen 
d’iinq  éotnniussmii  pbnrposéc  de  MM.  Quàlrcfagcs  et  Bernard. 

Médecine.  —  M.  Savalfe,  p  l’occasion  d’une  communicatipn 
rééëbtë  ' de  M;  Pèdü  'iivc  l’ahgîné  de  jpoitrine  dès  fumeurs,  re¬ 
marque  qriëv'dâhs  uh  tràVail’  sür  T’anginc  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  do  médecine  en.  février,  1 86 1,  comme  pièce  dp  concours 
pour  le  prix  Civrieux  et  honoré  d’une  récompense  dans  la 
séance  du  17  décembre,  il  a  appelé  l’attention  sur  l’usage 
abusif  (lu  tabac  et  sur  son  influence  dans  la  production  de 
diverses .  maladies  dans  les(£ueUcs  figure  l’angiiie.  (Comtn.: 
M.M.  Serres,  Aiidral  et  Bernard.) 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  à  la  nomination  des  deux  camlidals  qu’elle  doit  présenler  à 
M.  le  ministv.e.de  l’iustructiou  publique  pour  la  chaire  d’ento¬ 
mologie  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

D’api’ès  les  résiiltafs  des  deux  scnitins,  les  candidats  présen¬ 
tés' par  l’Académie  au  choix  de  Mi  le  niiflistre  de  l’instnicüon 
publique  sont  : 

'  '  Ëfi  première  ligné  .  .  .  .  MM.  Blanchard, 

Eh  seconde  ligne.  .  .  .  .  Lucas.  ■' 


d’eaux  minérales  auxquels  ils  ont  vameuléuf  dëmandé  là  sânlé, 
se  boraent  désormais  au  Changement  d’air  et  tPbygîène.  Il 
leur  siiffit  quelquefois  de  rèsjûrer  l’air  dé  la  ihei’  pour  voir 
modifier  les  fonctions  dé  leur  estomaé  ;  si  rieli  né  s’oppose  à 
ce  qu’ils  prennent  le  bain  de  hier,  ils  sont  plus  'siu's  èricOfç 
d’obtenir  uhe  niodifieation  durable.  Ce  changement  n’ést  pas 
toujours  définitif  et  disparaît  souvent  avec  l’éloigncimint"  des 
côtes  ;  mais  ()’ést  (pielqùe  chose  que  liîeh  digérer  pèhdaut 
deux  pu  trois  mois,  pour  ceiLX  qui  digèrent  lialiitucUetneht 
mal.  Aussi  voit-on  se  diriger  toits  les  ans  vers  la  nier  bon 
nombre  de  ce  géhre  de  pàtièhts. 

Enfin  un  grand  nombre  de' rhumatisants  et' de  goüttéux, 
arrivés  à  cette  période  de  chi'ohieité  el  d’atonie  où  les  traîtë- 
ments  actifs  n’ont  phisile,  pouvoir  de  déraciner  le  mal  et  de 
refaire  la  constitution,  se  trouvent  très  bien  d’une  saison  passée 
aux  bords  de  la  mer  ;  à  les  entendre,  ce  n’est  que  là  qu’ils  re¬ 
trouvent  le  repos  et  l’activité,,  et  parviennent  à  retarder  de 
nouvelles  attaques,  à  la  condition,  toutefois,  qu’ils  mettent  le 
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Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  'I®''  JUILLET  1  8  6  2 .  —  PnÉS}DI5N'Cf:  DE  M.  BOUILLADD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I»  M.  lo  ministre  de  l'agricuilure,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
n.  Un  rapport  de  M.  le  dpçlcur  Joyeux  (do  Mirecourt),  sur  une  épidémie  de  variole. 
—  il.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861  dans  les 
déparlenienls  de  la  Moselle  et  de  Loir-et-Cher.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  do  Vittel  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Patézon  ; 
d’Eaux-Bounes  (BassesrPjrénées),  par  M.  le  docteur  Pijoux  ;  de  S.ainl-Amand  (Nord), 
|iar  M.  le  docteur  Uartatin ; eaux  minérales  dq  departement  du  Gers,  par  MM.  les 
docleurs  Peyrecave,  MaM  eiitaulreyl;  d’Aix  (Douches-du-Rhdne),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Goyrand;  du  Vernet  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  PigUnUsUi;  âo 
Saint-Nectaire  (l’uy-de-Dôme),  par  M.  lo  docteur  Basset;  des  bains  de  mer  d'Étrctat 
(Scific-Inféricuro),  pap  M.  le  doqleur  de  Miramont.  (Commission  des  eaux  mindrales.) 

2»  L’Acadéipie  reçoit  :  a.  Une  observation  d’ovariotomie,  pratiquée  le 2  juin  dur-- 
nier  èt  suivie  dé  sticcéi,  par  M.  le  docteur  Kkierté,  professeur  agrégé  à' la  F.ùull'é  do 
médecine  de  Strasbourg.  (Comm.:  MM.  Nélaton,  Malgaigno  et  Hngnicr.j  -.i-  b,  Un 
travail  intitulé  :  QuglqufS  tOHervalians  sur  le  suc.gastrique,.  les ipeptottes,,  et; letir 
ocljyn  surla^  lumiér.e  polarisé,  par  |l).  le  docteur, Lj.Cpiniis^rf.  (Coi^n^;  IjM.  Ade- 
loii,  Longet,  Poiseulllé,  Boucliardal.)  ' — •'  c.  Des  réciierclics  liiSloriques  sur  la  variole, 
sur  la 'vaccine  et  sur  lesrcvaccinalions,  par  MM.  les  docteurs  Ilerbet  bt  iéiidél,  prid-  ’ 
fesseuvs  à  l'École  dé  médecine  d'Amiens.  (CotitnUssion  de. vaccine.}  ^  idi  Ijne  note 
sur  l’emploi  du  phosphore  à  l'intérieur  et  à  l’o»)priour;  confro  iq  ,c?nceri,par,  ^..ledéCp; , , 
leur  Ji(!i'ciioi(de  Calvi).  —  c.  Une  lettre  relative  à  l’organisation  des  bdpilaux  do 
Londres,  parM.  le  docteur  d’Bspiiie  (d'Àix).  (Goniiiiission'pàui'  Vliyjjiêhe  ieshôpl- 
taux.) 

M.  üouülaud  offre  en  hommage,  de; la  part  dp  M,  Ipdocteiip 
René  Marjolin,  une  brochure  sur  Ehygièuç  des  hàp.itavpt, 

U.  té  Président  annonce  qu’une  vacance  eût  déCiàfîîd'  dails  la 
section  d’accouchemenls.  ' 

Lectures.  ,,i 

Ciimunoiu.  —  M.  Reybard  (de  Lyon)  lit  un  travail  intiüüé  ; 

CoNSIllÉIl AVIONS  sua  LE  TnAITEMENT  DES  PLAIES  DE  l’ ABDOMEN  AVEC 
LÉSION  DES  INTESTINS,  PUÉCÉDEES  DE  NOUVELLES  REMARQUES  SUB  LE 
IIODE  DE  CICATRISATION  APRÈS  LES  SUTURES. 

L’auteur  ne  vient  pas,  dit-il,  préconiser  une  suture  nou¬ 
velle  ;  il  renonce  même  à  un  procédé  d’entérorrhaphie  qu’il  a 
imagine  autrefois  et  qui  pourrait  rappeler  le  procédé  par  la 
planchette.  La  sutiu’c  qu’il  conseille  est  la  plus  simple,  la  plus 
ancienne,  et  on  peut  dire  aussi  la  plus  connue  de  toutes  :  c’est 
la  suture  à  surjet  où  du  pelletier.  11  a  le  soin  d’arrêter  le  fil 
au  commencement  de  la  sufiire  en  serrant,  comme  dans  une 
ligature,  une  très  faible  partie  de  l’une  des  lèvres  de  la  plaie. 

Il  rapproche  le  plus  possible  les  uns  des  autres  les  points  de 
suture  et  les  place  très  près  des  bords  de  la  plaie.  Il  les  serre 
fortement,  de  façon  à  faire  disparaître  les  fils.  11  termine  en 
coupant  le  fil  au  ras  de  la  . plaie,  faisant  ainsi  ce  qu’on  appelle 
une  suture  perdue.  Très  peu  de  temps  après  la  sutm-e,  il  se 
fait  autour  de  la  plaie  et  sur  les  parties  voisines  une  e.xsuda- 


soin  le  pins  scrapiüeux  à  éviter  l’humidité  froide  de  l’air  du 
soir,  qu’ils  fassent  un  emploi  pnident  de  leur  temps,  et  qu’ils 
choisissent  avec  intelligence  l’emplacement  de  leur  demeure. 

Nous  ne  poumons  pas  étendre  davantage  ces  indications 
hygiéniques  sans  entrer  dans  le  domaine  du  traitement  marin, 
qui  ne  se  distingue  souvent  de  l’hygiène  que  par  des  carac¬ 
tères  peu  tranchés.  Toutefois  beaucoup  d’élats  morbides  qui 
ne  sauraiciit  être  soumis  à  un  véritable  traitement  peuvent 
bénéiicier  des  ressources  de  l’hygiène  marine,  telles  que  nous 
venons  de  les  exposer.  C’est  poiuquoi  noxis  avons  cru  utile  de 
faire  cette  distinction,  pensant  qu’elle  pourrait  être  poiu’ les 
praticiens  un  motif  de  plus  nombreuses  indications  pom-  le 
changement  d’air  au  bord  de  la,  mer. 

D'' Dotroùlau, 

Inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 


tion  plastique  qm  fait  aAhél’pr  l’tntBsHp  opéré  aveç  les  séreus.es 
qui  le,  touçhént,  et  pyotége  la  plaie  aussi  exactement  que  poui’r 
rait  le  faire  un  linge  de  toile  trempé  dans  le  colloclion  avec 
lequel  op.ejiyelopperait  l’iplestm  immédiatement  après.l’opé- 
ration,  L’inflBmjiiatiou,  TÜcéialiYe,  qui  est  la  copditioi)  de  la 
chute  des  fils,  lu’enirav^  ep^rien  ce  travail  d’agglutinatien-  Du 
huiliènie  air  qpii^i.cipfi.jqur,  Ip?  .'fils  sont  entraînés  dans  l’in- 
testin.  Pep  a.pqu  toiites  les  fausses  membranes  spnt  résorbées, 
de  telle  sorfé  qùfp,  la  , fiui  du,  travail  de  cicatrisation  il  .peuf 
se  faire,,  qu’il,,spit  ,  impœsM^^  dire  quel  , a  été  le,  siège 
de  la  lésion.) Les  h,c)i(^  qe  la  plaie  peuvent,  en  eflet,  présenter 
un  accoiement  (jih'ecf  si ija’ffrontement  a  été  très  exact;  dansile, , 
cas  contraire,  pié,,(j)hser’ye  du  côté  de  la  face  umqueuse  un 
sillrai  ail  foii4,  ,é.uquel  est  la  cicatrice.  C’est  là  la  seule  triqpo  do 
la  blessure,  pt  de  î’opqipfion.  ,  i 

Il  résulte  (ips  ,èipéripucps  de  M.  Reybapd  quc  .}a  réunion 
par  les  Irprds  similaires  de  la  plaie  constitue  le  mode  de  cica- 
tri^a,tion  péfiurlif,  ,  quel  que  soit  le  procédé  de  suture  pmpleyé. 
L’adossement  dès  séreuses  n’est,  en  effet,  que  Icqipprau'p;  les 
adhérepeps,  des  séreuses  adossées  disparaissent;  les  bords  Ijbres 
de  la  plaie  qui  faisaient  plus  ou  moins  saillie  dans,  la  çavilé 
inipstiiialc  se  relèvent  et  finissent  toujours  par  se  rpunir  direPr 
teniepl.  La  rémûoii  par  affrontement  est  donc,  Hit  i  l’auteur, 
une  réunion  naturelle  et  en  quelque  sorte  forcée.  Aussi  pré¬ 
fère-t-il  la  suture  à  surjet,  qui  est  la  plus  simple  et  qui  àonne 
imùiédiatement  ce  résultat. 

Là  siitiire  à  surjet  est  applicable  aux  plaies  compilètes  comme 
aux  plaies  incomplètes  de  l’intestin.  Elle  peut  donc  remplacer 
tontes  les  espèces  d’invaginations. 

La  simplicité  de  cette  suture  et  les  résultats  heureux  qu’elle 
lui  a  toujours  donnés,  soit  siu-  l’homme,  soit  dans  ses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  ont  inspiré  à  M.  Reybard  l’idée  d’en 
multiplier  les  applications;  il  conseille,  dans  les  cas  d’étran¬ 
glements  internes,  de  faire  la  gastrotomie,  non  pour  établir  un 
anus  artificiel,  mais  pom'  détruire  la  cause  de  l’étranglement, 
et,  au  besoin,  pour  retrancher  une  portion  d’intestin  dont  on 
réunirait  onsuitc  les  bouts  divisés.  Pour  les  cas  de  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen,  sans  issue  de  Tinlestin,  il  propose 
d’aller  à  la  recherche  des  solutions  de  continuité  de  cet  organe 
en  attirant  les  intestins  au  dehors.  Pour  cela,  il  augmente 
l’étendue  de  la  plaie  abdominale  si  elle  est  insuffisante;  il 
amène  au  dehors  la  première  anse  intestinale  qui  se  présente, 
l’examine  minutieusement,  ainsi  que  la  partie  correspondante 
du  mésentère,  lait  les  sutures  ou  les  ligatures  nécessaires,  et 
réduit  cette  première  partie  de  l’intestin  pendant  qu’il  en 
extrait  une  autre.  L’auteur  entre  ensuite  dans  quelques  détails 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  ces  extractions  et  ces  réduc¬ 
tions  successives,  et  sm-  les  moyens  de  retirer  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  liquides  contenus  dans  l’abdomen.  ' 

Il  examine  les  indications  particulières  que  présentent  les 


—  La  distribution  annuelle  des  pri.x  aux  élèves  sages-fepjmes  de  la 
Materiiilé  a  eu  lieu  jeudi  dernier,  26  juin,  à  la  Maison- École  d’accouche¬ 
ment,  rue  de  Port-Royal. 

Le  premier  prix  d’accouchement',  consistant  en  une  médaille  d'or,  a 
été  décerné  à  mademoiselle  Zoé  Larglllière,  élève  à  ses Trais.  Les  élèves 
qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  Sont  •.  mademoiselle  Phlloméne- 
Marie  Beoquenot,  élève  aux  frais  du  département -de- 1’ Altier;  mademoi¬ 
selle  Émilie  Prouveur,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine; 
mademoiselle  Élise-Mathilde-Amélie  Wallel,  élève  aux  frais  du  déparle¬ 
ment  de  la  Seine.  . 

—  L’Aoadémie  impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de 

Toulouse  a  tenu  le  15  juin  sa  séance  annuelle.  Parmi  les  récompenses 
accordées,  nous  avons  remarqué  :  une  médaille  d’or  de  120  francs  à 
M.  Giraud-feulon,  docteur- medeem  a  Pans,  auteur  d’un  travail  sur  la 
vision  binoculaire;  une  médaille  de  vermeil  à  M.  Millon,  docteur-méde¬ 
cin  à  Revel  (Haute-Garonne),  pour  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Consi¬ 
dérations  sur  les  ouvriers  en  cuivre.  ' 
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plaies  abdominales,  suivant  qu'elles  sont  produites  par  des 
armes  à  feu  ou  qu’elles  pont  produites  par  des  instminents 
picjuants  ou  tranchants,  bar' leS'considérations  auxquelles  il  se 
livre  sur  le  mécanisme  de  ces  diverses  blessures,  M..Refbard 
explique  tout  à  la  fois  la  multiplLoité  des  lésions  lintestinalcs 
pan  armes  à  feu,  et  la  difficulté  relative  aveCilaqiioUc  les  instru¬ 
ments  tranchants  blessent  l’intestin. i Dans  quelques  fcas. rares, 
où  le  nombre  et  la  gravité  des  lésions  de  l’intestin  dans  un 
point  limité  ne  permettraient  pas  d’appliquer  une  suture  à 
chacune  d,’elles,.M.  Reybayd  croit  qu’on  pourrait  retrancher 
urié  poftldp  d’intBètin',  'et  réunir  les  deux' bouts  dMBék'è'oriilne 
après  lilié  éectioh' complète.  Il  a  pu,  sur  des  anïihaux^  rcMl^- 
cher  impünemèht  plusieurs  mètres  d’intestih.  '  '  ' 

Dans  les' ctis  d’éventration,  il  pfcut  sé  préseilfetpoxtt  lîi't'éÜùfc- 
iion  des  ■'difficiütôs  qu’on  diminuera,  en 

réduisant  par'  quéhpics  points  de  suture  ï’étéhduè  'de  là  Jilaiè'id 
elle  est  trpp  grahdc.  Il  ne  faudrait  pas,  c'epéhd'aht,  k^éxagéréi’ 
lès, dangers  dès' Bfforts  de  réduction  et  des  nïahipdlàtions' exer¬ 
cés  ^sitrleS|  intestins.  L’auteur  cite  Tobserv'ation  d’iih  honinie 
atteint  d’éventration,  et  chez  lequel  les  intestins,  bjèssds  éii 
deiix  endroits,  n’ont  pu  être  réduits  que  huit  heip'cs ‘après 
l’acèident,  et  avec  des  violences  et  des  pressions  pr'olotigéèy. 
Néànriioins  le  malade  a  guéri.  51.  Rcyhard  insiste  énsuitc',shr 
les  eirets  du  contact  de  l’air  sur  le  péritoine.'  Cq  côhfdb^  'n’a 
pas,  à  son  avis,  les  dangers  qu’on  lui  attribue  ':  |cs  îhtestïA|s 
exposés  à  l’air,  quand  ils  ne  sont  pas  étranglés,  ail  licW 'dè 
s’enflariimer  et  de  se  gangrener,  comme  oii  pbIntliiB  s’y 
attendre,  se  recouvrent  d’une  enveloppe  cicatricielle!  qiiî  lés 
protège,  et  se  continue  avec  la  peau,  avec  laquelle  éllc  orfrè 
à  la  longue  quelques  traits  de  ressemblance.  Ce  (püfaît,  selon 
51.  Reybard,  la  gravité  des  périlonites  traumatiques,  cè  n'és^ 
ni  le  contact  de  l’air,  ni  la  blessure  en  elle-même,  c’est  l’ épan¬ 
chement  des  liquides  stercoraux  ou  des  gaz  intestinaiLx  dans  le 
péritoine.  Les  péritonites  par  simple  contact  de  l’air  dill’èrent 
totalement  par  la  marche,  les  symptômes,  les  produits  phleg- 
masi(|ues,  des  péritonites  plus  intenses  de  causes  internes  ou 
par  étranglement.  Ces  considérations,  jointes  àrinnociüté  de 
la  suture,  justifient,  selon  l’auteur,  le  mode  de  traitement  chi¬ 
rurgical  qu’il  propose  pour  des  plaies  dans  lesquelles  on'  se 
home,  en  général,  à  un  traitement  médical,  abandonharit  ainsi 
le  malade  à  des  chances  de  mort  infaillibles,  l’ne  des  raisons, 
dit-il,  qui  devront  encourager  ma  manière  de  faire,  c’est  que 
le  plus  souvent,  soit  sur  les  champs  de  bataille,  soit  cà  la  suite 
de  rixes  ou  de^duels,  c’est  chez  les  hommes  jeunes  et  vigou¬ 
reux  qu’on  rencontre  les  plaies  de  l’abdomen.  Presque  toujoui’s 
donc  les  opérés  présenteront  les  conditions  d’àge  et  de  consti¬ 
tution  les  plus  favorables  au  succès  de  toutes  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Comparant  l’opération  qu’il  propose  èrovariotomie, 
51.  Reybard  montre  que,  au  lieu  de  faire,  comme  dans  cette 
dernière,  de  nombreux  traumatismes,  on  n’ajoute  aucun  trau¬ 
matisme  nouveau  aux  lésions  auxquelles  on  veut  reraddier. 
On  répare,  dit-il,  les  désordres  existants,  mais  oh  ne  fait  pas  do 
lésions  nouvelles  ;  on  n’augmente  pas  les  chances  de  mort,  oii 
n’apporte  que  des  chances  de  salut. 

5IÉDEC.IXE.  —  51.  Despories  lit  un  rapport  sur  lui  tiavail  relatif 
à  l’angine  de  poitrine.  :  i  - 

5L  Briquet  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  ilèvre  typhoïde  observée  pendant  la  campagne  de 
Crimée.: 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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I  M  i  l:  !  LiiirnÉBIBEScas  iPE  M.  MOUEL-LAVAIJ.EE. 

FIEd's  BOTS  '  CONGRU jjAÙx:'  —  RÉSECTION  DU  CREMIER  MÉTATARSIEN.  — 

NO|tvÈAü  ÿao'cÉ'ùE ‘DÉ- blépharoplastie,  — 'nécrosé' 'invaginée  dc 

'  ÏIlIfA.-^  rRÀfcTu’RES  bu  COL  DÉ  L’ilUMEbuS  COMPLIQUÉES  DE 'LUXATION. 
■''-hriÉSÉCTIOU  DU  'coudé.  '  '•  ■ 

'j'5î.  Dèboiif  a  présenté  à  la  Société  des  moides  de  plâtre 
èepÿébt^lant,  liivaht  èt  après  le  itraitoinmit,  l'e.s  pieds  d'im 
ii)'aladè'  aflèliit  dé  deux  pieds  liots  congénitaux.  Ces  npmles. 
étivoS'ep  par  51.  le  dpctciir  Delorc  (de.Lyon),  àllestènt  un  succès 
d’àutant  tjlhs  'rcmarquaJile  qu'il  a  été  olitciiù  sur  im  malade 
il^é  dè'Vm^t|hVi‘it"alnS;  /'  '''-'y"  l-’  .-inn. 

'  '  te  i ràiteibèbt'  né  dura  pa?  moiiis  d’iitie  'année  et  exigea  buit 
opéi’ati'ons ‘dy  ténoUimic  suîvieb  de  manœuvres .  violcnfes  de 
Tc'drè'ééèuièm  pendant  une  demi-heure  :  sept  oii  Wit  pèi;; 
sonnes  épuisaient  tour  à  tour  leurs  forces' dans  '  ces  ientauves 
énergiques  sans  qiéaticuni  accident  soit  jamais  sùrvfcmi',  puis, 
pour  maintenir  le  redressement  obtenu,  on  appliquait  ïirt  haii- 
dage  amidonné.  ' 

Aujourd’hui  les  pieds  ^  sont  compléteriiont  redressés;  l’atro¬ 
phie  des  liiusclce  dc  hi'jambe  diminue,  les  moiivemchls ‘Sont 
possibles  dhins'  tous  lesèèns,  enfin  le  malade  rhàrche  toute  la 
journée  è't  bans  fatigue. 

l'M.  DhboTit  a  rapproché  de  ce  fait  une  observation  qui  lui  a 
été'  doiramtllquée  par'M.  F.  5Iartin,  et  qui  est  relative  à  la 
guérison  d’un  pied  bot  éiiuiii  variis  congénital  chez  un  homriic 
de  trente-trois  ans.  Ges  deux  faits  ne  suffisent  p&s,  selon 
Mr  Bouvier  A  pour  faire  admettre  aisément  la  curabilité  des 
pieds  Ilots  comjéniiàux  quand  les  malades  ont  atteint  dix-huit 
ou  vingt  ans.  Dans  ces  conditions,  l’incurabilité  èsl  la  règle. 
Les  pieds  liots  acciikntels,  au  contraire,  peuvent  cire  guéris  à 
tout  âge. 

11  paraît  prohablc  quc  la  difformité  était  cOngénitèlc  chez 
le  iiialade  dc  51.  Delore  ;  cependant  l’état  des  muscles  permet 
de  consert'er  quelques  douteS'.  Les  orteils  séiils  exécutaient  des 
mouvements  avant  l’Opél-htion  ;  Ü  y  hVait  donc  dè  la  paTalysie  ; 
mais  la  paralysie  est  rare  dans  les  pieds  hoté  fcongénitaux. 
Une  condition  bien  coilniie  d’incurabîlit'é  ïésidè  daïiél’étètt'Ües 
os;  or,  chez  le  malade  de  M.  DoIoUe,  l’état  du' sqiièletlô lie 
pennettait  pas  de  désespéreu  delà  guériédn.  '  '  ji  in 

Enfin  U.  Bouvier  déclaré  qu’à  soit  aviS'il  eSt''dttngci'etLt'do 
faire  exécuter  des  moüvcnaents  violents  au  pied 'iiiiihédialc- 
nicnt  après  la  léiiotomic.  Eh  faisBht'leS  manoeitvi-eâ  (^(atfè  ou 
cinq  jours 'plus  tàrd,  quarid  les  parties  molles  superlldiell'cs 
sont  cicatrisées,  oh  a  encore  lo^bénéflèe  de  la' téribtômiè"èt  ,on 
ne  court  aucun  risque.  mi  o!  -  ' 

A  l’appui  de  ce  dernier  précepte,  51.  Guersant  a  s%Aalc 
deux  faits  de  sa  pratiqiie  dans  lesqùelà  il-  s’est'  développé  '  ait 
dos  du  pied  im  érysipèle  qu’il  attribue  auxJniouVeinchte  faits 
aussitôt  après  ropétàtion.  ■  ■  >  -  , 

—  Dansla  séance  suivante,  51,  i)fior«, a  communiqué:  de  nou¬ 
veaux  reuscigueuipnts  tendant  à  prouver  que  l^,pieds^iuAs 
qu’il  a  guéris  étaient  réellement  coDigénitauXi  '  iy 
Le  malade  affirme  très  positivement  qu’il,  est  né  avec,  un 
double  pied  bot  ;  il  n’a  pas  de  muscles  paralysés,  quoiqu’il  en 
ait  de  tOès  jiéti  développés,  les  gastroenémienb;  stu-tout;  ,  ,,”7 
:  — t  M.  Ç/ias?çn’gîioc  a  montré  un  malade  âgé  de  soixaule-Lros 
ans,,  aiupèlira  pratiqué  la  résection  du  premier  métaiwiâcn. 
L’qpéràtio.nè  çoqsisté  .à  faire  upç.  incision  çoui'be  àlà  face  iju- 
jpVnfiillH  pipy, RVtriv.hpuès,  avoii’  relevé  le  lambeau,,  à, qiqssar 
.uho  ,_spie  _q  chàqiy?.ubuv,de  bos  pour  le  sectionneJ-,  et  à  fiùi-e 
la  désàrlipulatio,n,, pu  dernier  lieu.  La  plaie  recouverle  d’une 
ciüras^c  de,pp,aradrm  xitp,  ,  été,  pansée  que  tous  les  huit  jouis, 
9f|li}!:Çipati;isation  à  e|é  coippl^te,au  bout  de  trois  semaines. 
Coiiimè  Ips'lp'ndpus  ppt  été  ménages; 'le  gros  orteil  a  conservé 
beaucoup  dè  forcè^  il  occupe  sa  positiou  normale  et  jouit  |dü 
mouvements  étendus.  — 


1862, 


DE  MÉREÇINÇ,  ET  DE  pHlRURÇ.IE. 


429 


—  Le  procédé  de  blépharoplastie,  iniaginé  parM.  A.  Guérin, 
appartient  à  la  méthode  dite  par'  iJlisSètii'éirtfVoici  en  quoi  il  con¬ 
siste  :  on  fait  deux  incisions  qui  se  réunissent  eu  a.  (V  renversé), 
la  pointe  du  \  arrivant  un  peu  au-^dessous  du  milieu  du  hord 
libre  de  la.  paupière  inférieure .  De  rexlrémité  de  chaque  branche 
du.\  on  faippartif  deilx  incisions,  méue’cs  paira|ïèlenièn.t  àu  îibfd 
lün'c  de  là  paupière,  et  d’une  étendue  variahie  suivant  le  degré 
de  la  difformité.  Les  deux  lambeaux  ainsi  obtenus  en  dedans 
et  eji  dçhor^  du  A  .sont  rçmqntés,  jusqu’à  ce  que  Ij^s  (j.eux 
brà|iChjés^dii  À  fassent  une  plaie  verticale  qü’on  r,éunit  paj^la 
suljire  énttrfilléCvll' resté  alors  ati-dessous  dq' cli.aque' iqçjs|pp 
latérale,  ou  ppiir,  riiiomç  dh’c  au-dessous,  dri  ht)r(^!  inferieur  d'e 
cjiaqlie  ianiheaji  qui  d’oliliqùe  est  devenu  hoi|'lzonfql,'d|^r<rSid, 
(lisons-hdus, 'un  espace  triangulaire  oîi  la  qteaq  qiqpquq,  Col 
espace  est  f|icilement  cpnihlé  et  est  .tantôt  reüiplapé  par  qné 
cicatneç  ^înéàire,  ainsi  qu’pii  qieut  le  voir  ;Sm  le'  niajade,  pi'é- 
sçnré  ,|pÂr''  |\I.'  jjùerni,  'seizi". ;,jpurs  .après , .l|dpérat^pi|ji,qiii, .  du  ■ 
rèstp^,,'a  parfaitement  r'eussp.j'. 

.  TT]-  Jln  1  Verfleitil  ;  a,  donné  lecture  dlun  ivapport  i  isur- 1  pjüsieurs 
olfse.ryçitions, adressées  par  M.  Champenois^ i  ntédeciminajojiide 
première  classe.  •?.  .  ..  ,  . 

i.TCeipremière, est  relative: à  un  easalei nécrose  dii' tibia,,  com¬ 
prenant  .presque  toute.,  la  longueiuî  dd  lies,' loto  dans/leqUel  : 
l’exlvaction  du  séquestre  a, été  notablemient. facilitée  par ■  sa 
segmentation.  Bien  que  l’auteur  ait  présenté  oe  fait  comaîie 
un  qxqmple  ,  de  régénération  sous-périqstécpr^ me  s’agit  réeile- 
nicnt.qiie  d’iui  cas  de  nécrose  imaglnéo,  eftitputi  semblable, 
ainsi  quel’a  fait  remarquer  M,iYorneuil,,à  iccuxisiili’  lesquels 
les  chiriugiens  qui  florissaient  iLyia  un  siècle  nous  ont, légué 
des  connaissances  très  complètes^  Les- eiTeni'a  yle  titre  .pour 
des  observations  de  ce  genre  sonts  du  reste,,  très- communes 
depuis  quelque  temps.  .  ,  ,  , 

Champenois  a  adressé  aussi  trois  observations  deifraclure 
du  col  de  l’humérus,  une  de  fracture  simple,  deirx  de  fracture 
compliquée  de  luxation.  Dans  fa  premièrey  la,  guérison  fut 
obtenue  en  mettant  le  bras  dans, une  altitude  moyenne,  entre 
la  flexion,  et  l’abduction,  en  d’autres  termes,  dans  la  position 
oii  le  bras  sain  est  placé  par  la  contraction  des  fibres  anté¬ 
rieures  dp  deltoïde]  , . 

Dans  l’une  des  deux  fractures  compliquées  de  brxation,  la 
lésion  fut, préçonnue  et  surtout  masquée  par  l’application  d’un 
bandage  amidonné, placé  ÎQ  jour  même  de  l’accident  et  laissé 
jusqifaju,  cinquantième  jour.  M, ,  Champenois  vit  pour  la  pre- 
npqfe„fqi, s, Iq  malade  à  cqtle  époque  et  put  constater  tous  les 
signes  dç  la  luxation  et  de  la  fracture,  que  le  bandage  n’avait 
fait ,qup,!pepdi-e, plus  marqués-et  plus  fixes.  Le  malade  n’a  pu 
exqcutei;,a,ialoiigue  que  des,,mouvomenls  très  incomplets  et 
très  limités. 

,,,  Jl.a-,trpiaLqpjç,obseiTatimi  est,  la  critique  la  meilleure  delà 
préq^ntc.f,  fiien qu’il  s’agisse  aussi,  dans  ce  cas,:d’iine  luxa- 
llqnàppqTÇOracoÿdiqnneidola  tête  de  l’hiimérus,  compliquée  de 
fracture  du  col,  des  mauœuxTes  de  réduction  ont  été  faites 
immédiatement  après  l’accident  et  répétées  quelques  jours 
Slltfes  pefadânt' lé'  somineil  anesthésique,  et,  grâce  à  ces  tenta- 
■fltès'Mtes'a’veè  doucétir  et  pa,tience,  M.  Champenois  a  obtenu 
la  réduction  delà  ItCtàtion,  là  consolidation  de  lafraetm-e  et  la 
éOnsérVutîon  dé  toute  les  mouvements. 

—  ïd.  Éaûchet  a  montré  à  la  Société  une  malade  chez  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  en  1858,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Iq  résec- 
1ion  du 'Conde.  Lè-réstdtat  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La 
malade  jouit  d’übe  santé  excellente  et  se  sert  dé  son  avant- 
bras  et  de  sa  Uiain  comme  si  le  coude  n’àVàit  pas  été  enlevé. 
Tous  les  mouvements  sont  facilement  exécutés);  la  Sensibilité 
est  intacte  pai-fout.  La  flexion  .est  très  complète.  L’eXtension 
n’est  nullement  un  effet  en  qUelqué  sorte  mécanique'  du  poids 
de  l’avant-bras  ;  elle  se  fait,  au  contraire,  v6lç)ntairement  et 
avec  une  force  dont  on  peut  jugei’  si,,àvec  la  main  appliquée 
sur  l’avant-bras,  on  essaye  dé  résister  à  ce  riiôüfè'mcnt. 
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CliUlqtio  l'niédienle '  sur  léit  ntaladics  des  femmes,  par 

dGitsT.vs^E  BEllNiTtii,  rnlcdeéiU'de,la  lMlié,  èt  ErneSU  GoopitiUié- 
"  docinda'rhôpity’  de  Iiourfcine^'l.  Il,  1  vol.  gr.  in -8.  Paris, 

1862;  Fi'Cfhamerotv  éditeüi'i'  1  i  ,  i 

.  ,  r  i|, (Premier  article.)  .ii 

iÇq.nqityeau  vqjunie  rpnfermp  deux  méniojrqs  ;  dai^s  le  pre¬ 
nne^;,.  .il.^Iiérnujtz^.qi.exposji  l’histoire  clinique  et  dogpatiqU|e 
de  la  fetvi-pêrilonitf.;  dans  le  second,  SI.  Éoupil  a,  consigné  les 
résullals  ^q,,?PS  recWrclies  sur  les  déviations  utérines. 

.,  Dpppj^,  ,1 85i7',  époque  à  laquelle  elles  ont  été  énaises  ,pour  la 
preiip'èpe  /oiq,  les  idées  de  M.  Bernutz  sm-  la  pelvi-péritonite 
put  qcqpis  fuje  nptqriété  universelle,  elles  pe  .sont  imposées 
avec  çpittqpùiæqpcc  qui,  est  le  critérium  infaillible  de  la  vérité. 
Je  u|qnti;ç^'ài  dope  point  ici  dans  les  détails  mimitieux  d’un 
débat  quq  cettp  nouvelle  monographie  me  paraît  clore  défini- 
tivepieiu,  et  jq me  bornerai  à  rappeler  en  quelques  mots  les 
preuyqs.^lq  divers  ordres  qui  justifient  la  substitution  de  la 
piritohi'te  péri-utérine  à  l’hypothétique  phlegmon  péri-utdrln. 

Popr  ponstituer  un  phlegmon  péri-utérin,  il  faut  avant  tout 
uijj  ÜKU  péllulaire  péri-utérin;  c’est  là  une  véiâté  tellement 
baimlé  qu’il  est  presque  ridicule  de  la  formuler,  mais  comme 
les  partisans  quand  inêine  du  phlegmon  paraissent  l’oublier, 
M.  Bcrnq|z  s’est  attaché  tout  d’abord  à  montrer  l’impossibilité 
I  anatomique  d’une  telle  lésion  ;  «  La  plus  simple  dissection, 
dit -il,  montre  que  le  tissu  cellulaire  conjonctif  sous-jacent  au 
péritoine,  est  si  pexi  abondant,  si  dense,  si  serré,  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’utérus,  à  quelques  lignes  au- 
dessus  de  l’union  du  col  et  du  corps  de  cet  organe,  qu’on  ne 
peut,  pour  ainsi  dire,  séparer  la  séreuse  du  tissu  utérin,  et  qu’il 
est  par  conséquent  impossible  de  donner  ce  siège  à  des  tumeurs 
(jui,  en  quelques  heures,  dans  les  observations  de  51.  Nonat, 
acquièrent  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  11  ne  reste  plus  dès 
lors  pour  tout  siège  possible  aux  anté  et  rétro-phlegmons  si 
volumineux,  décrits  par  51.  Nonat,  que  la  mince  bandelette 
celluleuse,  de  2  millimètres  d’épaisseur  an  plus,  de  2  ou  3 
centimètres  de  hauteur  au  maximum,  qui  existe  à  l’union  du 
corps  et  du  col  de  l’utérus...  Passons  à  l’examen  du  siège  que 
peuvent  avoir  les  latéro-phleginons...  Une  dissection  attentive 
hiontre  que  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  au  péritoine,  qui  est 
presque  nul,  comme  nous  l’avons  dit,  sur  toute  la  partie  mé¬ 
diane  des  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  matrice,  ne 
commence  à  devenir  isolable  du  muscle  utérin  et  du  péri¬ 
toine  qu’à  1  centimètre  à  peu  près  des  bords  latéraux,  mais 
qu’il  ne  présente  une  certaine  épaisseur  que  sur  le  bord  même 
de  l’utérus,  au  moment  où  les  detix  lames  celluleuses,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure,  se  réunissent  pour  se  continuer 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  cellulaire  des  ligaments 
larges.  11  n’y  a  par  conséquent  d’autre  tissu  cellulaire  latéral 
à  l’utérus  que  celui  qui  forme  le  canevas  des  ligaments  larges, 
et  qui  est  cfrconscrit  inférieimement  par  les  deux  feuillets  de 
l’aponévrose  décrite  par  51.  Jarjavay,  supérieurement  par  une 
mince  lamelle  aponévrotique  décrite  par  51.  Goupil,  et  dis¬ 
posée  de  telle  sorte,  que,  unie  au  feuillet  aponévrotique  posté¬ 
rieur,  cette  mince  lamelle  se  poiie  en  avant,  au-dessous  des 
ailerons  du  ligament  large  qu’elle  tend  pour  ainsi  dire,  et  vient 
s’unir  ensuite  au  feuillet  aponévrotique  antériem-.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  les  progi’ès  de  l’inflammation  du  tissu 
celbdairc  tendent  presque  nécessairement  à  se  produire  vers 
les  parois  abdominales  ou  vers  la  fosse  iliaque  profonde,  et 
que  les  phlegmons  des  ligaments  larges  ont  été,  à  juste  titre, 
et  doivent  être  étudiés  avec  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque, 
dont  ils  sont  la  variété  la  plus  intéressante.  » 

Cet  argument  tiré  de  l’anatomie  normale  est  sans  réplique  ; 
je  n’ajouterai  qu’un  mot  :  les  résultats  des  dissections  de 
51.  Bernutz  sont  en  parfait  accord  avec  ceux  qu’ont  obtenus 
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lus  aniifoinistcs,  Dûjîi,  on  1  860  {Gaz.  hehd.,  n”  4),  je  signalais 
cette  conlbrniilé  reinarqnalile  :  «  Ce  qui  n’est  pas  démontré, 
disais-je  alors,  ce  qui  ne  saurait  Tètrc,  selon  nous,  c’est  la  pré¬ 
sence  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  entre  le  péritoine  et  le 
tissu  propre  de,  l’utérus,  en  avant,  en  arrière  et  en  haut. 
Cependant,  pour  M.  Xonat,  ce  tissu  existe,  un  peu  plus  dense 
il  est  vrai  ;  et  lûen  i)lus,  l’auteur  ajoute  que  c’est  un  fait  admis 
aujourd'hui  par  tous  les  anatomistes.  S’il  eu  était  ainsi,  nous 
n’aurions  qu’à  nous  incliner  et  à  penser  que  nous  avons  mal 
vu,  quoique  nous  ayons  examiné  sous  ce  rapport  un  grand 
nombre  d’utérus,  principalement  chez  des  femmes  mortes  en 
couches,  parce  que  tous  les  éléments  histologiques  sont  alors 
plus  développés  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  un  accord  si  una¬ 
nime  des  anatomistes  sur  ce.  point.  Loin  de  là,  nous  les  voyons 
s’entendre  assez  bien  sur  l’opinion  inverse.  En  vcul-on  la 
preuve?  llyill  (de  Vienne)  ne  mentionne  pas  ce  tissu  cellu¬ 
laire  ;  Huschke  ne  signale  aucune  couche  interposée  entre  la 
.séreuse  et  la  musculeuse  ;  meme  silence,  chez  KoDiker,  qui, 
pourtant,  n’est  pas  avare  de  ti.ssu  conjonctif;  MM.  Malgaigne, 
Jai’jàvay  et  Richet,  ([ui  consacrent  tous  les  trois  un  article  très 
étendu  à  l’anatomie  de  l’utérus,  (jui  s’applapient  à  faire  res¬ 
sortir  toutes  les  déductions  patliologiipies  que  l’on  peut  tirer 
de  connaissances  anatomiques  exactes,  ne  parlent  pas  davan- 
tagp  de  coTissu  conjonctif.»  Quant  au  singulier  raisonnement 
qui  consiste  à  dire  :  le.  tissu  celhdaire  péri-utérin  peut  s’en¬ 
flammer,  donc  il  existe,  je  ne  le  signale  que  pour  mémoire, 
je  craindrais  en  vérité  d’insister  ;  une  telle  proposition  est  im 
type  de  pétition  de  principe,  mais  elle  n’csl  assurément  point 
un  modèle  de  logique.  En  fait,  il  no  saurait  venir  à  l’esprit  de 
personne  de  soutenir  la  réalité,  d’une  disposition  pathologique 
qui  est  en  contradiction  formelle  avec  l’anatoinie  normale  ; 
aussi  cet  argument,  fùt-il  le  seul  à  invoquer  contre  les  phleg¬ 
mons  péri-ntérins,  suffirait  déjà  pour  trancher  la  question  : 
mais  les  autres  objections  présentées  par  M.  liernutz  ne.  sont 
ni  moins  graves,  ni  moins  péremptoires. 

La  théorie  du  phlegmon  péi'i-ntérin  est  le  fruit  de  l’induc¬ 
tion,  et  non  pas  le  résultat  de  l’observation  directe;  à  l’époque 
oii  ,MM.  Bernutz  et  Goupil  publièrent  leur  premier  travail, 
aucune,  autopsie  n’avait  encore  permis  d’étudier  de  visu  la  com¬ 
position  de  la  tumeur  constatée  pendant  la  vie.  Depuis  lors, 
deux  observations  seulement  ont  pu  être  invoquées  en  faveur 
du  phlegmon;  mais  comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison 
M.  liernutz,  Lun  de  ces  faits  manque  de  détails  suffisants, 
l’autre  n’a  rien  à  voir  dans  la  discussion,  car  c’est  un  exemple 
d’abcès  critique  survenu  dans  le  cours  d’une  variole.  Quant 
aux  kufoi)sies  rapportées  par  .M.  West,  elles  sont  sans  valeur 
ici,  car  l’auteur  anglais  confond  dans  une  même  description 
les  phlegmons  péri-utérins  et  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  ; 
or  ceux-ci,  connue  on  a  pu  le  voir  dans  une  citation  précé¬ 
dente,  ne  sont  point  en  cause,  et  ils  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  distingués  dos  tumeurs  dites  phlegmons  péri-utérins.  11 
est  donc  permis  de  reproduire  aujourd’hui  l’assertion  que  l’on 
pouvait  soutenir  en  toute  vérité  il  y  a  trois  ans  ;  il  n’existe  pas 
d’autopsie  (pii  démontre  la  réalité  de  la  tuinèm'  phlegiiio- 
neiLse  péri-ntérine.  En  revanche,  les  descriptions  anatomi¬ 
ques  de  M.  Bernutz  sont  de  nature  à  satisfaire  les  plus  exi¬ 
geants  ;  qu’on  prenne  la  peine  de  les  lire  avec  l’attention 
qit’ellos  niéritenf,  et  il  ne  restera,  j’en  suis  convaincu,  aucun 
doute  dans  l’esprit  ;  non-seulement  ces  observations  démon¬ 
trent  l’existence  de.  la  pelvi-péritonite,  mais  la  comparaison 
des  symptômes  observés  pendant  la  vio  et  des  h'sions  trouvées 
après  la  mort  permet  d’affirmer  que  ces  péritonites  peuvent 
fournir  an  toucher  une  sensation  analogue,  à  celle  (pie  donne 
un  phlegmon,  alors  même  que  le.  tissu  cellulaire  péri-utérin 
ne  participe  point  au  travail' ihnainrnatoire  des  parties  voi¬ 
sines. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  les  deux  premières  autopsies  de 
M.  Bernutz  avaient  été  faites  assez  longtemps  après  le  début 
des  accidents,  et  pour  atténuer  les  conséquences  irréfutables 
de  ces  observations  anatomiques,  pour  sauvegarder  un  peu 


plus  longtemps  l’existence  chancelante  du  phlegmon,  on  avait 
objecté  que  silo  tissu  péri-utérin  avait  été  trouvé  sain,  c’est 
que  toute  trace  d’inflammation  avait  disparu,  par  suite  d’une 
résolution  complète,  tandis  que  les  adhérences  de  la  séreuse 
pelvienne  persistaient ,  témoignages  indélébiles  du  trav  ail 
morbide  propagé  au  péritoine.  Tout  subtil  qu’il  fût,  cet  argu¬ 
ment  ne  pouvait  être  annihilé  que  par  une  autopsie  pratiquée 
dans  la  première  période  de  l’inllamination.  L’occasion  de 
vérifier  la  valeur  de  l’objcciion  ne  s’est  point  fait  attendre,  et 
bientôt  un  fait  nouveau  (3”  obs.)  a  permis  à  M.  Bernutz 
d’étudier  l’état  du  tissu  péri-utérin  au  douzième  jour  :  cotte  fois 
encore  ce  tissu  était  parfaitement  sain,  non-seulement  dans 
les  ligaments  larges,  mais  aussi  dans  le  cul-de-sac.  rétro- 
utérin.  Or,  dans  ce  cas,  la  courte  diuée  de  la  maladie  ne  per¬ 
met  pas  d’admettre  que  le  tissu  cellulaire  a  été  le  siège  d’une 
inflammation,  parvenue  à  résolution  complète  au  moment  de 
l’autopsie.  Ainsi  fut  victorieusement  réfutée  l’objection  précé¬ 
dente,  ainsi  fut  complétée  la  démonstration  mathématique  de 
la  pelvi-péritonite.  J’ai  dû  me  borner  à  donner  ici  le  résumé 
de  cette  argumentation  ;  peut-être  y  perdra-t-cllc  en  force, 
mais  je  le  répète,  que  celui  ([ui  aurait  encore  quelque  hésita¬ 
tion,  veuille  bien  entrer  dans  le  détail  des  faits,  ([u’il  médite 
les  observations,  et  bientôt  le  doute  fera  place  chez  lui  à  la 
conviction  la  plus  absolue. 

Avant  de  commencer  l’étude  descriptive  de.  la  pehi-périto- 
nite,  M.  Reriûitz,  abordant  résohhnent  la  plus  grande  difficulté 
de  la  question,  a  cherché  à  établir  la  valeur  nosologique  de 
cet  état  morbide,  et  il  est  arrivé  à  celte  conclusion  fort  inté¬ 
ressante  ipie  rinflamiuation  de  la  séreuse  pelvienne  est  toujours 
symptomatique,  et  plus  particulièrement  symptomatique  de  l’iiiflain- 
matiüH  des  ovaires  et  surtout  des  trompes.  Il  est  vrai,  et  l’auteur 
le  déclare  lui- même,  ([uc  souvent  les  signes  prédominants 
incombent  à  la  péritonite ,  tandis  que  l’affeclion  utérine  (.m 
tubo-uvarienne  n’est  in(li(yuée  que  par  des  symptômes  obscurs, 
pour  ne  pas  dire  nuis;  mais  celte  lacune  de  l’observation  tient 
simplement  à  ce  que,  aujourd’hui  encore,  la  symptomatologie 
de  l’ovai'ite  et  des  lésions  des  trompes  est  tout  entière  à  faii-e. 
Il  résulte  de  là  que  le  plus  souvent  c’est  l’autopsie  scide  qui 
liermet  do  déterminer  avec  précision  le  point  de,  départ  de 
l’inflammation  de  la  séreuse;  mais, ces  (lifficultés  n’enlèvent 
rien  de  sa  valeur  à  la  loi  fonmdée  et  déinontrée  par  M.  Ber- 
niitz  :  la  pelvi-péritonite  n’est  point  une  maladie,  c’est  tou¬ 
jours  une  détermination  locale  secondaire. 

D'un  autre  côté,  M.  Bernutz,  assimilant  le  péritoine  pelvi- 
iilérin  à  la  tunique  vaginale  de  l’homme,  a  montré  ipieles  lésions 
de  celte  séreuse  chez  la  feimne  répomlent  e.xaclemènt  àiLX  di¬ 
verses  variétés  de  Torchite  chez  l’iminuie  ;  de  là  les  iionis  d(or- 
chite,  de  vaginalité  féminine  (pi'il  emploie  souvént comme  syno¬ 
nymes  de  pelvi-péritonite.  Ce  rapprochement,  (jui  étonne  au 
premier  abord,  ilcv  ient  inconleslablelorsqu’on  suitTaitteur  Bans 
l'étude  des  formes  de  la  pelvi-péritonite.  Xoii  content,  en.cffdt, 
d’avoir  démontré  l’existence  d’un  état  morbide  dpiit  la  véri¬ 
table  signification  était  inconnue  avant  lui,  le  nuldecin  de  la 
Pitié  ne  s’est  pas  borné  à  en  présenter  une  description  géhif- 
rale,  il  s’est  cll'orcé  d’en  donner  dès  maintenant  uné  histoire 
complète,  et  dans  ce  but  il  a  dû  en  inclicpier,  en  catégoi’îsér 
les  diverses  formes.  Or,  lorsqu’il  s’agit  B’unc  affliction  sympto- 
niati(j;ue  ou  secondaire,  les  formes  ne  peuvent  être  établies 
que  d’après  les  conditions  étiologi(]UCSj  telle  est  cii'éfFét  la 
hase  de  la  classification  proposée  par  M.  Bernutz  :  irijttohhkît 
des  pelvi-péritonites  puerpérales,  hlennorrha^iques,'ine'ns- 
truelles,  traumatiques.  Je  me  hâte  d’ajouter  qüé  cette  classi¬ 
fication  n’est  point  une  vue  de  l’esprit,  elle  est  la'conpé'^iièllce 
légitime  du  dépouillement  et  de  la  comparaison  Bés  '  fàits  ; 
ainsi,  sur  99  observations  recueillies  tant  à  l’hôpital  de  Loür- 
cine  qu’à  la  Pitié,  il  y  avait  43  pelvi-péritonites  puerpérales; 
28  étaient  blennorrhagiques,  20  menstruelles,  8  avaient  suc¬ 
cédé  à  une  action  traumathiuc  plus  ou  moins  intense. 

Quelque  satisfaisant  que  soit  on  apparence  ce  tableau,  ce  serait 
une  erreur  de  croire  qu’il  embrasse  la  totalité  des  cas,  et  Tante  ur 
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lui-uu’iiiG  n'a  pu  rester  fidèle  à  cette,  elassificalitm  :  en  dehors 
des  quatre  formes  indique'es  ci-dessus,  il  décrit  en  effet,  autant 
du  moins  (jue  le  lui  permet  le  petit  nombre  des  faits  ot)servés, 
des  pelvi-péiitonitcs  tuberculeuses  cl  des  pelvi-péritoniles  can¬ 
céreuses  (svmplomatiques  de  tubercules  ou  de  cancer  des 
organes  génitaux)  ;  d’un  autre  côté  ,  rinflainination  de.  la 
séreuse  péri-utérinc  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  un 
tiavail  morbide  localisé  dans  l’appareil  génital  ;  on  la  voit 
apparaître,  avec  une  signification  pa11inlogi(|ue  vai'iable,  dans 
le  cours  ou  au  déclin  d’un  certain  nombre  de  maladies  aiguës 
et  chroniques  ;  de  sorte  qn’étanl  admis  et  démontré  le.  carac¬ 
tère  tüujom-s  symptomatique  de  la  pelvi-péritonite,  il  me  sem- 
l)lerait  préférable  de  prendre  pour  point  de  départ  d’une 
classification  complète,  cette  division  constamment  vraie  : 
pelvi-péritonite  s\ mptomatique  d’une  maladie  aiguë,  pelvi- 
péritonite  symptomatique  d’une  maladie  chronique.  Les  sul)- 
divisions  sc  présentent  d'cllcs-mêmes. 

.  Du  reste,  je  comprends  à  merveille  poui-quoi  M.  Dernulz 
n'a  pas  eu  recours  à  cette  classification,  à  laquelle  il  a  sonsé. 
j'en  sids  certain  j  il  s'est  fait  une  loi  de  n’émettre  aucune  as¬ 
sertion  qui  no  soit  fondée  sui-  Toliservalion  directe,  et  c’est 
prol)ablem,ent  le  défaut  de  matériaux  qui  l’a  seul  empoché 
d’adopter  une  division  qui  était  à  la  fois  plus  médiciilc  et  plus 
vraie.  C’est  sans  doute  le,  même,  motif,  je  dirais  volontiers  le 
niêjnc  scrupule,  qui  explique  l'omission  d’une  des  formes  les 
plus  importantes  de  la  pelvi-péritonite,  je  veux  parler  do  Celle 
qui  est  symptomatique,  du  catarrhe  utérin.  Je  sais  tqiitcs  les 
difficultés  de  ce  sujet,  je  sais  <[ue  la  question  est  enfièrgment 
neuve,  je  sais  (pic  l’histoire,  du  catarrhe  utérin  n’est  jias  laite, 
encore;  mais  c’est  précisément  pour  cela  (pie  j  espérais  trou¬ 
ver  les  éléments  d’une  solution  dans  Tieuvre  du  médecin  iiui  a 
élucidé  en  qiichpies  années  les  points  les  plus  ohscuis  de  la 
gynécologie.  Au  surplus,  cette  omission  n’est  peut-être  (pi’un 
retard  volontaire,  et  lorscpie,  dans  un  autre  volume,  M.  lîer- 
mitz  étudiera  le  catarrhe  utérin,  je  ne  doute  pas  ipi'il  ne  com¬ 
plète,  tà  ce  point  de  vue,  l'insloire  de  la  pelxi-péritonitc., 

J’ai  signalé  plus  haut  une  pelvi-péritonite  syniptnuiali(jue/de 
luhercules  des  organes  génitaux;  il  ne  sera  pas  hors  de  propos 
d’insister  (luelquc  peu  sur  ce.  point,  car  c’est  là  une  dés'parties 
les.piuîi  originales,  les  plus  intéressantes  de  lotixiagc.  Je  no 
puis  mieux  faire  que  de  citer  lextuellemc-nt  .  «  Uia  ls  que 
soient  le  siège  des  tubercules  (dans  ks  organes  génitaux)  ci  Unir 
généralisation,  cette  alteration  de  nutrition  reste,  actuellement 
(lu  nioins,.  ignorée  pendant  la  vie.  lüra(pTene  ne  suscite  pas 
unp  polx’i-péritomte  (pu  vienne  révéler  1  existence  du  travail 
fiiorhidc  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège.  Ce  sont  les 
sigues  (le  i'inllamnialion  de  la  sereuse  pclvienile,  et  en  parli- 
ciilU’i:  là  douleur  à  hupielle  elle  donne  heu,  qui  appellent  l’at- 
tpnlîpn  sur  l’afluction  des  organes  génitaux,  génératrice  de  la 
pelyi-péritonitc.  et  forcent,  pour  arriver  à  en  déterminer  la 
nature,  à  (,'tudier  les  circonstances  pathblogiiiiles  dans  Ics- 
(ptcllcs  elle  s'est  dcveloppee  ou  qui  lui  succèdent;.',  ha  ttiber- 
üulisation,  des  organes  gemuuLx  comprend  deux  ordres  de  faits 
tout  il  fait  distincts,  (pu  sont  même  si  diflérents  (pie,-  pendant 
hyyie,  ik'ne,  spmiueiu  pas  appartenir  a  la  même  alfeclion. 
Dans  les  linf ,‘  le  déyeloppiimcnt  des  tubercules  dans  les  or- 
gqqps  gqnitaux  est  une  maniiestation  tardive  de  la  diathèse 
générale, .  qui  depuis  longtemps  a  déterminé  des  altérations 
,  tmbnonairçs  cousidérablcs  et  a  suscité  tous  les  phénomènes  de 
'l,a,(:qn.^qinplion  ;  ç’es;t,  pour  ainsi  dire,  une  altération  de  iralri- 
lj9ii,pitimq,,dont  les  symptômes  passent  le  p^us  soilyent  ina¬ 
perçus  au  niijipu  du  trouble  (le  toutes  les  fonctions,  et’ttili  ii’est 
rgçqnnug  qir à  T'autopsie .  Dans  les  autres,  ait  é.ontrail'e ,  les 
tubèfçules  génitaux  soiit  une  manifestation  précoce  de  la  riia- 
iadiç  générale;  ils  sé  développent  en  même  temps  que  ceux 
qui  se  produisent  dans  les  poumons,  ou  ils  les  précèdent,  et 
même' parfois  alors  parcourent  leur  évolution  fatale,  sans  que 
les  organes  thoraciiiues  contiennent  un  seul  tubercule.  11  ré¬ 
sulte  de  là  que  les  faits  de  cette  espèce,  c’est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  est  primitix  e 


par  rapport  à  celle  des  autres  organes,  pourraient  recevoir 
légitimement  le  nom  de  phthisie  génitale.  »  Les  faits  de  ce 
dernier  groupe  sont  ch;  beaucoup  les  plus  intéressants,  car  il 
importe,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  déterminer  de  bonne 
heure  la  nature  de  la  pelvi-péritonite,  afin  de  ne  pas  précipi¬ 
ter,  par  une  médication  trop  active,  la  marche  des  accidents 
généraux.  Or,  «  s(ms  le  rapport  de  leur  début,  les  orchites  fé¬ 
minines  tuberculeuses  se  partagent  en  deux  variétés  ;  daiis 
Tune,  le  développement  des  tubercules  dans  les  organes  géni¬ 
taux  a  lieu  sans  cause  déterminante,  tandis  (pic  dans  l’autre  il 
se  produit  dans  le  cours,  ipichpiefois  même  à  une  période 
tardixe.  d’une  pelvi-péritonite,  soit  puerpérale,  soit  blcnnor- 
rhagique,  ([ui  paraît  avoir  appelé  vers  les  organes  génitaux  la 
détermination  tuberculeuse  » .  Ces  diverses  propositions,  ai-je 
besoin  de  le  répéter,  sont  la  déduction  légitime  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  lîernutz  ;  il  n’y  a  là  ni  induction  ni  hy¬ 
pothèse;  c’est  grdee  à  celle  méthode  analytique  rigoiueuse 
que  l’auteur  a  ym  constituer  pour  la  prem'ière  fois  l’histoire 
cTmique  de  la  tuberculisation  des  organes  génitaux.  11  a  çljer- 
ché  également  à  déterminer  (|uel  est  le  siège  le  plus  fréiyucnt 
(tes  tubercules  dans  l'appareil  utérin,  et  il  est  arrivé  sous  à'o 
rapport  à  des  conclusions  qui  méritent  d’être  signalées  I  con- 
tiaircnient  aux  idées  généralement  admises  en  France,  il  a 
ti'oux  e  les  tubercules  des  tronqies  yilus  fré(pients  que  ceux  des 
ovaires;  de  ydiis,  lorsipie  la  matrice  est  le  siège  d’une  infiltra¬ 
tion  tiiheiciileiise,  non-seuleineiit  les  trompes  offrent  une  alté- 
ratidn  semblable,  mais  elle  est  plus  marquée  (pic  dans  Tulérus 
lui-mêine.  «  11  semble  résulter  de  cette  prédominance  des 
IuIku-ciiIcs  dans  les  trompes  et  de  la  possibilité  de  trouver  assez 
sbuvenl  ces  organes  affectés  seuls,  ou  affectés  en  même  temps 
que  les  ovaires  sans  (pie  la  matrice  le.  soit,  que  l’infiltration 
tuberculeuse  de  Tutériis  ne.  survient  que  consécutixement  à 
celle  (les  oviducles.  »  Telles  sont  aussi,  je  suis  heureux  de  le 
rappeler  ici,  les  conclusions  formulées  parllokitansky  ;  il  .serait 
impossible  de  trouver  une  coiiformité  plus  yiarfaitii  dans  les 
ré'-iiltats  de  l’observation.  tJu’on  en  juge  ;  «  La  tuberculisation 
des  Iromiies,  dit  le  professeur  de  Vienne,  est  très  souvent  liée 
à  celle  de  l’iitérus;  mais  la  prédoininance  qu’olfrcnt  alors  fes 
lésioii.s  de  la  trompe,  les  faits  nombreux  dans  lesquels  Taltéra- 
lioii  est  bornée,  à  Toviducte  nous  enseignent  que,  dans  la  tu¬ 
berculisation  lubo-ulérine,  c’est  le  plus  souvent  la  muqueuse 
delà  trompe  qui  est  primitivement  affectée.  «  {Lchrbuçh  ckr 
pathnlogischen  Anatomie,  t.  111,  p.  444,  ’Wien,  18C1.)  —  (itost 
encore  au  même  n'sultat  (jue  sont  arrivés  deux  médecins  ita¬ 
liens,  dont  le  travail  date  de  1  8-58.  Après  des  recherches  nom¬ 
breuses,  Naniias  déclare  (pi’il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  con¬ 
stater  un  seul  exemple  de  iiiberciilisallon  primitive  de  Tutérus. 
(Giaciiitn  Naniias,  Siilla  luherculosi  delü  utero  e  degti  organi  ad 
essé  attinenti,  Annal,  rxiv.  m  mkhu:.,  Milano,  1868;  De  Chris- 
foforis,  Replica  cd  osservazioni  alkl  kttera  antcccdentc ,  codem 
loco.)  —  La (piestion  e.stdonc  jugée;  mais  j’avàîs  à  cqnir  de 
signàtor  ces  détails,  parce  qu’un  accord  aussi  rare  entre  des 
observafeurs  (jui  ne  connaissaient  pas  leurs  trav  aux  récqipoqims, 
est  bien  propre  a  démon trer  avec  quel  soin,  avec  (piclliy  pré¬ 
cision  JL  lîernutz  procède  cà  l’étude  des  faits. 

bien  que  cette  analyse  dépasse  déjà  les  limites  d’un  simple 
compterendu,  je  ne  veux  pas  la  terminer  sans,  faire  conqaître. 
rapidement  Tinferprétation  nosologique  nouveile'  (^ue  l’auteur 
assigne  aux  accidents  puerpéraux.  C’est  à  propos  ie  la  pelvi- 
péritonite  des  femmes  en  couches  qu’il  a  été  conduit  à  se  pro¬ 
noncer  siir  cette  question  ;  il  repousse  la  disgrégation  des 
afï'eclions  puerpérales  (péritonites,  lymphangites,  phlébites), 
et  regarde  ces  manifestations  si  variées  comme  les  diverses 
formes  d’une  seule,  et  même  maladie,  la  fièvre  puerpérale,  ou 
plutôt  la  puerpéralilé.  l’ourll.  liernutzeii  effet,  Télat  puerpé¬ 
ral,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  bénignité  des  accidents  (pii 
Taccompagnent,  est  une.  maladie  à  laquelle  il  donne  le  nom 
do  puerpéralité  ;  celle-ci  pré.sente  des  formes  assez  nombreuses, 
qui  peuvent  toutes  cependant  être  ramenées  à  deux  principales, 
la  forme  bénigne  cl  la  forme  maligne.  On  conçoit  aisément  com- 
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ment  se  répartissent  entre  ces  deux  formes  les  accidents  mul¬ 
tiples  de  l’état  puerpéral,  et  cette  conception  doctrinale  qui 
oppose,  tout  en  les  groupant  sous  le  même  chef,  les  deux 
modalités  extrêmes  de  la  fonction,  a  quelque  chose  de  sédui¬ 
sant  à  quoi  l’on  se  laisserait  volontiers  entraîner.  Mais  j’avoue 
que  je  ne  puis  suivi’e  M.  Bernutz  sur  ce  terrain,  deux  motifs 
puissants  me  retiennent  :  j’étudie  l’état  puerpéral,  alors  que 
les  phénomènes,  dans  toute  lem’  simplicité,  me  présentent  le 
tableau  parfait  de  la  puerpéralité  physiologique  ;  j’observe  en¬ 
suite  l’épouvantable  maladie  que  nous  connaissons  tous,  il 
m’est  impossible  alors  de  saisir  la  moindre  analogie  entre 
deux  états  si  différents  :  en  vain  m’opposerait-on  la  variole 
bénigne  et  la  variole  maligne,  les  faits  ne  sont  point  compa¬ 
rables  :  dans  la  variole  bénigne,  si  bénigne  soit-elle,  je  re¬ 
trouve  une  maladie,  je  constate  entre  les  deux  formes,  malgré 
la  distance  qui  les  sépare,  des  phénomènes  identiques  qui  en 
révèlent  l’affinité,  il  n’en  est  point  ainsi  dans  l’état  puerpéral 
physiologique  comparé  à  la  fièvre  puerpérale.  D’im  autre  côté, 
je  ne  puis  me  résoudre  à  qualifler  de  maladie  une  fonction  na¬ 
turelle;  je  recule  devant  les  résultats  qu’entraînerait  une  telle 
dénomination  en  pathologie  générale,  car  je  vois  arriver 
immédiatement  à  la  suite  la  maladie-fonction ,  avec  toutes 
ses  conséquences.  Que  la  maladie  soit  une  modaUté  de  la 
vie,  je  l’accepte  de  grand  cœur,  mais  n’oublions  point  que 
c’est  ime  modalité  anormale,  ou,  pour  employer  l’expression 
traditionnelle,  une  modalité  contre  nature  {prœler  naturam), 
notion  qui  est  absolument  incompatible  avec  celle  de  fonc¬ 
tion  naturelle  (1).  Or  la  fonction  puei’pérale  est  bien  assu¬ 
rément  une  fonction  naturelle,  et  je  ne  puis  concéder  qu’elle 
doive  porter  le  nom  de'  maladie,  alors  même  qu’on  ajoute 
à  ce  nom  l’épithète  de  bénigne.  M.  Bernutz ,  je  dois  le 
dire,  a  prévu  cette  objection;  mais  l’argumentation  qu’il  lui 
oppose  ne  me  semble  pas  atteindre  le  but,  précisément  parce 
qu’il  assimile  la  fonction  puerpérale,  fonction  naturelle,  je  le 
répète,  aux  fonctions  accidentelles  qu’accomplit  l’organisme, 
lorsqu’il  élimine  le  virus  de  la  variole  ou  d’autres  maladies 
semblables.  Mais  c’est  assez  sur  une  question  théorique,  que 
je  n’aurais  même  point  abordée  si  je  ne  savais  combien,  en 
médecine  générale,  la  terminologie  influe  sur  le  fond  même 
des  choses. 

Heureusement  cette  influence  fâcheuse  n’est  point  à  craindre 
avec  un  observateur  tel  que  M.  Bernutz,  et  je  dois  signaler  ici 
les  résultats  que  lui  ont  donnés  les  autopsies  des  femmes  mortes 
en  couches  dans  son  service  ;  ils  sont,  comme  on  le  verra,  en 
concordance  parfaite  avec  ceiu  qü’a  fait  connaître,  il  y  a 
quelque  temps  déjà,  mon  savant  et  honoré  maître  M.  Béhier. 
Du  1  "■  janvier  au  1  "  juiUet  1 858,  M.  Bernutz  a  perdu  34  accou¬ 
chées  :  sur  les  34,  33  avaient  dupusdansun  point  quelconqixe 
du  système  veineux  génital;  1  n’en  a  pas  offert.  On  a  trouvé, 
à  l’autopsie,  une  péritonite  généralisée  franchement  pundente. 
On  se  rappelle,  sans  doute,  que  M.  Béhier,  sur  plus  de  deux 
mille  autopsies,  a  trouvé  constamment  du  pus  dans  le  système 
veineux  des  organes  génitaux  ;  une  fois  seulement  cette  alté¬ 
ration  a  fait  défaut,  et  chez  cette  femme  il  y  avait,  comme 
chez  la  malade  de  M.  Bernutz,  ime  péritonite  purulente  géné¬ 
ralisée.  En  présence  de  chiffres  aussi  significatifs  doivent  dis¬ 
paraître,  ce  me  semble,  toutes  les  discxissions  nominales, 
toutes  les  subtilités  théoriques. 

J’arrive  à  la  fin  de  ce  travail,  et  je  m’aperçois,  non  sans 
regret,  que  j’ai  pu  à  peine  indiquer  quelques-unes  des  ques¬ 
tions  qui  y  sont  traitées.  J’espère  cependant  en  avoir  dit  assez 
pour  inspirer  à  chacun  le  désir  de  méditer  un  livre  qui  mar¬ 
quera  certainement  une  époque  nouvelle  dans  la  gynécologie. 
Inspiré  par  un  esprit  vraiment  philosophique,  empreint  d’une 
doctrine  médicale  qui  tend  fort  limireusement  à  se  généraliser 
de  jom-  en  joui-,  l’ouvrage  de  MM.  Bernutz  et  Goupil  a  une 

(1)  C’esl  l’omission  do  l'idée  contre  nature  qui  a  ruiné,  dès  le  moment  de  son  ap¬ 
parition,  la  doctrine  do  Cayol  ;  ii  avait  pris,  en  effet,  pour  principe  fondamental  cette 
définition  :  La  maladie  est  une  fonction. 


bien  autre  portée  que  celle  qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer 
tout  d’abord  :  avec  une  nouvelle  doctrine,  il  apporte  une  nou¬ 
velle  méthode  d’étude  pour  les  maladies  des  femmes  ;  et  déjà, 
en  la  jugeant  par  l’œuvre  accomplie,  on  peut  prévoir  tout  ce 
que  cette  méthode  promet  pour  l’avenir;  elle  ne  tend  à  rien 
moins  qu’à  restituer  à  la  science  médicale  et  à  la  pratique 
usueUe  une  classe  de  maladies  qui  en  avait  été  distraite  sous 
le  vain  prétexte  d’une  spécialité  nécessaire.  Or,  c’est  là  qu’est 
l’errem-  :  comprise  et  étudiée  à  un  point  de  vue  vraiment 
médical,  la  gynécologie  n’a  rien  de  plus  spécial  que  la  pyi’éto- 
logie,  par  exemple;  l’une  et  l’autre  doivent  appartenir  à  la 
généralité  des  médecins,  et  non  point  à  un  gi’oupe  privilégié 
d’hommes  spéciaux,  car  l’ime  et  l’autre  obéissent  aux  mêmes 
principes  de  pathologie  générale,  l’une  et  l’autre  sont  éclairées 
par  les  mômes  doctrines.  Analysons  pour  l’étude,  soit;  mais  le 
malade  est  un  et  il  y  aimait  péril  à  l’oublier  :  Concursus  unus, 
consensus  unus,  conspiratio  una. 

Dans;  uû,  prochain  article,  je  m’occuperai  du  mémoire  de 
M.  Goupil  siu’  les  déviatU-ns  utérines. 

Jaccoud. 


T 

VARIÉTÉS. 

Nous  lisons  dans  la  Gazette  de  Cologne  du  30  juin,  immédiatement 
après  une  critique  acerbe  d’un  opuscule  Iiomœopathique  publié  par  un 
pasteur,  que  la  reine  de  Hanovre,  avec  ses  filles,  se  trouve  à  Goslar,  où 
elle  s’est  soumise  au  traitement  d’un  ancien  cordonnier  nommé  Lampe, 
promu  depuis  peu  au  poste  de  directeur  médical  (Heildirector).  Le  roi, 
arrivé  depuis  quelques  jours,  fut  acclamé  sur  un  signe  de  M.  Lampe  par 
un  «  vivat,  n  et  répondit,  selon  la  feuille  hebdomadaire  de  Goslar  :  Qu’il 
avait  cru  de  son  devoir,  eommehomme  etchrétien,  ainsique  comme  père 
de  la  patrie,  d’attacher  à  ses  Etals  ce  médecin  si  richement  doué  par  Dieu. 
Sa  Majesté  n’est  pas  de  l’avis  d’Horace  :  Nesutor  ultra  crepidam. 

—  Par  décret  du  22  juin,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 
au  grade  d’officier,  M.  Ganthelme,  chirurgien  principal  de  la  marine  ;  au 
grade  de  chevalier,  MM.  les  chirurgiens  de  3“  classe  Thomas  et  Latière. 

—  Par  décision  en  date  du  16  juin  1862,  S.  Exc.  le  ministre  de  la 
guerre  a  approuvé  une  nouvelle  instruction  et  de  nouveaux  modèles  pour 
l’établissement  de  la  statistique  médicale  de  l’armée,  dont  la  production 
est  prévue  par  l’article  S  de  la  loi  du  22  janvier  1831 . 

—  M.  Labé,  l’ancien  et  honorable  libraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
qui  a  tenu  pendant  si  longtemps  et  avec  tant  de  probité  l’une  des  pre¬ 
mières  librairies  médicales  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soLxante- 

—  M.  Hipp.  Blot,  professeur  agrégé,  chargé  du  service  de  la  clinique 
d’accouchements  à  l’hâpital  des  Cliniques,  commencera  le  samedi  3  juil¬ 
let,  à  neuf  heures  du  matin,  des  lepons  de  clinique  obstétricale,  et  les 
continuera  à  la  même  heure  tous  les  mardis  et  samedis.  Le  jeudi,  confé¬ 
rences  et  interrogations  au  lit  des  femmes  enceintes  et  eu  couches.  Tous 
les  jours,  visite  à  huit  heures  du  matin. 


Étude  des  eaux  potables  au  point  de  vue  cbieique,  HvciéNrauE  et  uéDicAL, 

SUIVIE  D’UNE  APPUCATION  PABTICULlèBE  AUX  EAUX  DE  SOUBCE  DE  LA  VILLE  DE 

Kabbonne,  parle  docteur  Armand  Gautier.  In-8  de  245  pages.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  3  fr.  50 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
MABAiRE  a  expiré  le  30  juin,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire  reçu  avant  le  10  Juillet,  il  sera  fait  sur  eux,  pour 
prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  juillet 
1862. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  imprimerie  DE  L,  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris  et  les  Départements. 

Un  an ,  94  fr, 

6  mois,  t3fr.  -3  mois,  1  fr 

Pour  l’Étranger. 

Le  port  on  sus  suivant 
tes  tarifs. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique  > 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS ,  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  ET  FILS , 

Place  de  l'Écolc-de-Médecine. 

1  Prix  :  24  francs  par  an. 

TOME  IX. 

PARIS,  Il  JUILLET  1862. 

N“  28, 

TABX.E  DES  MATIÈRES  DU  MUMÈRO. 

Partie  non  olliciclle.  Décret  impérial.  —  | 
Partie  ofliciclle.  1.  Paris. —  II. Travaux 
irlginuux.  Hygiène  publique  ;  Dangers  dos  ma- 
iages  consanguins  cl  nccessilé  des  croisements.  —  Pa- 
liologie  cliirurgicalo  :  Ovariotomie.  —  Médecine  pra- 
ique  :  De  l’influence  des  translations  dos  aliénés  clironiques 

de  la  Seine  dans  les  divers  climals  do  la  France  au  point  | 
de  vue  de  ta  guérison  des  aliénés  et  do  leur  mortalité.  — 
III.  ijiociété.s  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Diabète 

V.  Dibliograpliie.  Mécanisme  de  la  physionomie 
Iiumaine,  ou  analyse  élcctro-piiysiologique  de  l’expression 
dos  passions  applicable  à  la  pratique  des  arts  plastiques. 
—  VI.  Variétés.  —  VII.  Feuilleton.  De  l’hy¬ 
giène  au  bord  de  la  mer. 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  riustructiou  pubiipe 


partie:  OFFlClEEIiEl. 

Décret  gui  règle  les  conditions  du  stage  dans  les  hôpitaux  exigé  des 
aspirants  au  doctorat  en  médecine  et  des  aspirants  au  grade  d'officier 
de  santé. 

NAPOLÉON,  par  ta  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur 
.les  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Vu  le  règlement  du  14  messidor  an  IV  ; 

Vu  la  loi  du  1<J  ventûse  an  XI; 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840; 

Vu  les  ordonnances  du  3  octobre  1841  et  du  10  avril  1842  ; 

Vu  l’avis  du  Conseil  impérial  de  l’Instruction  publique, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  —  A  partir  du  l"  novembre  1802,  nul  ne  pourra  obtenir  le 
;rade  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre  d’officier  de  santé  s’il  n’a  suivi 
lendant  le  temps  ci-après  fixé,  comme  élève  stagiaire,  en  se  conformant 
lux  dispositions  d’ordre  intérieur  déterminées  par  les  administrations  des 
•lospices,  le  service  d’un  des  hôpitaux  placé  près  la  Faculté  ou  FÉcole 
iréparatoire  où  il  prend  ses  inscriplions. 

Art.  2.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine,  le  stage  prescrit  par  l’ar¬ 
ide  précédent  commencera,  pour  les  aspirants  au  doctorat,  après  la  hui¬ 


tième  inscription  validée,  et  se  continuera  jusqu’à  la  seizième  inclusive¬ 
ment  ;  pour  les  aspirants  au  tjtre  d’officier  de  santé,  il  commencera  après 
la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuera  jusqu’à  la  douzième 
inclusivement. 

Dans  les  Écoles  préparatoires,  le  stage  commencera,  pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  con¬ 
tinuera  jusqu’à  la  quatorzième  inclusivement. 

Art.  3.  —  Les  élèves  en  médecine  des  Écoles  préparatoires  qui  passe¬ 
ront  dans  une  Faculté  seront  soumis,  pendant  le  temps  où  ils  achèveront 
leurs  études,  aux  conditions  de  stage  imposées  pour  la  môme  période  aux 
élèves  des  Facultés,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  temps  de  stage  qu’ils  aient 
déjà  accompli  près  l’école  d’où  ils  sortent. 

Art.  4.  —  Les  inscriptions  prises  pendant  l’accomplissement  du  stage 
ne  seront  délivrées,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Écoles  prépara¬ 
toires,  que  sur  l’attestation  du  chef  de  service  et  du  directeur  de  l’hos¬ 
pice,  constatant  que  l’élève  a  rempli  avec  assiduité,  pendant  le  trimestre 
expiré,  les  fonctions  auxquelles  il  aura  été  appelé  pour  le  service  des 
malades. 

Art.  b.  —  Les  élèves  des  Facultés  qui  auront  obtenu  au  concours  le 
litre  d’externe  ou  d’interne  dans  uu  hôpital  seront  toujours  admis  à  faire 
compter  la  durée  de  leurs  services  en  cette  qualité  pour  un  temps  équi¬ 
valent  de  stage.  i 

Il  en  sera  de  même  pour  les  élèves  des  Écoles  préparatoires  en  ce  qui 


FEUILLETON. 

De  l’hygiène  an  hord  de  la  mer. 

(Cinquième  et  dernier  article.) 

TRAITEMENT  MARIN. 

L’hygiène  marine  portée  à  sa  plus  haute  puissance  devient 
’m  véritaJile  traitement  curatif.  Celui-ci  a,  d’ailleurs,  des  for- 
nules  plus  variées  et  plus  précises,  et  ses  applications  sont 
•estreintes  à  des  maladies  mieiu  déterminées,  mais  toujours 
le  même  natm-c.  C’est  tantôt,  et  par-dessus  tout,  un  traite- 
■uent  hydrothérapique  et  de  caractère  dynamique,  tantôt  et 
moins  souvent  im  traitement  plus  particulièrement  minéral, 
■’t  le  plus  ordinairement  c’est  un  traitement  paiiicipant  de  ces 
deux  modes  à  la  fois.  Le  bain  à  la  lame,  court  et  suivi  de  réac¬ 
tion  énergique,  aidé  ou  non  de  la  douche,  est  l’élément  prin¬ 
cipal  du  premier  mode;  le  bain  prolongé,  pris  dans  un  climat 


favorable,  et  les  diverses  pratiques  balnéaires  à  l’eau  de  mer 
chaude,  au  sable  et  à  la  vase,  caractérisent  le  second;  l’eau 
en  boisson  et  en  application  topique  est  surtout  ce  qui  les  rap¬ 
proche  l’un  de  l’autre.  Le  genre  de  maladie,  l'âge,  les  suscep¬ 
tibilités  individuelles,  sont  l’objet  de  modifications  assez  nom¬ 
breuses  dans  les  pratiques  du  traitement  marin  ;  il  est  soumis 
pourtant  à  quelques  règles  générales  qu’il  faut  connaître  et 
qui  concernent  les  questions  à  résoudre  avant  la  cure,  les  pré¬ 
cautions  qui  doivent  l’accompagner  et  la  conduite  qui  doit 
la  suivre. 

Le  choix  du  climat  et  de  la  localité  doit  d’abord  fixer  l’at¬ 
tention.  Les  indications  les  plus  générales  qui  s’y  rapportent 
sont  les  suivantes  :  le  traitement  hydrothérapique  a  plus  de 
pidssance  sur  les  côtes  du  nord,  le  traitement  minéral  plus 
d’efficacité  sur  les  plages  du  sud;  les  malades  très  affaiblis  et 
préférant  un  air  vif  doivent  rechercher  les  premières,  ceux 
qui  sont  plus  sensibles  au  froid  ou  plus  irritables  se  dirigeront 
vers  les  secondes;  par  rapport  à  la  maladie,  les  climats  vifs 
28 


434 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


\\  Juillet 


concerne  exclusivement  le  stage  qu’ils  doivent  accomplir  près  ces  écoles. 
Les  élèves  externes  ou  internes  seront  tenus,  comme  les  élèves  stagiaires, 
'de  justifier  de  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  par  des  certificats  trimes¬ 
triels  délivrés  en  la  forme  indiquée  en  l’article  i. 

Art.  6.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent,  à  moins  de 
motifs  graves,  dont  le  ministre  sera  seul  juge,  subir  consécutivement  les 
cinq  examens  de  fin  d’études  et  la  thèse  devant  la  Faculté  où  ils  ont  pris 
leurs  deux  dernières  inscriptions,  ét  près  laquelle,  par  conséquent,  ils 
auront  terminé  leur  stage. 

Art.  7.  — Un  arrêté  du  ministre  de  f  instruction  publique  et  des  cultes 
déterminera  ultérieurement  les  dispositions  réglementaires  propres  à  as¬ 
surer  l’exécution  du  présent  décret. 

Art.  3.  —  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  18  juin  1 862. 

NAPOLÉON. 

Par  FEmpereur, 

Le  ministre  secrétaire  d’Êlal  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Rouland. 


PAnVIG  IfOm  OFFICII’ILI.K. 


Parip,  1 0  juillet  1862. 

Le  décret  qu’on  vient  de  lire,  quoique  daté  du  18  juin  1862, 
n’est  pas  en  réalité  un  acte  récent,  et  qui  se  relie  directement 
aux  changements  nouvellement  introduits  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  La  question  qu’il  a  pour  but  de  régler, 
celle  du  stage  dans  les  hôpitaux,  a  été  débattue  et  vidée  au 
conseil  impérial  de  l’instruction  publique  dans  la  session  de 
juin  1861.  Il  a  même  été  rédigé,  à  cette  époque,  un  projet 
de  décret  qui  ne  diffère  presqu’en  rien  du  décret  actuel  ;  et 
la  Circulaire  par  laquelle  M.  le  ministre  notifie  ce  dernier  à 
MM.  les  recteurs,  n’est  que  la  reproduction  à  peu  près  tex¬ 
tuelle  de  la  Note  soumise  l’an  passé  au  conseil  impérial.  Nous 
croyons  savoir  que  le  projet  n’avait  été  tenu  en  suspens  jus¬ 
qu’ici  que  par  certaines  difllcultés  de  détail  survenues  du 
côté  de  l’administration  de  l’assistance  publique. 

L’obligation  du  stage  dans  les  hôpitaux,  pour  les  élèves 
des  Facultés  comme  pour  ceux  des  Écoles  préparatoires,  avait 
été  imposée  déjà  par  les  ordonnances  du  3  octobre  1841  et 
du  10  avril  1842.  Mais,  d’une  part,  elle  ne  portait  que  sur 


les  aspirants  au  doctorat  et  non  sur  les  aspirants  au  titre 
d’officier  de  santé;  d’autre  part,  elle  était  limitée  à  une  seule 
année,  qui  était  la  troisième  pour  les  Facultés,  la  deuxième 
pour  les  Écoles  préparatoires  ;  et  ces  deux  stages  des  Facul¬ 
tés  et  des  Écoles  n’étaient  pas  cumulés,  c’est-à-dire  qu’un 
élève  qui  avait  accompli  son  stage  dans  sa  deuxième  année 
d’étude  à  Reims  ou  à  Lille,  n’était  pas  tenu,  s’il  venait  à 
Paris,  d’y  faire  le  stage  de  la  troisième  année. 

On  vient  de  voir  que,  dorénavant,  dans  les  Facultés,  les 
aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  aussi  bien  que  les  aspirants 
au  doctorat ,  seront  astreints  à  un  stage  de  deux  années  qui 
courra,  pour  les  premiers,  depuis  l’origine  de  la  cinquième 
inscription  jusqu’à  la  fin  de  la  douzième,  et,  pour  les  seconds, 
depuis  la  neuvième  inscription  jusqu’à  la  fin  de  la  seizième. 
Dans  les  Écoles  préparatoires,  le  stage  commencera,  pour  les 
deux  ordres  d’élèves,  depuis  la  quatrième  inscription  validée 
jusqu’à  la  quatorzième  inclusivement.  De  plus,  aux  termes 
de  l’article  3,  les  élèves  en  médecine  des  Écoles  prépara¬ 
toires,  passant  dans  une  Faculté,  y  seront  soumis  «  aux 
conditions  de  stage  imposées  pour  la  même  période  aux 
élèves  des  Facultés,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  temps  de  stage 
qu’ils  aient  déjà  accompli  près  l’école  d’où  ils  sortent.  » 

La  circulaire  aux  recteurs  fait  remarquer  avec  raison  que 
de  l’application  du  nouveau  décret  doivent  découler,  indé¬ 
pendamment  d’une  plus  grande  instruction  pratique  des 
élèves,  deux  résultats  importants  :  le  premier,  d’assurer,  pour 
un  certain  temps^  la  présence  réelle  de  l’élève  au  siège  de  la 
Faculté  ou  de  l’Ecole  préparatoire,  et  son  assiduité  au  genre 
d’études  le  plus  instructif  et  le  moins  pratiqué  peut-être  ;  le 
second,  de  mettre  obstacle  (art.  6)  aux  calculs  de  certains 
élèves  qui ,  après  avoir  passé  les  examens  dans  une  Faculté, 
vont  ensuite  passer  leur  thèse  dans  une  autre,  principale¬ 
ment  à  Paris,  et  se  disent  élèves  de  cette  dernière  Faculté. 

—  On  a  vu ,  par  le  compte  rendu  de  l’avant-dernière 
séance  de  l’Académie  (Ga^effe  hebdomadaire,  n°  27,  p.  427, 
à  la  Correspondance),  que  M.  le  docteur  Kœberlé  avait  pra¬ 
tiqué  avec  succès  une  opération  d’ovariotomie  le  2  juin  der¬ 
nier.  On  trouvera  ci-après  la  relation  détaillée  de  ce  fait 
(p.  436).  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  le  Journal  des 
CONNAISSANCES  MÉDico-CHiRunciCALEs  de  juin  1848  contient 
une  observation  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès  le 
15  septembre  1847,  par  M.  le  docteur  Vaullegeard,  de 
Condé-sur-Noireau. 

A.  Degiiambre. 


conviennent  mieux  aussi  à  celles  qui  ont  surtout  besoin  d’une 
action  fortifiante,  les  climats  plus  doux  à  ceUes  dont  le  traite¬ 
ment  réclame  moins  d’activité.  Ces  recommandations  sont  si 
naturelles  qu’elles  paraissent  puériles,  et  pourtant  on  les  né¬ 
glige  le  plus  souvent,  malgré  leur  importance.  On  peut,  d’ail¬ 
leurs,  éviter  les  inconvénients  d’un  climat  en  choisissant  con¬ 
venablement  le  moment  où  se  fait  la  ciu-e.  Le  bain  de  mer, 
bien  entendu,  est  interdit  en  hiver;  mais,  sur  les  plages  de  la 
Méditerranée,  il  peut  se  prendre  de  mai  à  novembre  inclusi¬ 
vement  ;  de  même  à  Arcachon  et  à  Biarritz,  quand  la  météoro¬ 
logie  de  l’année  est  favorable;  mais  ce  n’est  que  du  15  juin  au 
16  octobre  qu’on  peut  entreprendre  im  traitement  sur  les 
côtes  de  la  Manche.  Si  l’on  n’a  pas  le  choix  du  climat,  on 
pourra  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  obéir  aiLx  indications 
fournies  par  la  maladie  ou  aux  susceptibilités  individuelles,  en 
choisissant  bien  sa  saison,  et  on  se  rappellera  que  partout  les 
températures  de  la  mer,  en  mai  et  en  juin,  paraissent  et  sont 
en  effet  plus  basses  que  celles  d’octobre  et  de  novembre,  et 


que  les  différences  entre  l’air  et  la  mer  sont  plus  tranchées  au 
printemps  qu’en  automne. 

La  durée  du  traitement  marin,  ou  pom-  mieux  dire  d’une 
cure  ou  d’une  saison  de  bain,  a  besoin  aussi  quelquefois  d’être 
déterndnée,  et  pour  cela  il  faut  avoir  égard  à  deux  choses  :  le 
temps,  le  nombre  des  pratiques  balnéaires.  L’expérience  en¬ 
seigne  qu’il  y  a  pour  l’un  et  l’autre  un  minimum  au-dessous  duquel 
on  ne  peut  pas  compter  sur  un  résiütat  durable  et  sur  un  effet 
véritablement  thérapeutique  :  celui  du  temps  est  d’un  mois, 
celui  des  bains  de  vingt  à  vingt-cinq.  Quant  au  maximum,  il 
n’a  de  limite  que  les  effets  observés  ou  les  symptômes  de 
fatigue  et  d’excitation  qui  indiquent  la  saturation.  Quelques 
maladies  commandent  de  ne  pas  prolonger  au  delà  d’un 
mois,  alors  môme  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  résultats  évi¬ 
dents,  sous  peine  de  compromettre  les  effets  déjà  obtenus 
ou  qui  se  déclareront  plus  tard.  Mais  pour  beaucoup  d’autres, 
quand  on  parle  d’ajouter  une  demi-saison  à  la  première,  de  la 
doubler,  de  la  tripler,  on  a  plus  égard  à  ses  arrangements 
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llygiéne  publique. 

DilNGERS  DES  MARIAGES  CONSANGUINS  ET  NÉCESSITÉ  DES  CROISEMENK , 

mémoire  hi  à  l’Académie  des  sciences  le  16  juin  1862, 

par  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’iiôpital  militaire  de 

Vincennes. 

Depuis  quelques  années,  la  question  des  mariages  consan¬ 
guins  est  à  l’ordre  du  jour,  sans  que  l’on  soit  pai’venu,  ni  dans 
le  public  ni  dans  la  science,  a  se  mettre  d’accord  au  sujet  de 
leiu’  nocuité  ou  de  leur  innocuité.  En  dépit  de  sérieux  avertis¬ 
sements,  nous  voyons  en  France,  chaque  année,  3  à  4000  ma¬ 
riages  se  contracter  entre  proches  ;  d’im  auü-e  côté,  beaucoup 
de  personnes,  après  avoir  eu  les  mômes  velléités,  hésitent  ou 
renoncent  même,  en  présence  de  faits  qui  leur  paraissent 
d’un  sinistre  présage.  Déjà  des  conseils  généraux  ont  sollicité 
l’intervention  de  la  loi  pour  arrêter  un  mal  qui,  dans  quelques 
localités,  paraît  avoir  atteint  des  proportions  inquiétantes. 
Dans  plusieurs  États  de  l’Union  américaine,  la  législature  en 
est  même  venue  à  interdire  formellement,  et  sous  des  peines 
sévères,  les  mariages  consanguins.  Le  même  désaccord  s’ob¬ 
serve  dans  la  science  :  aussi,  tandis  que  la  grande  majorité 
des  hygiénistes  se  prononce  ouvertement  contre  les  mariages 
entre  proches,  quelques  personnes  taxent  leurs  craintes  de 
chimériques,  et  cherchent  à  représenter  les  unions  consan¬ 
guines,  non-seulement  comme  inoffensives,  mais  même  comme 
avantageuses,  pourvu  que  les  conjoints  se  trouvent  dans  de 
bonnes  conditions  de  santé. 

En  résumé,  tandis  que  les  uns  affirment  le  danger  des  unions 
consanguines,  les  autres  affirment  leur  innocuité  et  même 
leur  supériorité  ;  mais  on  peut  dire  que,  de  part  et  d’autre,  il 
y  a  jusqu’ici  plutôt  croyance  sentimentale  que  démonstration 
scientifique. 

De  quel  côté  est  la  vérité?  On  comprend  que  les  familles, 
la  société,  l’État  même,  ont  le  plus  gi’and  intérêt  à  ce  que  la 
lumière  se  fasse,  et  il  est  du  devoir  de  chacun  d’apporter  à  la 
solution  d’im  si  grave  problème  le  contingent  de  son  obser¬ 
vation. 

Nous  avons  résolu  d’en  appeler  de  l’opinion  aux  faits,  des 
assertions  aux  preuves,  do  vagues  appréciations  aux  chiffres. 
En  effet,  s’il  est  une  question  du  ressort  do  la  méthode  numé¬ 
rique,  c’est  à  coup  sûr  la  constatation  du  nombre  comparatif 
des  infh-mes  qui  peuvent  se  rencontrer  parmi  les  enfants  issus 
de  mai’iages  consanguins  ou  croisés.  On  peut  même  affirmer 
que,  si  la  question  a  si  peu  progressé  depuis  quelques  années, 
malgi'é  les  efforts  persévérants  de  quelques  hommes  conscien¬ 
cieux  et  convaincus,  la  faute  peut  en  être  attribuée  à  ce  que 
l’on  n’avait  pas  fait  une  assez  large  part  à  la  méthode  statistique. 


Il  résulte  des  documents  publiés  par  le  bureau  de  la  statis¬ 
tique  générale  qu’en  France  le  nombre  des  mariages  consan¬ 
guins  est  environ  de  2  pour  100. 

Or,  nous  nous  sommes  assuré  que  le  nombre  des  soiu'ds- 
muets  de  naissance  d’origine  consanguine,  comparé  à  l’en¬ 
semble  des  sourds-muets  de  naissance,  est  :  à  Pai'is,  de  28 
pour  1 00  ;  à  Lyon,  de  23  pour  1 00  ;  àBordeaux,  de  30  pour  1 00. 

11  s’ensuit  que  la  proportion  des  sourds-muets  d’origine 
consanguine  est,  en  France,  de  1 2  à  1 5  fois  plus  élevée  qu’eUe 
ne  le  serait  si  la  surdi-mutité  était  répartie  d’une  manière 
égale  entre  tous  les  genres  d’alUancc. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  le  degré  de  la  consanguinité 
des  parents  avait  une  influence  sur  la  fréquence  de  la  surdi¬ 
mutité  des  enfants,  et  nos  recherches  nous  ont  conduit  au 
résultat  suivant  : 

Si  l’on  représente  par  1  le  danger  do  procréer  un  sourds 
muet  dans  un  mariage  croisé,  ce  danger  devient  18  pou¬ 
les  mariages  entre  cousins  germains;  37  pour  les  mariages 
entre  oncles  et  nièces;  70  pour  les  mariages  entre  neveux  et 
tantes. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  mariages  entre  proches  sont 
fréquents  dans  la  population  juive,  en  raison  de  la  tolérance 
de  la  loi  mosaïque,  et  en  raison  de  la  grande  dissémination  des 
Israélites.  Or,  M.  Liebreich  a  trouvé  à  Berlin  :  27  sourds- 
muets  sur  10  000  juifs;  6  sourds-muets  sur  10  000  chrétiens 
presque  tous  protestants;  3,1  sur  10  000  catholiques. 

On  lit,  d’autre  part,  dans  le  Traité  de  physiologie  de 
M.  Elliotson  le  passage  suivant  :  «  En  Angleterre,  les  juifs  des 
«  classes  riches  ont  la  mauvaise  habitude  de  se  marier  entre 
»  cousins  germains  :  aussi  n’ai-je  vu  nulle  part  ailleurs  tant 
»  de  louches,  de  bègues,  d’originaux,  d’idiots  et  de  fous  à  tous 
»  les  degrés.  » 

L’hérédité  morbide  ne  saurait  expliquer  la  fréquence  de  la 
surdi-mutité  dans  les  mariages  consanguins,  car,  d’une  part, 
les  parents  des  sourds-muets  sur  lesquels  nous  avons  pu 
recueillir  des  renseignements  jouissaient  d’une  santé  parfaite; 
d’autre  part,  il  est  d’expérience  que  les  sourds-muets  qui 
épousent  des  sourds-muets  non  consanguins  font,  en  général, 
des  enfants  qui  entendent  et  parlent. 

Si  l’on  examine  la  surdi-mutité  dans  sa  répartition  géogra¬ 
phique,  on  voit  combien  la  difficulté  des  communications  avec 
l’extérieur,  en  augmentant  le  nombre  des  unions  consangidnes, 
tend  à  augmenter  la  proportion  des  sourds-muets.  Ainsi,  tandis 
que  la  proportion  des  sourds-muets  n’est  que  do  2  sur 
1 0  000  habitants  dans  le  département  de  la  Seine,  elle  s’élève, 
en  Corse,  à  14;  dans  les  Hautes-Alpes,  à23sur  10000  habi¬ 
tants. 

Mais  la  surdi-mutité  n’est  pas  la  seule  infirmité  dont  les 
alliances  consanguines  favorisent  le  développement.  Ces  unions 
semblent  favoriser  aussi  le  développement  de  l’albinisme,  de 


pai'ticuliers  qu’à  des  règles  prescrites  par  les  intérêts  de  la 
cure.  11  en  est  pour  lesquelles  on  peut  passer  tout  l’été  au  bord 
de  la  mer  et  prendre  des  bains  pendant  tout  le  temps,  en 
ayant  soin  de  les  interrompre  de  temps  en  temps  pom’  ne  pas 
arriver  à  la  fatigue.  Dans  les  cures  peu  prolongées,  le  bain 
peut,  d’ailleurs,  se  doubler  les  beaux  jours,  s’il  est  bien  sup¬ 
porté  et  qu’il  y  a  indication,  c’est-à-dire  quand  il  faut  lutter 
contre  les  effets  d’une  trop  grande  chaleur,  qui  pourrait  dé¬ 
truire  le  soir  ce  que  le  bain  a  fait  le  matin,  ou  contre  le  retour 
à  courte  période  de  quelques  symptômes  morbides.  On  obtient 
ainsi  un  effet  plus  sédatif.  On  peut  aussi  faire  alterner  les 
douches  avec  le  bain  de  mer  en  donnant  l’un  le  matin  et 
l’autre  le  soir  indifféremment,  quand  on  a  affaire  à  une  mala¬ 
die  localisée  qui,  outre  l’action  dynamique  du  bain,  réclame 
ime  action  révulsive  ou  résolutive  spéciale,  ou  encore  quand 
l’action  perturbatrice  doit  entrer  comme  élément  dans  le  trai¬ 
tement.  11  faut  même  considérer  quelquefois  les  divers  procé¬ 
dés  hydrothérapiques  à  l’eau  de  mer  comme  ayant  autant 


d’importance  que  le  bain  à  la  lame,  qui,  tout  en  reconstituant 
les  forces,  n’agirait  pas  assez  promptement  contre  les  sym¬ 
ptômes  locaux.  La  douche  froide  est  aussi  un  auxiliaire  utile 
du  bain  minéral  qui  se  prend  dans  les  climats  du  sud,  et  la 
douche  chaude  entre  très  som  ent  dans  le  traitement  par  lé 
bain  de  baignoire  ;  ce  dernier,  étant  plus  promptement  exci¬ 
tant,  ne  doit  se  prendre  que  par  courtes  séries.  Enfin,  quand 
l’eau  en  boisson  est  indiquée,  elle  peut  se  prendre  à  dose  alté¬ 
rante  pendant  tmxte  la  cure,  et  à  dose  purgative  de  temps  en 
temps. 

Ceux  qui  vont  pour  la  première  fois  faire  im  traitement  au 
bord  de  la  mer  feront  bien  d’attendre  deux  ou  trois  jom-s  avant 
de  commencer  le  bain  à  la  lame.  Nous  avons  dit  qu’il  y  a  des 
malades  et  des  maladies  pour  lesquels  l’usage  de  deux  ou  trois 
bains  tièdes  préparatoires  était  une  chose  utile;  il  est  prudent 
aussi  de  ne  prendre  le  premier  bain  froid  que  par  un  beau 
temps.  Les  Anglais  ont,  dit-on,  l’habitude  de  se  purger  avant 
d’entrer  dans  la  mer  ;  nousnc  voyonspasque  cesoitutile,  àmoins 
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l’idiotie,  de  Tépilepsic,  de  la  folie  et  de  diverses  an'ections  des 
organes  de  la  vision. 

En  ce  (pii  regarde  la  rétinite  pgmenleuse  en  particulier, 
M.  Liebreich  a  trouve  à  Berlin  que  sur  100  individus  atteints 
de  cette  affection  45,  c’est-à-dire  près  de  la  moitié,  étaient 
d’origine  consanguine,  et  fort  souvent  d’origine  juive. 

Nous  bornerons  là  notre  iireniière  communication  sur  les 
mariages  consanguins,  et  nous  nous  renfermerons  pour  aujour¬ 
d’hui  dans  les  propositions  générales  suivantes  : 

1  °  Les  mariages  consanguins  représentent  en  France  envi¬ 
ron  2  pour  100  de  l’ensemble  des  mariages,  tandis  que  la 
proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  issus  de  mariages 
consanguins,  est  à  l’ensemble  des  sourds-muets  de  naissance  : 
a.  à  Lyon,  au  moins  de  25  pour  100;  — b.  à  Paris,  de  28 
pour  100;  —  c.  à  lîordeaiLx,  de  30  pour  100. 

2°  La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance  croît  a\  cc 
le  degré  de  la  consangiünité  des  parents.  Si  l’on  représente 
par  1  le  danger  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  dans  un 
mariage  ordinaire,  ce.  danger  est  représenté  par  :  1 8  dans  les 
mariages  entre  cousins  germains;  37  dans  les  mariages  entre 
oncles  et  nièces  ;  70  dans  les  mariages  entre  neveuv  et  tantes. 

3“  A  Berlin,  on  compte  :  3,1  sourds-muets  sur  1  0  000  catho¬ 
liques;  6  sourds-muets  sur  10  000  chrétiens  en  grande  majo¬ 
rité  protestants;  27  sourds-muets  sur  10  000  juifs. 

En  d’autres  termes,  la  proportion  des  sourds-muets  croît 
avec  la  somme  des  facilités  accordées  aux  unions  consan¬ 
guines  par  la  loi  civile  et  religieuse. 

4“  On  comptait  en  1840,  dans  le  territoire  de  Joxva  (États- 
Unis)  :  2,3  sourds-muets  sur  10  000  blancs;  212  sourds-muets 
sur  1 0  000  esclaves. 

C’est-à-dire  que  dans  la  population  de  couleur,  dans  laquelle 
l’esclavage  facilite  les  unions  consangidnes  et  même  inces¬ 
tueuses,  la  proportion  des  sourds-muets  était  qu,\.tre-vin(;t- 
o.xzE  fois  plus  élevée  que  dans  la  popidation  blanche,  protégée 
par  la  loi  civile,  morale  et  religieuse. 

6“  La  surdi-mutité  ne  se  produit  pas  toujours  direclemcnt 
par  les  parents  consanguins  ;  on  la  voit  se  manifester  paîfois 
indirectement  dans  des  mariages  croisés,  dont  l’un  des  conjoints 
était  issu  de  mariages  consanguins. 

6“  Les  parents  consanguins  les  mieux  portants  peuvent  pro¬ 
créer  des  enfants  sourds-muets;  par  contre,  des  parents  sourds- 
muets,  mais  non  consanguins,  ne  produisent  des  enfants 
sourds-muets  que  très  exceptionnellement;  la  fréquence  de  la 
surdi-mutité  chez  les  enfants  issus  de  parents  consanguins  est 
donc  radicalement  indépendante  de  toute  hérédité  morbide. 

7°  Le  nombre  des  sourds-muets  augmente  souvent  d'une 
manière  très  sensible  dans  les  localités  dans  lesquelles  il 
existe  des  obstacles  naturels  aitx  mariages  croisés.  Ainsi,  la 
proportion  des  som-ds-muets,  qui  est,  pour  l’ensemble  de  la 
France,  de  6  sur  10  000  habitants,  s’élève  :  on  Corse,  à  14  sur 


10  000  habitants;  dans  les  Hautes-Alpes,  à  23;  en  Islande, 
à  1 1  ;  dans  le  canton  de  Berne,  à  28. 

8“  On  peut  estimer  à  environ  250  000  le  nombre  total  des 
sourds-muets  en  Europe. 

9"  Les  alliances  consanguines  sont  accusées  encore  de  favo¬ 
riser  chez  les  parents  l’infécondité,  l’avortement;  chez  les 
produits,  l’albinisme,  l’aliénation  mentale,  l’idiotisme  et  autres 
infirmités  ;  mais  ces  diverses  propositions  nous  paraissent  ré¬ 
clamer  une  démonstration  numérique  qui  leur  manque  plus 
ou  moins  jusqu’ici. 


Pathologie  chirurgicale. 

Ov.VRIOTOMIE  ;  OPÉR.ITIOX  LE  2  .lUIX,  GUERTSON  COMPLETE  LE  25  .lüIX, 

par  E.  KœberlE,  agrégé,  ancien  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  la  Facidté  de  médecine  de  Strasbourg; 

Obs.  —  Madame  W...  âgée  de  vingt-six  ans,  brune,  bien  constituée, 
mariée  depuis  deux  ans,  s’est  aperçue  pour  la  première  foisit  y  a  un  an 
et  demi  de  la  présence  d’une  tumeur  mobile  dans  le  bas-ventre.  Cette 
tumeur  était  formée  par  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  avec  prédo¬ 
minance  d’une  grande  cavité  pleine  d’un  liquide  flucluant  :  elle  grossit 
peu  à  peu  malgré  toutes  sortes  de  remèdes  et  finit  par  envahir  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’abdomen,  en  repoussant  fortement  en  avant  le  rebord  des 
liypochondres.  De  fortes  arborisations  veineuses  sillonnaient  le  ventre  qui 
mesurait  106  centimètres  de  circonférence,  ta  malade  étant  parvenue  à 
un  degré  déjà  considérable  d’affaiblissement  et  d’amaigrissement,  voulut 
à  tout  prix  être  débarrassée  de  sa  tumeur.  Je  lui  exposai  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  la  ponction  et  de  l’extirpation.  Elle  se  décida 
résolument  pour  l’extirpation  qui  me  paraissait  pouvoir  être  pratiquée 
dans  de  bonnes  conditions.  Encouragé  par  les  conseils  bionveill.ints  de 
M.  le  professeur  Schützenberger,  mon  cher  et  honoré  maître,  partisan 
déclaré  de  l’ovariotomie,  qui  a  bien  voulu  me  prêter  l’appui  de  sa  grande 
autorité,  et  par  mon  cher  et  savant  collègue,  M.  Aubenas,  j’ai  pratiqué 
l’extirpation  de  l’ovaire  le  2  juin,  avec,  le  concours  et  l’assistance  de 
iM.  le  professeur  Schützenberger  et  de  MM.  les  agrégés  Aubenas,  Hecht 
et  Herrgott.  51.  Elser,  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
a  bien  voulu  se  cliarger  de  la  chloroformisation  qu’il  pratique  depuis  bien 
longtemps  avec  une  remarquable  supériorité. 

L’abdomen  ayant  été  incisé  sur  la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de 
9  centimètres,  à  égale  distance  du  pubis  et  de  l’ombilic,  la  tumeur  fut 
ponctionnée  avec  un  gros  trocart  et  attirée  au  dehors  avec  des  pinces  de 
SIuseux  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  vidait.  Une  certaine  portion  du 
grand  kyste  put  être  extraite  assez  facilement,  ainsi  qu’une  masse  lobu- 
lée  multiloculaire  de  la  tumeur.  J’amenai  ensuite  au  dehors  le  grand 
épiploon  fortement  adhérent  dans  une  étendue  de  24  centimètres.  Après 
avoir  coupé  les  adhérences  au  ras  de  la  tumeur,  j’ai  laissé  sans  m’en 
inquiéter  l’épiploon  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  5Iais  bientôt  il  me 
fut  impossible  d’attirer  davantage  le  kyste.  M’étant  assuré  avec  le  doigt 
que  l’obstacle  provenait  d’un  épaississement  considérable  de  la  tumeur, 
de  kystes  multiloculaires  que  je  ponctionnai  en  vain,  j’agrandis  l’incision 
de  3  centimètres,  ce  qui  me  permit  d’extraire  toute  la  tumeur.  Slais 
sans  que  les  tractions  aient  été  considérables,  la  masse  lobulée  extraite 
en  dernier  lieu  s’était  rompue  transversalement  dans  une  étendue  de 


d’indication  spéciale.  Quand  rien  ne  vient  l’interrompre,  le 
bain  doit  se  continuer  tous  les  jours  jusqu’à  la  fin  de  la  cure 
quand  celle-ci  ne  doit  être  que  d’un  mois  à  un  mois  et  demi  ; 
mais,  quand  elle  doit  être  plus  longue,  nous  le  répétons,  il  est 
bon  de  ne  pas  se  baigner  quand  le  temps  n’est  pas  favorable, 
ou  même  de  s’imposer  un  ou  deux  jours  de  repos  par  se¬ 
maine.  Les  femmes,  qui  sont  obligées  de  s’abstenir  de  toute 
pratique  pendant  le  temps  que  durent  leiu-s  règles,  sont  moins 
assujetties  à  ces  repos.  Quelquefois  aussi  c’est  un  malaise  sur¬ 
venu  qui  force  à  s’arrêter  :  la  peau  est  irritée  et  cause  des  dé¬ 
mangeaisons  ;  la  circulation,  trop  vivement  excitée,  donne  des 
pesanteurs  de  tête  ;  la  digestion  enfin  est  troiütlée  par  un  em¬ 
barras  bilieux.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  bon  de  prendre  un 
léger  purgatif  qui  remet  tout  en  état  et  permet  de  continuer 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Les  mécHcaments  axLxiliaires 
ne  sont  pas,  d’ailleurs,  absoluméiit  proscrits  du  traitement 
marin,  à  la  condition  qu’ils  agissent  dans  le  sens  de  son  action 
dynamique  ou  minérale.  C’-est  ainsi  que  les  amers,  les  to¬ 


niques  analeptiques  ou  névrosthéniques,  les  astringents,  les 
eaux  minérales  gazeuses,  ferrugineuses,  sulfureuses,  suivant 
l’indication,  en  un  mot  tous  les  agents  destinés  à  modifier  les 
symptômes  prédominants,  en  même  temps  que  le  bain  agit  sur 
là  constitution  générale,  peuvent  lui  prêter  xm  xxtile  concours. 
MiexLx  vaxxt  poux-tant  s’en  dispenser  quand  on  pexxt.  L’alimen¬ 
tation  tonique  et  les  exercices  du  corps  appropriés  à  l’état  du 
malade  sont  encore  phxs  de  rigxxeurici  que  pour  l’hygiène. 

Enfin  le  malade  qxii  qxxitte  les  bords  de  la  mer  ne  doit  pas 
être  abandonné  à  sa  seule  fantaisie,  et  a  besoin  encore  de  con¬ 
seils  sxu-  la  meiUeure  direction  à  suivre  poxxr  favoriser  les  effets 
consécutifs  de  la  cxire.  L’air  vif  et  l’eau  froide  sont  les  deux 
éléments  qui  ont  fait  la  base  de  son  traitement;  il  devra  les 
continuer  le  plus  longtemps  possible  après  son  départ,  et,  poxxr 
cela,  il  passera  le  reste  de  l’été  dans  xxn  lieu  frais  et  aéré  ; 
c’est  poui-qxxoi  la  cure  d’aXxtoinne,  à  la  suite  de  laquelle  on  n’a 
plus  à  craindre  les  chaleurs,  est  quelquefois  la  meilleure.  Il 
conlinxxei-a  aussi  l’usage  de.  l’eau  froide,  soit  par  des  bains  de 
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1 4  cenlimètres,  et  il  s'en  était  écoulé  une  matière  albumineuse  très 
épaisse.  Cette  matière  s’était  répandue  dans  l’excavation  pelvienne,  où 
elle  s’était  mélangée  avec  une  grande  quantité  de  sérosité  péritonéale 
sanguinolente,  mêlée  de  caillots  provenant  de  la  rupture  d’adhérences  du 
kyste  dans  l’excavation  pelvienne.  En  même  temps  que  le  kystefut  extrait, 
plusieurs  anses  d’intestin  grêle  s’échappèrent  au  dehors  où  je  les  main¬ 
tins  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Le  pédicule  fut  étreint  dans  une 
ligature  et  coupé  ensuite  très  près  de  la  tumeur.  Je  m’occupai  tout  aus¬ 
sitôt  de  déterger  et  d’éponger  exactement  l’excavation  pelvienne  en 
observant  avec  soin  s’il  ne  s’opérait  plus  d’hémorrhagie  dans  la  profon¬ 
deur.  Rassuré  sur  ce  point,  j’ai  réintégré  l’intestin  et  le  grand  épiploon 
dans  l’abdomen  après  les  avoir  convenablement  nettoyés  et  avoir  placé 
deux  ligatures  sur  des  veines  épiploïques.  Le  pédicule  fut  ensuite  étreint 
très  fortement  dans  un  écraseur  semi-lunaire  et  attiré  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie.  La  partie  supérieure  do  la  plaie  fut  réunie  par  quatre 
points  de  suture  entortillée.  L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  11 
s’était  écoulé  12  litres  de  liquide  brunâtre  du  grand  kyste,  dont  les  parois 
avaient  1  millimètre  et  demi  à  3  millimètres  et  demi  d’épaisseur.  La  masse 
solide  de  la  tumeur  a  pesé  1  1  /2  kilogramme. 

Deux  .vessies  pleines  de  glace,  reposant  sur  un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles  ont  été  maintenues  en  permanence  sur  l’mcision  pendant  onze 

A  la  suite  de  l’opération  survinrent  des  vomissements  qui  se  répétèrent 
à  de  fréquents  intervalles  pendant  trente  heures. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  l’opérée  a  pris  chaque  jour  environ 

10  centigrammes  d’acétate  de  morphine  :  elle  a  été  maintenue  à  la  diète 
les  trois  premiers  jours,  puis  la  nourriture  est  devenue  de  plus  en  plus 
substantielle. 

La  plaie  a  été  nettoyée  trois  fois  par  jour  les  huit  premiers  jours  pour 
la  débarrasser  de  la  sérosité  et  du  pus  qui  en  suintait  et  qui  tendait  à  se 
décomposer  rapidement  sous  l’influence  de  la  température  élevée  et  mal¬ 
gré  la  glace.  Dès  le  deuxième  jour  le  pédicule  commenta  à  se  putréfier. 
Pour  obvier  à  sa  décomposition  je  l’enduisis  de  perchlorure  de  fer  qui 
arrêta  net  la  putréfaction  et  it  se  dessécha  du  jour  au  lendemain. 

La  suppuration  s’établit  dès  la  fin  du  troisième  jour,  et  je  donnai  issue 
à  une  petite  collection  purulente  mêlée  à  des  bulles  de  gaz  qui  tendait  à 
se  former  sur  le  trajet  des  fils  des  ligatures.  Le  pédicule  a  été  maintenu 
entre  les  mors  de  l’écraseur  jusqu’au  sixième  jour.  L’écraseur  a  été  rem¬ 
placé  par  deux  morceaux  de  sonde  liés  à  leurs  deux  extrémités  et  rendus 
rigides,  qui  restèrent  en  place  jusqu’à  la  chute  de  la  partie  mortifiée  du 
pédicule,  au  treizième  jour. 

Dès  le  quatrième,  il  survint  peu  à  peu  une  tympanite  intestinale  con¬ 
sidérable,  en  raison  d’une  constipation  opiniâtre  qui  ne  céda  complète  ■ 
ment  que  vers  le  seizième  jour.  La  tympanite  a  été  dans  cette  opération 
une  complication  très  grave,  et  les  précautions  que  j’avais  prises  pour  le 
maintient  du  pédicule  et  des  lèvres  de  la  plaie  me  furent  très  utiles. 

Les  épingles  des  sutures  ont  été  enlevées  du  cinquième  au  septième 
jour,  mais  je  les  ai  remplacées  aussitôt  par  des  fils  attachés  â  la  paroi 
abdominale  avec  du  collodion,  et  que  j’ai  pu  serrer  à  volonté  au  moyen 

J’ai  pu  m’opposer  ainsi  facilement  à  l’écartement  que  les  lèvres  de  la 
plaie  tendaient  à  subir  sous  l’influence  de  la  distension  abdominale,  mais 

11  fallut  trouver  un  moyen  pour  s’opposer  à  la  traction  considérable  exer¬ 
cée  sur  le  pédicule  qui  tendait  à  rentrer.  J’y  réussis  ideiiiement  au 
moyen  d’un  bourrelet  de  linge  tortillé  et  disposé  sous  forme  d’un  anneau 
tout  au  tour  du  pédicule,  et  qui  a  eu  de  plus  l’avantage  de  concentrer 


la  suppuration  vers  ce  dernier,  autour  duquel  il  n’existait  aucune  pres¬ 
sion.  Un  bandage  de  corps  assez  serré  maintenait  le  tout  en  place  au 
moyeu  de  liens  disposés  convenablement.  Ce  pansement  a  été  continué 
jusqu’au  dix-huitieme  jour. 

Une  collection  purulente  dont  le  point  de  départ  paraît  avoir  été  la 
dernière  épingle  à  suture,  s’ouvrit  spontanément  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  du  bourrelet  circulaire  et  du  décubitus  latéral  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  plaie. 

Le  pouls  marquait  95  pulsations  le  premier  jour;  à  la  fin  du  deuxième 
jour,  il  marquait  82  ;  à  la  fin  du  troisième,  86  ;  et  le  sixième  jour 
■128  pulsations.  Après  le  huitième  jour,  le  pouls  n’a  plus  guère  dépassé 
95  pulsations,  et  à  partir  du  dix-neuvième  jour  (20  juin)  il  n’indiquait 
plus  que  85  à  82  pulsations.  L’opérée  d’ailleurs  se  levait  alors  d’elle- 
même,  son  appétit  était  excellent,  elle  prenait  de  l’embonpoint,  et  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  s’opéraient  à  merveille.  Le  vingt-quatrième 
jour  la  suppuration  s’est  complètement  tarie. 

1'“'  juillet.  —  La  plaie  abdominale  primitivement  de  12  â  13  centi¬ 
mètres,  est  réduite  à  une  cicatrice  linéaire  de  4' centimètres  terminée  à 
son  extrémité  inférieure  par  une  dépression  ombiliquée.  Le  ventre  est  éga¬ 
lement  souple  partout.  La  santé  est  parfaite. 


Alcdccinc  pvnticjnc. 

Dl';  L'iNKLl  liXCli  DES  TllAXSLATIO.XS  DES  ALIÉXèS  C.IIBONIQUER  DE  LA 

REINE  DANS  LES  DIVEllS  CLIMATS  DE  LA  KHANCE  AU  POINT  DE  VUE 

DE  LA  (JUÉBISOX  DES  ALIÉNÉS  ET  DE  LEIIR  MonTALITÉ;  travail  lu  à 

l’Acadéiiiie  de  médecine,  par  le  docteur  Giraud  de  Cail- 

LEUx,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  23.) 

Quelle  iniluence  exercent  sur  la  mortalité  des  aliénés  trans- 
l'érés,  les  causes  morales,  rencomliremcnt,  le  travail  et  les 
diverses  formes  ou  états  de  la  folie  que  nous  allons  étudier  '? 

Le  brusque  éloignement  de  la  famille  et  des  amis  a  certai¬ 
nement  joué  un  rôle  important  dans  la  mortalité,  mais  coniiiic 
cette  cause  s’est  généralement  lait  sentir  chez  les  aliénés 
transférés  dans  les  divers  climats,  elle  ne  peut  cxpliiiuer  les 
différences  signalées. 

Toutefois,  il  n’est  pas  douteux  que  les  nouvelles  conditions 
morales,  dans  lesquelles  sont  placés  les  exilés  de  la  Seine, 
n’agissent  encore,  tantôt  comme  causes  fortifiantes  propres  à 
atténuer  les  maux  du  pays  absent,  tantôt  comme  causes  dé¬ 
primantes  et  capables  de  produire,  les  plus  déplorables  effets. 
LTiistoire  des  désastres  de  JIoscou  et  la  noble  et  intelligente 
manière  avec  laquelle  le  général  Drouot  sauva  ses  compa¬ 
gnons  d’armes  en  leur  conmiuniquant,  par  son  exemple,  la 
science  de  la  force  morale,  le  courage  de  soufIVir  et  d’espérer 
toujoiu's,  tandis  que  la  mort  moissonnait,  sans  pitié,  les  au¬ 
tres  artilleurs  privés  de  ce  secours  moral,  sont  là  poitr  le 
prouver. 

La  force  morale  est  donc  une  des  conditions  les  plus  favo- 


rivière  très  courts,  s’il  le  peut,  soit  par  des  douches  de  toilette, 
des  immersions,  des  frictions,  des  ablutions  à  l’eau  salée, 
continuées  le  plus  longtemps  possible.  Le  traitement  marin, 
comme  le  traitement  minéral,  a  ses  effets  éloignés,  qui  n’appa¬ 
raissent  quelquefois  dans  toute  leur  réalité  que  quelques  mois 
après  la  cure,  et  tous  les  soins  hygiéniques  doivent  tendre  à 
les  favoriser.  Les  maladies  lymphatiques,  les  cachexies,  les 
affections  catarrhales,  qui  sont  le  partage  de  la  plupart  des 
malades  qui  vont  à  la  mer,  ont  toutes,  d’ailleurs,  de  la  ten¬ 
dance  à  reparaître  ou  à  s’aggraver  pendant  l’hiver,  et  c’est 
par  une  hygiène  substitutive  qui  apprend  à  l’organisme  à 
l'éagir  contre  les  impressions  de  froid,  qu’on  parvient  à  dimi¬ 
nuer  et  à  déraciner  les  habitudes  pathologiques.  Pour  cela,  il 
faut  nécessairement  un  temps  assez  long;  si  l’on  n’a  obtenu 
qu’une  atténuation  ou  un  retard  dans  le  retour  des  accidents 
primitifs,  et  qu’on  puisse  y  voir,  néanmoins,  la  preuve  d’un 
résultat  favorable  dû  à  la  cure  marine,  une  nouvelle  saison 
sera  jugée  indispensable  pour  achever  la  guérison.  11  faut 


apporter  beaucoup  d'attention  dans  les  conditions  de  cette 
nouvelle  cure,  qui,  sans  cela,  pourrait  donner  des  résultats 
différents  de  la  première;  ce  n’est  pas  toujours  dans  le  même 
climat  et  par  les  mêmes  procédés  ijuTl  faut  la  faire. 

Pour  être  fidèle  à  notre  programme,  nous  ne  tracerons 
qu’en  courant  les  indications  du  traitement  par  la  mer  ;  niais 
ceux  qui  nous  ont  suivi  jusqu’ici  suppléeront  sans  peine  aux 
détails  que  nous  sommes  obligé  de  passer  sous  silence.  Les 
maladies  de  l’enfance  sont  encore  celles  dans  lesquelles  il 
trouve  scs  plus  noinbreuses  applications,  et  en  tête  de  ces 
maladies  se  présenta,  là  scrofule.  Ce  n’est  plus  seulement  le 
lyniphatismc,  la  constitution  qui  crée  l’imminence  morbide, 
auxquels  suffit  l’hygiène,  c’est  la  maladie  se  traduisant  par 
des  symptômes  de  diverses  formes.  La  forme  cutanée,  énip- 
tion,  engorgement  mou,  cellulaire  ou  glandulaire,  catarrhe 
des  miKiueuses  auriculaire,  palpébrale,  nasale,  est  celle  qui 
guérit  le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement,  et  il  faut 
le  dire,  autant  par  l’action  topique  de  l’eau  que  par  l’action 
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râbles  à  racclimatation,  et  c'est  pom-  agir  dans  ce  sens  que 
dans  nos  possessions  africaines,  en  Crimée,  et  même  dans  nos 
camps,  le  génie  militaire  a  organisé  des  théâtres  et  des  dis¬ 
tractions,  qui  rappellent  la  patrie  et  relèvent  les  forces,  en 
excitant  l'espoir  de  la  revoir,  et  le  courage  de  supporter  les 
maux  inhérents  à  la  vie  des  camps. 

Comment  en  effet  méconnaître,  dans  les  phénomènes  de 
l'acclimatation,  cette  puissance  du  moral  sur  les  fonctions  du 
système  nerveux,  et  la  part  que  ces  fonctions  prennent  dans 
la  ciixulation,  l'hématose,  la  nutrition  et  la  calorification, 
ainsi  que  l'établissent  les  belles  expériences  de  la  physiologie 
moderne  ? 

A  ceux  qui  semblent  répudier  ou  diminuer  cette  influence 
du  moral  sur  les  fonctions  organiques,  et  se  demander  com¬ 
ment  elle  s'opère,  nous  répondrons  en  invoquant  l'exemple 
de  modifications  apportées  dans  l'état  des  corps,  lorsqu'ils  sont 
pénétrés  par  certains  fluides  impondérables,  l'électricité,  la 
chaleur,  etc.,  etc.,  qui,  sans  changer  leur  natoe,  changent 
leurs  propriétés.  Tel  est  le  fer  aimanté,  tel  est  le  fer  rouge 
dont  les  propriétés  diffèrent  essentiellement  du  fer  à  l'état  or¬ 
dinaire. 

Quelle  a  été  la  part  d'influence  exercée  par  l'encombre¬ 
ment,  sur  la  mortalité  des  aliénés  transférés  ? 

Sans  méconnaître  les  funestes  résultats  produits  par  cette 
cause,  existant  malheureusement  à  divers  degrés  (1),  propor¬ 
tionnellement  à  peu  près  les  mêmes,  dans  les  asiles  de  pro¬ 
vince  où  sont  admis  les  aliénés  de  la  Seine,  ce  qui  laisse  à 
l'action  des  climats  sa  prépondérance  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  on  doit  distinguer  deiuc  modes  d'agir  de  l'en¬ 
combrement. 

Tantôt  en  effet  l’aliéné,  affaibli,  pâle,  cachectique,  comme 
le  sont  en  général  les  aliénés  chroniques  des  hospices  de  la 
Seine,  passe  dans  un  asile  bien  situé,  bien  exposé,  bien  ven¬ 
tilé  intérieurement  et  extérieiuement,  construit  sous  forme  de 
petits  pavillons  isolés  à  demx  étages,  contenant  un  petit  nombre 
délits  espacés,  ainsi  que  le  demandent  justement  MM.  Mal- 
gaigne,  Renaidt,  Larrey,  Lévy,  etc.,  où  il  trouve  tout  en  abon¬ 
dance  :  air  pur,  régime,  vêtements,  chauffage  et  ventilation, 
soins  moraux,  promenades  extérieures,  travail  modéré,  dis¬ 
tractions,  et  oîi  il  meurt  rapidement,  à  moins  d'une  réaction 
qui  le  guérit  ou  l'améliore.  Tantôt  un  tel  aliéné  passe  dans 
un  asile  oîi  il  trouve  à  peu  près  les  mêmes  conditions  d’en¬ 
combrement,  de  température  douce  et  humide,  au  milieu  des¬ 
quelles  il  vivait  dans  les  hospices  de  la  Seine,  ainsi  sont  les 
asiles  situés  dans  l’ouest  de  la  France,  où  il  continue  à  y  pro¬ 
longer  une  existence  végétative. 

Si  maintenant  on  consulte  la  statistique  de  ces  asiles,  en 
dehors  du  cadre  des  aliénés  de  la  Seine,  on  verra  que  les 

(1)  Auxerre  cxccpic,  et  c'est  de  lui  qu'il  est  question  plus  hos, 


asiles  un  peu  élevés,  qui  offrent  les  meillem-es  conditions  d’hy¬ 
giène,  et  la  faible  mortaüté  annuelle  de  4  sm'  1 4,  et  même  de 
4  sur  20  chez  les  femmes,  sont  très  favorables  aux  malades 
habitant  cette  même  région,  qui  ont  contracté  des  habitudes 
actives  et  en  plein  air,  et  funestes  aux  organismes  inactifs  et 
épuisés,  vivant  dans  une  plaine  humide,  qui  y  sont  braque¬ 
ment  transférés;  tandis  que  les  asiles  qui  sont  encombrés  sont 
mem-triers  et  crétinisant  pour  les  premiers,  et  permettent  aux 
seconds  qui  les  habitent  de  traîner,  plus  ou  moins  longtemps 
encore,  une  vie  languissante  et  inutile. 

Quel  rôle  le  travail  a-t-il  joué  dans  la  production  de  la  mor¬ 
talité  des  aliénés  transférés  ? 

Il  est  incontestable  que  les  aliénés  qui  passent  d’une  vie 
inactive  à  une  vie  active,  doivent  éprouver  une  réaction  qui 
peut  être  plus  ou  moins  favorable  ou  dangereuse,  selon  la  na¬ 
ture,  l'intensité  du  travail  et  son  rapport  avec  les  forces  du 
malade,  ses  habitudes  et  ses  aptitudes  acquises.  Mais  si  l’on 
réfléchit  que  les  travaux  sont  réglés  à  peu  près  de  la  môme 
manière  dans  les  différents  asiles  où  sont  transférés  les  aliénés 
de  la  Seine,  on  ne  saurait  assigner  à  cette  cause  les  différences 
saillantes  de  la  mortalité  qu'on  observe  chez  ces  malades, 
selon  les  diverses  régions  de  la  France. 

Ce  sera  donc,  comme  nous  le  verrons,  aux  climats  que  nous 
devrons  les  attribuer,  c'est-à-dire  à  la  réunion  des  phénomènes 
calorifiques,  aqueux,  lumineux,  aériens  et  électriques  qui  im¬ 
priment,  aux  diverses  contrées  de  la  France,  un  cai’actère 
météorologique  propre  ou,  en  d'autres  termes,  une  réunion  de 
conditions  atmosphériques  et  météorologiques  qui  ont  une 
action  générale  et  constante  sur  les  êtres  organisés. 

Le  tableau  suivant  fera  connaître  l’influence  que  doivent 
exercer  les  divers  états  ou  principales  formes  des  maladies 
mentales  sm-  le  nombre  des  décès  constatés  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  la  France. 

Nous  trouvons  d’abord  254  décès  sm’  374  paralytiques  en¬ 
voyés  dans  les  asiles  de  province,  soit  4  sur  1,46,  et  faisant 
partie  des  3308  aliénés  transférés,  dans  la  proportion  de 
1  sur  9,4  8. 

Ces  décès  paralytiques  ont  été  ainsi  répartis  :  Dans  le  nord, 
74 ,  quoique  l’on  n'ait  transféré,  dans  les  asiles  de  Saint-Venant 
et  d’Armentières  qui  composent  cette  région  que  64  paralysés, 
ce  qui  prouve  que  d’autres  formes  ou  états  morbides  ont  pu  sc 
transformer  en  celui-ci,  ou  sc  compliquer  et  donner  lieu  au 
décès  ;  dans  le  midi  :  6  sur  7  admissions,  soit  4  sur  1 ,4  6  ;  dans 
l'est  :  68  sur  94  admissions,  soit  4  sur  1,33  ;  dans  l’ouest  ; 
27  sur  72,  soit  1  sur  2,66  ;  dans  le  centre  :  82  sur  4  38,  soit 
4  sur  4,68. 

D’où  il  suit  que  le  climat  du  nord  est  meurtrier  pour  les 
paralytiques  transférés  ;  viennent  ensuite  le  midi  et  à  des  degrés 
très  inférieurs,  les  lieux  élevés  et  secs,  placés  à  l’est  et  au 
centre  de  la  France,  comme  le  sont  les  asiles  de  l’est  et  ceitx 


dynamique  du  bain.  Aussi  ne  doit-on  pas  craindre  d'immergei' 
les  pai'ties  malades,  et  ne  doit-on  pas  s’eflrayer  du  sm-crolt 
passager  d’irritation  que  causent  les  premiers  bains;  au  bout 
de  quelques  jours  tout  s’apaise,  se  déterge,  se  nettoie  sans 
aucun  signe  de  rétrocession.  Cet  accident  n’est  pas  à  craindre, 
même  chez  les  adultes;  nous  avons  vu  un  homme  de  quarante 
ans  ayant  les  membres  engorgés  comme  ceux  d’un  éléphant, 
la  peau  recouverte  des  pieds  à  la  tête  d'ime  éniption  sécré¬ 
tante,  arriver  en  un  mois  et  par  des  bains  à  tempérahu’e  dé¬ 
croissante  d’abord,  puis  froids^  à  sécher  toute  cette  vaste  surface 
en  suppm-ation,  et  à  diminuer  notablement  les  engorgements 
sous-cutanés.  Le  tubercule  des  glandes  et  des  os  présente  une 
période  d’activité  pendant  laquelle  ne  convient  pas  le  bain 
froid  ;  mais  pendant  la  période  d’élimination,  d’abcès  ou  de 
carie,  ce  bain,  aidé  des  applications  topiques,  reprend  toute 
sa  puissance  ;  les  tumeurs  blanches  se  trouvent  bien  des  enve¬ 
loppements  dans  le  sable;  le  mal  de  Doit  se  modifie  par  le 
bain  court  à  la  lame,  ou,  quand  l’impressionnabilité  est  trop 


grande,  par  le  bain  tiède.  C’est  surtout  dans  la  scrofide  que 
l’eau  en  boisson  est  utile.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  à  la 
mer  des- enfants  scrofideux  chez  lesquels  le  traitement  minéral 
n'a  qu'incomplétement  réussi,  et  qui  ne  parviennent  que  là  à 
refaire  complètement  lem’  santé.  Ces  malades  supportent  faci¬ 
lement  les  cures  prolongées  et  les  bains  doublés.  Les  déviations 
des  membres  et  du  tronc,  qui  reconnaissent  pour  cause  le 
rachitisme,  se  traitent  comme  la  scrofule  et  avec  le  même 
succès.  L’épuisement  causé  par  la  croissance,  par  les  premières 
études,  par  l’onanisme  quelquefois,  constitue  encore  chez  les 
enfants  une  véritable  maladie,  que  caractéi’isent  divers  trou¬ 
bles  de  la  digestion  et  de  l’innervation,  et  qui  se  trouvent  très 
bien  du  bain  à  la  lame  répété  et  court  ;  chez  cette  classe  de 
malades,  le  traitement  arrive  assez  promptement  à  la  satura¬ 
tion,  et  ime  saison  d’im  mois  suffit.  Les  maladies  convulsives, 
qui  sont  liées  à  un  état  de  faiblesse,  et  qui  dépendent  d’un 
trouble  de  l'innervation  plutôt  que  d’une  lésion  anatomique 
des  centres  iierveiLX,  entre  autres  la  chorée,  se  trouvent  quel- 
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(le  Blois,  de  Clermont  et  d’ Auxerre,  et  enfin  le  climat  de  l'ouest 
qui,  loin  d'être  funeste  aux  paralytiques,  leur  est  au  contraii’e 
favorable,  puisque  la  proportion  de  la  mortalité  descend  de 
1  sur  1,16,  à  1  sur  2,66,  quoique  les  aliénés  paralytiques  aient 
été  transférés  dans  l'ouest  dès  1844. 

En  continuant  à  étudier  l'influence  des  climats  sm’  les  formes 
du  délire,  nous  trouvons  377  décès  de  déments  sur  965  trans¬ 
férés,  sans  compter  ceux  qui  sont  devenus  déments,  eo  qui 
donne  une  proportion  de  1  sur  2,56  au  lieu  de  1  sm  1,46 
paralytiques;  mais  il  est  essentiel,  ici,  de  faire  remarquer 
qu'un  certain  nombre  do  déments  meurent  paralytiques,  et 
que  la  démence  étant  souvent  la  période  ultime  de  toutes  les 
formes  de  la  folie,  cette  étude  ne  peut  oll’rir  cyne  des  données 
très  imparfaites. 

On  compte  néanmoins,  dans  les  asiles  du  nord,  1 53  décès 
de  déments  sur  364  transférés,  soit  1  sur  2,54  ;  dans  le  midi  : 

5  sur  1 1 ,  soit  1  sur  2,2  ;  dans  l'est  :  1 03  sur  274,  soit  1  sur 
2,67 ;  dans  l’ouest  :  37  sur  1 65,  soit  1  sur  4,45  ;  au  centre  : 
79  sur  151,  soit  1  sur  1,91. 

Le  seul  fait  important  qui  ressort  de  la  mortalité  constatée 
dans  les  divers  asiles,  notamment  dans  ceiux  d'Auxerre  et  do 
Sainte-Gemmes,  39  décès  de  déments,  quoique  l'on  n'en  ait 
transféré  que  27,  c’est  que  la  simple  démence  peut  passer  à 
la  paralysie  ou  se  compliquer  de  celte  grave  affection,  et  que 
l’ouest  est  encore  le  climat  le  plus  favorable  à  la  conservation 
de  la  vie  des  déments. 

Quelle  a  été  la  part  d'influence  exercée  par  les  différents 
climats  sur  la  mortalité  des  monomaniaques  chroniques?  On 
compte  55  décès  sur  215  transférés,  soit  1  sur  3,90,  ainsi  ré¬ 
partis  :  Dans  le  nord  :  21  sur  38,  soit  1  sur  1,80;  dans  le  midi 
(sud-ouest)  :  2  sur  18,  soit  1  sur  9  ;  dans  l’est  :  21  sur  91, 
soit  1  sur  4,33  ;  dans  l'ouest  :  5  sur  35,  soit  1  sur  7  ;  dans  le 
centre  :  6  sur  33,  soit  1  sur  5,5. 

D'où  il  résidte  que  les  régions  du  nord,  de  l'est,  du  centre, 
de  l’ouest  et  du  sud-ouest  exercent,  dans  l’ordre  énoncé  ci- 
dessus,  une  influence  funeste  décroissante. 

L’état  ci-dessous  fait  connaître  l’influeuce  que  les  climats 
de  la  France  ont  exercée  sur  la  mortalité  des  lypémaniaques 
chroniques,  dont  les  décès  s’élèvent  à  91  sur  3*28  transférés, 
soit  1  sur  3,60  ainsi  répartis  ;  Dans  le  nord  :  24  décès  sur  46, 
soit  1  sur  2  ;  dans  le  midi  :  5  décès  sm- 1 2,  soit  1  sur  2,4  ;  dans 
l’est  ;  26  décès  sur  83,  .soit  1  sur  3,1 2  ;  dans  l’ouest  :  1 0  décès 
sur  71 ,  soit  1  sur  7,1  ;  dans  le  centre  :  26  décès  sur  1 16,  soit 
1  sur  4,46. 

D’où  il  suit  que  le  nord  est  funeste  aux  mélancoliques;  puis 
viennent  le  midi,  l’est,  le  centre,  et  enfin  l’ouest,  où  la  mor¬ 
talité  est  bien  inférieure  aux  autres  régions. 

En  étudiant  la  part  d’influence  qu’exercent  les  climats  sur 
la  manie  chronique,  nous  constatons  295  décès  de  maniaques 
sur  749  transférés,  soit  1  siu  2,55,  ainsi  répai-tis  :  Dans  le 


quefois  très  bien  du  traitement  perturbateur  et  sédatif  par  le 
bain  répété  et  court  et  par  les  diverses  pratiques  hydrothéra¬ 
piques.  L’épilepsie  doit  pourtant  être  exceptée  de  ces  maladies, 
sans  doute  à  cause  de  l’élément  congestif  qui  fait  partie  de  ses 
symptômes. 

Après  les  maladies  des  enfants,  celles  des  jeunes  filles  et 
des  femmes  sont  ceUes  qui  réclament  le  plus  fréquemment  le 
traitement  marin.  La  croissance  trop  rapide  et  la  difficulté  de 
la  première  menstiuation  causent  des  troubles  qui  constituent 
quelquefois  une  véritable  maladie  chez  les  premières,  et  néces¬ 
sitent  l’emploi  d’un  traitement  sérieux.  La  chlorose  et  la  chloro- 
anémie,  si  fréfpientes  dans  les  grandes  villes,  où  les  causes 
morales  et  les  fatigues  que  laissent  après  eux  les  plaisirs  du 
monde  se  rencontrent  plus  qu’aillem-s,  se  ti-ouvent  très  bien 
aussi  de  ce  genre  de  ti-aitemenf,  quand  on  a  soin  de  mettre 
ses  divers  procédés  en  harmonie  avec  les  formes  éréthiques  ou 
atones  de  la  maladie  ;  le  fer  doit  presque  loujom-s  interv-enir. 
Les  troubles  de  la  menstruation,  dysménori-hée,  aménorrhée, 


nord  :  127  sur  181  transférés,  soit  1  sur  1,80  ;  dans  le  midi  : 

6  sur  30,  soit  1  sur  5  ;  dans  l’est  :  74  sur  208,  soit  1  sur  2,85; 
dans  l’ouest  :  30  sur  126,  soit  1  sur  4,2;  dans  le  centre  : 
58  sur  204,  soit  1  sur  3,51. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  régions  du  nord  de  la 
France,  celles  de  l’est,  du  centre,  de  l’ouest  et  du  sud-ouest, 
exercent  dans  l’ordre  décroissant  établi  ci-dessus  l’influence 
la  plus  funeste  sur  la  vie  des  maniaques  chroniques. 

En  est-il  de  même  pour  les  imbéciles  et  les  idiots?  Nous 
comptons  109  décès  d’imbéciles  et  idiots  sur  360  transférés, 
soit  1  sur  3,30,  ainsi  répartis  :  Dans  le  nord  :  53  sur  143,  soit 
1  sm-  2,73  ;  dans  le  midi  :  1  sur  6,  soit  1  sur  6  ;  dans  l’est  : 
27  sur  93,  soit  I  sur  3,44;  dans  l’ouest  :  7  sur  47,  soit  1  sur 
6,71  ;  dans  le  centre  :  21  sur  71',  soit  1  sur  3,38. 

Nous  retrouvons  ici  la  môme  loi  sur  la  mortalité.  Les  ré¬ 
gions  froides  et  humides  sont  funestes  aux  imbéciles  et  aux 
idiots  transférés,  tandis  que  les  régions  à  températm-e  douce, 
uniforme,  dont  l’air  est  légèrement  humide,  leur  sont  favo¬ 
rables. 

Sachons  s’il  en  sera  ainsi  pour  les  épileptiques  aliénés, 
exclusion  faite  des  épileptiques  paralytiques  compris  parmi  les 
paralysés. 

Ici,  nous  constatons  134  décès  sm-  242  transférés,  soit  1  sm- 
1,80,  ainsi  répartis  :  Dans  le  nord  :  49  sm-  69  transférés,  soit 
1  sur  1,40  ;  dans  le  midi  ;  2  sur  6,  soit  1  sm-  3  ;  dans  l’est  : 
37  siu-  67,  soit  1  sur  1,54;  dans  l’ouest  :  14  sur  43,  soit  1  sur 
3,35;  dans  le  centre  :  32  sur  67,  soit  1  sm-  2,09. 

Ces  chiffres  confirment  pleinement  la  loi  précitée.  Ici  en¬ 
core  les  régions  froides  et  humides  du  nord,  celles  sèches  de 
l’est,  du  centre  de  la  France,  sont  les  plus  funestes  aux  épi¬ 
leptiques  transférés,  le  sud-ouest  et  l’ouest  fournissant  à  la 
mortalité  son  plus  faible  contingent. 

On  pourrait  maintenant  se  demander  jusqu’à  quel  point  est 
réelle  l’influence  que  nous  attribuons  aux  translations  dans  les 
divers  climats.  Elle  est  prouvée  à  nos  yeux,  pour  la  moi-talité, 
par  les  faits  suivants  :  Sur  3308  aliénés  transférés  depuis  le 
milieu  de  l’année  1 844  jusqu’en  1 869  inclusivement  et  le  com¬ 
mencement  de  1860,  on  constate  1322  décès,  soit  1  sm-  2  ; 
tandis  que,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  la  mortalité,  pendant 
la  période  de  1844  inclusivement  à  1859  exclusivement,  c’est- 
à-dire  pendant  à  peu  près  le  même  laps  de  temps,  n’a  été  que 
de  1  sur  3,17  à  Bicêtre,  et  1  sur  3,68  à  la  Salpêtrière.  No¬ 
tons  qu’en  raison  de  l’acuité  des  cas  reçus  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  et  en  raison  de  lem-  chronicité  dans  les  asiles  de  pro¬ 
vince,  la  mortalité  devrait  être  bien  plus  forte  à  Paris  qu'en 
province,  celle-ci  étant  en  raison  directe  de  l’acuité  de  la 
maladie  et  du  mouvement  des  admissions.  Notons  encore  , 
pour  répondre  à  l’objection  que  les  aliénés  transférés  sont  les 
plus  gravement  atteints,  que  la  mortalité  était  moins  élevée 
dans  les  asiles  de  la  Seine  avant  que  depuis  les  translations,  et 


ménorrhagic,  les  flueurs  blanches,  la  ménopause,  sont  quel¬ 
quefois  de  véritables  maladies,  et  sont  dans  le  môme  cas. 
Enfin  les  lésions  physiques  de  l’utérus,  déplacements,  inflam¬ 
mations  chroniques  ou  catarrhes,  ulcérations  atoniquesmême, 
trouvent  dans  le  bain  à  la  lame  pris  à  des  hem-es  fraîches, 
doublé  quelquefois  ou  aidé  de  la  douche  à  percussion,  en 
cercle,  ascendante,  des  modifications  dont  la  sûreté  et  la 
promptitude  ne  sont  égalées  par  aucun  autre  moyen.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  que  quand  la  stérilité  cesse  à  la 
suite  d’un  traitement  marin,  c’est  qu’elle  dépendait  d’un  des 
troubles  susmentionnés  ou  encore  d’une  altération  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  les  organes  de  la  génération. 

Les  névropathies  protéifoi-mcs,  que  les  femmes  appellent 
crises  nerveuses,  état  nerveux,  et  qm  sont  fréquemment  liées 
aux  troubles  des  fonctions  ou  de  la  sensibilité  de  l’utérus, 
diverses  formes  de  l’hystérie,  celles  tpi  sont  plus  particulière¬ 
ment  convulsives,  les  troubles  de  l’intelligence  allant  quel¬ 
quefois  jusqu’à  l’aliénation  et  présentant  aussi  le  caractère 
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cela  dans  les  proportions  de  4  sui’  4  au  lieu  de  4  siu-  3,4  7  et 
4  sur  3,68.  Ces  transferts,  en  effet,  ne  peuvent  s'opérer  qu'avec 
des  aliénés  valides  ;  ceux  chez  lesquels  la  maladie  est  trop 
avancée  viennent  encombrer  les  infirmeries,  sous  la  forme 
desquelles  les  quartiers  d'aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière 
menacent  d'être  convertis,  si  le  système  des  translations 
devait  durer  longtemps.  (Yoy.  mon  Rapport  sur  les  asiles  de 
la  Seine.) 

La  statistique  va  encore  fournir  des  preuves  irrécusables  à 
l’appui  de  noti’e  opinion  sur  la  fâcheuse  influence  de  l'accli¬ 
matation  sur  les  organismes  affaiblis.  C'est,  en  effet,  pendant 
les  trois  premières  années  qui  suivent  le  transfert  des  aliénés 
chroniques,  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  mise  en  har¬ 
monie  des  fonctions  organiques  avec  les  nouveaux  milieux 
ambiants,  que  Ton  constate  la  plus  forte  mortalité,  qui  varie 
d'intensité  selon  les  régions  oii  sont  transférés  les  malades. 

Ainsi,  sur  les  4  322  décès  constatés  chez  les  3308  aliénés 
transférés  dans  les  asiles  de  province,  on  trouve,  pendant  cette 
période  triennale,  74  9  décès,  soit  I  sur  4,60  par  rapport  aux 
aliénés  transférés,  et  4  sur  4,86  par  rapport  à  la  totalité  des 
décès. 

Ces  719  décès  sont  ainsi  répartis  :  Dans  la  région  du  nord  : 
238  sur  924  aliénés  transférés,  soit  1  sur  4  ;  dans  la  région  du 
midi  ;  4  8  sur  94  transférés,  soit  4  siu  8  ;  dans  celle  de  Test  : 
4  85  sm-  4  207  transférés,  soit  4  sm’  6,52  ;  dans  celle  de  l'ouest  : 
83  sur  64  5  transférés,  soit  4  sur  7,40;  dans  celle  du  centre  : 
4  95  sur  774  transférés,  soit  4  sur  4. 

En  comparant  ce  chiffre  de  la  mortalité  des  trois  premières 
années  avec  celui  des  treize  années  qid  les  suivent,  on  voit 
qu'il  meurt  plus  d'aliénés  transférés  dans  cette  première  pé¬ 
riode  que  dans  la  seconde,  et  si  Ton  déduit  de  la  mortalité  le 
chiffre  des  décès  paralytiques,  on  trouve  encore  que  la  pro¬ 
portion  de  la  mortalité  des  trois  premières  années  est  à  celle 
des  treize  années  qui  leiu-  succèdent  comme  4  est  à  6. 

Du  reste,  cette  acclimatation,  cette  rupture  des  habitudes, 
ne  se  font  pas  seulement  sentir  dans  le  transfert  des  aliénés 
chroniques  dans  une  des  cinq  régions  de  la  France  précitées, 
mais  encore  dans  un  simple  changement  du  milieu  ambiant, 
ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  à  Auxerre,  lors  de  l'installation 
partielle  et  successive  des  aliénés  dans  les  nouveaux  quartim-s 
contigus  aux  anciens,  mais  présentant  des  conditions  très  su¬ 
périeures  d'exposition,  d'aération  et  de  salubrité,  et  quoique 
toutes  les  autres  conditions  physiques  et  morales  fussent  les 
mômes. 

Des  effets  identiques  se  sont  produits  à  Toiüouse  dans  des 
circonstances  semblables  ;  ils  sont  consignés  par  notre  savant 
et  honorable  confrère  le  docteur  Marchand,  dans  la  note  sui¬ 
vante  : 

«  Les  aliénés  de  Toidouse  ont  été  transférés  dans  le  nouvel 
asile  (parfaitement  salubre),  situé  à  5  kilomètres  et  demi  de 


Toulouse,  le  4"  juillet  4  858.  Pendant  les  dix-huit  premiers 
mois  qui  ont  suivi  les  translations,  la  mortalité  a  été  considé¬ 
rable,  puisque  sur  457  malades  secourus,  il  y  a  eu  79  décès 
ainsi  répartis  : 

»  Premier  semestre  4  858,  29  décès;  année  4  889,  50  décès; 
total,  79;  tandis  que  le  premier  semestre  4  860  n'en  adonné 
que  4  4 . 

»  Les  causes  de  cette  mortalité,  continue  M.  Marchand, 
doivent  être  attribuées  aux  modifications  qu'a  entraînées  chez 
les  malades  un  changement  d'air,  de  régime  et  d'habitudes 
(supérieur  à  leur  état  précédent).  Cette  proposition  me  pai’aît 
d'autant  plus  fondée,  que  la  mortalité  a  diminué  tous  les  se¬ 
mestres,  dans  ime  proportion  telle,  qu'entre  le  premier 
semestre  4  860  et  le  deuxième  semestre  4  858,  il  y  a  eu  une 
différence  en  moins  de  4  8  décès.  » 

Ne  pourrait-on  pas  peut-être  expliquer  en  partie  de  la  môme 
manière  la  mortalité  plus  élevée  qu'on  a  signalée  à  Thopital 
Lariboisière?  Cette  explication  ne  serait  pas  plus  éti-ange 
que  ne  Ta  paru  d’abord  la  proposition  que  M.  Malgaigne  a  si 
solidement  établie  sui’  des  faits,  savoir  :  qu'il  meurt  plus  d’am¬ 
putés  pom’  causes  traumatiques  que  d’amputés  pour  causes 
pathologiques. 

N'est-ce  point  ici  une  brusque  rupture  des  habitudes  phy¬ 
siologiques  et  moi'ales,  une  réaction  trop  souvent  impuissante 
de  l’organisme  vivant  pour  rétablir  Tharmouie  préexistante, 
qui  augmentent  les  chances  de  la  mortalité  ? 

COXCLL'SIOXS. 

De  tous  les  faits  qui  précèdent  et  que  j’ai  eu  Thonnem'  de 
soumettre  à  l'Académie,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  : 

I  °  Que  la  mise  en  harmonie  des  fonctions  organiques  avec 
les  milieux  ambiants  des  régions  du  nord,  du  midi,  de  Test, 
de  l'ouest  et  du  centre  de  la  France,  exerce  sur  l'organisme 
des  aliénés  chroniques  acclimatés  dans  les  hospices  de  la  Seine 
et  transférés  brusquement  dans  ces  régions,  une  profonde 
influence  ;  - 

2”  Que  la  mpture  de  leurs  habitudes  physiques,  physiologi¬ 
ques,  intellectuelles  et  morales,  et  leurs  rapports  avec  de  nou¬ 
veaux  milieux  occasionnent  une  secousse  générale,  des  efforts 
de  réaction  qui  enlèvent  rapidement  les  organismes  épuisés  et 
deviennent,  pour  lesautres,  une  sorte  de  crise  qui  peut  tourner 
à  la  guérison  ou  à  l’amélioration,  mais  qui  le  plus  souvent  leur 
est  fatal  ; 

3”  Qu’ainsi,  il  est  dangereiLX  de  transférer  indistinctement, 
dans  les  diverses  régions  de  la  France,  les  aliénés  de  la  Seine, 
sans  tenir  compte  de  lem-  virtualité,  de  leur  état,  de  lem-  âge, 
de  leur  sexe,  de  leur  constitution,  de  leur  lieu  d’origine  ou 
d’habitation , 

4“  Qu’il  importe  d’éviter  les  brusques  transitions,  de  choisir 


nerveux;  tous  ces  états  sont  plus  ou  moins  modifiés  par  le 
traitement  marin  bien  dirigé.  Les  divers  procédés  hydrothé¬ 
rapiques  appropriés  aux  symptômes,  et  multipliés  en  vue  d’ime 
action  sédative  ou  perturbatrice,  suivant  les  cas,  sont  ici  les 
meilleurs  moyens  de  calmer  les  accidents  et  d’éloigiicr  les 
crises,  quelquefois  même  de  les  faire  disparaître  complètement; 
on  comprend  cependant  combien  cette  classe  de  malades 
réclame  d'attention  de  la  part  du  médecin.  L'hypochondrie  de 
l'homme,  qui  a  tant  d’analogie  avec  l'hystérie  de  la  femme, 
est  dans  le  même  cas.  Certaines  névralgies  locales,  qui  fout  le 
tourment  de  l’existence  de  cemx  qui  en  sont  atteints,  celles  du 
crâne,  de  la  face,  du  membre  inférieur,  quand  elles  sont  ai-ri- 
vées  à  une  période  de  dépérissement  extrême  de  la  constitu¬ 
tion,  ne  pai-viennent  quelquefois  à  se  calmer  que  par  le  bain 
de  mer  agissant  à  la  fois  comme  reconstituant  et  comme  séda¬ 
tif.  Les  gastralgies  et  dyspepsies  passées  à  l’état  de  cachexie 
appartiennent  aussià  cette  catégoneetse  traitent  de  môme.  Enfin 
les  pai’alysies  qui  ne  sont  pas  trop  anciennes  et  ne  dépendent 


pas  d’une  deslraction  complète  de  la  partie  correspondante 
des  centres  nerveux,  surtout  les  paralysies  suie  maieria  de 
cause  rhumatismale  ou  névralgique,  cèdent  bien  souvent  à  une 
cure  prolongée  de  bains  à  la  lame  et  de  douches  hydrothéra¬ 
piques.  La  paraplégie  hystérique,  particulièrement,  est  dans 
ce  cas;  nous  connaissons  de  ces  malades  qui  ne  peuvent  user  de 
leurs  membres  qu’au  bord  de  la  mer,  et  qui  retombent  dans 
l’immobilité  dès  qu’elles  l'ont  quitté. 

Nous  avons  dit  quel  parti  on  pouvait  tirer  de  l’influence  des 
climafs  marins  sur  certaines  formes  de  maladies  chroniques 
des  organes  de  la  respiration.  11  en  est  quelques-unes  qui  peu¬ 
vent  guérir  complètement  par  un  traitement  suivi.  Les  catar¬ 
rhes  chroniques  sans  réaction  fébrile,  la  toux  catarrhale  des 
enfants,  les  angines  anciennes  avec  le  gonflement  des  amyg¬ 
dales  sont  de  ce  nombre  ;  Teau  à  dose  pm'gative  est  alors  un 
auxüiau’e  utile  du  traitement.  Quelques  essais  tentés  chez  des 
enfants  arrivés  au  bord  de  la  mer  avec  des  coqueluches  peu 
anciennes  ne  nous  ont  pas  réussi,  mais  ils  n'ont  pas  pain  non 
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les  asiles,  les  saisons,  pour  opérer  les  transferts  dans  les  divers 
climats,  le  commencement  de  Thiver,  par  exemple,  pour  les 
translations  dans  le  midi,  celui  de  l’été  pom-  les  translations 
dans  le  nord,  etc.,  etc.,  et  d’envoyer  de  préférence  les  origi- 
naii'es  ou  habitants  du  midi  dans  le  midi,  ceux  du  nord  dans 
le  nord,  à  moins  de  contre-indications  spéciales  ; 

5“  Qu’il  est  essentiel  de  modifier  le  régime  des  aliénés  trans¬ 
férés  selon  les  climats  où  ils  sont  envoyés; 

6"  Qu’il  faut  substituer  à  l’influence  morale  de  la  famille  ou 
de  l’amitié  absentes,  les  procédés  et  les  soins  les  plus  affec¬ 
tueux,  les  consolations  les  mieux  entendues  et  les  plus  propres 
à  soutenir  le  courage  et  l’espoir. 

Toutes  choses  qui  appellent,  de  la  part  de  Tadinimstration 
supérieure  de  la  Seine,  qui  s’en  préoccupe  à  juste  titre  sous 
i'initiativc  d'une  haute  pensée,  de  profondes  et  sérieuses  mo¬ 
dification''. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Jlicadémic  des  sciences. 

l.’Académie  des  sciences  n’a  pas  tenu  séance  le  lundi  30  Juin, 
à  l’occasion  de  la  mort  d’un  de  ses  membres  les  plus  illustres, 
.V.  de  Sémrmonl,  ancien  président. 


Académie  do  médecine. 

SlUXCIi  DU  8  JUILLET  1862.  - rnÉSlDEKCE  DE  M.  DüUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Académie  resoil  :  a.  Des  lelircs  do  MM.  les  dodeois  Dlül  ot  Haltei,  qui  so  pic- 
sentent  comme  candidals  pour  la  place  yacanlo  dans  la  section  d’accoucliemenls.  — 
b.  Un  mémoire  sur  l'aclion  physiologique  des  caiis  do  Scrinaizc  (Marne),  par  M.  le 
docteur  Ernest  Damourette.  [Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Une  formule 
et  des  échantlllnns  de  pilules  d'extrait  de  lenlisque,  par  M.  Dupait,  pharmacien  à 
Alger.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  li.  Une  nolico  sur  une 
épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  en  juin  1862  à  Marmando,  par  M.  le  docicur  flu- 
bourg,  membre  correspondant.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Do  nouvelles  ob- 
sorvations  relatives  au  traitement  des  maladies  utérines  par  l'application  do  l’oljlhroïdc, 
par  M.  le  docteur  Combes.  (Comm  ;  MM.  Depaul  et  Iluguicr.)  —  f.  Une  noie  sur  lu 
Iraitemeut  conséculif  il  l’opération  de  rovariotomic,  par  M.  le  docteur  Baudot.  {Com¬ 
mission  déjà  nommée.)  —  g.  Deux  plis  cacholés  déposés,  l’un  par  M.  le  docicur 
üasearel,  l’autre  collcclivemont  par  MM.  Caivo,  Boulmg,  Baxachon  cl  Blondeau. 
(Accepté.) 

M.  Malgaigne  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bo'eck 
(de  Chi’istiana)  d’un  volume  intitulé  :  Études  sur  la  sïpiiilis. 

Lectures. 

Hygiène  publique.  —  M.  Michel  Lévy  lit  une  Noie  sur  l'épidé¬ 


mie  do  fièvre  jaune  de  1862,  à  la  Vera-Ci’ùz  (Mexique),  extraite 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Buez,  aide-major  au  corps  expé¬ 
ditionnaire. 

«  Dans  une  ville  aussi  malsaine  que  Vera-Cruz,  la  fièvre 
jaune  règne  constamment  à  l’état  sporadique;  mais  l’époque  à 
laquelle  éclatent  les  épidémies  annueUes  est  parfaitement  dé¬ 
terminée  :  c’est  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’en  septembre, 
avec  des  degrés  divers  d’intensité. 

»  Cette  année,  le  fléau  a  commencé  ses  ravages  dès  le  mois 
do  mars,  et  il  est  permis  d’attribuer  cotte  irrégrdarité  à  l’occu¬ 
pation  étrangère.  Les  Espagnols  ont  payé  les  premiers  le  tribut 
à  la  maladie,  et  quoique  déjà  beaucoup  parussent  être  accli¬ 
matés,  grâce  à  un  séjour  antérieur  à  la  Havane,  ils  ont  été 
cruellement  éprouvés. 

»  J’étais  imbu,  en  arrivant  ici,  des  idées  émises  par  M.  Du- 
ti’oulau  dans  son  excellent  livre  des  Maladies  des  Européens 
(1861),  ot  je  croyais  observer  comme  il  a  observé  lui-même. 
11  n’en  a  rien  été.  Les  formes  ataxiques,  congestives,  les  pé¬ 
riodes  si  tranchées  avec  rémission  bien  franche,  décrites  par 
cet  éminent  praticien,  ne  se  sont  pas  montrées  ici.  La  forme 
adynamique  a  été  la  plus  commime,  la  seule  en  quelque 
sorte,  et  ses  crises  violentes,  tantôt  avec  exacerbation,  tantôt 
avec  cessation  subite  de  tous  les  phénomènes,  ne  se  sont  point 
manifestées.  C’était  le  plus  souvent  une  fièvre  modérée  avec 
tendance  générale  à  l’adynamie. 

»  La  fièvre  dure  ou  vingt-quatre,  ou  trente-six,  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  ;  si  elle  dépasse  le  dernier  terme  sans  offrir 
aucune  rémission,  c’est  un  grand  signe  de  gravité.  Bientôt  ap¬ 
paraissent  des  vomissements,  bilieux  d’abord,  puis  noirâtres, 
et  la  mort  arrive  sans  grande  secousse  et  sans  violente  réac¬ 
tion. 

»  Que  si  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  il  y  a  rémission 
dans  cette  fièvre,  l’on  voit  bientôt,  surtout  lorsqu’on  arrive  au 
sixième  jour,  un  état  adynamique  intense;  c’est  véritablement 
la  stupeur,  en  un  mot  tout  le  fades  de  la  fièvre  typho'ide.  Si 
l’on  a  sauvé  quelques  malades  dans  ces  dernières  conditions, 
on  a  pu  difticilement  les  relever  et  les  tonifier  ;  ce  sont  des 
convalescences  inlermmables. 

»  La  maladie  a  souvent  une  marche  insidieuse.  Beaucoup  de 
malades  ont  succombé  sans  vomissements,  sans  offrir  de  teinte 
ictérique,  de  suppression  d’urine,  etc. 

»  Je  veiLX  surtout  vous  parler  du  traitement  qui  a  été  insti¬ 
tué  celte  année  :  c’est  la  méthode  évacuante  préconisée  par 
M.  Belot  (de  la  Haxane).  Les  purgatifs,  l’huile  de  ricin,  entre 
autres,  sont  donnés  dès  le  début  et  souvent  répétés.  On  aide  le 
travail  d’élimination  par  la  peau  au  moven  d’infusions  de 
thé. 

»  On  a  été  très  sobre  d’émissions  sanguines.  Du  reste,  on 
n’a  pas  eu  à  s’en  louer,  même  chez  les  sujets  à  constitution 
pléthorique . 


plus  aggraver  la  maladie,  et  à  une  période  plus  avancée  l’effet 
eût  peut-être  été  plus  satisfaisant.  Quant  à  l’asthme  nerveux 
et  à  l’asthme  catarrhal,  Tohserx'ation  a  suffisamment  démon¬ 
tré  qu’une  cure  de  bain  prolongée  avec  tous  les  soins  dési¬ 
rables,  et  répétée  plusieurs  années  de  suite,  n’avait  pas  seu¬ 
lement  im  effet  hygiénique,  mais  procurait  aussi  des  résultats 
thérapeutiques  souvent  très  marqués,  sinon  i-adicaux.  L’action 
sédative  du  bain  joue  ici  uu  rôle  aussi  important  que  l’action 
reconstituante.  Enfin  nous  avons  fait  voir  que  l’atmosphère 
maritime  pouvait,  dans  certains  cas,  exercer  une  influence 
hygiénique  favorable  sur  la  phthisie  ;  mais  existe-t-il  des  faits 
assez  nombreux  et  assez  bien  observés  pour  permettre  d’avan¬ 
cer  que  cette  maladie  guérit  par  le  traitement  marin  quand 
elle  peut  se  prêter  à  ses  diverses  pratiques?  Celte  question  ne 
peut  pas  être  résolue  en  principe  et  d’une  manière  absolue. 
Il  serait  dangereux,  d’après  les  quelques  faits  consignés  dans 
les  traités  de  bains  de  mer,  et  que  nous  ne  voulons  pas  d’ail¬ 
leurs  contester,  d’établii-  une  règle  sur  ce  point;  il  faut  regar¬ 


der  les  cas  de  guérison  comme  des  exceptions,  et  reconnaître 
tout  au  plus  que,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de 
climat  et  de  forme  de  la  maladie,  on  peut  tenter,  dans  la 
phthisie,  le  bain  de  mer  froid  pris  convenablement  et  aidé 
de  l’eau  de  mer  en  boisson.  Dans  un  travail  lu  à  la  Société 
d’hydrologie  en  1887,  nous  avons  rapporté  un  cas  de  guérison 
par  la  mer  d’un  abcès  gangréneux  du  poumon  qui  avait  résisté 
au  traitement  thermal  par  les  eaux  sulfureuses.  Ne  prendre  le 
bain  qu’aux  hem’es  chaudes  du  jour,  éviter  Tair  humide  et 
froid  des  soirées,  sont  des  précautions  capitales  du  traitement 
de  ces  maladies. 

Les  cachexies  avec  engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  quel¬ 
quefois  même  avec  ascite,  suite  des  maladies  chroniques  de 
l’intestin  ou  de  quelque  autre  organe  de  l’abdomen,  peuvent 
trouver  une  modification  utile  dans  le  bain  de  mer  si  la  réac¬ 
tion  consécutive  se  fait  suffisamment  bien. 

Les  affections  rhumatismales  présentent  d’assez  nombreuses 
indications  du  traitement  qui  nous  occupe.  Toutefois,  il  est  ré- 
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»  C'est  la  vraie  médecine  des  symptômes  que  Ton  doit  faire. 

»  La  mortalité  a  été  jusqu'au  30  mai  de  12  pom’  100.  » 

—  M.  Nélalon,  sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  donne 
lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie, 
à  l’occasion  de  l’érection  du  monument  de  Bonnet  (de  Lyon). 

—  M.  Baudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports,  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Briquet  achève  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  le  docteur  Cazalas,  relatif  aux  affections  typhiques  de  l'armée 
d'Orient. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  les  passages  suivants  : 

«  Les  affections  que  l’auteur  nomme  typhiques  forment  lui 
groupe  distinct  de  toutes  les  autres  espèces  morbides.  C’est  un 
genre  particxdicr  de  maladies,  aussi  spécial  que  l’est  le  genre 
des  éruptions  varioleuses. 

»  Les  diverses  espèces  qui  composent  ce  genre  ont  toutes  la 
même  nature,  le  môme  fond,  et  elles  ne  diffèrent  que  par  le 
degré.  C’est  toujours  le  même  groupe  de  symptômes,  produits 
par  la  lésion  des  mômes  appareils,  depuis  la  lièvre  typhoïde  à 
son  degré  le  plus  léger  jusqu’à  la  forme  la  plus  grave  de  toutes, 
le  typhus  sidérant. 

1)  Quand  la  maladie  contagieuse  est  grave,  comme  le  typhus, 
elle  a  beaucoup  de  tendance  à  se  propager  et  à  frapper  les 
sujets  exposés  à  son  influence. 

»  La  même  maladie  contagieuse  peut  également  donner  lieu, 
si  elle  est  grave,  à  une  maladie  grave,  oxi,  si  elle  est  légère, 
à  une  affection  typhoïde  légère. 

»  Certaines  conditions  locales  (humidité,  défaut  d’espace), 
favorisent  l’émission  et  l’absorption  du  principe  contagieux  -, 
d’autres  (sécheresse  de  l’air,  élévation  du  sol)  empêchent  le 
principe  de  se  développer. 

»  11  faut  une  prédisposition  pour  que.  le  principe  contagieux 
puisse  produire  son  effet. 

»  Le  meilleur  moyen  d'empêcher  la  propagation  épidénii(iue 
d’une  maladie  contagieuse  est  d’établir,  aussi  loin  que  possible, 
l’aération  dans  les  lierux  où  se  trouvent  les  malades.  » 

Telles  sont  les  principales  propositions  qui  résument  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Gazalas  traite  de  la  pathologie 
proprement  dite,  expose  les  phénomènes  communs  aux  aff’ec- 
tious  typhiques,  leiu’  diagnostic  différentiel  et  leurs  complica¬ 
tions. 

Dans  la  troisième  partie,  relative  à  l’anatomie  pathologique, 
M.  Cazalas  déclare  que  sur  trente-cinq  autopsies  de  malades 
atteints  de  typhus  il  a  trouvé  trente  et  une  fois  les  follicules  de 
Brunner  et  les  plaques  de  Payer  atteints  par  une  altération 
pathologique  analogue  à  celle  do  la  lièvre  typhoïde.  L’auteur 


s’appuie  principalement  sm’  ces  résultats  nécroscopiques  pour 
soutenir  l’identité  du  typhus  et  de  la  lièvre  typhoïde.  M.  le 
rapporteur  ne  -trouve  pas  dans  les  faits  qui  ont  été  opposés  à 
cette  doctrine  des  raisons  suffisantes  pour  rompre  la  liaison 
si  patente,  selon  lui,  qui  existe  entre  toutes  les  affections 
typhiques. 

La  quatrième  partie  du  mémoire  de  M.  Cazalas  est  relative 
à  la  thérapeutique.  M.  Briquet  pense  qu’il  est  difficile  d’asseoir 
un  jugement  sur  la  valeur  du  traitement  que  la  nature  des 
circonstances  a  fait  adopter;  «toutefois,  dit-il,  M.  Cazalas  a 
constaté  de  manière  à  n’en  pas  douter  :  1°  que  dans  les  cas 
graves  l’expectation  pure  et  simple  est  une  méditation  sur  la 
mort;  2°  que  l’emploi  des  toniques  et  celui  des  excitants,  au 
début  de  la  maladie,  sont  aussi  préjudiciahles  au  malade  que 
l’expectation.  » 

La  commission  propose  d’adresser  des  rcmcrciments  à  1  au- 
teiu-,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 
{Adopté.) 

Odstétrique.  —  M.  Mattéi  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  dy.s- 

TOCIE  PAR  OBLITÉRATION  C.OMPLÈTE  DU  COL  UTÉRIN.  -  Api’ès  qucl- 

ques  détails  historiques,  M.  Mattéi  donne  la  description  suc¬ 
cincte  des  cas  qu’il  a  observés,  dépose  sur  le  bureau  un  tableau 
donnant  le  relevé  de  quarante  observations,  et  sur  ces  bases  il 
fait  l’histoire  générale  de  la  maladie.  11  résume  son  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’occlusion  complète  du  col  utérin,  soit  à  ses  orifices, 
soit  dans  la  cavité  même,  peut  se  faire  par  suite  d’une  inilam- 
niation  locale;  mais,  dans  la  plupart  des  cas  (19  sur  31  notés), 
elle  résulte  de  l’organisation  du  bouchon  plastique  qui  sc 
trouve  dans  le  col  pendant  la  gestation. 

2“  Cette  oblitération  n’empêche  guère  la  gi-ossesse  d’arrivc'r 
à  terme,  quelquefois  même  elle  cause  son  prolongement,  et  ne 
décèle  sa  présence  qu’au  moment  du  travail.  Le  toucher  seul 
peut  la  constater,  et  si  un  ou  deux  doigts  ne  suffisaient  pas  à 
lever  tous  les  doutes,  on  doit  introduire  toute  la  main  dans  le 
vagin. 

3°  Cette  occlusion  est  ordinairement  assez  solide  pour  résis¬ 
ter  aux  efforts  naturels  du  travail  (36  fois  sur  42),  si  bien  que, 
dans  quelques  cas  (3  fois  sur  42),  la  femme  est  morte  inac- 
couchée.  Dans  les  cas  mômes  où  l’on  est  iiitcn-enu  un  peu 
tard,  011  a  eu  à  déplorer  souvent  la  mort  de  l’ enfant  (7  fois  sur 

28  notés),  quelquefois  même  la  mort  de  la  mère  (2  fois  sur 

29  notés). 

•i“  Les  moyens  employés  jusqu’ici  pour  diviser  l’obstacle  ont 
été  l’ongle  ei  la  sonde  "de  femme  longue.  Cet  obstacle  étant 
peu  résistant,  on  peut  donc  tenter  d’abord  ces  moyens.  Là  où 
ils  ont  été  insuffisants  on  s’est  servi  des  ciseaux  ou  du  bistourL 

S“  Ce  dernier  a  été  le  plus  généralement  employé  ;  mais 
comme  ou  doit  s’en  servir  au  fond  du  vagin,  et  ordiiiairenient 


sulté  d’une  longue  et  consciencieuse  discussion  sur  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  par  les  eaux  minérales,  à  la  Société 
d’hydrologie,  que  les  formes  atoniques  avec  empâtement  des 
articulations  étaient  seules  justifiables  du  bain  de  mer.  Le  re¬ 
froidissement  par  l’air  est  ici  ce  qu’il  faut  le  plus  redouter  ; 
aussi  l’hydrothérapie  marine  faite  dans  les  établissements  spé¬ 
ciaux,  étend-elle  ses  indications  à  des  formes  plus  actives. 
L’hydrothérapie  à  l’eau  chaude,  les  bains  de  sable,  les  frictions 
de  vase,  sont  encore  des  ressources  utiles  dans  ces  affections. 
Le  traitement  des  maladies  de  la  peau  est  également  subor¬ 
donné  à  des  questions  de  forme  et  surtout  de  diagnostic  étio¬ 
logique.  Ce  qu’on  en  peut  dire  de  plus  général,  c’est  qu’il  n’y 
a  guère  que  les  espèces  qui  se  lient  à  la  diathèse  scrofuleuse 
ou  au  moins  au  lymphatisme,  qui  soient  attaquables  dans  leur 
période  récente  par  le  bain  à  la  lame,  et  que-cclles  qui  dé¬ 
pendent  des  diathèses  rhumatismale  et  dartreuse  doivent  être 
arrivées  à  la  période  d’épüi'séhient  de  la  maladie  et  du  ma¬ 
lade  ;  que  les  formes  sécrétantes  guérissent  mieux  que  les 


formes  sèches,  quoique  Biett  pensât  le  contraire  ;  enfui  qu  il 
faut  tenir  compte  non-seulement  de  l’action  dynamique  du 
bain,  mais  aussi  de  l’action  topique  de  l’eau,  et  mettre  à  profit 
son  action  altérante  et  purgative  comme  boisson. 

L’hydriatrie  marine  convient  encore  à  beaucoup  de  mala¬ 
dies.  i.es  cachectiques  vont  lui  demander  l’embonpoint  et  les 
polysarces  la  maigrem-,  ce  qui  se  comprend  par  l’action  dyna¬ 
mique  du  bain,  qui  a  pour  résultat  de  régulariser  la  nutrition 
et  de  corriger,  par  conséquent,  l’hypertrophie  comme  l’atro¬ 
phie.  Les  altérations  de  sécrétion  ;  hypercrinie  cutanée,  ca- 
lan-hes  muqueux  ou  sérciLx,  spermatorrhée,  les  engorgements, 
les  tumeurs  et  les  épaiiclieiiients  atoniques,  éprouvent,  par 
l’impulsion  imprimée  à  tous  les  actes  organiques,  des  modifi¬ 
cations  qui  aboutissent  souvent  à  la  guérison.  Des  maladies 
plus  graves  encore,  et  dont  le  nombre  tend  à  s’accroître,  lui 
doivent  des  modifications  favorables;  dans  le  diabète,  le  réta¬ 
blissement  des  fonctions  de  la  peau  et  l’amélioration  des  fonc¬ 
tions  digestives  sont  des  résidlats  observés  depuis  longtemps  ; 
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sans  le  secours  de  la  vue,  comme  il  divise  des  tissus  éminem¬ 
ment  vasculaires,  et  qu'il  occasionne  une  perte  de  sang, 
comme  les  angles  de  la  plaie  en  s’agrandissant  peuvent  porter 
loin  la  déchirure,  enfin  là  où  la  tête  du  fœtus  repose  exacte¬ 
ment  sur  les  tissus  à  diviser,  comme  on  peut  être  exposé  à 
diviser  aussi  les  parties  fœtales,  pour  ces  motifs  l’usage  du 
bistouri  n’est  pas  sans  dangers. 

6“  Dans  tous  ces  cas,  on  pourra  remplacer  le  bistouri  par  le 
bec  de  la  sonde  cannelée  appuyé  avec  force,  pendant  la  con¬ 
traction  utérine,  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur,  et 
lorsqu’il  est  reconnaissable  sur  le  point  qu’occupe  le  col.  Par  ce 
moyen,  que  j’ai  le  premier  employé,  je  crois,  on  creuse,  en 
quelque  sorte,  une  ouverture  à  travers  les  tissus  utérins,  et 
l'on  évite  les  dangers  auxquels  expose  le  bistouri. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  lidpitaux. 

SÉANCE  nu  28  JUIN.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  MOXNERET. 

EMPHYSÈME  SOUS-CUTAKÉ. — BÈLlRE  SINODLIER  DU  AU  DACIUSCH. 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  d’un  nouveau  chapitre  d’un 
long  travail  sur  l’emphysème  sous-cutané  généralisé,  dont  il 
a  déjà  communiqué  un  fragment  à  la  Société.  (Voy.  Gaz.  hebd., 
1862,  n°  18,  p.  286.)  Il  s’agit  aujourd’hui  de  l’emphysème 
sous-cutané  produit  par  des  gaz  provenant  des  voies  digestives. 
L’auteur  rappelle  d’abord  les  faits  observés  chez  les  animaux 
herbivores,  où  les  gaz  se  développent  d’une  manière  perma¬ 
nente  dans  les  réservoirs  alimentaires  par  la  fermentation  des 
matières  ingérées  :  qu’imc  perforation  ait  lieu,  soit  par  une 
cause  externe  (plaie  du  ventre,  ponction  du  rumen  chez  le 
bœuf  ou  du  cæcum  chez  le  cheval),  soit  par  une  cause  interne 
(corps  étrangers  résistants  ingérés  par  l’animal,  etc.),  les  gaz 
pourront  s’infiltrer  dans  la  région  abdominale  et  se  propager 
de  proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  no¬ 
tamment  dans  la  l’égion  des  lombes  et  des  flancs.  C’est  ainsi 
du  moins  que  MM.  Bouley  et  Reynal  expliquent  l’apparition 
spontanée  de  tumeurs  aériennes  observées  chez  divers  ani¬ 
maux  par  Schrœder  et  M.  Lafosse  (de  Toulouse).  (Voy.  Noiiv. 
dict.  pratique  de  med.,  de  chir.  et  d'hyg.  vétér.,  t.  V,  p.  469.) 

Chez  l’homme,  des  accidents  analogues  peuvent  se  produire 
par  la  réunion  de  deux  conditions,  savoir  :  une  solution  do 
continuité  des  voies  digestives,  et  un  obstacle  à  la  sortie  des 
gaz  par  les  orifices  naturels.  Tel  a  été  probablement  le  cas  cité 
parMorgagni  (28'  lettre,  §  22).  M.  Demarquay  [Gaz.  des  hôp., 
28  février  1860)  a  signalé  un  cas  d’emphysème  survenu  à  la 
suite  d’une  opération  de  fistule  à  Tamis  ;  l’orifice  naturel  étant 
obstrué  par  les  pièces  de  pansement,  les  gaz  intestinaux  péné¬ 
trèrent  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  des  bourses  et  de 


la  paroi  abdominale.  L’accident  peut  aussi  se  produire  dans 
les  cas  de  perforation  intestinale,  quand  l’ulcération  se  déve¬ 
loppe  en  un  point  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
paroi  abdominale.  M.  Roger  en  a  vu  récemment  un  exemple 
chez  un  malade  dont  il  rapporte  l’observation.  C’était  un  enfant 
de  douze  ans  chez  lequel,  pendant  le  cours  d’une  péritonite 
tuberculeuse,  on  vit  apparaître  d’abord  une  tuméfaction  cir¬ 
conscrite  à  la  région  cæcale,  avec  rougeur  diffuse  à  la  peau, 
matité,  douleur,  mais  sans  fluctuation  sensible,  et  qui  s’affaissa 
et  disparut  en  huit  à  dix  jours  ;  mais  on  vit  alors  se  développer 
dans  l’autre  fosse  iliaque  une  nouvelle  tumeur  plus  saillante, 
et  rendant  sous  les  doigts  la  sensation  caractéristique  de  la 
crépitation  gazeuse.  L’infiltration  s’étendit  rapidement  sous 
Tomliilic,  vers  la  région  mammaire  droite  et  dans  les  régions 
latérales  du  cou  et  de  la  face,  où  elle  donnait  au  malade  l’as¬ 
pect  que  Ton  observe  ordinairement  dans  les  oreillons.  Le  ma¬ 
lade  succomba  à  une  pneumonie  concomitante.  L’autopsie  dé¬ 
montra  que  les  deux  tumeurs  apparues  aux  régions  iliaques 
répondaient  exactement  à  deux  perforations  intestinales,  sié¬ 
geant  Tune  au  cœcimi,  l’autre  sur  une  anse  de  Tiléon,  et 
toutes  deux  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Roger  demande  à  ses  collègues  s’ils  connaissent  quelques 
faits  qui  pourraient  prendre  place  à  côté  de  cette  observation 
intéressante,  faisant  remarquer  que  jusqu’à  présent  on  n’a 
signalé  dans  les  cas  de  perforation  que  des  tnineurs  aériennes 
localisées,  mais  pas  d’infiltration  générale. 

M.  Béhier  n’a  pas  vu  d’emphysème  général  partant  des  parois 
abdominales  ;  il  a  observé  récemment  une  tumeur  aérienne 
localisée  à  la  région  du  cou,  survenue  à  la  suite  d’un  abcès, 
et  oii  Ton  put,  par  la  ponction,  déterminer  la  sortie  du  gaz 
et  la  guérison.  Il  voit  en  ce  moment  une  autre  timieur  aérienne 
formée  par  la  perforation  d’une  caverne  tulierculeuse,  mais 
elle  est  limitée  à  la  région  thoracique  et  ne  s’étendra  pas. 

M.  Moutard-Martin  a  vu  Tan  dernier  avec  M.  Monneret,  dans 
un  concours  de  bureau  central  dont  ils  étalent  juges,  un  ma¬ 
lade  qui  aurait  pu  mettre  un  candidat  dans  un  grand  embarras, 
r.’était  un  forgeron  très  vigonreux,  qui,  s’étant  endormi  sur 
Therbe  aux  environs  de  Paris,  s’était  réveillé  entièrement 
gonflé  d’air  ;  il  avait  essayé  de  reprendre  sa  marche,  et,  se 
sentant  étouffer,  il  aurait  lui-même  donné  issue  au  gaz  avec  ses 
ongles.  Au  moment  de  Texamen,  l’emphysème  était  général, 
et  la  peau  présentait  en  effet  à  la  région  du  cou  des  érosions 
ressemblant  à  des  coups  d’ongle,  et  au  ventre  une  petite  plaie 
qxd  semblait  faite  avec  un  instrument  tranchant.  Le  récit  du 
malade  était-il  exact?  S’agissait-il  d’un  emphysème  spontané? 
Ce  cas  pamt  trop  obscur  pour  être  donné  aux  concurrents.  On 
apprit  depuis  que  cet  homme  s’était  mis  dans  une  ivresse  com¬ 
plète,  en  compagnie  de  garçons  bouchers,  lesquels  s’étaient 
sans  doute  amusés  à  l’insuffler  pendant  son  sommeil,  genre  de 


dans  le  cancer,  des  phénomènes  de  résolution  locale  et  de  re¬ 
constitution  générale  sont  en  vnie  d’être  constatés  et  sont  déjà, 
de  la  part  de  ceux  qui  les  ont  signalés,  Tohjet  d’une  revendi¬ 
cation  de  priorité. 

Terminons  cette  trop  longue  et  pourtant  incomplète  énu¬ 
mération  en  rappelant  que  le  bain  de  mer  [est  considéré  par 
beaucoup  d’hydrologistes,  les  Allemands  surtout,  comme  le 
complément  très  utile  de  certains  traitements  minéraux. 
Après  un  temps  de  repos  qui  doit  être  de  quinze  jours  au 
moins,  et  lorsque  la  sensibilité  de  la  peau  n’a  pas  été  surexcitée 
par  ces  traitements,  une  cnre  de  bains  ou  au  moins  une  saison 
d’hygiène  au  bord  de  la  mer  parvient  à  rétablir  les  forces  très 
souvent  altérées  par  les  eaux  minérales,  sans  détiuire  ni 
môme  contrarier  leurs  effets.  L’opportmiité  de  cette  mesure 
appartient,  d’ailleius,  uniquement  au  jugement  du  médecin 
qui  a  dirigé  le  traitement  thermal. 

Nous  ne  voudiions  pas  encomir  pour  les  bains  de  mer  le 
l’eproche  souvent  mérité  qu’on  adiesse  aux  prôneurs  trop  en¬ 


thousiastes  des  eaux  minérales.  Loin  de  prétendre  qu’ils  con¬ 
viennent  à  tout  et  qu’ils  guérissent  fout,  nous  voudrions  être 
parvenu,  en  insistant  sur  les  principes  de  leur  mode  d’action, 
à  faire  comprendre  qu’ils  peuvent  causer  autant  de  mal  que 
de  bien  quand  ils  ne  sont  pas  indiqués  ou  que  leurs  règles  ne 
sont  pas  observées.  Leur  utilité  est  limitée  à  une  forme  et  à 
une  phase  des  maladies  :  la  forme  ou  les  symptômes  dérivent 
d’un  principe  de  faiblesse  organique  ou  fonctionnelle,  la  phase 
où  ces  symptômes  ont  épuisé  leur  activité  première.  Que  si  le 
nombre  de  ces  maladies  est  considérable,  c’est  que  presque 
toutes  celles  qui  sont  inscrites  dans  le  cadre  nosologique 
peuvent,  à  un  moment  donné,  se  trouver  dans  ces  conditions, 
il  serait  donc  convenable  de  ne  pas  traiter  avec  indifférence  et 
de  ne  pas  abandonner  à  la  routine  une  source  d’hygiène  et  de 
thérapeutique  dont  Tutilité  no  peut  être  méconnue  et  qui  a 
l’avantage,  rare  en  médecine,  de  se  présenter  avec  tout  Tat- 
trait  du  plaisir. 

D'  Dutroulau, 

Inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 
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facétie  connu  dans  cette  profession,  et  dont  SI.  Slarjolin  avait 
déjà  vu  plusieui's  exemples. 

— U.Delasiauve  rapporte  un  cas  de  délire  singulier,  dû  àTac- 
tion  du  hachisch  aidé  de  Tivresse  alcoolique.  Au  commence¬ 
ment  du  mois  dernier,  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’mie 
stature  athlétique,  d'un  type  oriental  prononcé,  et  parlant  une 
langue  inconnue,  fut  arrêté  dans  la  rue  Vanneau,  oii  il  se 
livrait,  à  des  actes  insensés.  11  fut  conduit  à  la  préfecture  et  de 
là  à  Bicètre,  comme  atteint  d’aUénation  mentale.  Ses  premiers 
actes  furent  de  se  précipiter  sur  les  ordures  et  de  les  dévorer  ; 
il  ne  présentait  du  reste  qu’une  agitation  maniaque  modérée 
et  un  certain  état  de  stupeur  que  Ton  chercha  à  combattre  par 
une  application  de  ventouses  à  la  nuque  ;  le  soir,  il  se  livra  à 
quelques  démonstrations  érotiques  sur  les  personnes  qui  Ten- 
tom-aient.  Le  lendemain,  un  membre  de  l’ambassade  persane 
venait  le  réclamer  comme  un  compatriote,  et  se  faisait  parfai¬ 
tement  reconnaître  et  comprendre  de  lui.  On  apprit  alors  que 
ce  jeune  homme,  envoyé  en  France  comme  plusieurs  autres 
pour  perfectionner  son  éducation,  s’était  livré  spécialement  à 
l’étude  de  la  peinture,  mais  que  son  professeur  lui  avait  dé¬ 
claré  récemment  qu’il  fallait  renoncer  à  réussir  dans  cet  art. 
Le  jeune  Persan  ressentit  un  chagrin  profond  de  cet  arrêt  qui 
brisait  sa  carrière,  et  se  replongea  dans  des  habitudes  trop 
communes  dans  son  pays.  11  était  mangeur  d’opium,  de  ha¬ 
chisch,  et  s’adonnait  en  même  temps  à  Tivresse  edcoollque 
pour  se  procurer  Tcxtasc .  C’est  à  la  suite  d’un  dernier  excès  de 
ce  genre,  où  les  doses  de  hachisch  et  d’eau-de-vie  avaient  été 
un  peu  dépassées,  que  s’était  déclaré  le  délire  où  on  l’avait 
trouvé.  En  ce  moment,  il  se  croyait  dans  le  paradis  de  Mahomet, 
et  rêvait  des  délices  érotiques  qui  n’étaient  pas  celles  de  l’amour 
féminin.  La  sodomie  passive  était  sa  préoccupation  incessante, 
et  il  faisait  par  gestes  à  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient 
les  propositions  les  moins  équivoques.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ce  délire  se  calma,  et  le  malade  revenu  à  la  raison, 
confirma  par  son  récit  tous  les  détails  donnés  parle  drogman, 
et  avoua  ses  habitudes  d’ivresse  et  d’extase  délirante,  oii  il  re¬ 
trouvait  le  souvenir  des  mœurs  étranges  qui  avaient  été  les 
siennes  en  Perse,  où  elles  sont  en  eflet  fort  répandues,  mais 
aiLxquelles  il  prétendait  avoir  renoncé  en  France.  11  sortit 
bientôt  de  Thospice  en  promettant  de  renoncer  à  ses  excès. 

SI.  Delasiauve  fait  observer  à  ce  sujet  que  les  qualifications 
de  lypémanie,  A’clat  maniaque,  portées  sür  les  certificats,  qui 
avaient  accompagné  le  malade  à  Thospice,  constituaient  une 
appréciation  inexacte  de  son  état  mental.  Cet  état  se  rapproche 
du  délire  des  épileptiques,  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l’alcoolisme,  de  l’intoxication  par  le  plomb,  par  Topium  ou 
par  la  belladone,  mais  diffère  notablement  de  l’agitation  ma¬ 
niaque.  Dans  celles-ci  il  y  a  incohérence  des  idées  et  des  dis¬ 
cours,  quelles  ijue  soient  d’ailleurs  les  formes  délirantes,  il  y  a 
toujours  contradiction  entre  les  idées.  Au  contraire ,  dans 
Tivresse  du  hachisch,  comme  dans  les  délires  qu’il  vient  de 
mentionner,  SI.  Delasiauve  remarque  qu’il  y  a  seulement  em¬ 
barras,  confusion  des  idées,  mais  pas  d’incohérences  ni  de 
contradictions  j  les  idées  paraissent  provenir  de  fausses  sensa¬ 
tions,  illusions  ou  hallucinations ,  mais  elles  se  suivent  et  se 
traduisent  par  des  actes  logiques  en  rapport  avec  ces  sensations. 
SI.  Sloreau  (de  Tours),  dans  son  Tkaité  nu  n.xcmscii,  a  ci'u,  il 
est  vrai,  devoir  attribuer  à  cette  substance  l’incohérence,  la 
monomanie,  les  hallucinations  de  la  folie  véritable,  mais 
SI.  Delasiauve  n’admet  pas  cette  assimilation  et  maintient  la 
différence  clinique  qu’U  vient  de  mentionner  :  les  effets  du 
hachisch  diffèrent  pour  lui  essentiellement  de  la  manie  aiguë, 
de  la  mouonianie  et  de  la  démence  ;  ils  sont  au  contraire  très 
analogues  à  ceux  du  delirium  Iremens,  du  délire  saturnin,  où 
le  malade  est  seulement  trompé  par  des  sensations  fausses, 
mais  où  le  raisonnement  conserve  sa  justesse.  Les  idées  déli¬ 
rantes  ont  paru  ici  en  conformité  uvec  les  mœurs,  les  pré¬ 
occupations  habituelles  du  malade.  Cette  conformité  n’est  pas 
constante  dans  le  delirium  Iremens  et  le  délire  sahunin  ;  sou¬ 


vent  dans  ces  cas  les  idées  délirantes  ne  reposent  sur  rien  de 
réel. 

D''  E.  Is.UlBERT. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Diahilc  sucré  guéri  par  l’usage  du  sucre  ù  haute  dose. 

Le  diabète  consistant  dans  la  production,  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme,  de  quantités  anormales  de  glycose  qui  passent  dans  le 
sang  et  imprègnent  les  humeurs,  il  paraît  assez  naturel  de  se¬ 
vrer  les  diabétiques  de  toute  alimentation  sucrée.  Néanmoins, 
quelques  médecins,  arguant  de  certaines  expériences  de 
SI.  Cl.  Bernard,  d’après  lesquelles  la  présence  du  sucre  dans 
l’économie  serait  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie,  ont  pensé 
que  peut-être  le  dépérissement  des  malades  tenait  précisément 
à  une  trop  grande  élimination  du  sucre,  et  qu’il  y  aurait  lieu 
conséquemment  de  faire  entrer  en  proportion  considérable 
dans  leur  alimentation  les  matières  saccharines  ouïes  matières 
susceptibles  de  se  transformer  en  glycose  dans  le  travail  de  la 
digestion.  SI.  Chevallier  donna  ce  conseil  dès  1842,  et 
SI.  Piorry  le  suivit  en  1857.  Cet  honorable  professeur  se  loua 
beaucoup  delà  médication,  et  plus  tard  SISI.  Pilta  et  Jordào  en 
Espagne,  et  SI.  Budd  en  Angleterre,  vinrent  lui  prêter  l’appui 
de  leurs  expériences. 

C’est  aussi  à  mettre  en  faveur  la  médication  sucrée  dans  la 
glycosurie  que  tend  l’observation  publiée  dans  le  Bulleti.x  de  l.v 
Société  de  médecine  de  Poitiers  par  SI.  le  doctem'  Bigodin  (de 
Buzançais).  Un  sujet  atteint  de  diabète,  qui  fut  mis  à  l’usage 
d’un  café  «  excessivement  sucré  »,  gagna  en  embonpoint 
1 3  kilogrammes  dans  l’espace  do  deux  mois  ;  en  même  temps 
la  sécrétion  des  reins  revint  presque  à  son  type  normal. 

Voilà  le  fait.  Est-il  aussi  probant  qu’il  le  paraît?  Nous  en 
doutons,  et  voici  pourquoi  ;  d’un  côté,  il  faut  s’en  rapporter 
exclusivement  au  litre  de  l’observation  pour  accorder  qu’il  sc 
soit  agi  d’autre  chose  que  d’une  polyurie  simple  ou  diabète  non 
sucré  ;  car  nidle  part,  dans  Te.\posé  des  caractères  de  la  mala¬ 
die,  il  n’est  fait  mention  de  la  recherche  de  la  glycose.  D’un 
autre  côté,  le  malade  n’a  pris  par  jour  que  la  quantité  de 
sucre  nécessaire  pour  édulcorer, — fortement,  il  est  vrai, — trois 
tasses  de  café,  quantité  petite  relativement  à  celle  que  recom¬ 
mandaient  les  autres  observateurs,  notamment  SI.  Chevallier 
qui  voulait  qu’on  en  élevât  la  dose  à  500  grammes.  En  môme 
temps  le  malade  suivait  à  la  lettre  et  libéralement  la  médica¬ 
tion  préconisée  par  ceux  qui  excluent  le  sucre  du  traitement 
du  diabète,  puisqu’il  prenait,  outre  le  café,  du  vin  de  Bordeaux, 
de  Teau-dc-vie,  du  punch  au  rhum  et  de  Teau  de  Vichy.  Il 
disait  du  punch  au  rhum  :  «  Cela  me  rend  la  vie.  »  Il  ne  le 
disait  pas  du  sucre.  C’était  là,  croyons-nous,  sous  une  forme 
banale,  la  vraie  expression  du  fait  scientifique. 

Cette  objection  que  nous  adressons  à  l’observation  de  SI.  Bi¬ 
godin,  nous  y  insistons,  parce  qu’elle  s’applique  à  un  grand 
nombre  des  faits  produits  à  l’appui  de  la  médication  sucrée. 
Nous  avons  vérifié  de  nouveau  les  observations  de  SI.  Budd, 
celle  même  qu’il  a  publiée  en  1 858  dans  le  SIedical  Times 
en  vue  de  répondre  aux  objections  dont  les  précédentes 
avaient  été  l’objet,  et  nous  y  avons  vu  que  le  sujet  soumis  à 
l’usage  du  sucre  prenait  en  môme  temps  du  xérès,  du  bitter, 
du  quinquina  et  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Il  faut,  d’ail- 
leius,  ajouter  que  certains  observateurs,  SI.  SVilliams  entre 
autres,  disent  n’avoir  retiré  de  la  médication  sucrée  que  des 
résultats  négatifs  ou  fâcheux. 

La  théorie  du  diabète,  encore  si  débattue  aujoiu'd’hui,  mal¬ 
gré  de  très  remarquables  travaux,  ne  sera  parfaitement  assise 
que  le  jom-  où  elle  pourra  subir  sans  préjudice  le  contrôle  de 
la  clinique.  Pour  ne  pas  sortir  du  sujet  de  la  note  de  SI.  Bigo¬ 
din,  si  le  fait  que  cette  note  tend  à  confirmer  était  exact,  la 
théorie  de  SI.  Cl.  Bernard  recevrait  une  atteinte  sérieuse.  En 
effet,  si  la  glycosurie  vient  de  ce  que  le  sucre  formé  en  excès 
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dans  le  foie  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  et  répandu 
dans  le  sang  ne  peut  plus  être  détruit  par  la  combustion,  et 
doit  être  éliminé  au  dehors,  on  ne  s’explique  nullement  com¬ 
ment  on  remédierait  au  mal  en  chargeant  le  sang  et  le  foie 
d’une  plus  grande  quantité  de  sucre.  Mais  rien  ne  prouve  qu’il 
en  soit  ainsi.  Ce  que  nous  sommes  seulement  disposé  à  croire, 
c’est  que  l’usage  des  substances  saccharines  n’est  pas  aussi 
nuisible  qu’on  Ton  a  accusé.  Ce  qui  constitue  la  gravité  du 
diabète,  ce  n’est  pas  la  présence  du  sucre  dans  les  humeurs, 
c’est  la  production  même  de  ce  sucre  aux  dépens  de  matières 
destinées  à  la  nutrition  :  de  là  l’émaciation  rapide  des  diabé¬ 
tiques.  Ajoutez  artificiellement  du  sucre  à  celui  qui  se  produit 
dans  l’organisme,  vous  grossirez  un  élément  morbide,  mais  un 
élément  peu  grave  par  lui-même;  vous  ne  changerez  rien  au 
fond  même  de  la  maladie.  Et  c’est  ainsi  qu’on  se  rend  très 
bien  compte  des  succès  obtenus  par  l’emploi  combiné  du 
sucre  et  d’un  régime  généreux  :  le  sucre  ne  fait  pas  grand 
mal,  le  régime  fait  beaucoup  de  bien,  et  le  résultat  total  est 
avantageux.  [Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  4"'  sé- 
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mécanisme  de  la  pliysionomio  humaine ,  on  analyse 
clcctro-pliysiologiquc  de  l’expression  des  passions 
applicable  A  la  pratique  des  arts  plastiques,  par  M.  le 

docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  premier  fascicule  avec  atlas 
de  7  4  figures  photographiées  avec  texte  explicatif.  Grand  in-8, 
Paris,  veuve  J.  Renouard. 

I  L'idcal  moderne  a  son  type  dans  l'art  et 
son  moj'cn  dans  la  science.  C’est  par  la 
science  qu’on  réalisera  cette  vision  auguste 
des  poêles  :  le  beau  social.  Ou  refera  l’Édon 
parA-f-B...  » 

{Les  HisérabUs,  t.  IX,  p.  178.) 

La  physiologie,  la  plus  noble  et  sans  contredit  la  plus  diffi¬ 
cile  des  sciences  d’oliservation,  subit  en  ce  moment  une  méta¬ 
morphose  complète;  elle  est  en  pleine  révolution.  Les  dogmes, 
les  théories  ont  tout  à  fait  changé  do  face  depuis  trente  ans, 
grâce  aux  découvertes  nouvelles,  aux  faits  récemment  observés 
et  aux  progrès  incessants  de  la  méthode  expérimentale. 

Dans  ce  mouvement,  qu’on  no  peut  assimiler  qu’à  la  réno¬ 
vation  des  sciences  physico-chimiques  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
il  faut  signaler  surtout  la  tendance  qui  consiste  à  rendre  à  la 
physiologie  ses  droits  entiers  et  ses  limites  naturelles. 

Dans  l’opinion  de  beaucoup  de  gens,  les  médecins  compris, 
cette  science  aurait  pom-  but  essentiel  et  presque  unique,  la 
connaissance  des  fonctions  chez  l’homme  considéré  en  santé 
et  à  l’état  isolé,  et  l’application  de  cette  connaissance  à  l’hygiène 
et  à  l’art  médical  proprement  dit.  Toute  exclusion  du  physio¬ 
logiste  en  dehors  de  ce  cadre  pratique  constituerait  une  sorte 
d’usurpation  sur  les  sciences  voisines,  un  empiétement  péril¬ 
leux  sinon  sacrilège,  inutile  sinon  puéril. 

Depuis  bien  longtemps,  au  contraire,  des  esprits  plus  élevés 
ont  donné  à  la  science  des  fonctions  un  champ  plus  vaste,  et 
ont  proclamé  son  intervention  immédiate  et  nécessaire  dans 
les  questions  politiques  et  sociales,  puisque  les  fonctions  de  rela¬ 
tion  président  aux  lois  naturelles  de  l’agglomération  et  aux 
rapports  réciproques  des  êtres  réunis,  —  dans  les  questions  de 
morale,  de  philosophie,  d’éducation,  de  religion,  puisque  les 
croyances,  les  mœius,  les  habitudes,  les  aptitudes  innées  ou 
acquises  de  l’homme  dépendent  très  directement  de  sa  consti¬ 
tution  organique,  de  sa  race,  de  son  régime,  de  son  genre  de 
vie  et  du  milieu  où  il  se  trouve  —  dans  les  questions  artistiques 
enfin,  puisque  le  degré  le  plus  élevé  où  l’art  puisse  atteindre 
est  la  reproduction  plastique  ou  graphique  de  l’homme  vivant 
et  animé  par  les  passions. 

Mais  les  petits  esprits  sont  plus  nombreux  que  les  grands  et 
les  étroits  horizons  plus  commodes  que  les  vastes,  de  sorte  que 


par  une  muette  convention  les  médecins,  les  naturalistes,  les 
savants  qui  seuls  étaient  capables  d’embrasser  l’ensemble,  ont 
laissé  la  physiologie  s’émietter,  pour  ainsi  dire,  abandonnant 
la  psychologie  aux  philosophes  et  aux  théologiens  qui  ne  savent 
pas  ou  ne  veulent  observer,  la  morale,  l’éducation,  la  politique 
à  des  hommes  soi-disant  pratiques,  qui  ne  connaissent  pas  le 
premier  mot  de  l’homme  et  s’inquiètent  peu  de  le  connaître, 
les  règles  de  la  plastique  enfin  à  des  artistes  qui  peuvent  être 
doués  d’une  grande  intuition  et  d’un  remarquable  talent  d’ob¬ 
servation,  mais  qui,  abandonnés  à  leur  instinct,  manquent  de 
guide  sûr  pour  éviter  l’errem-.  D’où  il  résulte  que  l’abdication 
des  physiologistes  laisse  la  direction  du  vrai,  de  l’utile  et  du 
beau,  aux  mains  d’hommes  éminents  sans  doute,  mais  qui 
ignorent  ou  dédaignent  les  véritables  procédés  scientiflipies, 
et  n’ayant  pas  connaissance  des  propriétés  innombrables  et  mer¬ 
veilleuses  de  la  matière,  se  font  une  sorte  de  gloire  de  la  mé¬ 
priser  et  d’exalter  à  ses  dépens  des  principes  faux  ou  hypothé¬ 
tiques. 

Par  bonheur  la  grande  science  marche  toujom’S  et  reprend 
ses  droits  ;  non-seulement  les  fonctions  de  nutrition  et  de  re¬ 
production  sont  mieux  connues  de  jour  en  jour,  mais  les  fonc¬ 
tions  de  relation  qui  touchent  aux  points  les  plus  élevés  de  la 
science  de  l’homme  se  dégagent  peu  à  peu  des  obsemûtés  qui 
les  ont  si  longtemps  couvertes.  L’anthropologie  et  l’ethnologie 
éclairant  les  origines  de  notre  espèce  et  la  formation  de  notre 
société,  démontrent  définitivement  la  pluralité  des  races  hu¬ 
maines  et  placent  sur  des  bases  solides  l’histoire  naturelle  de 
l’homme. 

L’étude  du  système  nerveux  et  des  fonctions  cérébrales, 
poursuivie  par  des  savants  sans  peur  prépare  les  éléments  d’une 
philosophie  pratique  purgée  de  mysticisme,  et  en  attendant 
que  notre  science  s’impose  sans  retour  au  législateur,  elle  for¬ 
mule  hardiment  des  décrets  destinés  à  régir  plus  tard  le  monde 
social.  Enfin,  et  c’est  par  là  que  je  termine  ces  généralités, 
la  physiologie  va  faire  passer  soUs  ses  fourches  caudines  l’art 
lui-même,  non  pour  l’entraver,  mais  pour  le  guider,  prévenir 
ses  écarts  et  diminuer  ses  tâtonnements,  non  pour  l’amoindrir 
mais  pour  l’épurer  et  pour  lui  fournir,  presque  malgré  lui, 
une  véritable  syntaxe. 

Les  magnifiques  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ap¬ 
partiennent  précisément  à  cette  limite  extrême  oii  la  physio¬ 
logie  se  fusionne  avec  la  psychologie  et  la  plastique,  ce  qui 
fait  comprendre  poiuquoi  le  sujet  a  été  peu  ou  imparfaitement 
exploré  jusqu’à  ce  jour  par  les  savants  purs.  Ces  recherches 
forment  un  paragraphe  important  du  gi’and  chapitre  des  fonc¬ 
tions  d'expression,  paragraphe  à  peine  ébauché  qui  comprendra 
la  pantomime  faciale  et  la  pantomime  du  corps,  c’est-à-dire  le 
langage  muet  parlé  pai-  le  système  nerveux  à  l’aide  du  système 
locomoteur.  Langage  universel,  uniforme,  commun  à  tous  les 
membres  de  l’espèce  humaine  et  semblable  pour  tous,  ayant 
pour  radicaux  invariables  les  sentiments  et  les  passions',  et 
pour  agents  d’expression  les  muscles  à  contraction  silencieuse. 

C’est  le  visage  surtout  qui  parle  ce  langage,  la  main,  quoique 
éloquente  aussi,  ne  vient  que  bien  loin  après,  et  plus  loin  en¬ 
core  les  attitudes  du  tronc  et  des  membres.  En  abordant  d’em¬ 
blée  l’étude  du  mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  M.  Du¬ 
chenne,  on  peut  le  dire,  saisit  résolûment  le  taureau  par  les 
cornes.  Partant  de  ce  principe  que  tout  langage  a  des  règles 
fixes  et  des  signes  précis,  il  cherche  et  découvre  ces  signes  et 
les  règles  suivant  lesquelles  ils  s’associent;  il  décrit,  en  un 
mot,  ce  qu’il  appelle  l’orthographe  de  la  physionomie  en  mouve¬ 
ment.  Expression  qui  étonne  d’abord  et  qu’on  est  disposé  à 
critiquer,  mais  qui  cependant,  à  mon  avis,  est  juste  au  propre 
comme  au  fl^ré,  d’afileurs  difficile  à  remplacer  par  une  dé¬ 
nomination  meillem-e. 

Le  sujet,  il  est  juste  de  le  dire,  avait  déjà  été  exploré,  et 
M.  Duchenne  prend  soih  lui-même  dans  une  introduction  his¬ 
torique,  de  nous  faire  connaître  les  essais  de  ses  prédécesseurs; 
mais  jusqu’alors  on  n’avait  procédé  que  par  voie  d’observation 
et  d’induction.  On  avait  bien  compris  que  les  mouvements  du 
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visage,  comme  ceux  du  bras  ou  de  tout  autre  partie,  étaient 
dus  aux  muscles,  mais  l'action  des  muscles  faciaux  avait  été 
déduite  soit  des  rides  et  plis  cutanés  lentement  produits  par  les 
contractions  répétées,  soit  de  la  forme,  de  la  direction,  des  in¬ 
sertions  des  fibres  musciüaires  elles-mêmes.  Ces  données 
n'avaient  pas  conduit  à  la  vérité  et  n'y  devaient  pas  conduire. 
Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  plis  et  rides  du  visage,  on  dé¬ 
montre  aisément  qu'Ds  ne  résultent  pas  exclusivement  de  l'ex¬ 
pression  des  passions,  et  reconnaissent  souvent  pour  causes  des 
infirmités  congénitales  ou  acquises,  que  d'ailleurs  ils  ne  sont 
pas  toujours,  comme  l'avait  pensé  Camper,  perpendiculaires  à 
la  direction  des  muscles.  C'est  surtout  pour  l'étude  de  la  phy¬ 
sionomie  au  repos  que  ces  stigmates  ont  de  l'importance,  mais 
ils  n'apprennent  rien  de  certain  sm’  le  jeu  propre  des  muscles 
isolés. 

JM.  Duchenne  prouve  tout  aussi  péremptoirement  que  les 
divers  critériums  qui  servent  si  utilement  à  déterminer  l'action 
des  muscles  du  tronc  et  des  membres,  sont  ici  d’un  faible  se¬ 
cours,  car  les  fibres  musculaires  du  masque  facial  ne  présen¬ 
tent  ni  les  insertions  précises,  ni  les  points  d’appui  invariables, 
ni  le  parallélisme  rigomeux,  ni  la  condensation  exacte  des 
autres  organes  contractiles.  Il  y  a  là  un  enchevêtrement,  une 
continuité  fibrillaire  apparente  qui  de  plusieurs  muscles  n’en 
semble  faire  qu’un,  ou  bien  des  intersections,  des  séparations 
à  peine  appréciables  pour  l’anatomiste,  et  en  vertu  desquelles 
un  muscle  orbiculaire  par  exemple,  dont  l'action  très  simple 
semble  se  réduire  au  rôle  de  sphincter,  peut  cependant  présenter 
des  contractions  partielles,  limitées  tantôt  à  son  bord  libre, 
tantôt  à  son  bord  adhérent,  tantôt  à  sa  moitié  supérieure,  tan¬ 
tôt  à  sa  moitié  inférieure,  sans  compter  que,  même  dans  une 
contraction  partielle  ou  générale,  les  effets  produits,  les  expres¬ 
sions  traduites  différeront  notablement  suivant  que  partie  ou 
totalité  des  fibres  juxtaposées  entrera  en  action,  et  que  l'inten¬ 
sité  de  l’effort  sera  plus  ou  moins  grande. 

Puisque  l’à  priori  et  l’à  posteriori  tirés  de  l’observation  et  de 
l’anatomie  étaient  impuissants,  il  fallait  procéder  autrement 
et  employer  la  méthode  expérimentale  ;  c’est  à  quoi  se  décida 
M.  Duchenne,  et  c’est  à  l’intervention  de  celte  puissante  mé¬ 
thode  que  nous  devons  dos  notions  nouvelles  qui,  cette  fois, 
nous  paraissent  complètes  et  définitives. 

M.  Duchenne,  personne  ne  l’ignore,  s’occupe  depuis  long¬ 
temps  d’électrisation,  et  il  a  acquis  dans  l’emploi  de  ce  moyen 
une  habileté  incontestée.  En  faisant  contracter  isolément  les 
muscles  il  a,  dans  maintes  régions,  élucidé  leur  usage  et 
corrigé  les  notions  qu'on  possédait  avant  lui.  11  suffira  de  rap¬ 
peler  ses  travaux  sur  les  muscles  de  la  main,  de  la  jambe  et  du 
pied,  et  sur  quelques  muscles  de  l’épaule  et  du  tronc,  etc. 

Depuis  plus  de  douze  ans  environ,  son  attention  s’est  égale¬ 
ment  portée  sur  les  muscles  de  la  face,  comme  l'atteste  un 
premier  mémoire  adressé  aux  sociétés  savantes  dès  1850.  La 
publication  d’aujourd’hui  à  laquelle  on  ne  peut  certes  pas  re¬ 
procher  la  précipitation,  n’est  que  la  quintessence  de  ces  re¬ 
cherches  patiemment  poursuivies. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  connaître  les  difficultés  particu¬ 
lières  que  l’on  avait  ici  à  surmonter.  La  physiologie  expérimen¬ 
tale,  et  c’est  là  son  caractère  essentiel,  s’est  créé  une  voie 
indépendante  ;  elle  ne  tient  compte  que  des  résultats  qu’elle 
obtient  et  ne  se  laisse  pas  assenir  par  les  données  de  l’anato¬ 
mie  pure.  Mais  elle  suppose  une  connaissance  rigoureuse  et 
préalablement  acquise  des  dispositions  normales  de  la  région 
ou  des  organes  sur  lesquels  elle  opère.  C’est  une  vérité  in¬ 
contestable  dont,  par  malheur,  ceiLX  qui  interrogent  la  natm-e 
vivante  n’ont  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant.  Cela  est 
si  vrai  et  l’expérience  démontre  à  la  longue  mie  liaison  si  in¬ 
time  entre  l’anatomie  exacte  et  la  connaissance  précise  des 
fonctions  que  plus  d’une  fois  la  physiologie  expérimentale  a 
fait  découvrir  des  faits  anatomiques  restés  jusqu’alors  ignorés 
ou  méconnus.  M.  Duchenne,  pénétré  des  exigences  de  sa 
méthode  favorite,  a  préludé  à  l’exploration  électrique  des 
muscles  de  la  face  par  des  dissections  nouvelles  portant  à 


la  fois  sur  ces  muscles  dont  il  a  rectifié  la  description  et 
siu-  les  filets  nerveiLX  qui  les  animent.  Ce  dernier  point  était 
d’autant  plus  nécessaire  que  pour  obtenir  la  contraction  isolée 
des  muscles  faciaux,  il  fallait  porter  avec  justesse  l’excitation 
sur  les  rameaux  nerveiLx  moteurs  qui  s’y  perdent,  et  trouver 
par  conséquent  pour  chaque  muscle  et  même  pour  chaque 
faisceau  principal  de  ce  muscle  un  lieu  d’élection  où  les  rhéo- 
phores  pussent  être  appliqués.  Cette  détermination  préparatoire 
indispensable  à  la  netteté  des  résultats  n’était  pas  une  médiocre 
tâche,  comme  le  comprendront  sans  peine  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  la  disposition  du  nerf  facial,  et  il  est  bon  de  la  rappeler 
à  ceux  qui  voudraient  répéter  les  expériences  afin  de  les  pré¬ 
munir  contre  les  Insuccès,  les  contradictions  et  les  doutes  que 
poun-aient  produire  leurs  premiers  essais.  M.  Duchenne  lui- 
même  signale  modestement  les  obstacles  dont  il  a  triomphé,  et 
quelques  planches  de  son  album  sont  consacrées  à  montrer  ce 
que  produisent  des  manœuvres  vicieuses. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  les  filets  sensitifs  sillonnent  en  tous 
sens  la  couche  sous-cutanée  de  la  face,  et  il  est  bien  difficile 
d’appliquer  les  rhéophores  quelque  part  sans  provoquer  des  sen¬ 
sations  douloureuses.  Or,  on  pouvait  accuser  ces  sensations  de 
réagir  sur  les  muscles,  ce  qui  ôtait  aux  contractions  le  carac¬ 
tère  do  précision  et  de  limitation  qu’on  leur  attribuait.  Le  ha¬ 
sard,  ordinairement  favorable  aux  chercheurs,  a  permis  à 
M.  Duchenne  d’écai'ter  cette  objection  en  lui  fournissant  un 
sujet  d’un  âge  mûr  atteint  d’anesthésie  faciale,  d’où  la  possibi¬ 
lité  do  faire  contracter  les  muscles  sans  provoquer  de  sensa¬ 
tions  doulom-euses,  et,  par  conséquent,  de  supprimer  une 
complication. 

Enfin  il  fiillait  de  toute  nécessité  reproduire  graphiquement 
les  expressions  telles  que  l’électrisation  les  provoquait.  La  du¬ 
rée  nécessairement  restreinte  des  contractions  artificiellement 
produites  excluait  tout  autre  procédé  que  la  photographie  ; 
mais  si  l’intelligence  artistique  est  déjà  si  nécessaire  pour  de 
simples  portraits,  il  était  indispensable  ici,  pour  représenter 
les  expériences  physiologiques,  d’être  bon  photographe  d’abord, 
puis  d’être  initié  au  but  scientifique  qu’on  poursuivait.  Pour 
Y  parvenir,  M.  Duchenne  a  pris  une  voie  lente,  mais  sûre  :  il 
s’est  fait  photographe,  et  son  album  prouve  qu’il  a  complète¬ 
ment  réussi  dans  cette  tentative.  Se  faire  artiste  à  cinquante 
ans  pour  démontrer  la  physiologie,  n’est-ce  pas  imiter  J.-L. 
Petit  qui  se  faisait  latiniste  à  quarante  ans  {lour  devenir  un 
savant  chirurgien? 

Les  préparatifs  ainsi  faits  et  les  difficultés  vaincues,  voyons 
les  résultats  obtenus  pour  la  physiologie,  la  psychologie  et  les 
arts.  Pour  la  physiologie,  M.  Duchenne  propose  une  classifica¬ 
tion  des  muscles  de  la  face  tout  à  fait  nouvelle  et  fondée  sur 
leurs  propriétés  expressives.  11  ne  s’occupe  guère  de  les  ratta¬ 
cher  à  leurs  régions  respectives  :  nasale,  buccale,  palpébrale, 
génale,  etc.,  mais  les  étudie  tantôt  isolément,  tantôt  deux  à 
deux,  trois  à  trois,  suivant  qu’ils  se  contractent  seuls  ou  s’asso¬ 
cient  pour  peindre  sur  le  visage  im  état  particulier  de  l’âme. 
C’est  donc,  à  proprement  parler,  une  classification  psycholo¬ 
gique.  Exemple  :  l’orbiculaire  des  paupières  n’est  plus  consi¬ 
déré  comme  sphincter  des  paupières,  muscle  du  clignement, 
protecteur  de  l’organe  de  la  vision  et  servant  à  la  progression 
des  larmes,  mais  comme  traduisant,  suivant  les  faisceaux  qui 
entrent  en  action,  la  méditation,  la  bienveillance,  le  mépris. 
Le  masséter  n’est  plus  considéré  comme  muscle  masticateur, 
mais  comme  servant  à  exprimer  avec  d’autres  la  colère,  la  fu¬ 
reur,  etc. 

De  là  des  dénominations  nouvelles  ou  du  moins  des  épi¬ 
thètes  très  significatives  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avaient  été  sous- 
entendues  dans  les  traités  de  physiologie  et  qui  désormais  de- 
ATont  trouver  place  dans  le  dénombrement  des  usages  des 
muscles  du  visage  :  ainsi  le  frontal  est  le  muscle  de  l’atten¬ 
tion,  le  pyramidal  le  muscle  de  l’agression,  le  transverse  du 
nez  le  muscle  de  la  lubricité,  le  triangulaire  des  lèvres  le 
muscle  de  la  tristesse,  du  dégoût,  de  certaines  expressions 
agressives,  etc.  -, 
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En  envisageant  les  muscles  de  la  face  sous  ce  point  de  vue 
exclusif  et  particulier,  M.  Duchenne  a  laissé  dans  Tombreles 
autres  fonctions  de  ces  organes.  Aussi  sa  classification  ne  peut 
être  considérée  comme  naturelle,  puisqu’elle  ne  s’applique 
([u’à  un  des  usages  des  muscles  en  question;  mais  elle  est 
d’autant  plus  intéressante  que  cet  usage  avait  été  précisément 
trop  négligé  par  les  auteurs.  Au  reste,  toutes  les  classifications 
physiologiques  ont  le  sort  commun  d’être  artificielles,  et  il 
n’en  peut  pas  être  autrement,  ce  qui  n’ote  rien  à  leur  utilité. 
11  y  avait  ici  une  lacune  importante,  elle  est  désormais  com- 
Idée.  Les  physiologistes  devront  s’en  souvenir,  et,  quand  ils 
éiuunérei'ont  à  l’avenir  les  usages  du  muscle  orhiculaire  des 
lèvres,  ils  devront  dire,  comme  à  l’ordinaire,  que  ce  muscle 
sert  à  l’occlusion  de  la  bouche,  à  la  préhension  des  aliments  et 
do  divers  objets,  àla  succion,  à  l’articulation  de  certaines  con¬ 
sonnes,  à  la  production  de  certains  sons,  au  jeu  des  instru¬ 
ments  à  vent,  etc.;  puis  ils  auront  bien  soin  d’ajouter  «  que, 
par  ses  fibres  excentriques,  il  concourt  à  exprimer  le  doute  et 
le  dédain,  et  que,  par  ses  fibres  concentriques,  il  augmente 
l’expression  des  passions  agi’essivcs  ou  méchantes,  »  et  ainsi  de 
suite  pour  tous  les  muscles  en  particulier. 

C’en  est  assez,  je  crois,  pour  faire  comprendre  la  part  qui 
reviendra  aux  recherches  de  M.  Duebenne  dans  la  physiologie 
descriptive  générale,  sans  préjudice  du  rôle,  plus  Important 
encore  qu’elles  joueront  dans  les  chapitres  spéciairx,  consa- 
nx's,  d’une  part,  à  la  psychologie  ou  physiologie  cérébrale,  ce 
ipii  est  tout  un,  et  à  la  physiologie  du  système  musculaire. 
A  ce  dernier  propos,  l’action  des  muscles  de  la  face  présente 
i|uelque  chose  de  spécial  qui  a  été  mis  en  lumière  par  M.  Du¬ 
chenne  et  que  je  dois  signaler  ici  comme  exception  à  ce  qui  se 
passe  poiu’  la  plupart  des  autres  muscles  du  corps.  On  sait,  en 
olfet,  que  rarement  un  muscle  du  tronc  ou  des  membres  agit 
isolément  et  que  la  contraction  efficace  d’un  seul  d’entre  eux 
.suppose  l’action  de  plusieurs  autres  occupés  uniquement  à 
réaliser  sa  conditicin  nécessaire  d’un  point  d’appui  fixe.  A  la 
face,  et  pour  des  raisons  que.  tout  le  monde  comprend,  la 
fixité  du  point  d’appui  existe,  naturellement  ;  aussi  les  muscles 
ilu  visage  peuvent  se  contracter  isolément.  Les  contractions 
simultanées  ou  associées  (et  elles  sont  fréquentes)  remplissent 
un  but  distinct  :  elles  modifient,  augmentent,  diminuent  ou 
altèrent  l’expression  produite  par  un  seid  dos  muscles.  Uuand 
je  dis  qu’un  muscle  de  laïaee  se.  contracte  isolément,  je  com¬ 
prends  l’action  simultanée  des  deux  congénères,  et  quand  je 
dis,  par  exemple,  que.  le  grand  zygomatique  se  contracte,  cela 
s’applique,  aux  deux  grands  zygomatiques,  car  parmi  les  carac¬ 
tères  des  fibres  musculaires  du  visage,  il  faut  compter  la  sy¬ 
nergie  des  muscles  symétriques,  dont  la  contraction  n’est  pas 
facilement  unilatérale  ou  alterne,  comme  celle  des  muscles  de 
la  jambe,  du  bras,  etc. 

Les  pau’es  musculaires  du  visage  peuvent  donc  se  contracter 
isolément  ou  associer  leur  action.  M.  Duchenne,  qui  a  très  bien 
élucidé  ce  point,  s’en  sert  pour  établir  des  catégories  dans  son 
sujet.  11  divise  les  contractions  enparlielles  et  combinées. 

Los  contractions  partielles  sont  celles  qui  résultent  de  l’action 
de  l’électricité  sur  un  seul  muscle  ou  sur  un  seiü  faisceau  d’un 
muscle.  Elles  peuvent  être  1“  complètement  expressives.  Ainsi  il 
existe  des  muscles  qui  jouissent  du  privilège  d’exprimer  à  eux 
seuls  une  expression  qui  lem-  est  propre  :  tels  le  frontal,  le 
surcilier,  le  pyramidal,  etc.  Ceci  est  tout  à  fait  contraire  à  cette 
opinion  classique,  que  toute  expression  exige  le  concours  de 
plusieurs  muscles.  Aussi  l’auteur  s’effoi'ce-t-il  de  démontrer 
son  paradoxe. 

2“  Incomplètement  expressives,  c’est-à-dire  ne  donnant  nais¬ 
sance  qu’à  des  expressions  factices  auxquelles  il  manque  quel¬ 
que  chose,  uu  complément  très  léger  qui  sera  donné  par 
d’autres  muscles  agissant  d’une  manière  presque  impercep¬ 
tible. 

3°  Expressives  complémentaires.  Exemple  :  le  peaucier  con¬ 
tracté  isolément  attire  obliquement  en  bas  et  en  dehors  tous 
les  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face,  gonfle  la  moitié 


antérieure  du  cou,  déforme  les  traits  du  visage,  mais  ne  sau¬ 
rait  peindre  une  expression  quelconque  ;  mais,  dès  qu’on  lui 
associe  la  contraction  de  tel  ou  tel  autre  muscle,  on  fait  sur-le- 
champ  apparaître  l’image  saisissante  des  passions  les  plus  vio¬ 
lentes  :  frayeur,  épouvante,  effroi,  torture. 

4“  Complètement  inexpressives.  Elles  seraient  rares,  etM.  Du¬ 
chenne  ne  nous  en  cite  point  d’exemple.  Ces  contractions, 
d’ailleurs  très  évidentes,  ne  répondraient-elles  pas  à  ces 
usages  des  muscles  faciaux  dont  nous  parlions  précédem¬ 
ment,  qui  servent,  soit  à  la  nutrition,  soit  à  tout  autre  usage, 
et  restent  étrangers  à  la  manifestation  des  états  intellectuels  ? 
Nous  le  pensons. 

Les  contractions  combinées  s’obtiennent  en  excitant  sinnüta- 
nément  plusieurs  muscles  de  noms  différents.  M.  Duchenne, 
après  avoir  essayé  toutes  les  combinaisons  musculaires,  c’est- 
à-dire  fait  contracter  tour  à  tour  chacun  des  muscles  avec  un 
ou  plusieurs  muscles  de  noms  différents,  étal)lit  que  les  con¬ 
tractions  combinées  sont  expressives,  inexpressives  ou  expres¬ 
sives  discordantes. 

C.  Expressives.  —  On  peut  les  produire  en  agissant  sur  deiLx 
muscles.  L’expression  résultante  est  simple  et  naturelle, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  sexd  muscle  complètement  expressif. 
Exemple  :  le.  rire  produit  par  le  grand  zygomatique  et  l’orbi- 
culaire  palpébral  inférieur.  Mais  la  combinaison  de  trois  ou 
quatre  muscles  donne  naissance  à  des  expressions  beaucoup 
plus  complexes  et  d’une  analyse,  plus  délicate  (c’est  surtout 
pour  ces  dernières  que  les  études  de  M.  Duchenne  sont  d’une 
valeur  inexprimable).  Exemple  :  faites  contracter  le.  frontal 
(attention),  le  grand  zygomatique  et  l’oibiculaire  palpébral 
inférieur  (joie),  enfin  le  transverse  du  nez  (lubricité),  et  vous 
peindrez  (ceci  est  un  peu  leste)  «  la  situation  des  vieillards 
impudiques  de  la  chaste  Suzanne  » . 

C.  Inexpressives.  —  Je  suppose  que  l’on  fasse  contracter  eu 
même  temps  plusieurs  muscles  qui  n’ont  point  l’habitude  d’a¬ 
gir  ensemble  dans  l’expression  des  passions;  nubien  je  suppose 
encore  que  l’excitation,  au  lieu  de.  porter  sur  un  filet  moteur 
isolé,  rencontre  un  nerf  qui  anime  un  plus  ou  moins  grand 
nonduv  de  muscles,  il  en  résultera  une  altération  nudtiple  des 
traits  du  visage  qui  aura  (pielque  chose  de  bizarre  et  ne  traduira 
aucun  sentiment;  la  physionomie  sera  bouleversée,  mais  ine.x- 
pressive;  pour  parler  un  langage,  vidgaire,  il  y  aura  (jrimace  : 
or,  la  grimace  est  à  l’expression  ce  que  le  bruit  est  à  la  mu- 
siipie;  des  deux  côtés  l’harmonie  manque. 

C.  Expressives  discordantes. — M.  Duchenne  donne  ce  nom 
aux  expressions  produites  par  la  contraction  simidtanéc  des 
muscles  destinés  à  peindre  des  sentiments  diamétralement 
opposés.  Mettez  en  action,  par  exemple,  les  muscles  de  la  joie 
et  ceux  de  la  doideur,  et  vous  aurez  un  spécimen  de  con¬ 
traction  combinée  expressive  discordante  ;  c’est  comme  si  vous 
combiniez  deux  saveurs  antagonistes,  l’une  sucrée  et  l’autre 
amère.  On  fait  naître  ainsi  des  expressions  très  délicates, 
comme,  par  exenqxle,  le  sourire  mélancoli(iue,  ou  bien  encore 
une  admirable  image  de  la  compassion  en  unissant  le  mouve¬ 
ment  du  somire  avec  une  action  légère  du  muscle  de  la 
soufi'rance. 

M.  Duchenne,  considérant  que  les  expressions  ainsi  pro¬ 
duites  peignent  un  sentiment,  pour  ainsi  dire,  forcé,  applique 
à  ces  contractions  l’épithète  de  discordantes,  et  en  fait  xuie 
classe  particulière.  Nous  ne  partageons  pas  cet  avis.  En  effet, 
elles  ne  sont  point  discordantes,  puisqxx’elles  expriment  un 
sentiment  naturel  :  aussi  nous  semble-t-il  superflu  de  les  dis¬ 
traire  de  la  première  classe  des  contractions  combinées. 

Après  avoir  analysé  de  la  sorte  et  réuni  dans  un  tableau 
général  les  actions  isolées  ou  combinées  des  muscles  du  visage 
considérés  comme  agents  d’expression,  M.  Duchenne,  procé¬ 
dant  en  sens  inverse,  énumère  dans  un  second  tableau  les 
expressions  pxâmordiales  qu’il  a  pu  obtenir,  soit  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  complètement  expressifs,  soit  par  la  con¬ 
traction  combinée  des  mxxsclcs  incomplètement  e.xpressifs  et 
des  muscles  e.xpressifs  complémentaires.  Noxis  ne  froux’ons 
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dans  ce  tableau  pas  moins  de  trente-trois  expressions  primor¬ 
diales,  sans  compter  les  nuances,  qu’on  pourrait  multiplier. 
C’est,  comme  on  le  voit,  un  clavier  déjà  riche,  et  pour  les 
artistes  une  palette  assez  bien  garnie. 

En  résimié,  armé  de  ses  rhéophores,  et  opérant  sur  tm  sujet 
à  intelligence  obtuse  et  à  physionomie  insignifiante,  M.  Du- 
chenne  a  pu  produire  artificiellement  et  fixer  très  nettement 
par  la  photographie  trente-trois  expressions  qui  représentent 
les  principaux  états  de  Tàme  :  le  tout  sans  que  le  sujet  ait  eu 
la  moindre  conscience  des  sentiments  que  l’opérateur  lui  fai¬ 
sait  exprimer.  La  culture  de  la  science  et  de  ses  miracles  nous 
rend  un  peu  réfractaire  à  l’enthousiasme  et  à  l’ébahissement, 
et  cependant  comment  ne  serions-nous  pas  impressionné, 
comme  homme  et  comme  physiologiste,  devant  un  masque 
exprimant  une  terreur  indicible  ou  une  joie  ineffable,  tandis 
que  la  respiration  reste  paisible,  le  pouls  calme,  et  le  cerveau 
tout  à  fait  inconscient  ? 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’une  idée  incomplète  des  belles 
études  de  M.  Duchenne,  pour  les  faire  connaître  dans  tous 
leurs  détails  il  aurait  faUu  reproduire  d’abord  presque  toute  la 
brochm’e,  tant  elle  est  concise,  et  reprendre  encore  une  foule 
d’aperçus  ingénieux  et  de  remarques  judicieuses  semées  dans 
le  texte  explicatif  de  l’album,  pom-bien  comprendre  l’ensemble 
du  travail  et  son  originalité;  il  est  d’ailleurs  nécessaire  d’avoir 
les  planches  sous  les  yeux  en  lisant  le  texte.  Aiissi  nous  nous 
arrêtons,  satisfait  si  nous  avons  inspiré  aux  lectem-s  le  désir 
de  connaître  à  fond  cette  œuvre  remarquable.  Nous  n’aimons 
point  l’emphase  dans  l’éloge,  c’est  pourquoi  nous  disons  sim¬ 
plement  que  M.  Duchenne  a  doté  la  physiologie  d’un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  intéressants  dont  elle  se  soit  enrichie  depids 
longtemps;  c’est  un  beau  flemun  qu’il  a  ajouté  à  notre  science 
française,  et  rarement  voit-on  tant  de  patience  imie  à  tant  de 
sagacité. 

Désirant  rester,  dans  cette  analyse,  sm-le  terrain  de  la  phy¬ 
siologie  pure,  nous  ne  traiterons  pas  des  applications  de  ces 
recherches  à  Tart,  et  cependant  une  courte  digression  est 
nécessaire  pour  compléter  l’idée  d’ensemble  et  indiquer  la 
portée  générale. 

M.  Duchenne  termine  son  travail  par  l’étude  critique  de  quel- 
qties  antiques  au  point  de  vue  des  mouvements  expressifs  du  sourcil 
et  du  front;  il  examine  ainsi  trois  types  bien  connus  ;  VArrotino 
(remmdeur),  deux  Laocoon  et  la  Niobé.  Tout  en  partageant 
l’admiration  générale  qu’on  professe  pour  ces  œmTcs  immor¬ 
telles,  il  y  constate  des  fautes  d'orthographe  faciale,  ou,  en  d’autres 
termes,  des  contradictions  expressives,  physiologiquement 
impossibles  dans  la  natm-e.  11  va  plus  loin,  et  montre  qu’en 
rétablissant  la  vérité  physiologique,  c’est-à-dire  en  supprimant 
l’un  ou  l’autre  des  traits  discordants,  on  obtient  à  volonté  (poul¬ 
ies  Laocoon,  par  exemple)  deux  expressions  bien  distinctes  d’un 
sentiment  que  le  sculpteur  a  voulu  prodidre  avec  raison,  mais 
qu’il  a  gâté  en  péchant  par  excès. 

M.  Duchenne  cherche  à  pallier  sa  critique,  et  ce  n’est  presque 
qu’en  tremblant  qu’il  toTiche  à  ces  arches  saintes  de  l’art;  nous 
ne  blâmons  pas  ces  formes  oratoires,  mais  nous  les  croyons 
trop  timides.  Depids  longtemps,  en  effet,  une  vieille  querelle 
existe  entre  les  artistes,  d’une  part,  les  anatomistes  et  les  phy¬ 
siologistes  de  l’autre. 

Les  premiers  contestent  la  compétence  et  la  validité  de  notre 
critique,  et  nous  refusent  une  certaine  intelligence  de  l’art, 
qui  seule  pourrait  légitimer  nos  conseils;  ils  invoquent  cer¬ 
taines  lois  de  perspective  et  d’harmonie,  certains  raccourcis 
incompréhensibles  aux  profanes,  et  qui,  d’après  eux,  rendraient 
insignifiant,  parfois  même  nécessaire,  l’accomplissement  pré¬ 
médité  de  certaines  fautes  qui  nous  choquent. 

Nous  prétendons,  de  notre  côté,  être  bon  juge  de  la  forme; 
comme  anatomiste,  quand  il  s’agit  de  la  nature  morte,  immo¬ 
bile  ou  inexpressive,  coiqme. physiologiste  lorsque  l’artiste  a 
voulu  figurer  avec  le  marbre  ou  le  pinceau  une  action  ou  un 
sentiment.  Certes,  à  nos  yeux,  la  forme  n’est  pas  tout,  même 
dans  la  sculpture.  ;  l’idée  qu’elle  est  chargée  de  traduire  la 


domine  évidemment,  et  l’exécution  manueUe  elle-même  n’est 
pas  à  dédaigner  ;  mais  il  nous  semble  que  de  ces  trois  termes 
aucun  n’exclut  les  autres.  Leur  association  doit  se  rencontrer 
nécessairement  dans  toutes  les  productions  de  l’intelligence 
humaine,  depuis  le  tableau  jusqu’à  la  sonate.  A  nulle  œuvre 
la  perfection  ne  saurait  aiuire,  à  nulle  la  négligence  ne  saurait 
profiter.  Pour  notre  part,  nous  avons  déjà  rompu  vingt  lances 
à  ce  sujet,  et  comme  nous  croyons  être  dans  le  vrai,  nous 
n’avons  jamais  cédé  un  pouce  de  terrain.  A  notre  sens,  les 
artistes  devront  tôt  ou  tard  capituler.  Une  statue  d’un  senti¬ 
ment  profond  et  d’un  idéal  grandiose,  qui  présente  des  fautes 
de  forme  et  une  exécution  matérielle  médiocre,  c’est  une 
opération  chirurgicale  bien  conçue,  bien  indiquée  et  pratiquée 
par  un  chirurgien  myope  avec  un  bistom-i  ébréché  ;  qu’en 
dirait  le  virtuose  qui  la  subirait  ?  Terminons  comme  nous  avons 
commencé,  en  achevant  la  phrase  dont  les  premières  lignes 
nous  ont  servi  d’épigraphe.  Si  notre  petit  jugement  est  récusé 
par  les  artistes,  ils  accepteront  sans  doute  celui  du  plus  grand 
poète  des  temps  modernes  :  «  Au  point  où  la  civilisation  est 
»  parvenue,  dit  Hugo,  l’exact  est  l’élément  nécessaire  dusplen- 
»  dide,  et  le  sentiment  artiste  est  non-seulement  servi,  mais 
B  complété  par  l’organe  scientifique.  L’art,  qui  est  le  conqué- 
B  rant,  doit  avoir  pour  point  d’appui  la  science,  qui  est  le 
B  marcheui-;  la  solidité  de  la  monture  importe,  b 

A.  Yebixeuil. 
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VARIÉTÉS. 

Erbatum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  MM.  Bernutz  et 
Goupil  {Gaz.  hebd.  du  4  juillet),  il  s’est  glissé  une  erreur  qu’il  importe 
de  rectifier  :  le  cliiflre  des  observations  de  M.  Béhier  s’élève  à  2276;  le 
nombre  des  autopsies  pratiquées  par  lui  est  de  133. 

—  M .  Ehrmann,  médecin-major  de  l'®  classe  au  corps  expéditionnaire 
du  Mexique,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  ,  et 
M.  Moufflet,  chirurgien  principal  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé  second 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique. 

—  Ont  été  promus  :  Au  grade  de  médecin-major  de  classe,  MM.  les 
médecins-majors  de  2®  classe,  Lelorrain  et  Claudel  ;  au  grade  de  pbar- 
macien-rnajorde  1®'  classe,  M.  Merchier,  pharmacien-major  de 2®  classe 
au  corps  expéditionnaire  du  Mexique;  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  f®  classe,  M.  Bernard. 

—  MM.  Chadourne,  médecin-major  de  2®  classe,  Touraine,  médecin 
aide-major  de  1®®  classe,  et  Londe,  médecin  aide-major  de  2'  classe, 
sont  désignés  pour  faire  partie  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 

—  M.  te  docteur  F.  Barlhez  a  fait  don  à  la  .Société  centrale  des  méde¬ 
cins  de  France  delà  somme  de  100  francs.  Du  don  de  la  même  somme 
lui  a  été  également  fait  par  M.  le  professeur  Marit,  à  Alger.  Enfin  M.  le 
docteur  Lucas  (d’Orléans)  lui  a  adressé  en  don  une  somme  de  20  francs. 

—  Le  Moniteur  annonce  que  M.  le  docteur  Grand-Boulogne,  ancien 
vice-consul  aux  Antilles,  et  médecin  à  Paris,  vient  d'être  chargé  par  le 
ministre  de  la  guerre,  avec  autorisation  de  l’Empereur,  d’aller  à  la  Yera- 
Cruz  pour  s’y  consacrer  au  traitement  des  malades  des  armées  de  terre  et 
de  mer  qui  pourraient  être  atteints  de  fièvre  jaune. 

—  Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  au  grade  de 
chevalier,  M.  Clary,  médecin  aide-major;  M.  Thomas,  pharmacien  aide- 
major;  au  grade  d’ofilcier,  M.  Coindet,  médecin-major  de  1®®  classe. 

—  M.  Mouflet,  chirurgien  principal  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé 
second  médecin  en  chef  à  la  Martinique. 


De  L’ÉDUCATION  DES  ENFANTS,  CONSEILS  AUX  PAHENTS  POUR  L’HYOlÈNE  A  SUIVRE,  par 
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Paris,  kl  juillet  1862. 

SUR  LE  STAOE  DES  ÉLÈVES  EN  MÉDECINE  DANS  LES  HÔPITAUX  t  RÉPONSE 

A  L'Union  médicale. — question  des  lactates  alulllns. 

L’Union  médicale  du  1"  juillet  s’exprime  de  la  manière 
suivante  au  sujet  de  notre  note  sur  le  décret  du  18  juin 
{Gazette  hebdomadaire,  n°  28,  p.  iS/i). 

Le  décret  du  18  juin  1862,  prescrivant  un  stage  de  deux 
années  dans  les  hôpitaux  aux  élèves  en  médecine,  quel  que 
soit  le  titre  auquel  ils  aspirent,  est  la  réalisation  d’une  idée 
ancienne  qui  avait  été  déjà,  d’ailleurs,  mise  incomplètement 
en  pratique  par  les  ordonnances  du  3  octobre  1841  et  du 
10  avril  1 842.  C’est  donc  avec  raison  que  la  Gazette  iierdoma- 
DAiRE  fait  observer  que  «  ce  n’est  pas  en  réalité  un  acte  récent 


et  qui  se  relie  directement  aux  changements  nouvellement 
introduits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  »  Ce  journal  fait 
honneur  de  ce  décret  au  Conseil  impérial  de  l’instraction 
pubhque,  qui  l’aurait  discuté  et  arrêté  dans  la  session  de 
juin  1861.  Cette  assertion  est  exacte  en  partie;  en  ce  qui 
touche  l’obligation  du  stage  imposée  aux  aspirants  au  grade 
de  docteur,  la  G.vzette  hebdomadaire  est  dans  le  vrai.  Mais  nou-s 
croyons  savoir  que  l’extension  de  cette  obligation  aux  aspirants 
au  titre  d’officier  de  santé  se  relie  directement,  pour  parler 
son  langage,  aux  changements  nouvellement  introduits  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  idée  a  d’ailleurs  une  date  plus  respectable  encore,  et 
la  Gazette  hebdomadaire  eût  pu  remonter  plus  haut  dans  ses 
souvenirs.  Elle  l’aurait  trouvée  formulée  dans  le  projet  de  loi 
de  M.  de  Salvandy,  discuté  et  adopté  par  la  Chambre  des 
pairs.  En  remontant  plus  haut  encore,  elle  eût  vu -que  le 
Congrès  médical  de  1845  avait  émis  un  vœu  que  le  décret  du 
1 8  juin  a  complètement  réalisé  :  «  Chaque  élève,  dit  le  Con¬ 
grès,  sera  tenu  de  faire  un  service  actif  dans  les  hôpitaux  pen¬ 
dant  deux  ans  au  moins,  »  (Actes  du  Congrès  médical,  page  82.) 

Nous  ne  savons  sous  l’empire  de  quelle  préoccupation  ou 


FEUILLETON. 

Archéologie  chirurgicale. 

(Deuxième  article.) 

HISTOIRE'DE  LA  PÉRINÉORRUAPUIE.  — TROTULA,  AMBROISE  PARÉ, 
VIARDEL,  REULING. 

L’obseruotfo  princeps  de  la  périnéorrhaphie  a  fait  l’objet  d’un 
premier  article,  et  c’était  justice.  En  effet  ce  récit,  si  net,  si 
précis,  si  riche  en  idées,  avait  été  méconnu,  mal  compris  ou 
mal  traité  par  les  auteurs,  à  ce  point  qu’il  devenait  nécessaire 
de  le  reproduire  et  de  le  commenter  pour  rendre  à  Guillemeau 
la  place  honorable  qu’il  mérite  dans  l’histoire  de  la  suture  du 
périnée. 

Avant  lui  pourtant,  il  faut  bien  le  dire,  l’opération  avait  été 


fort  explicitement  conseillée,  peut-être  même  mise  en  pratique, 
quoique  rien  ne  le  prouve  d’une  manière  assurée.  Si  donc  on 
refuse  à  notre  auteur  la  priorité  d’invention,  on  ne  peut  guère 
lui  contester  formellement  là  priorité  d'exécution.  Laquelle  des 
deux  l’emporte  sur  l’autre,  que  vaut-il  mieux  de  concevoir  ou 
d’appliquer?  C’est  ce  que  je  ne  veux  pas  décider  pour  le  mo¬ 
ment,  remettant  à  une  occasion  plus  opportune  l’examen  com¬ 
plet  des  diverses  espèces  de  prioi-ité  et  de  leur  rang  respectif 
dans  la  hiérarchie  scientifique.  Au  reste,  du  conseil  donné 
par  ses  prédécesseurs,  le  candide  Guillemeau  n’en  ouvre  la 
bouche,  c’était  assez  d’usage  en  ce  bon  vieux  temps,  et  néan¬ 
moins  la  source  n’était  pas  bien  éloignée,  car  elle  se  trouve 
dans  le  livre  du  vieux  maître  Paré,  livre  que  l’élève  et  colla¬ 
borateur  Guillemeau  devait  connaître  mieux  que  personne.  Ce 
passage  est  fort  explicite  : 

«  Ce  qu’il  faut  faire  lorsque  la  sage  femme  a  dilacéré  et  rompu  le 
»  perineum,  et  s’il  aduenoit,  comme  quelques  fois  se  fait,  que, 
»  par  la  violence  d’auoir  tiré  l’enfant,  on  eust  dilacéré  les  par- 
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de  (|nelle  distraction  I’Union  médicale  a  pu  écrire  ce  pas¬ 
sage,  qui,  s’il  était  bien  réfléchi,  attesterait  un  oubli  com¬ 
plet  des  éléments  de  la  question. 

Dans  le  projet  de  décret  de  1861,  les  aspirants  au  titre 
d’officier  de  santé  étaient,  aussi  bien  que  les  aspirants  au 
grade  de  docteur,  astreints  à  l’obligation  du  stage  dans  les 
hôpitaux.  L’article  l"'  posait  le  principe  pour  les  deux  ordres, 
et  l’article  2  déterminait  pour  chaque  ordre  la  durée  du 
stage;  dans  les  facultés  elles  écoles  préparatoires.  Seulement, 
dans  le  nouveau  décret,  en  ce  qui  concerne  les  facultés,  la 
durée  du  stage  n’est  restée  la  même  (deux  ans)  que  pourl’aspi- 
l’ant  docteur  ;  elle  a  été  élevée  d’un  an  à  deux  ans  pour  l’aspi¬ 
rant  officier-  de  santé.  Quant  au  stage  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires,  la  disposition  qui  le  concerne  dans  le  nouveau  décret 
est  textuellement  empruntée  à  l’ancien  projet,  aussi  bien, 
nous  le  répétons,  pour  une  catégorie  d’élèves  que  pour 
rautre(l).  Que  s’il  s’est  présenté récemment(ee  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  entendu  dire)  quelque  difficulté  concernant  le  stage 
des  aspirants  aux  officiers  de  santé,  nous  croyons  que 
M.  Rayer  était  homme  à  les  lever;  mais  cola  n’autoriserait 
aucunement  à  dire  que  «  l’oxtension  de  l’obligation  du  stage  d 
à  cette  catégorie  d’élèves  «  se  relie  directement  aux  change¬ 
ments  nouvellement  introduits  à  la  Faculté  de  médecine  ». 

Cette  idée,  ajoute  M.  Latour,  nous  l’aurions  trouvée,  si 
nous  étions  «  remonté  plus  haut  dans  nos  souvenirs,  formulée 
dans  le  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy,  discuté  et  adopté  par 
la  chambre  des  pairs  »  ;  et  antérieurement  émise  sous  forme 
de  vœu  par  le  congrès  médical.  Ici  nous  cessons  de  com¬ 
prendre.  De  quelle  idée  veut-on.  parler?  —  De  l’idée  mère  du 
stage?  Assurément  oui,  elle  date  de  plus  loin  que  1801, 
puisque  nous  la  rattachons  à  1841,  qui  a  précédé  le  congrès 
de  quatre  ans  et  le  projet  Salvandy  de  six  ans.  —  C’est  donc 
Vidée  de  üextension  du  stage  aux  futurs  officiers  de  santé 
que  nous  aurions  rencontrée,  si  nous  étions  remonté  dans  nos 
soMumirs  jusqu’au  congrès  et  au  projet  de  1847?  On  n’y 
songe  pas.  Ni  le  congrès  ni  le  projet  Salvandy  n’ont  pu  parler 

(I)  AliT.  !•',  —  A  partir  du  I  "  nofomliro  1601,  nul  no  pourra  oblonir  lo  grodo  do 
docteur  oulo  TITRE  d'officieh  PE  SANTd,  s'il  ii'a  suivi...,  oonimo  dlôvo  slagiuiro..., 
lo  service  d’un  des  hôpitaux  placés  près  la  Faculté  ou  l'École  préparatoire  où  il  prend 

Anï.'S.  —  Dans  les  Facultés  do  médecine,  le  stage  prescrit  par  l'arliclo  précédent 
commencera  après  la  huitième  inscription  validée,  jusqu'à  la  douzième  inclusivement, 

commencera,  potm  les  uns  comme  poun  les  authe-s,  après  la  quatrième  inscription 
validée,  et  se  continuera  jusqu'à  la  qiiatorzièmo  inclusivement. 

(Extrait  du  projet  de  décret  adopté  on  ISGt  par  le  Conseil  impérial  de 
l'instruction  publique.) 


))  tics  génitales  de  la  mère,  et  que,  des  deiLX  trous,  il  s’en  fust 
»  fait  vn,  alors  il  faudra  faire  quelques  points  d’aiguille  pour 
»  réunir  ce  qui  seroit  contre  nature,  séparé  et  traiter  la, |diayo 
»  selon  l’art;  et  lors  que  tel  accident  aduient,  est  >:n  grand  dé- 
»  sastre  à  la  panure  femme,  parce  que  si  elle  ,reuienljji,iestre 
»  grosse  après,  et  que  son  heure  soit  venue  d’eafaaiterv  ses 
»  parties  génitales  ne  se  pouuent  assez  suffisamment  dilater 
»  pour  donner  passage  à  l’enfant ,  à  cause  de  la  cicatrice  ; 
»  par  quoy  on  est  contraint  la  couper  vn  peu,  puis  la  dilacé- 
»  rer,  à  raison  que  l’union  se  fait  mieux,  ou  autrement  la 
))  femme  ne  pom'roit  iamais  accoucher  :  ce  que  i’ay  fait  à  deux 
»  en  ceste  ville  de  Paris,  »  [Le  dix-hvHième  livre  de  la  généra¬ 
tion,  ch.  XXXVIII.) 

Comme  bien  on  pense,  un  paragraphe  aussi  explicite  n’a 
pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Malgaigne,  qui  a  pris  soin  de 
le  mettre  en  évidence  par  ime  note  :  «  Afin  d’appeler  l’atten- 
»  üon  du  lecteiu’  sur  ce  passage  perdu  dans  un  chapitre  où 
Il  l’on  ne  serait  guère  tenté  de  l’aller  çhercher,  et  où  l’on 


de  l’obligation  du  stage  pour  les  officiers  de  santé,  vu  que 
l’un  et  l’autre  repoussaient  le  second  ordre.  —  S’agit-il  enfin 
de  Vidée  de  fixer  le  stage  à  deux  ans?  Eh  bien,  il  n’y  a  pas 
un  mot  do  cela  dans  le  projet  de  M.  de  Salvandy,  pas  un  mot 
dans  son  Exposé  des  motifs,  pas  un  mot  dans  le  rapport  de 
M.  Beugnot,  pas  un  mot  dans  lo  conlre-projo.t  de  la  commis¬ 
sion  qui  a  servi  do  texte  aux  débats  de  la  chambre,  pas  un 
mot  dans  le  compte  rendu  officiel  do  la  discussion,  pas  un 
mot  enfin  dans  les  articles  volés.  Le  projet  (art.  10)  comme 
le  contre-projet  (art.  55)  se  bornent  à  renvoyer  la  question 
des  «  internats  obligatoires  dans  les  hôpitaux  »  à  un  règle¬ 
ment  ultérieur  d’adniinislralion  publique;  en  sorte  que  pro- 
visoireiiieiit  la  loi  de  1847  maintenait  les  dispositions  des 
ordonnances  de  1841  et  1842.  Qu’avions-nous  dès  lors  à  lui 
emprunter?  Le  seul  fait  exact  qu’on  puisse  relever  dans  les 
assertions  de  notre  collègue  est  celui  qui  est  relatif  au  con¬ 
grès  médical.  Le  congrès  avait  réellement  demandé  un  stage 
de  deux  ans  ;  encore  faut-il  chercher  l’expression  de  ce  vœu  à 
un  autre  endroit  des  Actes  du  congrès  que  celui  qu’indique 
rUmoN,  tant  l’erreur  imprègne  sa  note  jusque  danslesdétails. 

M.  Latour,  qu’il  on  soit  bien  convaincu,  ne  nous  désobli¬ 
gera  jamais  quand  il  lui  conviendra  de  noter  les  parts  réci¬ 
proques  quo  nous  croirons  devoir  faire  au  passé  et  au  pré¬ 
sent  do  la  Faculté.  Nous  no  connaissons  qu’une  manière 
d’Iionorer  le  caractère  des  gens ,  c’est  de  se  montrer  équitable 
dans  les  choses  qui  les  touchent.  Nous  sommes  seulement  en 
droit  de  demander  que  M.  Latour  mette  è  se  donner  ce  plai¬ 
sir  un  peu  plus  d’attention  et  de  discernement. 

A.  IkciLLMimu. 


Sur  la  question  dcsiactnte.s  alcalius  et  de  la  |ic[isinc  dan.s 
les  inalailics  fonctionnelles  de  l'appareil  digestif. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  dois  une  réponse  à  la  lettre  quo  vous  m’avez  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’écrire  par  la  voie  de  la  presse  touchant  mon  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  des  lactates  alcalins  dans  les  maladies 
fonclionnelles  de  l’appareil  digestif. 

Vous  commencez  par  me  remereier  tout  d’aliord  d’avoir 
parlé  favorahlemciit  de  la  pepsine  et  de  sou  introduction  dans 
la  Ihérapcutiquc;  j’aurais  été  très  sensible  à  ces  remerciments 
si  je  ne  vous  voyais  écrire  immédiatement  :  «  Je  prends  la 
plume  contre  vous.  » 

Vous  vous  plaignez  des  altérations  fâcheuses  qu’on  a  fait 
subir  à  la  pepsine  en  France  et  en  Allemagne  ;  on  a  eu  grand 
tort  certainement  de  violer  les  règles  do  la  science;  mais  vous 


»  trouve  cependant  le  premier  conseil  et  la  première  cxécu- 
»  lion  de  la  suture  du  périnée  (I).  » 

J’apiielle,  à  mon  tour,  ruttenlioii  du  lecteur  sur  la  note  de 
M.  Malgaigne,  et  je  me  demando  s’il  n’a  pas  été  trop  loin  en 
attribuant  à  Paré  la  première  exécution  do  la  suture  du  péi'inée. 
Je  lis  bien  dans  la  phrase  terminale  du  bon  Ambroise  :  Ce  que 
i'ay  fait  à  deux  en  ceste  ville  de  Paris,  mais  il  me  semble  que 
cela  s’applique  à  l’action  de  couper  vn  peu  et  dilacérer  la  cicaléice 
résultant  d’une  déchirure  non  traitée,  et  incitant  aux  accou¬ 
chements  ultérieurs  un  obstacle,  à  la  vérité,  fort  probléma¬ 
tique,  comme  re.xpérience  le  prouve.  Le  texte  est  obscur,  et 
je  n’y  vois  de  clair  que  le  conseil  de  coudre  les  déchirures  ; 
encore  ne  s’agit-il  que  des  déchirures  récentes,  car  il  n’est  pas 
question  d’avivement.  Mais  dftt-ou  résoudre  la  difficulté  dans 
le  sens  de  M.  Malgaigne,  je  persisterais  à  soutenir  les  droits  de 
Giiillomcauqui,  no  se  bornant  pas  à  mentionner  vaguement  la 

(t;  Ambroho  Paré,  éd,  Malgaigne,  t,  It,  note  do  ta  jugo  718, 
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me  rendrez  cette  justice  que  je  n’ai  pas  une  faute  pareille  siu’ 
la  conscience,  car  vous  avouez,  et  je  m’en  félicite,  que  mon 
perfectionnement  est  le  plus  inoffensif. 

Vous  ne  voulez  pas  absolument  que  la  pepsine  ait  un  peu 
perdu  de  sa  vogue  primitive  ;  serait-ce  qu’on  lui  a  fait  faire 
plus  de  promesses  qu’elle  n’en  pouvait  tenir?  On  l’a  supposé  ; 
est-ce  à  tort?  C’est  là  un  fait  d’appréciation,  dont  les  meilleurs 
juges  ne  sont  peut-être  pas  les  auteurs  eux-mêmes,  qui  sont 
assez  sujets  à  se  faire  illusion.  Vous  ne  me  tenez  aucun  compte 
d’avoir  dit  :  «  Ce  n’est  pas  que  la  pepsine  soit  dépourvue  de  pro¬ 
priétés  digestives  très  réelles,  1)  et  vous  me  faites  un  grief  de  n’en 
être  pas  un  assez  chaud  partisan;  vous  m’objectez  vingt  mé¬ 
moires,  et  les  auteurs  de  trois  ouvrages  publiés  en  1862  sur 
ces  matières,  et  (jui,  dites-vous,  «  tous  trois  à  la  pepsine  donnent 
leurs  pleines  mains  » .  Or,  parmi  eux,  je  trouve  M.  Bayard, 
auteur  d’un  beau  Traité  des  maladies  de  l’estomac;  il  dit, 
page  286  :  «  Quand  un  malade  souffre  de  dyspepsie,  quel 
»  inconvénient  peut-il  y  avoir  à  fournir  un  appoint  de  sac  gas- 
»  trique  qui  peut  faire  défaut?  »  Cela  sent  peu  l’enthousiasme; 
il  semblerait  même  que  l’auteur  veuille  s’excuser  en  ajoutant  : 
«  L’essai,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  produire  aucun  incon- 
»  vénient;  tout  au  plus  pourrait-on  lui  reprocher  de  faire 
»  perdre  quelques  jours  en  tâtonnements...  »  Écoutez  encore 
•  sa  conclusion,  page  287  :  «  Quand,  après  quelques  jours  d’essai, 
»  l’amélioration  tarde  à  paraître...,  il  faut  renoncer  à  ces 
»  poudres.  » 

Vous  me  faites  un  aveu  qui  me  touche  :  «  Si  la  pepsine  peut 
avoir  perdu  a  Lyon  un  peu  de  sa  vogue,  comme  vous  le  dites, 
nul  doute  que  le  nouvel  agent  que  vous  avez  inaugiu-é,  patroné 
dans  cette  ville,  n'en  soit  te  coupable.  »  Je  suis  donc  en  droit  de 
conclure  que  mes  confrères  ont  trouvé  à  mamédication  quelque 
efticacité  ;  car  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  portée  et 
l’influence  qu’a  pu  avoir  mon  patronage;  les  noms  font  peu 
dans  ces  questions  à  la  longue. 

Vous  ne  voulez  pas  qu’on  touche  à  la  pepsine  ;  votre  solli¬ 
citude  paternelle  s’irrite  chaque  fois  qu’on  cherche  à  lui  asso¬ 
cier  un  agent  quelconque.  Vous  avez  bien  voulu  m’accorder 
que  mon  perfectionnement  était  inolfensif;  je  suis  plus  tou¬ 
ché  encore  de  l’aveu  suivant,  que  vous  me  faites  en  ces  termes  ; 
«  Vous  me  direz  peut-être  :  mais,  par  la  pepsine  amx  lactates 
»  j’ai  obtenu  des  succès!  —  Soit!  mais  la  pepsine,  malgré  le 
»  bien  que  vous  lui  voulez,  n’y  est  poiu-  rien,  tout  l’honneur  doit 
»  en  dire  à  vos  sels  seuls.  »  Je  prends  acte  de  cette  bienveillante 
concession,  qui  parle  bien  haut  on  faveur  de  la  médication 
nouvelle  que  je  propose. 

Vous  avez  pensé  me  faire  une  objection  capitale  en  disant  : 
«  Vous  adressez  le  médicament  nouveau  à  toutes  les  phases  de 
la  digestion  dyspeptique;  c’est  une  grande  affaire.  »  C’est  là 
faire  l’éloge  de  la  méthode  et  en  faire  ressortir  la  valeur.  Nous 
distinguerons  les  choses,  s’il  vous  plaît,  pour  éviter  toute  con¬ 


fusion;  je  m’adi'esse  aux  trois  phases  de  la  digestion;  cela  est 
vrai,  et  c’est  là  une  première  différence  entre  les  lactates 
alcalins  dont  la  sphère  d’action  est  fort  étendue,  et  la  pepsine 
qui  n’a  que  des  applications  restreintes.  Toutefois,  notez-le 
bien,  je  ne  m’adresse  pas  à  tous  les  cas  morbides  de  chacune 
de  ces  trois  phases;  je  me  suis  appliqué  à  spécifier  avec  soin 
ceux  auxquels  ma  médication  paraît  surtout  convenir;  et  votre 
esprit  juste  et  sage  sera  le  premier  à  reconnaître  que  c’est  là 
la  marche  de  la  bonne  médecine  pratique. 

Je  poursuis  :  «  Vous  aurez,  —  ajoutez-vous,  —  à  défendre 
vos  idées  théoriques,  auxquelles  on  pourra  objecter  que  l’ali¬ 
mentation  donnant  des  torrents  de  lactates  tout  faits  et  d’acide 
lactique  à  l’économie,  il  est  peut-être  superflu  dç  les  recher¬ 
cher  pharmaceutiquement.  »  Vous  m’accordez  très  implicite¬ 
ment,  par  ces  paroles,  que  je  me  suis  conformé  au  procédé  de 
la  nature  et  à  la  marche  qu’elle  suit,  et  que  j’ai  précisément 
choisi  pour  agents  médicamenteux  les  sels  qui  servent  directe¬ 
ment  au  travail  digestif;  mais  je  dois  vous  arrêter  sur  deux 
points  :  quànd  il  y  a  des  torrents  d’acide  lactique  et  de  lactates 
dans  les  premières  voies,  ce  n’est  plus  l’état  normal;  c’est  là 
un  cas  morbide,  et  il  y  a  précisément  lieu  d’y  remédier  en 
régularisant  la  fonction,  comme  j’ai  cherché  et  réussi  à  le  faire 
à  l’aide  des  lactates  alcalins. — Ensuite  on  ne  peut  pas  dire 
que  l’acide  lactique  et  les  lactates  arrivent  tout  faits  dans  la 
cavité  gastrique  ;  vous  savez  mieux  que  moi  que  l’alimentation 
n’en  fom’nit  que  les  matériaux,  et  que  c’est  l’estomac  qui  les 
élabore  dans  l’acte  de  la  digestion,  et  encore  faut-il  pour  cela 
qu’il  ne  soit  pas  malade.  «  Il  arrive  parfois,  dit  avec  raison 
M.  Bayard,  que  les  sucs  gastriques  s’altèrent  par  la  longueur 
du  travail,  ou  que  leur  sécrétion  vicieuse  les  rend  inhabiles  à  par¬ 
faire  la  digestion.  »  Dans  ces  cas,  j’administre  avec  succès  les 
pastiUes  et  les  prises  de  lactates  alcalins.  Je  crois  cette  médica¬ 
tion  bonne  et  efflcaice  ;  mais  je  n’ai  garde  de  la  présenter  comme 
une  panacée.  Connaissez-vous  un  remède  qui  guérisse  toujom'S, 
fiit-ce  même  la  pepsine?  Pour  moi,  je  n’en  connais  pas,  et  je 
me  contente  d’un  bien  relatif,  faute  de  mieux. 

Vous  demandez  des  théories  pom-  croire,  et  vous  en  faites 
vous-même  pour  conclure  qu’il  faut  laisser  la  pepsine  ce 
qu’eUe  est,  et  ne  jamais  l’associer  ni  aux  lactates  ni  à  quoi  que 
ce  soit.  Croyez-moi!  si  vous  êtes  bien  inspiré,  vous  désirerez 
qu’on  touche  à  la  pepsine,  et  même  qu’on  y  touche  souvent 
et  beaucoup;  rien  ne  prouvera  mieux  en  sa  faveur;  ce  ne  sont 
que  les  bonnes  choses  que  les  esprits  sérieux  s’appliquent  à 
utiliser.  —  Si  vous  ne  m’en  croyez  pas,  je  vous  dirai,  pour  vous 
rassurer,  que  les  pastilles  de  lactates  alcalins  à  la  pepsine  et  les 
prises  de  même  natm’e  seront retaJiwment  peu  employées;  car 
elles  sont  réservées  pour  des  cas  spéciaux,  proportionnellement 
assez  rares,  tandis  que  la  méthode  que  je  propose  a  pour  but 
l’emploi  des  lactates  alcalins  dans  la  grande  majorité  des 
désordres  digestifs. 


périnéorrhaphie,  décrit  un  véritable  procédé  dont  l’applica¬ 
tion  et  là  réussite  ne  sont  point  contestables. 

Une  remarque  en  passant  ;  c’est  en  1 840  que  parut  l’édi¬ 
tion  Malgaigne  d’Ambroise  Paré  ;  depuis  cette  époque,  on  à 
écrit  en  France  un  certain  nombre  d’articles  sur  la  périnébr- 
rhaphie,  et  cependant,  dans  la  plupart  de  ceux  que  j’ai  lus,'  îl 
n’est  pas  question  de  la  priorité  du  chirurgien  de  Laval  ;  chose 
assez  piquante,  c’est  par  les  chirurgiens  étrangers  que  l'hom¬ 
mage  est  rendu  au  grand  maître. 

C’est  Dieflénbach  qui  nous  dit  :  «  Si  je  jette  un  coup  d’œil 
sur  ce  qui  a  été  fait  dans  les  temps  anciens  et  modernes  sur 
ce  sujet  important,  je  nommerai  l’illustre  Ambroise  Paré 
comme  le  chirurgien  qui,  pour  la  première  fois,  a  conseillé 
l’opération,  etc.  (I);  »  c’est  M.  Baker-Brown  qui  écrit  :  «  Am-^ 


(i)  Die  opérative  chirurgie,  1845,  l.  I;  p.  633. 


broise  Paré,  le  père  de  la  chirurgie  moderne,  indique  la  pos¬ 
sibilité  d’appliquer  la  sutine  à  cet  accident  (1).  » 

■>11  me  serait  doux  d’en  rester  là,  et  de  conserver  pour  notre 
ohirurgîéi'  ftançaise,  pour  Guillemeau  et  pour  son  maître,  le 
double  hoïméur  de  l’invention  et  de  l’application.  Malheureu¬ 
sement  là'  vérité  doit  passer  avant  le  patriotisme,  et  l’histoire 
doit  être  inexorable,  car  elle  est  la  justice  du  passé  :  or  la  su¬ 
ture  du  périnée  est  clairement  indiquée  dans  un  recueil 
obscur,  dont  on  ne  connaît  ni  l’origine,  ni  l’époque,  ni  même 
l’auteur,  mais  qui  cependant  est  antérieur  à  Ambroise  Paré  : 
je  veux  parler  de  Trotula.  Qu’il  y  ait  e'i  une  sage-femme  de  ce 
nom  ;  qu’il  s’agisse,  au  contraire,  d’un  certain  Éros,  médecin 
affranchi  de  Julie,  fille  d’Auguste;  que  matrone  ou  affranchi 
ne  soit  autre  qu’un  médecin  de  Salerne  ou  de  tout  autre 
lieu  ;  que  l’ouvrage  enfin  ne  soit  déjà  qu’une  compilation  et 
non  point  une  œuvre  originale,  c’est  ce  que  je  ne  chercherai 

(d)  On  Some  Diseascs  of  Worneih  1854-,  p,  15. 
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Je  professe  un  grand  respect  pour  les  théories  de  la  chimie 
physiologicpie;  mais  quand  je  considère  combien  elles  sont 
changeantes,  et  combien  il  y  a  peu  d’accord  parmi  les  cory¬ 
phées  de  la  science  (et  j’en  appelle  à  vos  propres  ouvrages,  où 
vous  avez  si  souvent  à  réfuter  des  opinions  contraires  aux 
vôtres),  je  m’en  méfie  quelque  peu;  je  ne  vous  suivrai  donc 
pas  sur  ce  terrain,  où  le  spectacle  de  plus  d’une  déception  et 
de  plus  d’une  chute  doit  me  servir  d’épouvantail  et  de  leçon. 
La  chose,  au  surplus,  n’est  pas  absolument  indispensable,  et 
la  médecine  clinique  a  d’autres  enseignements  (1);  elle  a 
besoin  surtout  d’éclectisme.  Nous  pouvons  dire,  avec  un  auteur 
déjà  cité  :  «  C’est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  abordé  les 
»  affections  de  l’estomac,  en  nous  attachant  toujours  au  point 
»  de  vue  pratique,  sans  nous  occuper  plus  qu’il  ne  fallait  de 
»  théories  trop  souvent  stériles.  »  (Bavard,  op.  cit..  Préface, 

p.  12.) 

En  dehors  de  toute  théorie,  une  expérience  personnelle  de 
douze  années,  confirmée  par  la  pratique  de  plusieurs  de  mes 
confrères  (et  il  vous  sera  loisible  de  le  vérifier  vous-même), 
m’a  prouvé  que  l’emploi  des  lactates  alcalins  favorise'  l’afflux 
des  sucs  digestifs,  en  régidarise  la  sécrétion,  normalise,  pour 
ainsi  parler,  la  fonction  digestive,  et  rétablit  l’action  languis¬ 
sante  ou  pervertie  de  l’estomac  et  de  l’intestin  en  les  remet¬ 
tant  à  même  de  produire  régulièrement  les  liquides  néces¬ 
saires  au  travail  de  la  digestion. 

Aujourd’hui  la  question  est  portée  devant  le  monde  médi¬ 
cal;  je  la  présente  avec  la  confiance  que  peut  inspirer  une 
œuvre  consciencieusement  élaborée.  Laissons  faire  la  pepsine 
et  les  lactates  alcalins ,  n’usons  plus  nos  efforts  en  discussions 
personnelles,  ne  luttons  plus  que  sur  un  seiü  point,  celui  de 
savoir  laquelle  des  deux  médications  rendra  le  plus  de  services. 
Un  esprit  distingué  comme  le  vôtre  m’accordera  sans  peine 
que,  pour  dos  hommes  dévoués  à  la  science,  c’est  la  façon 
la  plus  digne  de  se  témoigner  leur  estime  réciproque.  Pour 
moi,  sans  adopter  toutes  vos  idées,  je  rends  hautement  jus¬ 
tice  à  l’importance  de  vos  travaux  et  de  vos  persévérantes 
recherches. 

Agréez,  etc.  N.  Pétrequin. 

Lyon,  8  juillet  1862. 

(1)  Les  lliéories  sont  uno  bonne  chose,  sans  doute  ;  mais  pour  le  médecin,  la  pra¬ 
tique  vaut  njieux  encore  ;  ce  qu'il  lui  faut  surtout,  ce  sont  des  fails  bien  observés 
pluldt  quo  des  systèmes,  et  le  remède  qui  guérit  sera  toujours  pour  lui  le  meilleur 
remède,  fèl-il  inexpliqué.  Je  laisse  donc  è  d’autres  le  soin  do  remplir  cette  lèche. 
Au  reste,  qu'ont , appris  les  théories  eliiraiqucs  ou  physiologiques  sur  le  mode  d’action 
et  l’essence  des  propriétés  curatives  des  agents  les  plus  héroïques?  Jusqu’ici  on  n’en 
a  tiré  aucune  lumière  pour  nous  révéler  comment  agissent  les  préparations  d’opium 
dans  les  douleurs,  le  quinquina  dans  les  fièvres  et  les  névralgies  intermittentes,  le 

dans  les  accidents  tertiaires  do  la  syphilis,  etc.,  etc.  ’  ^ 


point  à  décider  ici  (1).  Toujours  est-il  qu’on  y  trouve  un  cer¬ 
tain  chapitre  XX,  Db  his  quœ  mulieribus  sœpe  postparlum  accidunt; 
et  dans  ce  chapitre,  le  paragraphe  suivant  :  u  Sunt  quædam 
»  quæ  ex  gravitate  partus  incidunt  in  rupfurampudendorum. .. 
»  Sunt  enim  quædam  quibus  vulva  et  anus  fiiint  unum  fora- 
»  men  et  idem  cursus  ;  inde  istis  exit  matrix  et  indurescit. 
»  Matrici  vinum  callidum  apponimus,  in  quo  bidherlt  hutyrum 
»  et  diligenter  fomentamus,  quousque  matrix  efBdatur  mol- 
»  lis  et  lune  suaviter  eam  reponimus,  postmodum  rupturam 
»  intra  amm  et  vulvam  tribus  locis  vel  quatuor  suimus  cum  filo  de 
»  serico  :  postea  pannum  lineum  vulvæ  imponimus  ad  quan- 
»  titatem  vulvæ.  Deinde  pice  liquida  linimus.  Hoc  enim  facit 
»  matricem  retrahi  propler  sui  fœtorem,  demum  sanamus 
»  rupturam  cum  pulvere  facto  de  consolide  majori  et  minori 

(1)  Ceux  qui  auraient  la  fantaisie  de  Uret  au  clair  celle  histoire  devraient  consulter 
la  dissertation  de  Griiner,  le  livre  de  Ed.  von  Siebold,  cité  par  M.  Herrgott,  et  enfin 
divers  passages  do  l’introduction  à  Ambroise  Paré,  par  M.  Malgaigne,  pages  xxi, 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Obstétrique. 

Du  FORCEPS  A  TllAtTriON  SOUTENUE  ET  PROGRESSIVE  dU  doclélll’ 

CuAssAGNY  (de  Lyon),  extrait  d’une  note  présentée  à 

^Académie  de  médecine. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  arc  de  cercle  qui  prend  son 
point  d’appui  sur  les  genoux  de  la  malade,  et  présente  à  sa 
partie  moyenne  une  manivelle  qui,  par  l’intermédiaire  d’une 
vis  sans  fin,  met  en  mouvement  un  arbre  sur  lequel  s’enroule 
une  corde  qui  est  attachée  au  forceps,  aussi  haut  et  aussi  près 
que  possible  de  la  tête.  En  agissant  sur  cette  manivelle,  on 
opère  des  tractions  aussi  lentes  et  aussi  modérées  que  peut  le 
désirer  l’accoucheur  le  plus  prudent. 

Cet  instrument  qui,  à  l’époque  où  il  fut  présenté  pour  la 
première  fois  à  l’Académie,  ne  comptait  encore  que  de 
rares  succès,  a  fait  ses  preuves  aujourd’hui  dans  les  cas  les 
plus  difficiles,  cl  en  présence  des  praticiens  les  plus  recom¬ 
mandables  et  des  hommes  qui,  à  Lyon,  occupent  en  obsté¬ 
trique  les  positions  les  plus  élevées.  Cependant  il  a  soulevé  et 
il  soulève  encore  de  nombreuses  objections  ;  la  plus  grave, 
celle  qui  se  présente  le  plus  naturellement  à  l’esprit,  c’est  que 
l’on  substitue  ainsi  à  l’intelligence  de  l’accoucheur  une  ma¬ 
chine  aveugle,  brutale,  inintelligente,  incapable  d’exercer  des 
tractions  rationnelles,  pouvant  bien  par  la  violence  triompher 
de  quelques  difficultés,  mais  en  brisant  tous  les  obstacles. 

Nous  nous  élevons  contre  cette  objection,  et  nous  préten¬ 
dons,  au  contraire,  que  notre  instrument  agit  eu  tirant  exacte¬ 
ment  suivant  les  axes  du  bassin,  qui  ne  peuvent  pas  toujours 
être  reconnus  par  l’accoucheur.-  Nous  prétendons  que  dans 
tout  accouchement,  terminé  à  l’aide  de  notre  appareil,  il  a 
été  dépensé  moins  de  force  qu’il  n’en  eût  fallu  employer  par 
la  méthode  ordinaire,  et  nous  croyons  pouvoir  démontrer  : 

1°  Qu’il  est  à  peu  près  impossible  à  l’aide  des  tractions  ma¬ 
nuelles  de  diriger  la  tête  du  fœtus  suivant  les  axes  du  bassin, 
et  que  notre  appareil  remplit  parfaitement  cette  indication  ; 

2“  Que  les  tractions  hors  de  l’axe  des  détroits  ont  pour  ré¬ 
sultat  de  créer,  dans  des  points  limités  du  bassin,  des  pressions 
considérables  qu’on  peut  mesurer,  peser  et  traduire  en  chifl’res; 

3°  Que  le  précepte  de  tirer  en  arrière,  dans  le  premier  temps 
de  l’opération,  est  irrationnel,  et  qu’en  le  suivant  on  atteint 
un  but  diamétralement  opposé  à  celui  que  l’on  se  propose  ; 

4°  Enfin,  comme  corollaire  des  propositions  précédentes, 
qu’une  tête  qui  a  résisté  aux  efforts  d’un  homme  vigoureux, 
pourra  sans  peine  être  extraite  à  l’aide  de  notre  appareil,  sans 
violence,  et  en  ne  dépassant  pas  une  force  de  40  ou  50  kilogr. 
au  plus. 


»  et  cymino,  hujus  modi  autem  pulvis  superaspergendus  est, 
»  et  collocetur  millier  in  lecto  ita  ut  pedes  altiores  sint  et  ibi 
»  omnes  operationes  suas  per  octo  vel  novem  dies  faciat  et 
»  quantum  necesse  fuerit  manducat,  ibi  egerat  et  omnia  assueta 
»  faciat,  etc.  (1).  » 

Traduisons  librement  ce  passage  en  langage  moderne  : 
11  y  a  des  femmes  qui,  dans  un  accouchement  difficile,  ont 

(t)  Je  prends  celte  citation  dans  la  collection  de  Spacli,  Gynœciorwn  siveile  mulie- 
rtim,  etc.,  dans  la  partie  Erotis  medici  liberti  Miœ  gîtent  oligui  Trotulam  inepte 
nommant,  1 597.  C’est  le  môme  passage  que  M.  Herrgott  a  retrouvé  dans  l’ouvrage  do 
Ed.  von  Siebold  (Versiich  ciller  Geschichte  der  Geburtshülfe,  Borhn,  1839,  I.  I, 
p.  314),  et  dont  il  a  fait  l’objet  do  son  intéressante  lettre  (GaïCde  hebdomadaire, 
n’  du  4  juillet  1862).  Dans  la  courte  réponse  provisoire  que  j’ar  faite  à  celte  lellro, 
j’annonçais  avoir  de  mon  cOlé  retrouvé  Trolula  en  suivant  uno  autre  piste.  J’annonçais 
aussi  que  je  ne  changerais  rien  à  la  rédaction  du  présent  feuiilelon  et  aux  commen¬ 
taires  que  m’avait  inspirés  le  texte  de  Trolula.  Le  lecteur  pourra  voir  en  compa¬ 
rant  la  lettre  do  M.  Herrgott  è  cet  article  quo  nous  voyons  tous  deux  dans  l’opération 
indiquée  la  périnéorrhai  hio  appliquée  au  prolapsqs  utérin  consécutif  à  la  ruplure  du 
perinéç. 
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L'appareil  à  l'aide  duquel  nous  faisons  ces  démonstrations, 
se  compose  d'une  espèce  de  boîte  rectangulaire,  dans  laquelle 
est  fixé  un  bassin  artificiel  en  tôle,  dont  on  peut  à  volonté 
exagérer  les  rétrécissements  du  diamètre  antéro-postérieur. 
Ce  bassin  est  fixé  de  manière  à  pivoter  sur  deux  axes,  re¬ 
présentés  par  deux  tiges  métalliques,  plantées  à  peu  près 
au  milieu  de  chaque  fosse  iliaque  extei’ne,  et  traversant  les 
parois  latérales  de  la  boîte,  en  dehors  de  l'une  desquelles 
une  autre  tige  métallique,  fixée  solidement  sur  l'extrémité  dü 
pivot,  décrit  des  arcs  de  cercle  d'autant  plus  étendus,  que  l'on 
dévie  davantage  le  bassin.  Une  série  de  ressorts  agissant  sur 
cette  tige  tendront  à  rendre  progi-essive  la  résistance  que  l'on 
éprouvera  pour  produire  ces  déviations,  en  même  temps  que 
deux  aiguilles  à  frottement,  placées  à  son  extrémité,  indique¬ 
ront  sur  deux  cadrans  jusqu'où  elle  a  été  portée,  et  la  pression 
que  la  symphyse  du  pubis  a  dû  supporter,  soit  à  sa  partie 
inférieure,  soit  à  sa  partie  supérieure,  suivant  que  la  déviation 
a  été  produite  en  haut  ou  en  has.  Cette  pression  a  été  pesée  à 
l'avance,  et  cotée  sur  chacun  des  cadrans. 

Un  fœtus  étant  placé  dans  ce  bassin,  la  tête  étant  saisie  par¬ 
le  forceps,  dès  les  premières  tractions,  on  voit  qu'elles  ne 
s'exercent  pas  suivant  l'axe  du  bassin,  que  les  aiguilles  sont 
considérablement  déviées,  et  que  par  l'action  de  porter  en 
arrière  les  manches  de  l'instrument,  on  porte  la  tête  en  avant, 
en  exerçant  une  pression  considérable  sur  la  partie  supéi-ieure 
de  la  symphyse  pubienne,  pression  qui  atteint  facilement 
23  kilogr.,  limites  extrêmes  que  l'instrument  peut  mesurer. 

11  est  donc  évident  que  dans  les  tractions  à  la  main,  le  for¬ 
ceps  devient  entre  les  mains  de  l'accoucheur  un  véritable  levier 
et  que  la  pression  de  dedans  en  dehors,  que  la  tête  doit  exercer 
sur  ,1e  bassin,  ne  se  répartit  pas  sur  toute  la  surface,  mais 
qu'elle  s'exerce  sur  des  points  limités  et  dans  des  proportions 
effrayantes;  et  cependant  ces  pressions  indépendantes  de  la 
traction  n'ont  pas  pour  résultat  de  coopérer  à  la  progression 
de  la  tête  ;  au  contraire  elles  lui  nuisent  ;  elles  devront  rendre 
les  efforts  de  traction  infiniment  plus  considérables,  augmen¬ 
tant  encore  dans  la  même  proportion  la  compression  qu'auront 
à  subir  la  matrice,  la  vessie,  les  os  etLX-mêmes,  et  multipliant 
les  chances  de  produire  des  ruptures  de  symphyses,  des  fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  des  eschares  gangréneuses. 

Pour  démontrer  notre  dernière  proposition,  nous  tirons  avec 
énergie  sur  la  tête  qui  résiste  à  nos  efforts  ;  plaçant  alors  notre 
appareil,  nous  amenons  la  tête  avec  une  force  moyenne 
de  40  kilogr.,  sans  que  les  aiguilles  aient  subi  aucune  dévia¬ 
tion,  prouvant  ainsi  que  ces  tractions  se  sont  exercées  rigou¬ 
reusement  suivant  les  axes  du  bassin,  et  que  c'est  à  cette 
heureuse  direction  qu'on  doit  de  n'employer  qu'une  force  rela¬ 
tivement  si  minime. 


Pathologie  chirargicale. 

Note  sur  le  traitement  du  furoncle  et  de  l'anthrax, 
parle  docteurs.  Feldmann. 

Débridement ,  cataplasmes  ,  régime  approprié  ;  voilà  le  trai¬ 
tement  pour  ainsi  dire  classique  du  furoncle  et  de  l’anthrax. 
C’était  la  pratique  de  Dupuytren ,  c’est  encore  celle  de  pres¬ 
que  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  Néanmoins,  et  surtout  par  rapport  au  débridement,  des 
opinions  divergentes  de  grande  autorité  ne  manquent  pas.  En 
F’rance,  c’est  M.  Nélaton  qui  proscrit  toute  incision.  En  Alle¬ 
magne,  ce  fut  de  AValtber  qui  protesta  hautement  contre  l’opé¬ 
ration,  et  il  enseigna  à  cet  égard  des  doctrines  entièrement 
opposées  à  celles  de  M.  Chelius  de  Heidelberg';  mais  l’illustre 
M.  Chelius  ayant  le  bonheur  de  survivre  semble  encore  l’avoir 
emporté  sur  son  célèbre  adversaire  dans  la  question  en  litige  que 
tout  le  monde  à  peu  près,  au  delà  du  Rhin,  tranche  maintenant 
par  le  bistouri.  En  Angleterre,  Cooper  ainsi  que  Brodie  et  tant 
d’autres  pratiquèrent  le  débridement.  Il  paraît  cependant  qu’on  y 
est  devenu  un  peu  plus  réservé  dans  les  dernières  années,  et 
déjà  en  1856  Thomas  Laycock  (1)  conseille  de  s’abstenir  de  toute 
incision  dans  les  furoncles  de  peu  de  volume. 

Pour  quel  motif  préconise-t-on  le  débridement?  Cette  opéra¬ 
tion,  disent  la  plupart  des  chirurgiens,  a  pour  effet  de  simplifier 
la  maladie,  d’en  abréger  la  durée.  Les  antagonistes  prétendent 
au  contraire  qu’elle  n’abrége  rien  et  qu’elle  ne  fait  qu’ajouter  aux 
souffrances  du  malade.  Les  faits,  en  réalité,  semblent  donner  rai¬ 
son  tantôt  à  l’une,  tantôtà  l’autre  de  ces  opinions  extrêmes.  Quand 
on  a  observé  un  certain  nombre  de  furoncles  et  d’anthrax,  on  aura 
vu  que  le  débridement  produit  dans  une  série  de  cas  l'effet  im¬ 
médiatement  satisfaisant  qu’on  en  attendait,  et  que  dans  une 
autre  série  l’opération  produit  plus  de  mal  que  de  bien.  C’est  que 
beaucoup  de  circonstances  telles  que  la  grandeur  de  la  tumeur,  son 
siège,  la  forme  de  l’ineision,  la  constitution  du  malade,  la  con¬ 
stitution  épidémique,  etc.,  peuvent  faire  varier  le  résultat  de  l’o¬ 
pération.  Mais,  quôi  qu’il  en  soit  de  cette  diversité  d’effets,  le 
fèsultat  immédiat  esl-il  donc  toute  la  question? 

Qu’il  me  soit  permis  d’entrer  ici  dans  une  autre  sphère  d’idées, 
et  de  dire  que  le  débridement  farorise  la  formation  des  fu¬ 
roncles  et  des  anthraxcensécutifs.  Si  cela  est,  qui  est-ce  qui  n’ai¬ 
mera  pas  mieux  souffrir  un  peu  plus  et  plus  longtemps,  mais 
une  bonne  et  seule  fois,  que  d’être  exposé,  quand  le  premier  fu¬ 
roncle  sera  avorté,  d’en  avoir  peu  après  un  second  qui  atteindra 
la  grandeur  de  l’anthrax,  lequel  anthrax  sera  à  son  tour  débride 
et  aura,  lui  aussi,  sou  très  fâcheux  successeur  de  furoncle,  et 
ainsi  de  suite  ?  Que  la  chirurgie  veuille  aller  vite,  c’est  un  peu 


(t)  Edinburgh  Nedical  Journal,  vol.  II,  p.  385.  On  the  Pathology  and  Trcal- 
mentoflhe  Contagious  Fiinmeuloid. 


le  périnée  déchiré,  de  manière  que  l’anus  et  la  vulve  ne  font 
qu’un.  A  ces  femmes,  l’utérus  fait  issue  au  dehors  et  s’indure; 
pour  y  remédier,  on  fomente  l’organe  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
ramolli,  puis  on  le  réduit  avec  douceur;  pour  assurer  la  con¬ 
tention,  on  fait  entre  la  vulve  et  l’anus  trois  ou  quatre  points 
de  suture  ;  on  appUque  sur  la  plaie  réunie  un  pansement  et 
des  médicaments  qui  favorisent  la  cicatrisation.  L’opérée  est 
placée  dans  son  lit,  les  pieds  élevés.  Pendant  htdt  ou  neuf 
jours,  elle  garde  cette  position  et  fait  toutes  ses  nécessi¬ 
tés . 

A  quelque  époque  que  remonte  ce  passage  et  quel  qu’en 
soit  l’auteur,  il  i-enferme  des  idées  qui  méritent  d’être  tirées 
de  l’oubli.  J’y  trouve  nettement  mentionnés  non-seulement  la 
déchirui-e  complète  du  périnée  et  sa  cause  ordinaire,  son 
traitement  par  la  suture  et  les  soins  ultérieurs,  mais  encore 
la  périnéorrhaphie  appliquée  à  l’mi  des  accidents  consécutifs 
les  plus  fâcheux  de  la  lésion  en  question,  c’est-à-dire  au  pro¬ 
lapsus  utérin.  Cette  dernière  idée  a  sombré  pendant  des  siècles. 


et  c’est  seulement  dans  le  nôtre  qu’elle  a  reparu  sans  qu’on 
ait  mentionné  son  antique  origine. 

Si  mon  interprétation  est  acceptée,  je  n’aurai  pas  perdu  mon 
temps  qp  lisant  Trotula,  et  j’aurai  fait  ma  petite  découverte 
bibliogi’aphique,  et  cependant  je  n’en  suis  fier  qU’à  moitié,  et 
je  vais  dire  pourquoi.  Si  contre  mon  espoir  ce  petit  feuilleton 
historique  était  plus  tard  consulté  parles  érudits  bienveillants, 
ils  pourraient  croire  que,  poussé  par  la  curiosité,  le  hasard  ou 
l'amour  des  vieux  livres,  j’ai  compulsé  volontairement  Trotula 
dans  le  but  particulier  d'y  étudier  l'histoire  de  la  sutoe  du 
périnée.  Alors  ils  m’accorderaient  l’honneur  entier  de  l'exé¬ 
gèse  ;  si  même  j’arrivais  aux  honneurs,  à  la  puissance,  il  pour¬ 
rait  se  faire  qu'un  conclurent  dont  je  serais  juge,  ou  un  jeune 
écrivain  dont  j’aurais  été  le  maître,  crût  devoir  en  termes  plus 
ou  moins  flatteurs  célébrer  mon  infatigable  activité  et  mon  éton¬ 
nante  perspicacité  de  chercheur. 

Comme,  en  réalité,  j’ai  lu  le  passage  de  Trotula  dans  Tro¬ 
tula  même,  je  pourrais  sournoisement  empocher  ces  éloges 
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dans  son  tempérament;  mais  ne  serait-on  pas  autorisé  —  et  le 
raisonnement  y  conduit  —  à  demander  si,  par  le  fait  du  débri- 
dement,  elle  ne  pratique  pas  une  inoculation  involontaire?  On 
ouvre  une  tumeur  à  l’état  cru,  comme  les  anciens  disaient,  une 
tumeur  qui  est  considérée  par  les  uns  comme  contenant  des  élé¬ 
ments  gangréneux,  considérée  par  les  autres  comme  renfermant 
un  produit  de  sécrétion  de  nature  spéciale  ;  en  tous  cas,  les  élé¬ 
ments  morbides,  non  détruits  encore  dans  leur  vitalité  par  la 
suppuration,  mis  en  communication  directe  avec  les  boucbes 
béantes  des  veinules  et  vaisseaux  lymphatiques  divisés ,  avec  le 
tissu  cellulaire  fraîchement  incisé,  ces  éléments  doivent  être  ab¬ 
sorbés  et  déposés  ailleurs  pour  engendrer  de  nouvelles  tumeurs. 
Autrement  que  par  la  résorption  d’éléments  morbides,  toute  cette 
succession  de  furoncles  sur  le  même  individu  ne  se  comprendrait 
pas,  surtout  dans  les  cas  où  le  premier  furoncle  a  été  occasionné 
par  des  irritations  extérieures  de  la  peau  ;  et  ces  cas  ne  sont  pas 
rares  (1).  Que  l’inoculation  artificielle  avec  la  matière  furoncu- 
leuse  n’ait  pas  encore  réussi ,  cela  dépend  peut-être  des  imper¬ 
fections  de  la  méthode.  Laycock  (d’Édimbourg),  qui,  dans  l’article 
cité,  en  fait  mention,  croit  qu’on  a  inoculé  à  une  période  trop 
avancée  du  furoncle.  11  va  sans  dire  que,  dans  le  fait  du  débride- 
ment,  le  résultat  de  l’inoculation  ne  peut  se  manifester  d’une  ma¬ 
nière  analogue  à  celle  de  l’inoculation  du  vaccin  ou  à  celle  du  virus 
syphilitique.  L’inoculation  s’effectue,  dans  notre  cas,  non  pas 
sur  le  tégument  intact,  mais  bien  dans  une  grande  plaie,  et  nous 
n’en  aurons  que  des  effets  d’absorption  qui  ne  peuvent  aboutir 
qu’à  une  certaine  distance  de  la  plaie.  Aussi  voyons-nous  de  nou¬ 
veaux  furoncles  surgir,  soit  dans  le  voisinage  du  prémier  incisé, 
soit  à  des  endroits  plus  éloignés,  selon  que  les  éléments  morbides 
auront  été  portés  plus  ou  moins  loin. 

Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  circonstance  bien  remarquable  à 
noter.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  furoncles  consécutifs  à  un 
premier,  s’ils  ne  se  développent  paS  tout  à  côté  de  celui-ci,  pa¬ 
raissent  suivre  la  loi  de  la  déclivité.  Ainsi,  à  l’anthrax  de  la 
nuque  succédera  le  furoncle  ou  l’anthrax  du  dos,  des  fesses  et  du 
périnée  ;  à  celui  du  dos  le  furoncle  de  la  cuisge,  de  la  région  du 
grand  trochanter  ;  à  ceux  de  celte  dernière  région  le  furoncle  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe.  Si  le  malade  est  couché,  la  déclivité  des 
parties  va  changer  et  expliquer  quelques  faits  en  apparence  excep¬ 
tionnels. 

Les  éléments  morbides,  entraînés  par  l’absorption,  semblent 
migrer  vers  les  parties  de  la  peau  situées  inférieurement  par 
rapport  au  furoncle  d’où  ils  tirent  leur  origine,  pour  engendrer  de 
nouvelles  tumeurs  là  où  ils  s'arrêtent.  A  ce  point  de  vue,  les 
furoncles  consécutifs  sont  des  descendants  dans  le  double  sens  du 
mot  —  descendants,  c’est-à-dire  engendrés  de  ceux  qui  les  ont 
précédés  —  et  descendants  comme  tumeurs  ayant  une  tendance  à 
descendre,  à  gagner  les  régions  inférieures  du  tégument. 

(1)  Voyez  Dit  furonclet  multiples  de  la  nuque,  par  le  docteur  PfeiOier,  de  Paris 
{Journal  des  eonnaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  30  mare  1861). 


La  maladie  «  furoncle  et  anthrax  »  —  et  nous  ne  traitons  ici 
que  de  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  à  l’exclusion  de  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  pustule  maligne  et  au  charbon' —  cette  maladie,  di¬ 
sons-nous,  est  si  fréquente,  que  des  cas  bien  observés  ayant  trait 
à  son  histoire  devraient  abonder,  et  cependant  il  est  si  rare  qu’on 
prenne  des  notes  détaillées  sur  cette  forme  morbide,  qu’on  risque 
presque  de  manquer  d’observations  nécessaires  à  l’appui  des  con¬ 
sidérations  scientifiques  ou  pratiques  à  développer.  Mais  le  sou¬ 
venir  général  de  ce  qu’on  a  vu  peut  bien  ici  suppléer  aux  obser¬ 
vations  multipliées,  et  des  cas  fournissant  des  détails  très  significa¬ 
tifs  n’y  font  pas  tout  à  fait  défaut.  En  voici  quelques-uns  ; 

Le  premier  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  remonte  à 
1836.  Ce  fut,  chez  un  arthritique  de  soixante-six  ans,  un  anthrax 
considérable  ayant  son  siège  sur  les  parois  de  l’abdomen.' Le  trai¬ 
tement  local  se  réduisit  à  l’application  continue  de  cataplasmes 
préparés  avec  la  mie  de  pain  et  le  lait.  Il  ne  survint  après  l’élimi¬ 
nation  du  bourbillon  que  quelques  petits  furoncles  un  peu  au- 
dessous  du  premier.  La  personne  qui  soigna  ce  malade  eut,  à  la 
suite  du  contact  réitéré  des  cataplasmes  souillés  par  les  humeurs 
de  l’anthrax,  un  certain  nombre  de  pustules  aux  deux  mains. 

Eu  1839,  c’est  moi-même  qui  fus  atteint  d’un  anthrax  à  la  ré¬ 
gion  du  grand  trochanter  droit.  .T’étais  alors,  comme  je  le  suis 
encore,  du  côté  des  antagonistes  du  débridera ent.  Les  cata¬ 
plasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait  et  les  bains  entiers  suffirent 
pour  amener  le  travail  de  réparation.  Deux  petits  furoncles  con¬ 
sécutifs,  l’un  au-dessous  du  principal  et  l’autre  au  mollet  droit, 
séchèrent  très  vite.  Dans  l’espace  de  trois  semaines  je  fus  pour 
près  de  vingt  ans  débarrassé  de  tout  furoncle. 

C’est  précisément  après  ce  grand  laps  de  temps,  vers  la 
fin  de  Tannée  1858,  que  je  fus  pris  de  nouveau,  et  cette  fois-ci 
très  sérieusement,  à  la  nuque.  Un  col  de  chemise  m’avait 
frotté  un  point  de  la  peau  correspondant  à  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  La  douleur  allant  en  augmentant,  je  mis  un 
emplâtre  de  diachylon  pour  empêcher  la  friction  ultérieure.  Mais 
le  mal  était  fait,  le  diachylon  ajoutait  à  l’irritation  déjà  produite, 
et  un  anthrax  volumineux  se  développa. 

Mes  confrères  et  amis,  partisans  du  débridement,  conseillent 
l’opération.  Je  résiste  et  préfère  souffrir.  On  veut  m’imposer  des 
cataplasmes;  je  ne  les  supporte  pas,  et,  pour  tout  pansement,  je 
couvre  l’anthrax  de  ouate  qui  me  fait  un  bien  considérable.  I.a 
suppuration  établie,  la  plaie  se  déterge.  Je  subis  volontiers  quel¬ 
ques  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  pour  hâter  le  rapproche¬ 
ment  des  bords  décollés.  Deux  ou  trois  furoncles  consécutifs, 
mais  très  petits,  se  développent  au-dessous  de  1  anthrax,  en  voie 
de  guérison;  et  enfin,  après  cinq  à  six  semaines,  la  cicatrisation 
était  complète,  et  avec  elle  toute  la  maladie  terminée. 

Dans  Thiver  de  1861,  le  bienveillant  confrère  qui  m’avait 
prodigué  ses  soins  en  1858,  le  D"  Pfeiffer,  fut  à  son  tour  frappé 
de  cette  douloureuse  maladie.  Il  avait  un  voyage  en  Hollande  à 
faire,  et,  au  moment  de  partir,  un  furoncle  lui  survient  derrière 


et  n’aurais,  pom’  en  garder  Thonnem',  qu’à  garder  le  silence. 
Mais  je  suis  encore  à  Tâge  où  Ton  croit  au  remords,  et  ne  suis 
point  de  ceux  qui,  trouvant  quelque  part  un  historiquq  labo¬ 
rieusement  édifié,  s’en  emparent  effrontément  sans  citer  le 
pauvre  érudit.  Ainsi  donc,  pour  ne  pas  charger  ma  cohsciéhee, 
j’avouerai  fort  ingénument  que  je  n’aurais  point '  songé  à 
Trotula  si  j«  n’avais  pas  lu  dans  l’ouvrage  de  Kiltaii  les  lignes 
suivantes,  perdues  dans  un  article  sur  la  périnéorthaphie  ; 
«  Cni’,  de  même  que  pom-  le  bec-de-Iièvi’e,  on  a  également 
»  pour  la  déchirure  du  périnée  trouvé  dans  la  suture  san- 
»  glante  Tunique  moyen  opératoire  sûr,  comme  déjà  Trotula  le 

»  recommanda  sérieusement . (1).  » 

Et  voilà  pourquoi  je  suis  remonté  à  la  source  et  comment 
j’y  ai  trouvé  plus  que  je  ne  cherchais,  et  une  preuve  nouvelle 
de  l’avantage  qu’on  retire  à  retoimner  toujours  aux  champs 
moissonnés  pour  glaner  mênreTiprès  les  autres. 

(1)  Kilian,  Die  rein  chirurgischen  Operationen  des  Geiurtshelfers,  p.  1 0.  Bonn, 
48515.  —  M.  Kilian  renvoie  à  ia  Gtjnicologie  Je  Spacii. 


M.  Kilian  m’a  aidé  en  me  donnant  une  indication  biblio¬ 
graphique  exacte  sans  laquelle  je  n’aurais  sans  doute  point 
fait  ma  petite  trouvaille  ;  il  est  donc  juste  que  je  partage  avec 
mon  guide,  de  cette  façon  je  dormirai  tranquille. 

Trotula,  Ambroise  Paré  pour  la  priorité  de  conception. 
Guillenieau  pour  la  prioiâté  d’exécution,  tel  est  le  résultat  de 
mon  enquête.  Cependant  une  phrasé  ambiguë  de  Roux  ten- 
dtait  à  faire  admettre  une  quatrième  personne  au  partage. 
Après  avoir  parlé  de  Guillemeau,  Roux  ajoute  :  «  Indépen- 
»  damment  de  la  grande  confiance  que  ce  célèbre  chirjirgiP'* 
«  inspire,  le  fait  est  rapporté  avec  les  circonstances  les  plus 
»  propres  à  en  garantir  l’authenticité.  Je  n’en  puis  dire  autant 
»  d’un  cas  de  succès.attribué  à  un  chirurgien  obscur  dont  il 
»  est  parlé  dans  les  Epliémérides  des  curieux  de  la  nature,  recueil 
»  qui  n’a  pas  toujours  un  caractère  suffisant  de  vérité  (1).  » 
Mettre  en  doute  l’authenticité  d’un  fait  parce  que  celid  qui 

(I)  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  f.  I,  p.  885. 
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et  un  peu  au-dessous  de  rorcillo  droite.  Arrivé  à  Rotterdam,  uii 
cliiruvgien  très  distingué  lui  fait  imé  ineision  cruciale  (oïl  voit  que 
rpn  coupe  en  Hollande  aussi  bien  qu’en  France),  et  le  furoncle 
guérit  vile.  A  peine  revenu  de  cette  excursion,  un  second  furon¬ 
cle  paraît  au-dessous  et  en  arrière  du  premier.  Celui-là  n’étant 
pas  de  grande  dimension,  n’est  pas  incisé,  mais  recouvert  d’un 
emplâtre.  Peu  après,  un  troisième  se  forme  à  la  nuque  et  revêt 
les  dimensions  de  l’anthrax.  Je  déconseille  l’incision. 

51.  le  D'' Caudmont  croit  l’opéralion  urgente;  51.  le  D'  Fano 
est  du  même  avis,  et  cet  habile  chirurgien  fait  une  profonde  inci¬ 
sion  en  divisant  l’anthrax  en  deux  parties.  Immédiatement  après 
l’opération  les  douleurs  diminuent.  Toute  la  tuméfaction  s’af¬ 
faisse,  une  bonne  suppuration  s’établit.  Le  résultat  est  des  plus 
satisfaisants.  5Iais  à  peine  la  plaie  était-elle  fermée,  qu’à  côté  un 
quatrième  anthrax  surgit.  Notre  confrère,  'qui  avait  bien  le  cou¬ 
rage  de  son  opinion,  se  soumet  encore  au  débridement. 

Cette  fois-ci,  c’est  une  incision  cruciale  qui  doit  faire  justice  de 
la  tumeur;  mais  clic  ne  jugule  rien,  les  douleurs  continuent  au 
même  degré,  et  la  maladie  trame  en  longueur.  (Ce  fait  est  pres¬ 
que  la  contre-partie  du  fameux  cas  de  Dupuytrcii  en  1812,  où  le 
débridement  multiple  l’emporta  sur  l’incision  simple.  —  Voyez 
Nélaton,  Pathologie  chirurgicale).  Enfin,  la  cicatrisation  survint, 
quoique  difficilement.  51nis  la  chaîne  des  furoncles  n’rtait  pas 
encore  rompue;  il  .s’en  forma  de  nouveaux,  descendant,  les 
derniers,  au  périnée.  I,as  de  guerre ,  le  malade  tâche  d’éteindre 
cette  diathèse  furonculeusc  nu  moyen  d’un  traitement  arsenical. 
Enfin ,  il  réussit,  après  six  mois  de  lutte  incessante  :  J’étais,  sans 
débridement,  entièrement  débarrassé  après  six  semaines. 

Tous  les  faits  de  débridement  que  j’ai  observés  ont  eu  une 
marche  analogue;  ics  anthrax  consécutifs  ne  firent  pas  défaut. 
Dans  un  cas  il  a  fallu  deux  ans  pour  voir  cesser  ces  reproductions 
fâcheuses. 

Le  débridement  effectué  sur  des  individus  à  constitution  rhu¬ 
matismale  ou  arthritique  a  quelquefois  d’autres  suites  aussi 
promptes  que  graves,  qui  doivent  bien  faire  réfléchir  le  chirur¬ 
gien  avant  d’opérer.  Voici  la  courte  relation  d’un  fait  très  récent 
dont  j’ai  connaissance. 

51.  .T...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  homme  grand  et  fort, 
mais  rhumatisant  au  plus  haut  degré,  venait  d’être  atteint  d’un 
accès  rhumatismal  fort  violent,  aux  muscles  du  membre  inférieur 
gauche.  Des  frictions  calmantes  avaient  été  employées.  Quinze 
jours  après  cette  attaque,  qui  avait  duré,  une  semaine  entière,  un 
grand  anthrax  survint  au  côté  externe  de  la  cuisse  gauche.  Le 
sixième,  jour,  incision  cruciale. 

Le  surlendemain  de  l’opération,  une  tuméfaction  érysipéla¬ 
teuse  se  développe  autour  de  la  plaie;  la  plaie  elle-même  devient 
d’aspect  blafard,  la  lièvre  s’allume  et  prend  le  caractère  perni¬ 
cieux.  Ce  n’est  qu'à  force  de  hautes  doses  de  quinine  que  le  ma¬ 
lade  est  sauvé.  I.a  convalescence  est  assez  longue. 

Les  auteurs  anglais  avertissent  déjà  de  ce  que  l’incision  des 


furoncles  petit  amener  des  complications  chez  les  rhumatisants  et 
les  arthritiques. 

Que  faire  dans  les  cas  A'cmihraxde  volume  insolite  ?  Le  dé* 
bridcinent  multiple  paraît  ici  indispensable.  Et  cependant,  que 
de  fois  l’expérience  s’inscrit- elle  en  faux  contre  cette  indication? 
Lisez  l’intéressante  observation  de  5151.  les  docteurs  Philippeaux 
et  Vulpian  (l).Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-treize  ans  qui 
avait,  à  la  région  dorso-lombaire ,  un  anthrax  de  14  centimètres 
de  diamètre.  En  quoi  le  débridement  multiple  a-t-il  empêché  cet 
anthrax  d’augmenter,  et  d’atteindre,  après  les  incisions,  un  dia¬ 
mètre  de  près  de  30  centimètres? 

Et  ce  terrible  cas,  cité  par  le  docteur  Ledwich  de  Dublin  (2)? 

Le  malade  dont  il  parle  n’a  que  trente-six  ans,  mais  il  est  d’une 
faible  constitution.  L’anthrax  occupe  toute  la  région  postérieure 
de  la  cuisse,  à  partir  des  fesses  jusqu’au  pli  du  genou.  Une  inci¬ 
sion  profonde  est  faite  tout  le  long  de  la  tuméfaction  ;  deux  iuci- 
sioiis  transversales  pénétrent  jusqu’au  fascia.  L’hémorragie  est 
peu  abondante.  5Iaisà  peine  l’opération  est  terminée,  grande  agi¬ 
tation  et  frissons,  et,  malgré  l’administration  do  toniques  ctcxci- 
tants,  la  mort  dans  deux  heures. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  mentionner 
encore  d’autres  faits  analogues ,  et  je  dois  aborder  maintenant 
la  question  des  fomentations  émollientes. 

La  grande  et  la  meilleure  fomentation  c'est  sans  contredit  le 
bain  tiède.  Toutes  les  fois  que  le  furoncle  ou  anthrax  est  situé 
sur  des  parties  faciles  à  baigner,  il  y  aura  énorme  avantage  à  re¬ 
nouveler  le  plus  souvent  possible  et  à  prolonger  les  bains.  Dans 
les  cas  graves  où  nous  voyons  le  débridement  présenter  les  plus 
grands  dangers,  on  aura  recours  aux  bains  de  30”  à  32°  centigra¬ 
des  de  température,  et  de  trois  à  six  heures  et  plus  de  durée.  Je 
crois  devoir  rappeler  ici  les  magnifiques  résultats  que  51.  Hébra 
(de  Vienne)  obtient  de  l’immersion  permanente ,  dans  les  cas  de 
brûlures  étendues.  Dans  un  fait  de  ce  genre,  le  célèbre  dermato- 
logîste  a  laissé  la  malade  pendant  trois  semaines,  jour  et  nuit, 
dans  le  bain ,  et  elle  en  est  sortie  guérie  (3). 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  on  emploie  les  catajilasmeit. 
Ces  sortes  d’applications  ne  représentent,  en  réalité,  que  des  bains 
locaux.  Le  vvater-dressing  des  Anglais  (des  substances  imbibées 
d’eau  tiède),  les  cataplasmes  de  farine  de  riz  et  d’eau,  ceux  prépa¬ 
rés  avec  la  mie  de  pain  et  une  décoction  de  fleurs  de  mauve,  rem¬ 
plissent  le  but.  Les  cataplasmes  de  farine  de  lin  doivent  être 
abandonnés,  à  cause  de  l’huile  qu’ils  contiennent  ;  ils  sont  du 
reste  très  mal  supportés.  En  général,  tout  ce  qui  est  huileux  ou 
corps  gras  (pommade,  emplâtre)  doit  être  banni  du  pansement  du 
furoncle.  Les  substances  onctueuses  favorisent  la  résorption  des 
éléments  morbides.  Laycock  est  de  cet  avis.  Les  remarquables  tra¬ 


it)  Gazette  hebdomadaire  ilu  G  décembre  tSGl. 

(2)  The  Dublin  Quarterly  Journal  of  SIedieat  Seience,  1860,  novembre. 

(3)  Wochenblatt  der  IVtener  Aerzte,  tSCt. 


le  rapporte  est  un  chirurgien  obscur,  et  que  le  recueil  oii  il 
se  trouve  n’inspire  pas  une  entière  confiance,  me  semble  un 
peu  cavalier  ;  de  grandes  choses  ont  été  découvertes  par  des 
hommes  obscurs,  et  des  faits  très  importants  peuvent  être 
publiés  dans  d’assez  méchants  recueils.  Lne  telle  fin  de  non- 
recevoir  n'est  pas  un  argument  et  pour  décider  si  réellement 
Gnillemeau  avait  été  précédé  ou  suivi,  imité  ou  surpassé  dans 
les  pays  d’outre-Rhin,  il  eût  mieux  valu  citer  le  fait  récusé, 
ou  du  moins  en  indiquer  la  source.  En  effet,  chercher  sans 
date,  sans  titre  et  sans  nom  d’auteur  une  observation  dans  les 
Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  n’est  pas  une  petite  be¬ 
sogne,  et  il  m’a  fallu  tout  le  désir  que  j’avais  de  trancher  la 
question  pour  m’engager  à  secouer  la  poussière  de  cotte  indi¬ 
geste  collection. 

Avec  quelque  peine  je  trouvai  mon  affaire  parmi  les  treize 
observations  qui  furent  envoy  ées  à  l’Académie  Ecsareo-Leopol- 
dine  le  1S  juin  1717  par  Jusius  Fredericus  üillenius. 


Voici  le  titre  de  l’observation  !  De  ruplura  perinœi  muUebris 
per  suiUfam  curata,  et  Voici  le  texte  : 

«  Non  multo  post  tempore  heie  Gissæ  accidit,  ut  honesta 
B  honesti  ac  eruditi  cujusdam  viri  uxor  puerpuera  incident 
B  in  rupturain  pcrinæi  sive  interfœminei ,  anusque  et  matrix 
B  umint  atquo  continuum  fièrent  foramen,  utrum  obstetricis 
B  ineptœ  yellicatione  :  consultus  ego  de  medela  sive  unione 
B  rupturo}  liujus,  commendavi  fomenlationem  et  gluten  ab 
B  Timæo  descripta. 

B  Enimvero  cum  nec  obstetrix  ncc  ebirurgus  Reulingius 
B  syjjEipuTtv  sive  applicationem  glutinis  a  Timœo  prescriptam 
B  recte  admihistrarc  nossent,  unica  spes  in  sutura  superfecit, 
B  qua  ipsa  rite  a  chinirgo  præmemoràto  adhlbita  ac  Timæano 
B  glutine  desuper  imposito  isthnuis  iste  brevi  tempore  adeo 
B  pcrfecte  coaluit  ut  aliquoties  ex  illo  tempore  puerpuera  ista 
B  minus  laboriose  pepererit  (1).  b 
(i)  Èphâméiûiles  yermanlquis  de  l'Académie  det  curieux  de  la  naturel  111,0, 
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vaux  des  docteurs  Batailhé  et  Guillet(l)  mènent  aux  mêmes 
idées.  Moi-même  je  pourrais  citer  des  faits  bien  aptes  à  démon¬ 
trer  que  la  résorption  des  matières  morbides  sécrétées  dans  une 
plaie  est  singulièrement  favorisée  par  les  topiques  huileux  ou 
gras.  La  résorption  des  matières  malsaines,  du  reste,  se  fera  certes 
quelquefois  spontanément,  et  surtout  à  la  suite  de  pressions  in¬ 
tempestives  qui  font  saigner  le  foyer  furonculeux. 

Pour  revenir  aux  cataplasmes,  disons  qu’ils  servent  à  modérer 
le  travail  inflammatoire  et  à  diminuer  la  grande  douleur  tensive. 
Mais  ils  n’atteignent  ce  but  qu’à  la  condition  qu’ils  soient  soigneuse¬ 
ment  appliqués.  A  cet  effet,  on  couvre  d’abord  la  plaie  elle-même 
d’un  léger  plumasseau  de  charpie.  Ce  plumasseau,  en  mettant  les 
parties  dénudées  à  l’abri  du  contact  immédiat  du  cataplasme, 
fait  que  le  topique  chaud  est  plus  facile  à  supporter.  Une  fois  le 
cataplasme  posé,  on  tâchera,  au  moyen  de  taffetas  gommé,  de  lui 
conserver  sa  chaleur  le  plus  longtemps  possible.  —  L’emploi  con¬ 
tinu  des  cataplasmes,  toutefois,  a  l’inconvénient  d’occasionner  l’é¬ 
ruption  de  pustules  sur  les  parties  environnantes  de  la  peau. C’est 
une  complication  qu’on  pourra  éviter  en  recouvrant  ces  parties 
d’une  couche  de  collodion  élastique  (formule  Robert  de  Latour). 
Laycock  insiste  particulièrement  sur  cette  précaution,  parce  qu’il 
admet  que  les  sécrétions  morbides  de  l’anthrax  qui  salissent  les 
parties  saines,  engendrent,  par  leur  simple  contact  déjà ,  des  pus¬ 
tules  ou  furoncles.  Mais  la  macération  de  la  peau  ainsi  que  son 
irritation,  produites  par  le  contact  prolongé  du  cataplasme,  suffi¬ 
sent  peut-être  pour  expliquer  cette  éruption  accessoire. 

Le  collodion  a  de  plus  le  grand  avantage  d’être  un  antiphlogis¬ 
tique  par  excellence;  son  application  exacte  et  bien  surveillée  a 
pour  premier  effet  de  faire  baisser  la  température  élevée  qui 
existe  dans  la  tuméfaction  dure  du  furoncle  ;  avec  cet  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  la  tuméfaction  elle-même  diminue,  et 
tous  les  autres  phénomènes  du  travail  inflammatoire  perdent  de 
leur  intensité  (2). 

En  ne  recouvrant  de  collodion  que  Vauréole  inflammatoire, 
on  rend  possible  l’action  du  cataplasme  sur  le  centre  de  la  tu¬ 
meur,  et  on  ménage  une  issue  facile  au  bourbillon  qui  se  produit 
toujours. 

.fusqu’ici  j’ai  raisonné  dans  le  sens  de  l’indication  donnée  pour 
le  soi-disant  indispensable  cataplasme.  Mais  cette  indication 
même  n’est  pas  toujours  aussi  impérative  qu’on  veut  bien  l’ad¬ 
mettre.  L’anthrax  que  j’avais  à  la  nuque,  je  le  couvris  de  coion 
cardé,  et  je  m’eu  trouvai  bien.  Depuis,  j'ai  fait  beaucoup  usage 
du  coton.  C’est  un  topique  qui  protège  admirablement  bien  con¬ 
tre  tout  frottement  ;  c’est  un  e.xcelleut  moyen  pour  entretenir 
une  chaleur  douce  une  sorte  d’incubation  autour  de  la  plaie. 
Sous  ta  double  influence  du  coton  et  du  collodion  le  furoncle, 

'  (1)  De  l’alcool  et  des  composés  alcooliques  en  chirurgie.  Paris,  chez  Coccoz, 
1859. 

(2)  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l’intlammation,  etc.,  par  le  doc¬ 
teur  Robert-Latour.  Paris,  1853. 


pris  au  début,  avorte,  ou  il  reste  dans  des  limites  peu  étendues. 
S’il  avorte,  le  bourbillon  se  dessèche  et  forme  croûte  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau.  Notons  que,  si  le  furoncle  a  son  siège  à  des 
endroits  déclives,  il  est  extrêmement  facile  de  faire  adhérer  le 
coton  par  ses  bords,  au  moyen  encore  d’un  peu  de  collodion. 

Il  nous  reste  à  faire  mention  d’un  topique  qui  rend  des  services 
éminents  dans  les  cas  où  l’anthrax  est  suivi  de  suppuration  fé¬ 
tide;  c'est  \c  chlorure  d’oxyde  de  sodium.  Des  lotions  ou  des 
compresses  trempées  dans  un  mélange  du  chlorure  étendu  de 
cinq  à  six  fois  son  volume  d’eau,  suffisent  pour  enlever,  en  très 
peu  de  temps,  toute  fétidité. 

Dès  que  la  suppuration  est  en  bonne  voie,  le  simple  panse¬ 
ment  à  la  charpie  est  indiqué.  Sous  son  influence,  les  granulations 
s’élèvent,  et  ce  n’est  qu’au  moment  où  elles  ont  atteint  un  ni¬ 
veau  qu’elles  ne  dépasseront  plus,  et  qu’une  véritable  membrane 
pyogénique  s’est  formée,  qu’il  est  nécessaire  de  modifier  la  surface 
en  la  touchant  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Les  bords,  dé¬ 
collés  de  la  peau,  deviendront  adhérents,  et  la  plaie  marchera  à 
grands  pas  vers  la  cicatrisation. 

Médication  interne  et  régime.  L'abstinence  plus  ou  moins 
complète  des  aliments,  les  boissons  délayantes,  les  lavements 
émollients ,  les  purgatifs  doux  seront  utiles  dans  les  cas  quelque 
peu  intenses,  à  leur  première  période.  On  ne  doit  pas  se  hâter 
de  recourir  aux  toniques,  le  travail  inflammatoire  de  l’anthrax 
en  serait  augmenté.  L’opium  calmera  l'irritation  nerveuse  et 
combattra  l’insomnie  des  premiers  jours  ;  les  toniques  dans  la 
période  de  suppuraliou. 

Traitement  consécutif.  Dans  les  cas  où,  par  une  cause  ou  une 
autre,  les  furoncles  récidivent,  il  y  a  lieu,  et  on  nous  le  demande 
impérieusement,  d’établir  un  traitement  dit  dépuratif.  Le  meil¬ 
leur  dépuratif,  c’est  l’eau  intus  et  extra  :  boisson  aqueuse  abon- 
daute,  bains  tièdes  souvent  répétés.  Les  dermatologistes  recom¬ 
mandent  l’arsenic. 

Conclusion  générale.  Que  le  furoncle  ou  l’anthrax  provienne 
de  cause  externe  ou  interne,  la  tumeur  une  fois  donnée,  il  s'agit 
de  la  circonscrire  dans  son  foyer,  de  ne  rien  entreprendre  qui  lui 
fasse  engendrer,  de  par  elle-même,  d’autres  tumeurs  analogues, 
qui  lui  crée  une  descendance  directe.  S’abstenir  de  toute  inci¬ 
sion  ,  éviter  les  topiques  irritants,  huileux  ou  gras  :  voilà  les  con¬ 
ditions  négatives  indispensables  pour  arriver  à  ce  résultat.  Puis 
les  bains,  le  pansement  fait  avec  des  soins  minutieux  et  une  mé¬ 
dication  appropriée,  amèneront  la  résolution  finale  et  feront  que 
la  maladie  restera  localisée. 


Ce  récit,  j’en  conviens,  ne  vaut  pas  à  beaucoup  près  celui 
de  Guillemeau,  mais  il  n’a  rien  d’invTaisemblablc  et  ne 
m’inspire  aucim  soupçon.  Toute  question  de  priorité  tombe 
d’elle-même  devant  cette  date  de  1 71 7,  aussi  faut-il  chercher 
ailleurs  matière  à  commentaires.  Il  s’agit  évidemment  d’ime 
déchirure  récente  cousue  par  le  chirurgien  Reulingius  ouReu- 
ling  (1)  en  présence  de  Dillenius  et  de  l’accoucheuse  inepte  qui, 
en  tirant  {vellicatione),  avait  causé  tout  le  mal.  Le  cmieuxde 
l’affeiire,  c’est  que  la  suture  ne  fut  employée  qu’au  pis-aller, 
parce  que  la  sage-femme,  le  chirurgien  et  probablement 
Dillenius  lui-même,  ne  savaient  comment  s’y  prendre  pour 
appliquer  le  précieux  gluten  de  Timæus.  Heiueuse  ignorance 
qui  marque  un  pas  dans  l’histoire  de  la  périnéorrhaphie  !  Dans 
la  suite,  l’épouse  honnête  de  l’honnête  érudit  .accoucha  plu¬ 
sieurs  fois  moins  laborieusement^;  que  Dieu  en  soit  loué  ! 

(1)  Je  lis  Rculingins,  mais  ne  vaul-il  pas  mieux  dire  Reuling?  Il  est  vraisemblable 
que  c'est  là  le  nom  véritable  et  que  la  terminaison  en  us  est  due  à  la  manie  qu'on  avait 
autrefois  de  latiniser  les  noms  propres. 


Je  remarque  en  passant  que  Reuling  opéra  rite.  Si  l’on 
traduit  cet  adverbe  par  le  mot  convenablement,  félicitons  ce 
praticien;  mais  si  Ton  traduisait  rite  par  comme  à  l'ordinaire, on 
en  conclurait  que  la  suture  du  périnée  était  passée  déjà  dans 
la  pratique  allemande  au  commencement  du  xyiii”  siècle.  Je 
n’ose  me  prononcer  entre  ces  deux  versions,  mais  je  pense 
qu’à  l’avenir  Reiding  devra  prendre  son  rang  dans  l’histoire 
ancienne  de  la  périnéorrhaphie. 

Puisque  je  suis  en  train  de  ressusciter  les  petits  faits  oubliés, 
puisque  j’ai  exhumé  Trotula  et  Reuling,  j’en  puis  bien  faire 
autant  pour  im  de  nos  compatriotes,  qui  s’est  montré  prompt  à 
imiter  Guillemeau;  je  veux  parler  de  maître  Cosme  Viardel, 
accoucheur  fort  en  réputation  dans  la  seconde  moitié  du 
XVII'  siècle.  Personne  n’a  daigné  citer  l’exemple  fort  con¬ 
cluant  de  suture  du  périnée  que  renferme  son  modeste  livi'e  (l  )  ; 
c’est  ce  qui  m’engage  aie  faire  connaître. 

(t)  Observations  sur  la  pratique  des  accouchements  naturels,  contre-nature  et 
monstrueux,  etc.  (lo  litre  do  l'ouvrage  a  dix  lignes  environ).  Paris,  1674,  in-8, 
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III 

CORRESPONDANCE. 

La  flèvrc  jaune  au  IMcxiqnc. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  vous  demande  à  dire  deux  mots  au  sujet  de  la  lettre  lue 
à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Michel  Lévy,  dans  la  séance 
du  8  juillet  courant. 

On  pourrait  croire,  d’après  cette  communication,  que  la 
fièvre  jaune  du  Mexique  ne  présente  ni  la  même  physionomie, 
ni  le  même  caractère  de  gi’avité ,  que  celle  que  j’ai  observée 
à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  et  qui  ne  diffère  pas  de 
celle  de  Cayenne,  du  Sénégal,  de  Lisbonne  en  \  857,  de  Saint- 
Nazaire  tout  récemment.  11  n’en  est  rien  pourtant,  et  il  serait 
prématuré  de  prendre  les  symptômes  décrits  par  M.  le  docteur 
Buez  comme  l’expression  habituelle  de  la  maladie  dans  cette 
localité. 

Quoique  toujours  la  même  au  fond,  la  fièvre  jaune  est 
variable  dans  ses  manifestations.  C’est  le  premier  point  sur 
lequel  j’ai  appelé  l’attention,  en  inscrivant  en  tête  de  l’article 
de  mon  livre  qui  traite  de  la  symptomatologie,  le  paragraphe 
suivant  :  «  La  fièvre  jaune  est  une  des  maladies  les  plus 
susceptibles  de  se  modifier  suivant  la  localité,  suivant  les 
épidémies  dans  une  même  localité,  suivant  les  diverses  saisons 
pendant  une  même  épidémie,  quoique  restant  au  fond  la 
môme  ;  aussi  ne  peut-on  avoir  une  connaissance  un  peu 
complète  de  ses  caractères,  que  lorsqu’on  a  traversé  plusieurs 
périodes  épidémiques  dans  des  lieux  différents,  et  qu’on  a 
observé  attentivement  chacune  des  phases,  d’intensité  et  de 
caractères  variables,  que  présentent  habituellement  ces  longues 
périodes.  Alors  seulement  on  s’explique  les  dissidences 
souvent  très  radicales  que  présentent  entre  eux  les  écrits  des 
auteurs  qui,  n’ayant  observé  la  maladie  que  pendant  un 
temps  limité  et  sous  uiie  de  ses  faces,  sont  arrivés  à  des 
résultats  différents  sur  ses  caractères  symptomatiques,  sur  sa 
nature,  sur  sa  mortalité,  sur  son  mode  de  transmission  et  sur 
le  degré  d’efficacité  de  son  ti-aitement.  » 

C’est  pourquoi,  au  liexi  d’en  donner  une  description  syn¬ 
thétique,  je  me  suis  appliqué  à  faire  connaitre  ses  principaux 
types  suivant  le  degré  de  gravité  qu’elle  affecte,  suivant  la 
phase  épidémique  ou  la  saison  de  Tannée  pendant  laquelle  elle 
sévit,  suivant  la  prédominance  des  symptômes  qui  caractérise 
chaque  épidémie.  Si,  en  me  lisant,  M.  Buez,  moins  frappé 
des  formes  graves,  avait  porté  son  attention  sur  toutes  ces  dis¬ 
tinctions  ,  il  aurait  vu  qu’au  degré  de  moyenne  intensité,  je 
signale  la  fomie  insidieuse  des  symptômes  du  début  ;  qu’aux 
formes  graves,  je  décris  les  complications  typhoïdes  de  la 


dernière  période  ;  que,  dans  les  périodes  d’apaisement  qui 
séparent  les  épidémies  et  qui  correspondent  à  la  saison  fraîche, 
je  constate  des  modifications  «  constantes  et  remarquables», 
parmi  lesquelles  l’absence  du  vomissement  et  de  l’ictère; 
que,  d’après  les  observations  de  M.  Maher,  des  complications 
paludéennes  de  diverses  formes  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes  auMexique,  et  que,  dès  lors,  il  n’y  a  pas  à  s’étonner  que, 
dans  cette  localité,  la  maladie  se  soit  montrée  sous  le  masque 
typhoïde  à  M.  Buez,  qui  ne  Ta  observée  jusqu’ici  que  pen¬ 
dant  la  saison  des  fraîcheurs  et  en  dehors  des  épidémies  graves. 
Mais  qu’il  ne  se  hâte  pas  de  conclure  ;  car,  sans  se  faire  pro¬ 
phète  de  malheur,  on  peut  lui  prédire  qu’avant  la  fin  de 
septembre,  il  aura  eu  l’occasion  d’observer  autre  chose  que 
ce  qu’il  a  vu  jusqu’ici. 

Une  mortalité  de  22  p.  i  00  est  aussi  un  résultat  assez  fréquent, 
et  même  inférieur  à  celui  qu’on  obtient  quelquefois  pendant 
la  saison  des  cas  sporadiques  ou  endémiques,  et  môme  dans 
quelques  épidémies.  Toutefois  il  est  prudent,  en  général,  de 
ne  pas  trop  en  faire  honneur  au  traitement  qu’on  a  adopté  et 
qu’on  est  trop  souvent  forcé  de  modifier,  quand  apparaissent 
ces  cruels  moments  où  3  et  4  malades  sur  S  succombent, 
malgré  tous  les  efforts  et  au  grand  désappointement  du 
médecin. 

De  bonnes  mesures  préventives,  voilà  la  première  et  la 
plus  sûre  défense  contre  le  danger  qui  attend  nos  troupes 
à  leur  débarquement,  et,  en  tête  de  ces  mesures,  il  faut 
inscrire  l’éloignement  immédiat  du  littoral,  ou  l’élévation  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Il  n’y'  a  pas  de  saison  où  des 
troupes  arrivant  d’Europe  seraient  assurées  de  l’immunité  en 
séjournant  seulement  quinze  jours  sur  le  littoral  d’un  pays  en- 
démiquement  habité  ou  épidéiniquement  envahi  par  la  fièvre 
jaune.  Il  n’y  a  pas  de  point  de  ce  littoral  situé  au  niveau  de 
la  mer,  qui  puisse  abriter  contre  les  atteintes  du  mal,  surtout 
si  c’est  un  centre  de  population.  11  y  a  pourtant  une  saison 
plus  favorable  pom-  le  moment  de  l’arrivée  ;  elle  est  connue  ; 
il  y  a  aussi  partout  des  points  plus  sûrs  les  uns  que  les  autres 
pour  le  débarquenhent  ;  c’est  aux  médecins  à  s’en  enquérir 
avec  soin.  Mais  il  n’y  a  jamais  sécurité  tant  qu’on  reste 
aux  bords  de  la  mer. 

D'  Dutroulau. 

Dieppe,  15  juilleUSOS. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  Président  explique  à  l’Aca¬ 
démie  pourquoi,  lorsque  les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  à 


Le  fait  ne  constitue  pas  une  observation  régulière  et  métho¬ 
diquement  composée;  il  se  compose  de  plusieurs  paragraphes 
éparpillés  dans  un  chapitre  intitulé  :  Des  deschirements  et  escor- 
cheures  qui  surviennent  aux  parties  basses  de  la  femme  après  l'accou¬ 
chement,  p.  365.  Après  quelques  considérations  générales  que 
j’omets,  A'iardel  dit  :  «  que  ces  meurtrissures,  contusions  ou 
fentes  sont  souvent  bien  dangereuses....,  car,  si  elles  sont  mal 
pansées,  elles  peuvent  dégénérer  en  ulcère  et  même  amener 
la  gangrène  parla  corruption;  ou,  si  la  fente  est  considérable, 
venant  à  se  cicatriser,  elle  peut  rester  dm-ant  toute  la  vie  au 
même  état,  etc.,  etc.  » 

«  C’est  pourquoi,  ajoute-t-il,  pour  y  obvier,  je  dis  première¬ 
ment  qu’il  faut  procéder  de  la  même  manière  que  je  fis  à  une 

demoiselle  de  Paris . »  Une  page  plus  loin,  nous  apprenons 

que  chez  la  damoiselle  infortunée  «  la  fente  était  considérable 

2'  édition.  La  première  est  de  1G71.  Une  faute  d'impression  s’est  glissée  (n*  du 
4  juillet  de  la  Gaxette,  p.  419,  2*  colonne)  dans  ma  réponse  à  M.  Herrgolt,  on  a 
imprimé  Vindel  nu  lieu  de  Viardel. 


et  que  tout  le  périnée  et  Tentrefesson  étaient  fendus.  »  Suit  la 
thérapeutique  que  je  résume.  Si  la  contusion  ou  écorchure  est 
petite,  Viardel  préconise  des  lotions  avec  divers  liquides;  si  elle 
est  ancienne,  il  décrit  hrièvemént  un  procédé  fort  analogue  à 
celui  de  Guillemeau  ;  mais  si  la  déchirure  est  à  la  fois  large  et 
récente,  l’auteur  se  montre  plus  original,  et  c’est  le  passage 
suivant  que  nous  signalons  aux  chirurgiens  (p.  369). 

«  Mais  si  le  deschireinent  est  rescent  comme  à  cette  damoi- 
»  selle  dont  j’ay  parlé,  lequel  n’estoit  que  de  trois  jours,  il 
»  faudra  pour  lors  laver  la  playe  avec  une  décoction  astrin- 
»  génie,  comme  je  fis,  et  faire  une  coiisture  à  surget,  commen- 
»  çant  auprès'  du  trou  de  l’anus  jusqu’à  la  fente  qui  estoit 
»  naturelle,  où  le  deschirement  aiiait  commancé,  metant  par 
»  dessus  un  deffensif,  commandant  à  la  malade  ou  à  la  garde 
»  de  tenir  avec  les  deux  doigts  Tentrefesson  le  plus  long-temps 
»  qu’on  pourra,  pour  affermir  davantage  la  playe,  la  pansant 
»  comme  les  blessm'es  ordinaires,  saignant  la  malade  s’il  en 
»  est  besoin  pour  empescher  l’inflammation,  et,  par  ce  moyen, 
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M.  de  Senumont,  aucun  discours  n’a  élé  prononce  sur  sa  toinlie. 
Un  membre  de  la  section  de  minéralogie  s’était  chargé  d’expii- 
mer  les  regi'ets  unanimes  de  l’Académie,  et  de  rappeler  en 
peu  de  mots  le  caractère  et  l’objet  des  travaux  les  plus  remar¬ 
quables  de  celid  qu’elle  venait  de  perdre.  Les  autres  corps 
savants  auxquels  il  appartenait  se  disposaient  à  remplir  le  même 
devoir  lorsque  l’on  a  appris  que  l’intention  formellement 
exprimée  de  M.  de  Senarmonl  était  qu’aucun  discours  ne  fût 
prononcé  sur  sa  tombe.  Cette  volonté  a  dû  être  religieusement 
respectée. 

Pathologie.  —  Sur  la  nature  des  taches  ou  macules  noires  de  la 
muqueuse  gastrique  chez  les  sujets  morts  de  la  fièvre  jaune,  par 
.M.  Gwjon.  —  A  part  les  cas  rares  oîi  la  fièvre  jaune  se  termine 
par  la  mort  sans  avoir  oiï'ert  quelques  phénomènes  de  réaction, 
cette  maladie  laisse  assez  ordinairement,  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac,  des  taches  ou  macules  noires  parfaitement  dessinées, 
tranchées.  Elles  se  décèlent  à  l’observateur  avant  même  l’ou¬ 
verture  de  l’organe,  à  travers  la  transparence  de  ses  deux 
autres  membranes,  la  séreuse  et  la  musculeuse.  La  forme  en 
est  variée.  Dans  cette  variété  de  formes,  il  en  est  deux  sur 
lesquelles  nous  appellerons  plus  particulièrement  l’attention  : 
la  forme  de  points  plus  ou  moins  arrondis,  qui  en  est  la  plus 
commune,  et  celle  de  raies  ou  rainures  pouvant  mesurer  plu¬ 
sieurs  pouces  de  longueur  sur  plusieurs  lignes  de  largeur. 
Cette  dernière  foi-me,  que  rappelle,  on  ne  saui’ait  miciLx,  la 
trace  de  la  cautérisation  dite  transcurrente,  occupe  surtout  la 
partie  supérieure  de  l’organe  ou  sa  partie  cardiaque  ;  elle  est 
bien  évidemment  déterminée  par  le  rebord  des  duplicatiires 
de  la  membrane,  rebord  qui  en  est  toujours  le  siège.  Les  autres 
formes  de  macules  sont  disséminées  pà  et  là  sur  les  autres 
parties  de  l’organe  indistinctement. 

Les  macules  dont  nous  parlons  étaient  considérées  par  nos 
devanciers  comme  des  lésions  gangréneuses,  comme  une  gan- 
gi’ène  des  surfaces  muqueuses  qu’elles  occupent. 

Los  progrès  de  l’anatoinie  pathologique  ne  permettent  plus 
de  voir  de  la  gangrène  dans  la  lésion  en  question;  car,  outre 
qu’elle  n’en  a  pas  rôdeur  sui  generis,  et  qu’elle  n’exhale  même 
aucune  mauvaise  odeur,  les  parties  sous-jacentes,  comme  les 
parties  environnantes,  n’olfrent  aucun  des  caractères  d’une 
inflammation  dont  la  gangrène  pourrait  être  la  conséquence. 

Selon  nous,  les  macules  noires  dont  nous  parlons  ont  été 
successivement,  pendant  la  maladie,  d’abord  des  ecchymoses, 
ou,  en  d’autres  ternies,  des  extravasations  sanguines  au-des¬ 
sous  de  l’épithélium  et  dans  toutle  tissu  muqueux  qu’ilrecouvre, 
puis  des  siu’faces  saignantes,  hémorrhagiques,  ou,  mieux  peut- 
être,  hémorrhagico-phlegmatiqu'es;  car,  à  part  les  cas  assez  rares 
de  fièvre  jaune  foudroyante,  il  faut  bien  admettre  qu’au  pre¬ 
mier  abord  du  sang  dans  les  parties  qui  eu  sont  le  siège, 
ceUes-ci  conservent  encore  assez  de  force,  de  vitalité  pour 


»  la  playe  se  cicatrisera  dans  quinze  jours  comme  à  cette  da- 
»  moiselle,  pour  laquelle  je  ne  me  servis  d’autres  remèdes 
»  que  d’une  partie  de  térébenthine  et  une  de  miel  mise  ,avec 
»  un  linge  deux  fois  par  jour.  » 

Sans  parler  de  ce  soutien  fourni  à  la  sutiu'c  par  le  contact 
prolongé  des  doigts  de  la  malade  ou  de  la  garde,  et  qui  ren¬ 
ferme  l’idée  d’une  méthode,  la  réunion  digitale,  dont  on  pour¬ 
rait  tirer  parti  en  certaines  régions ,  il  y  a  dans  cette  obser¬ 
vation  fragmentée  deux  points  saillants  :  t"  le  procédé; 
2°  l’époque  de  son  application.  Guillcmeau  avait  associé  deux 
modes  de  suture;  Viardel  pratique  la  suture  en  surjet  que 
plus  de  cent  ans  après  Saucerotte  devait  appliquer  à  là  fistule 
recto-vaginale.  Ambroise  Paré  semble  recommander  la  suture 
aussitôt  après  l’accident.  Viardel, arrive  au  troisième  jour;  il 
lave  la  plaie,  la  coût  et  réussit;  il  imagine  ou  du  moins  réalise 
la  réunion  immédiate  secondaire,  et  du  même  coup  apprend  à  ses 
contemporains  que  l’opération  comporte  un  assez  large  delai  ; 


réagir  sur  le  sang,  et  devenir  le  siège  d’un  léger  travail  intlam- 
matoire.  Ce  travail,  toutefois,  lorsqu’il  se  développe,  cesse 
bientôt  pour  faire  place  au  phénomène  passif  de  l’hémorrhagie  ; 
car  l’inflammation  et  l’hémorrhagie,  comme  on  sait,  s’excluent 
mutuclleinent.  Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les 'macules 
en  question  seraient  donc  le  produit  d’une  sorte  de  phlegmasie 
ou  inflammation  avortée,  tout  à  l’encontre  de  la  gangrène  qui. 
elle  au  contraire,  est  le  produit  d’une  inflammation  poi'téc  à 
ses  dernières  limites,  à  son  summum  d’intensité. 

C’est  dire  assez  que,  pour  nous,  la  fièvre  jaune  n’est  pas 
une  phlegmasie  gastrique,  en  tant  que  cette  phlegmasie  consti¬ 
tuerait  la  maladie  elle-même;  la  fièvre  jaune,  pour  nous,  est 
une  maladie  générale  de  toute  la  substance,  comme  on  dit,  ma¬ 
ladie  dont  l’inflamiuation  gastrique,  lorsqu’elle  a  pu  s’établir, 
n’est  que  la  manifestation  d’un  effort  critiipie  semblable  à 
celui  constituant  l’inflammation  deimique  dans  la  variole  et 
quelques  autres  maladies  éruptives.  Aussi  ne  serions-nous  pas 
éloigné  de  croire  que  c’était  en  irritant  l’estomac,  ou  en  ajou¬ 
tant  à  son  irritation  lorsqu’elle  existait  déjà,  qu’agissait  un 
mode  de  traitement  prôné  de  mon  temps  dans  nos  colonies 
des  Antilles,  où  il  n’est  même  pas,  je  crois,  tout  à  fait  aban¬ 
donné.  IN’ous  voulons  parler  du  traitement  parle  suc  de  citron 
administré  sans  mélange  par  cuillerée  à  bouche,  et  nous^  en 
dirons  autant’dc  quelques  autres  traitements  également  préco¬ 
nisés  aux  Antilles  à  différentes  époques,  mais  se  ressemblant 
tous  plus  ou  moins,  au  point  de  vue  de  leur  action  commune, 
l’excitation,  tels  que  le  traitement  par  le  gingembre  en  infu¬ 
sion  (Gillcspie)  et  celui  par  le  poivre  de  Cayenne  en  pilules 
(Wright,  Cabanellas),  ainsi  que  le  traitement  brownien  en 
général,  par  le  madère  ou  toute  autre  boisson  plus  ou  moins 
alcoolisée. 

Je  no  terminerai  pas  ma  communication  sans  faire  remar¬ 
quer  que,  tout  en  établissant  la  nature  de  la  lésion  qui  (iiifail 
le  sujet,  elle  me  parait  établir  en  même  temps  celle  des  pré¬ 
tendues  ulcérations  mentionnées  dans  la  fièvre  jaune  par 
quelques  auteurs. 

Ono  vxoGÉxiE.  —  Mémoire  sur  le  développement  embryonnaire  des 
tissus  musculaires  chez  les  Vertébrés,  par  M.  Ch.  Itougel.  [Comm.  : 
MM.  Amiral,  Cl.  Bernard,  Longet.) 

Statistioue  MÉi)ir,.VLE.  —  Fréquence  de  la  surdi-mutité  chez  des 
enfants  nés  de  mariages  consanguins,  extrait  d’une  note  de  M.  Bro- 
chard.  —  Dans  la  séance  de,  l’Académie  des  sciences  du  i  6  juin 
1 862,  àl.  le  docteur  Boudin  a  lu  un  mémoire  sur  le  danger  des 
mariages  consanguins  au  point  de  vue  de  la  surdi-mutité  envi¬ 
sagée  comme  une  conséquence  très  fréquente  de  ces  alliances. 

11  y  a  longtemps  que  cette  (jucstion  fait  l’objet  de  nies 
études.  Permettez-moi  donc,  monsieur,  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  l’Académie  le  résultat  sommaire  des  observations  que 
j’ai  recueillies  et  qui  viennent  confirmer  en  tout  point  les 


cela  aurait  pu  rassurer  ceux  qui,  bien  longtemps  après,  ont 
rejeté  la  périnéorrhaphie  jirimitivc  dans  la  crainte  légitime,  du 
reste,  d’additionner  coup  sur  coup  les  douleurs  de  la  délivrance 
et  celles  d’une  opération. 

Voici  donc  une  nouvelle  trouvaille  et  un  nouveau  jalon  pour 
suivre  la  trace  de  la  périnéorrhaphie  à  travers  les  âges.  Mais 
j’qi  encore  ici  un  collaborateur.  De  môme  que  pour  Trotida, 
je  n’aurais  pas  songé  à  lire  Viardel  si  un  beau  jour  ne  m’était 
tombée  sous  la  main  une  thèse  très  bien  faite  de  l’école  de 
Paris.  L’auteur,  M.  C.  de  Mahy,  a  choisi  ponr  sujet  les  lésions 
traumatiques  que  la  femme  petit  éprouver  pendant  l'accouchement 
{Th.  inaug.,  Paris,  1865,  n"  181);  il  a  eu  l’heureuse  idée  de 
mettre  en  tête  de  son  travail  une  bibliographie  très  étendue 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Vers  la  tin,  Viardel  est  cité 
avec  un  commentaire  dans  lequel  je  trouve  la  phrase  suivante  : 
«  Mention  très  précise  des  ruptm'es  du  périnée  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  la  suture  entortillée,  et  la  suture  à  surjet  immé¬ 
diatement  après  la  délivrance.  »  G’est  d’après  ce'te  indication 
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idées  émises  parM.  le  docteur  Boudin  et  par  M.  le  docteur  Dc- 
Tay  (de  Lyon). 

Dans  imc  période  de  quinze  ans,  l’institution  des  sourds- 
muets  de  Nogent-le-Rotrou,  dont  je  suis  le  médecin,  a  reçu 
85  enfants  sourds-muets  de  naissance.  Sur  ces  88  enfants, 
18  sont  nés  de  parents  cousins  germains;  1  est  né  de  parents 
cousins  issus  de  germains. 

Je  connais,  en  outre,  à  la  Eerté-Bernard  (Sarthe)  une  famille 
C...  qui  se  compose  de  8  enfants,  dont  4  sont  sourds-muets  de 
naissance;  le  père  et  la  mère  sont  cousins  germains.  La  nais¬ 
sance  de  ces  enfants  a  présenté  ceci  de  remarquable,  que  la 
naissance  d’un  enfant  sourd-muet  a  toujours  alterné  avec  la 
naissance,  d’un  enfant  ayant  l’usage  de  la  parole. 

Sur  les  1 6  sourds-muets  de  l’institution  de  Nogent-le-Rotrou 
nés  de  parents  cousins  germains  ou  de  cousins  issus  de  ger¬ 
mains,  1 1  appartiennent  à  la  classe  bourgeoise  ou  à  de  riches 
cidtivateurs;  5  appartiennent  <à  des  journaliers  qui  vivent  de 
leur  travail,  mais  qui  ne  sont  pas  malheureux .  La  famille  C. . . , 
de  la  Ferté-Bernard,  seule  est  une  famille  pauvre. 

11  n’y  a  que  deux  enfants  uniques  parmi  les  1 6  sourds- 
muetjî  de  Nogent.  Une  jeune  sourde-muette,  très  intelligente 
et  qui  est  fille  unique,  est,  en  outre,  atteinte  d’héméralopie 
congénitale. 

Les  autres  ont  eu  dos  frères  et  des  sœurs  bien  portants  pour 
la  plupart  et  en  général  intelligents.  Cependant  l’un  d’eux  a 
eu  une  sœur  qui  était  sourde  ;  un  autre  a  ou  un  frère  sourd- 
muet  de  naissance. 

Les  parents  de  ces  enfants  sont  bien  constitués,  bien  por¬ 
tants.  Rien  dans  leurs  antécédents  de  famille  ou  de.  santé  ne 
pouvait  faire  prévoir  qu’ils  donneraient  le  jour  à  des  enfants 
sourds-muets.  L’alliance  consanguine  des  parents  doit  donc, 
dans  tous  ces  cas,  être  regardée  comme  la  seule  cause  de  la 
surdité  des  enfants. 

Ces  faits,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  confirment  en¬ 
tièrement  les  conclusions  qu’a  formulées  M.  le  doctem-  Boudin. 
En  effet,  je  ti'ouve  que,  sur  So  sourds-muets  de  naissance,  il  y 
en  a  eu  1  6  issus  de  mariages- consanguins,  soit  29  sur  1  00.  Or, 
la  proportion  indiquée  [lar  mon  savant  confrère  est  :  à  Lyon, 
au  moins  de  25  pour  100  ;  à  Paris,  de  28  pour  100;  à  Bor¬ 
deaux,  de  30  pour  100. 

Le  directeur  de  l'institution  de  Nogent-le-Rotrou,  M.  l’abbé 
Leboucq,  m’a  dit  qu’il  croyait  pouvoir  affirmer  que,  dans  les 
autres  établissements  de  sourds-muets  qu’il  connaît,  la  pro¬ 
portion  des  sourds-muets  de  naissance  issus  de  mariages  con¬ 
sanguins  était  à  l’ensemble  des  soiu'ds-muets  de  naissance 
exactement  ce  qu’elle  est  dans  l'institution  de  Nogent-le- 
Roti-ou.  {Comm.  ;  MM.  Andral,  Rayer  et  Bienaynié.) 

Hygiène.  —  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Oulmont, 
médecin  en  chef  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est, 


que  j’ai  consulté  Cosme  N’iardel,  que  M.  de  Mahy  avait  bien  lu 
et  bien  compris  avant  moi. 

Ami  lecteur,  je  m’arrête,  car  dans  le  sentier  où  nous  sommes 
(si  tu  m’a  suivi),  on  ne  court  pas  la  poste  ;  je  te  prie  cependant 
de  considérer  le  petit  contingent  d’idées  què  nous  avons  récol¬ 
tées  dans  les  deux  étapes  précédentes,  c’ést  d’abord  Toèserootio 
princeps  de  la  périnéorrhaphie  pour  les  déchihires  anciennes , 
c’est-à-dire  un  type  d’anaplEstie  par  synthèse;  c’est  la  réuition 
de  la  rupture  aussitôt  après  l’adcittent,  c’est-à^dife  lés  surfaces  sai¬ 
gnant  encore;  c’est  là  réunion  tardive  par  surfaces  déjà  géanu- 
loHses;  c’est  enfin  lii  suture  du  périnée  opposée  au  prolàpsus 
utérin.  Je  t’ai  signalé  deux  procédés  de  suture  et  quelques  pré¬ 
ceptes  non  sans  valeur  pour  le  traitement  consécutif,  la  posi¬ 
tion,  le  régime,  l’attention,  dbnnée  aux  fbnetions  intestinales, 
l'adjonction  des  agglutinatifs  ou  de  l’action  des  doigts  à  la 
suture. 

Je  t’ai  nommé  la  planète,  Guillemeau,  puis  les  satellites 
courant  en  avant  comme  Trotula  et  Paré,  nu  trottant  à  la  suite 


une  note  sur  l’influence  exercée  par  les  chemins  de  fer  sur  la 
santé  des  employés. 

Cet  opuscule  est  renvoyé  à  titre  de  renseignement  à  la  com¬ 
mission  chargée  de  l’examen  d’un  mémoire  de  lit.  Gallard  sur 
la  même  question. 

Physiologie.  —  Quelques  observations  sur  le  suc  gastrique,  les 
peptones  et  leur  action  sur  la  lumière  polarisée,  par  M.  L.  Corvisart 
(note  présentée  par  M.  Longet).  —  M.  William  Marcel  a  fait 
connaître  dans  ces  derniers  temps  quelques  observations  faites 
à  l’aide  du  polarimètre  de  Soleil  sur  le  pouvoir  optique  du  suc 
gastrique  et  des  peptones.  Des  études  anciennes  me  permettent 
de  compléter  cette  recherche  par  quelques  réflexions  et  quel¬ 
ques  faits. 

M.  Marcel  déclare  que  le  suc  gasti-ique  ne  dévie  point  le  plan 
de  la  lumière  polarisée.  Je  pense  que,  si  M.  Marcel  n’a  point 
obtenu  de  déviation,  c’est  que  le  procédé  qu’il  a  employé,  et 
qui  consiste  à  exciter  la  membrane  muqueuse  stomacale  à 
l’aide  d’une  baguette  de  verre,  est  susceptible  de  ne  fournir 
souvent  qu’une  sécrétion  seulement  aqueuse  et  acide. 

Le  meilleur  moyen  d’obtenir  le  vrai  suc  gastrique  digestif 
c’est  de  provoquer  la  sécrétion  par  la  présence  d’aliments 
solides  et  très  tardivement  solubles,  et  de  recueillir  le  suc  dès 
les  dix  premières  minutes  de  l’expérience.  Dans  ces  conditions, 
nous  avons  vu  le  suc  gastrique  digestif,  c’est-à-dire  pourvu  do 
pepsine,  dévier  de  8  à  10  degrés  et  à  gauche  le  plan  de  la 
lumière  polarisée  chez  des  chiens  pounuis  de  fistules  do  l’esto¬ 
mac,  tels  que  ceux  que  M.  Marcel  a  observés.  La  pepsine  isolée 
du  suc  gastrique  jouit  de  la  même  propriété. 

Des  observations  do  M.  Marcel  il  résiüterait  que  la  digestion 
des  cartilages  par  le  suc  gastrique  (en  faisant  entrer  en  disso¬ 
lution  dans  ce  dernier  la  substance  connue  depuis  Miahle  et 
Lehman  sous  le  nom  à’albuminose  ou  peplone)  communique  à  ce 
suc  un  pouvoir  rotatoire  correspondant  à  la  somme  de  chon- 
drine-peptone  dissoute,  de  telle  façon  que  08'',096  de  cette 
peptone  dissoute  dans  100  centimètres  cubes  d’eau  dévierait  à 
gauche  le  plan  de  polarisation  de  1  dcgi’é.  M.  Marcel  regrette 
de  n’avoir  pu  examiner  foutes  les  peptones  à  ce  sujet. 

Nous  avons  constaté  : 

1  °  Que  toutes  les  peptones  dévient  à  gauche  le  plan  de  la 
lumière  polarisée  ; 

2°  Que  toutes  le  dévient  inégalement  :  ainsi  nous  avons  m 
que  poiu-  obvier  à  gauche  de  1  degré  il  faut  observer  une  disso¬ 
lution  de 

05'',080  de  fibrine-pcptone.  .  . 

06'', 100  de  muscaline-peptone. 

06',104  de  gélatine-peptone,  . 

OB^liO  d’albumine-peptone.  . 

La  peptone  de  fibrine  aurait  le  pouvoir  le  plus  haut  ;  ceUc 
d’albumine  le  plus  bas. 


comme  Viardel  et  Reuling  ;  c’était  plus  que  je  ne  t’aval® 
promis,  maintenant  marche  tout  seiü,  si  lu  veux  connaître  la 
cohstcllatiori  tout  entière.  Ouvre  les  livres  classiques  et  les 
monographies  que  lu  pourras  te  procurer,  lu  trouveras  beau¬ 
coup  de  noms  cités  :  Mauriceau,  Delamdtte,  Smellie,  Harvy, 
Noël,  Saucerotte,  Trainel,  Sédillot  le  jeune,  Mentzel,  Osiander, 
Asilmbali,  2arig,'ilontaln,  Moulin  et  plusieurs  autres  avant 
d’atriibr' mêi^e  à  Dieffenbach,  à  Roux  et  aux  modernes.  Tu 
vois  que  ÜLauras  du  mal,  aussi  je  te  vais  donner  quelques 
avis.  Malgré  l’autorité  de  tes  üiaîlrés,  ne  va  pas  croire  que  tous 
les  auteurs  que  je  viens  de  te  citer  aient  pratiqué,  comme  on 
ràftirme,  la  suture  du  périnée  ;  quelques-uns,  comme  Sauce¬ 
rotte  et  Trainel,  par  exemple,  h’y  ont  jamais  jiensé.  Mais  ne  va 
pas  croire  non  plus  que  Delaniotte  'et  Smellie  n’qient  fait  que 
songer  à  l’Opération  sans  la  faire,  comme  on  te  l’avancera;  ils 
ont  bel  et  hîeil  cotlsu  le  périnée,  et  d’une  façon  qui  n’est  pas 
à  dédaigiler.  Surtout  je  te  recommandé  bien  de  ne  pas  croire 
sur  parole  un  seul  mot  de  ce  que  tu  trouveras  dans  tes  susdits 


dans  100  centimètres 
cubes  d’eau. 
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Nous  avons  encore  constaté  : 

3“  Que  chaque  peptone  a  le  même  degré  d’action  sur  la 
lumière  polarisée  que  Talhnent  azoté  particulier  dont  elle 
émane,  quoique  les  caractères  chimiques  de  ce  dernier  soient 
modifiés. 

Ces  éléments  sont  utiles  à  connaître  pour,  le  médecin  ;  car¬ 
ies  peptones,  qui  peuvent  passer  dans  les  urines,  dévient  à  des 
degrés  divers,  mais  toujoius  à  gauche,  la  lumière  polarisée,  et 
par  leur  présence  peuvent  diminuer  l’intensité  de  la  déviation 
produite  par  le  sucre  de  diabètes.  L’acétate  de  plomb,  souvent 
employé  pour  précipiter  et  éliminer  des  ui-ines  les  matières 
albuminoïdes,  ne  précipitant  pas  toutes  les  sortes  de  peptones, 
l’emploi  du  charbon  animal  est  préférable  pour  éliminer  les 
peptones  des  m-ines  supposées  diabétiques. 

—  M.  Pelhach  adresse  une  note  concernant  un  enfant  âgé  de 
deux  ans  et  demi  qu’il  a  observé  à  l’hospice  de  Bernay  (Eure), 
et  qui  lui  a  présenté,  surtout  dans  le  système  tégumentaire, 
certaines  anomalies  supposées  de  nature  à  intéresser  l’Aca¬ 
démie. 

Renvoi  à  l’examen  de  M.  Rayer,  qui  jugera  s’il  est  nécessaire 
de  demander  à  l’auteiu-  les  nouveaux  renseignements  qu’il 
offre  de  transmettre. 


Académie  de  médecine. 

SltANCE  DU  1b  JUILLET  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’.igricullure  eldu  cnnimercc  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus 
dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  le  département  du  Morbihan  et 
do  ia  Manche.  —  6.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sers  sur  une  épidémie  do  croup  qui  a 
régné  dans  ia  cemmune  de  Lagardiotto  (Tarn)  en  1862.  —  Un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  André  sur  une  épidémie  de  fié™  typhoïde  qui  a  sévi  à  Sévigny-iès-HavilIc 
(Meseltc)  en  1801.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Un-  rapport  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  de  Pietrapola  (Corse)  pendant  l’annéolSGl.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

9->  L’Academie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Devilliers,  Salmon,  Bermitis  et  Bau- 
delocqtie,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la  section  d'accouchements.  — 
b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sirus-IHrondi,  qui  sollicite  le  titre  do  membre  corres¬ 
pondant.  —  c.  Une  noie  sur  un  nouveau  modo  d’administration  do  l’iode,  par  M.  le 
docteur  Bernard.  —  d.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Yergne.  (Accepté.) 

M.  le  SecrélaiVc  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 
M.  Robin,  secrétaire  annuel,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le 
remplacer  dans  ses  fonctions. 

Lectures. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
deux  rapports  officiels  : 

1  “  Sm-  Teau  thermale  de  Brides  (Savoie)  ; 

2°  Sur  une  nouvelle  source  dite  la  Juliette,  à  Vais  (Ardèche). 


La  commission  propose  d’autoriser  l’exploitation  de  ces  deux 
soiu’ces.  (Adopté.) 

Ophtualmolooie.  — M.  Gosselin  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Desponts  (de  Fleurance),  intitulé  : 
Traitement  de  l’iiéméralopie,  ou  cécité  nocturne,  par  l’huile 
DE  foie  de  morue  A  l’iNTÉRIEUR. 

M.  le  rapporteur  a  eu  l’occasion  d’employer  le  traitement 
dont  il  s’agit  chez  plusieurs  militaires  de  la  garnison  de  Paris. 
L’héméi’alopie  régnait  épidémiquement;  l’épidémie  était  peu 
intense  et  la  plupart  des  malades  guérissaient  en  deux  ou  trois 
semaines  sans  traitement  spécial,  en  gardant  la  chambre  et  en 
évitant  le  grand  jour  et  le  soleil. 

Le  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  fit  disparaître 
l’héméralopie  beaucoup  plus  rapidement.  Après  trois  jours  au 
plus,  les  malades  étaient  en  état  de  reprendre  leur  sei’vice 
de  nuit  aussi  bien  que  celui  de  jour. 

En  tenant  compte  de  ces  faits,  M.  Gosselin  se  croit  autorisé 
à  dire  que  l’huile  de  foie  de  morue  brune  semble  bien  avoir 
la  propriété  de  faire  disparaître  promptement  Théméralopie, 
au  moins  dans  les  cas  analogues  à  ceux  dont  il  a  été  témoin. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Gosselin  appelle 
l’attention  sur  la  blépharite  catarrhale  qui  accompagnait  î’hé- 
niéralopie  chez  tous  les  sujets  soumis  à  son  observation.  Il  croit 
qu’il  suffirai  tordinairement  de  traiter  cette  blépharite  prémoni¬ 
toire  (collyres  astringents,  etc.)  pour  prévenir  le  développement 
de  la  cécité  nocturne. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que 
le  traitement  de  Théméralopie  par  Thuile  de  foie  de  morue  à 
l’intérieur  est  sans  aucun  danger  et  paraît  être  avantageux. 
[Adopté.) 

Médecine.  — M.  Trousseau,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Bouvier,  Baillurger  et  Chatin,  lit  un  rap¬ 
port  SUR  LE  GOITRE  EXOPHTHAI.MIQUE.  Noiis  publierons,  daus  un 
prochain  numéro,  un  extrait  de  ce  rapport. 

Obstétrique. — ^M.  Blot,  candidat  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  d’accouchements,  lit  une  note  sur  la  version  pel¬ 
vienne  DANS  certains  CAS  DE  RÉTRÉCISSEMENT  DU  BASSIN. 

L’auteur  rapporte  le  fait  d’une  femme  rachitique  dont  le 
bassin  ne  présentait  d’avant  en  arrière  que  8  centimètres,  et 
avait  nécessité  la  céphalotripsie  dans  un  premier  accouche¬ 
ment.  La  version  a  permis,  dans  un  deuxième  accouchement, 
d’extraire  vivant  un  enfant  aussi  volumineux  que  le  premier. 

L’extraction  de  la  tête  n’a,  à  la  vérité,  pu  être  effectuée  que 
grâce  à  une  dépression  profonde  d’un  des  pariétaux,  mais  cette 
manœuvre  n’a  entraîné  aucun  trouble  appréciable  de  la  sen¬ 
sibilité  ou  des  mouvements. 

M.  Blot,  d’aüleiu’s,  ne  conclut  pas  de  ce  fait  qu’il  faille  tou- 


livres  classiques  ou  monographies,  car  ils  sont  tous  criblés  d’er¬ 
reurs,  comme  je  pomrais  te  le  démontrer  et  comme  tu  t’en 
convaincras  toi-même  si  tu  t’en  veux  donner  la  peine.  C’est 
moi  seul  qu’il  faut  croire,  car  je  te  dis  d’y  aller  voir. 

En  revanche,  je  le  promets  que  tune  perdras  pas  ton  temps, 
si  tu  es  praticien  et  que  tu  sois  mis  en  demeure  de  rencontrer 
toi-même  des  périnées  pourfendus  ;  reste  assm-é  que  tes  fouilles 
bibliographiques  te  seniront  singulièrement  ;  lu  connaîtras  le 
fort  et  le  faible,  et,  si  la  nature  t’a  dévolu  quelques  gi-ains  de 
bon  sens,  tu  sauras  rejeter  le  mauvais  et  utiliser  le  bon  ;  tu  fei’as 
moins,  mais  tu  feras  mieux. 

En  foi  de  quoi  je  t’octi’oie  les  présents  conseils  pour  en  faire 
tel  usage  qu’il  te  plaira. 

A.  Verneüil. 


—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  Bas-Rhin  et  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  eu 
lieu  le  3  juillet. 

—  M.  Giraud,  médecin  principal  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin 
en  chef  de'  l’escadre  de  l’Atlantique,  et  a  reçu  Tordre  de  se  rendre  immé¬ 
diatement  à  Cherbourg,  pour  s’embarquer  sur  la  frégate  cuirassée  la 
Normandie. 

—  M.  le  docteur  Paul  Gentil,  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  civils  et  des  prisons,  est  mort  à  Boulogne  (Seine)  le 
30  juin  dernier, ‘à  l’âge  de  soixante-huit  ans. 

—  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  du  concours  ouvert  au 
Bureau  central  :  MM.  Blondeau,  Cadet-Gassicourt,  Canuet,  Dumontpal- 
lier,  Gombaud,  Luys,  Parrot,  Second-Féréol,  Simon  et  Tamarel-Mauriac. 

—  Ont  été  nommés  parmi  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  du 
corps  expéditionnaire  du  Mexique  :  Officier  de  la  Légion  d'honneur  : 
M.  Goindet,  médecin-major  de  classe.  Chevaliers  :  M.  Clary,  médecin 
aide-major,  et  M.  Thomas,  pharmacien  aide-major  de  1'®  elasse. 
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jours,  dans  les  rétrécissements  moyens,  préféi’er  la  version  au 
forceps  ;  il  n’a  agi  ainsi,  dans  le  cas  en  question,  que  parce 
qu’il  avait  en  quelque  sorte  la  main  forcée  pai'  le  genre  de 
présentation.  [Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'accouchements.) 

Chirurgie.  —  M.  Lagneaii,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
tait  partie  avec  M.  Roche,  adresse  un  rapport  verbal  sur  un 
ouvrage  imprimé  de  M.  don  Diego  de  Argumosa,  ex-professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  Jladrid,  et  intitule  :  Résumé  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  le  rapporteur  donne  la  description  sommaire  des  pro¬ 
cédés  opératoii'es,  instruments,  bandages,  etc.,  signalés  spé¬ 
cialement  par  la  lettre  d’envoi  accompagnant  cet  ouvrage. 

Ce  sont  :  1°  un  procédé  de  staphylorhraphie,  «qui  parait  peu 
différer  de  ceux  connus»;  2“  une  suture  dite  du  moielossiVr,  poul¬ 
ies  plaies  transversales  et  longitudinales  des  intestins  ;  3°un  tour¬ 
niquet  en  demi-lune,  que  M.  Diégo  considère  comme  de  beau¬ 
coup  préférable  à  celui  de  Dupuytren;  4“  un  appareil  pour  la 
fracture  de  la  clavicule;  5"  uii  autre  appareil  pour  la  fracture 
transvei-sale  de  la  rotule  ;  6°  un  procédé  de  blépharoplastie 
par  glissement,  imaginé  dès  l’année  1832  ;  7°  un  procédé  et  un 
instrument  nouveau  pour  l’opération  de  la  fistule  anale  ;  8°  des 
procédés  opératoires  pour  la  circoncision,  la  désarticulation  du 
bras,  l’amputation  du  gros  orteil,  la  désarticulation  du  genou, 
l’opération  du  bec-de-lièvre  et  l’amygdalotomie. 

M.  Lagneau  ajoute,  en  terminant,  que  l’ouvrage  de  SI.  Diégo 
est  bien  dans  son  ensemble  l’e.xpression  exacte  et  savamment 
exposée  de  l’état  actuel  de  la  science;  il  propose  d’adresser 
des  remercîments  à  l’auteur  et  de  déposer  son  livre  dans  les 
archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine . 

SÉ.iXCE  DU  16  MAI  1862. 

Rapport  sur  u.x  mémoire  de  M.  le  docteur  Debout  ayant  pour 

TITRE  :  Des  hernies  ombilicales  congénitales,  par  M.  le  docteur 

COLLINEAU. 

(Suite  et  fm.  —  Voir  le  numéro  23.) 

—  Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  à  aborder  la  question 
du  diagnostic,  puis  celles  du  pronostic  et  du  traitement. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  me  permet¬ 
tront  d’être  bref.  Mais  je  dois,  avant  de  passer  outre,  reproduire 
ici  une  remarque  de  l’auteur. 

«  Si  notre  sujet  n’était  exclusivement  conçu  au  point  de 
vue  de  la  pratique  médicale,  dit  M.  Debout,  nous  aurions  à 
parler  des  cas  nombreux  dans  lesquels  le  foie  tout  entier  est 
logé  dans  la  tumem-,  de  sorte  que  celle-ci  est  pédiciüée  comme 
la  hernie  qui  contient  seulement  une  portion  du  tube  digestif. 
Mais  aucun  des  embryons  qui  offrent  cette  protrusion  de  l’or¬ 
gane  hépatique  ne  parvient  à  un  développement  assez  com¬ 
plet  pom-  vivre  ;  et  cette  étude  intéresse  seulement  l’anatomo¬ 
pathologiste.  » 

Pour  ce  qui  est  maintenant  du  diagnostic,  le  volume  consi¬ 
dérable  des  hernies  par  arrêt  de  développement,  la  nature,  la 
transparence  de  leurs  parois  rendront  impossible  la  confusion 
de  cette  lésion  avec  ime  lésion  d’un  genre  différent. 

Les  hernies  de  la  seconde  espèce,  au  contraire,  eu  égard  à 
leurs  petites  dimensions  pourraient  passer  inaperçues.  Mais 
est-il  besoin  d’insister  ;  et  quel  praticien  éclairé  se  bornerait  à 
une  investigation  superficielle,  en  présence  des  dangers  qu’en¬ 
traînerait  une  ligatm-e  jetée  à  tout  hasai-d  siu-  le  cordon,  sur 
le  sommet  peut-être  d’ime  anse  intestinale  ? 

Leurs  caractères  anatomiques  suffiront  également  pour 
différencier  les  hernies  ombilicales  produites  dans  les  dei'niers 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  de  ceUes  qui  reconnaissent  pom- 
cause  un  arrêt  de  développement,  et  appartiennent  à  la  pre¬ 
mière  espèce, 


Celles-ci,  nous  l’avons  dit,  se  divisent  en  deux  variétés. 

Les  unes,  absolument  irréductibles,  se  caractérisent  par  leur 
forme  ovoïde,  leur  volume  moindre,  la  direction  de  leur  plus 
grand  diamètre  parallèle  à  l’axe  du  cordon. 

Les  autres,  réductibles,  ont  un  volume  plus  considérable  ; 
leur  forme  est  ari-ondie,  leur  base  large. 

Enfin,  suivant  M.  Debout,  également  dissociés  à  la  base,  les 
vaisseaux  omphalo-mésentériques  se  réunissent  en  faisceau  au 
sommet  de  la  tumeur,  pour  la  première  variété;  sur  son  côté 
gauche,  pour  la  seconde. 

—  Un  caractère  sur  lequel  il  importe  de  bien  s’entendre, 
c’est  la  réductibilité. 

Privée  pendant  une  grande  partie  de  la  vie  fœtale  des  or¬ 
ganes  qu’elle  est  normalement  destinée  à  contenir,  la  cavité 
abdominale  est  restée  en  dehors  des  conditions  nécessaires  à 
son  développement  physiologique  ;  son  ampliation  ne  s’est 
point  faite.  On  n’obtiendra  donc,  de  prime  abord,  quelques 
efforts  que  l’on  fasse,  qu’une  réduction  incomplète  des  vis¬ 
cères  logés  dans  la  tumeur  ;  mais  sous  l’influence  de  pres¬ 
sions  douces  et  fréquemment  i-épétées  (l’auteur  insiste  sur  ce 
point  avec  un  soin  extrême),  l’ampliation  du  ventre  ne  tardera 
pas  à  se  produire  ;  et  c’est,  dit-il,  du  degré  d’ouverture  de 
l’anneau  ombilical,  plutôt  que  de  l’amplitude  primitive  de  la 
paroi  abdominale  qu’il  faut  tenir  compte,  pour  apprécier  le 
degré  de  la  réductibilité. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l’opinion  a  subi  de  remar¬ 
quables  oscillations. 

Les  auteurs  anciens  se  fondant,  uniquement  sans  doute, 
sur  l’étendue  de  la  tumeur,  se  prononçaient  à  priori  pour  Tin- 
curabilité.  Le  radicalisme  de  leur  appréciation  à  cet  égard 
ressort  de  la  conduite  d’Ambroise  Paré.  Sollicité  de  donner  ses 
soins  à  un  enfant  affecté  du  vice  de  conformation  dont  nous 
parlons,  il  refusa,  disant  que  le  malade  mourrait  bien  sans  lui. 

Tenant  compte  à  leur  tour  d’un  certain  nombre  de  guéri¬ 
sons  spontanées,  les  autem-s  modernes  en  ont  appelé  du  juge¬ 
ment  de  leurs  devanciers  ;  et  plusieurs  sont  allés  jusqu’à 
déclarer  viables  tous  les  nouveau-nés  atteints  de  hernie  ombi¬ 
licale. 

Une  étude  plus  approfondie  prouve  que  le  pronostic  de 
l’affection  varie  avec  l’espèce  et  la  variété  ;  et  c’est  afin  de 
préciser  pour  chacune  les  éventualités  de  la  guérison  qu’il 
importait,  comme  Ta  fait  M.  Debout,  d’établir  un  ordre  na¬ 
turel. 

Constituées  par  une  seule  anse  intestinale  comprise  entre 
les  membranes  du  cordon,  les  hernies  qui  se  développent  vers 
la  fin  de  la  vie  fœtale,  à  la  condition  de  n’être  pas  restées 
inaperçues,  présentent  un  pronostic  des  plus  favorables. 

Pour  les  hernies  par  arrêt  de  développement,  au  contraire, 
les  chances  de  guérison  varient  par  cela  même  qu’elles  sont  ou 
ne  sont  pas  susceptibles  de  réductibilité. 

Les  prenrières  peuvent  guérir.  L’obsei-vation  démontre 
qu’elles  guérissent  spontanément.  Par  quel  mécanisme?  Selon 
M.  Debout,  le  voici  :  «  Le  feuillet  externe  des  parois  tombe 
après  la  naissance,  et  se  sépare  à  la  base  de  la  tumeur  dans  le 
point  où  celle-ci  se  continue  avec  la  peau.  Cette  élimination 
seulement  est  un  peu  plus  longue  à  se  produire  que  lorsque  la 
base  du  cordon  n’a  pas  subi  cette  énorme  ampliation. 

»  Lorsque  la  chute  de  ce  feuillet  a  eu  lieu,  la  hernie  ne  con- 
seive  d’autre  enveloppe  que  la  membrane  interne  de  ses  pa¬ 
rois,  laquelle  se  continue  avec  les  muscles  et  le  péritoine.  Cette 
membrane  devient  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  et  se 
couvre  de  bourgeons  ccUuleux  ;  puis,  se  rétractant  peu  à  peu, 
elle  réduit  la  portion  des  viscères  située  dans  la  cavité  de  la 
tumeur,  et  finit  par  amener  au  contact  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  ombilicale.  » 

Les  hernies  de  la  seconde  variété  trouvent  au  contraire,  dans 
leur  irréductibilité  même,  un  obstacle  pour  qu’un  pareil  tra¬ 
vail  de  la  nature  puisse  s’accomplir  avec  bonheur. 

L’élimination  du  feuillet  cslerne  de  leurs  parois  laisse  dç’ 
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nudde  iine  surface  du  péritoine  trop  étendue  pour  que  son 
inflammation  ne  rende  pas  la  mort  inévitable. 

Une  complication  nouvelle,  qui  détniit  tout  espoir,  surgit 
d^ailleurs  clans  la  pluralité  des  cas. 

Distendues  outre  mesure  par  le  développement  progressif 
de  la  masse  intestinale,  les  parois  de  la  tumeur  s'amincissent 
tellement  que,  soit  pendant  le  travail  de  la  parturition,  soit 
antérieurement  au  terme  de  la  grossesse,  elles  finissent  par  se 
rompre,  et,  plus  fatalement,  plus  rapidement  encore  que  tout 
à  l'heure,  les  nouveau-nés  succombent  à  une  péritonite. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  il  est  des  circonstances  désespérées 
C£ui  réduisent  le  chirurgien  à  l’abstention. 

L'abstention  pourtant  ne  saurait  être  la  règle  imprescriptible 
de  sa  conduite. 

Les  considérations  générales  cjui  précèdent,  l'étude  de  nom¬ 
breux.  exemples  de  guérison  dont  la  relation  pleine  d'intérêt 
termine  son  travail,  ont  amené  l'auteur  à  des  conclusions  pra¬ 
tiques  dont  voici  l’esprit  : 

Les  hernies  par  arrêt  de  développement,  et  on  même  temps 
réductibles,  sont  susceptibles  de  guérison  spontanée.  La  mar¬ 
che  suivie  par  la  natiue,  en  pareil  cas,  est  précise.  Elle  est 
plus  rapide  ejue  toutes  celles  qu’on  a  voulu  lui  imposer. 

Il  y  a  lieu  de  compter  sur  l’ampliation  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,' ejui,  loin  d’avoir  subi,  comme  le  pensait  Richter,  une 
perte  de  substance,  est  simplement  refoulée  par  la  tumeur.  11 
est  d’observation  que  les  progrès  de  celte  ampliation  se  font 
sans  grand’peine  et  dans  un  délai  assez  court. 

L’intervention  de  l’art  consiste  donc  à  favoriser  le  travail 
spontané  de  la  nature,  et  à  rendre  prompte  et  facile  cette  am¬ 
pliation  de  la  paroi  abdominale.  L’indication  sera  remplie  par 
l’application  d’appareils  enduits  de  corps  gras  et  d’im  bandage 
modérément  compressif,  dont  l’action,  surveillée  avec  un  soin 
extrême,  devra  être  à  la  fois  permanente  et  progressive . 

On  combattra  en  même  temps,  par  les  moyens  appropriés, 
les  accidents  de  péritonite  locale,  s’ils  viennent  à  se  pro¬ 
duire. 

Abandonnées  à  elles,  les  hernies  irréductibles  ont  une  issue 
fatalement  mortelle.  Leur  léthalilc  assurée  légitime  donc  l’in¬ 
tervention  immédiate  des  secoius  chirimgicaux. 

Pour  opérer  la  réduction  des  anses  intestinales  herniées, 
l’auteur  conseille  de  pratiquer  sur  la  ligne  blanche  une  inci¬ 
sion  suffisante,  et  de  maintenir  les  parties  réduites  en  rap¬ 
prochant  par  des  points  de  suture  les  lèvres  de  l’incision. 

Dans  de  semblables  circonstances,  (luelquc  éventuel  que  soit 
le  succès,  les  probabilités  seront,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  en  raison  de  la  promptitude  qu’on  mettra  à  intervenir. 

Cette  pratique,  du  reste,  ne  se  fonde  point  sur  des  idées 
purement  spéculatives.  Elle  repose  sur  des  exemples  de  gué¬ 
rison  obtenus  dans  des  cas  appartenant  à  la  première  vartété, 
par  l’avivement  des  bords  de  l’anneau  ombilical. 

Enfin,  les  hernies  de  la  seconde  espèce,  produites  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  fœtale,  et  constituées  par  la  protru¬ 
sion  d’une  seule  anse  intestinale  entre  les  membranes  du  cor¬ 
don,  réclament  les  mêmes  soins  que  les  hernies  ombilicales 
acquises  avec  lesquelles  elles  ofi’rent  de  frappahtes'  analogies. 

Telles  sont,  messieurs,  au  moins  en  ce  qu’elles  ont  de  fon¬ 
damental,  les  questions  soulevées  dans  le  Mémoire  de  M.  Dé¬ 
bout.  Puissé-je  vous  en  avoir  tracé  une  esquisse  fidèle  ! 

Si  je  me  suis  laissé  emporter  au  delà  des  strictes  limites  d’un 
compte  rendu,  mon  excuse  se  trouve  dans  l’intérêt  même  du 
sujet;  et  en  vous  exprimant  ma  gratitude  pour  l’attention  bien¬ 
veillante  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter,  j’ai  l’honneur  de 
vous  proposer,  messieurs,  que  le  Ménroire  de  M.  Debout  prenne 
place  dans  vos  archives, 

Et  que  des  rcmercîmcnts  soient  adressés  à  l’auteur. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Collincau,  M.  Debout 
informe  la  Société  que,  deptiirla  publication  de  son  travail 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  médeisse  de  Belgique, 
deu.x  nouveaux  faits  se  sont  produits,  et  viennent  prouver  les 


services  rendus  à  la  pratique  par  les  conclusions  qu’il  a  cru 
devoir  exposer. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  par  M.  Guersant  chez 
Un  nouveau-né  appartenant  à  une  haute  famille  du  faubourg 
Saint-Germain.  Malgré  le  pronostic  fatal  porté  par  deux  émi¬ 
nents  confrères,  éclairé  par  la  lecture  des  obseiTations  rassem¬ 
blées  par  M.  Debout,  M.  Guersant  n’a  pas  désespéré  de  la  cure 
du  petit  malade,  et  le  succès  est  venu  couronner  ses  soins.  Ce 
cas  est  d’autant  plus  remarquable  que  M.  Guersant,  pendant 
son  long  séjour  à  l’hèpital  des  Enfants,  avait  vu  environ  douze 
nouveau-nés  porteurs  de  hernies  ombilicales,  et  que  tous  ces 
cas  s’étaient  terminés  par  la  mort.  11  est  bon  d’ajouter  que  ces 
enfants  avaient  été  envoyés  à  la  campagne,  et  confiés  à  des 
nourrices  qui  n’avaient  pas  pris  tous  les  soins  dont  le  dernier 
malade  de  M.  Guersant  a  été  entouré. 

Le  second  cas  est  plus  intéressant  encore,  puisque  c’est  le 
premier  exemple  d’une  intervention  de  l’art  dans  la  forme 
irréductible  de  ces  hernies  ;  il  a  été  recueilli  à  l’hôpital  des 
Enfants,  dans  le  service  de  M.  Giraldès.  Malhem’eusement  les 
parents  ont  résisté  aux  conseils  de  M.  Meunier,  interne  de 
l’hôpital,  et  le  nouveau-né  n’est  entré  que  le  troisième  jour, 
alors  que  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  locale  s’étaient 
déjà  manifeslés.  Dès  le  moment  de  son  admission,  M.  Giraldès 
s’est  hâté  de  débrider  l’anneau  et  de  réduire,  les  anses  intesti¬ 
nales  contenues  dans  la  partie.  Les  bénéfices  de  cette  opération 
ont  été  immédiats;  les  vomissements  auxquels  l’enfant  était 
en  proie  ont  cessé  aussitôt,  et  il  a  pu  reprendre  le  sein,  puis 
les  garderobes  se  sont  rétablies.  L’enfant  n’en  a  pas  moins 
succombé  aux  progrès  delà  péritonite.  M.  Debout  a  pris  soin 
de  faire  dessiner  cette  pièce  pathologique  intéressante. 

M.  Richard  comprend  avec  peine  qu’il  puisse  y  avoir  des 
hernies  ombilicales  sans  éventration  ;  la  réduction  de  la  hernie 
par  le  retrait  du  cordon  lui  paraît  être  un  fait  contraire  à  l’ob¬ 
servation.  11  donne  à  ce  propos  le  résumé  de  l’histoire  des 
hernies  ombilicales  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  livres  clas¬ 
siques. 

M.  Debout  répond  que  c’est  bien  le  retrait  du  cordon  qui 
produit  la  réduction  de  l’anse  intestinale,  et  si  ce  retrait  ne 
s’opère  pas,  l’intestin  hernié  peut  augmenter  de  volume,  à  la 
manière  de  ces  fruits  que  l’on  fait  se  développer  à  l’intérieur 
d’une  bouteille.  On  croit  alors  à  une  éventration;  mais,  par 
une  dissection  attentive,  il  est  facile  de  s’assurer  qu’on  a  affaire 
aux  enveloppes  du  cordon  seulement.  M.  Coste  est  complète¬ 
ment  de  l’avis  de  M.  Debout. 

M.  Debout  signale,  en  outre,  une  particularité  intéressante 
du  traitement  des  hernies  ombilicales.  Ces  hernies  ne  sont  pas 
rares  dans  l’enfance;  or,  en  consultant  les  motifs  d’exemption 
pour  le  service  militaire,  on  ne  trouve  pas  un  seul  cas  de 
réforme  pour  cause  de  hernie  ombilicale.  11  faut  en  conclure 
que  ces  hernies  guérissent,  même  sans  traitement,  car  toutes 
ne  sont  pas  traitées. 

M.  R.chard  dit  que  la  guérison  ne  peut  être  posée  en  règle 
générale.  11  est  fréquent  de  voir  ces  hernies  rester  dans  un  état 
stationnaire  pendant  plusieurs  années,  jusqu’à  l’âge  de  sept  ou 
huit  ans.  . 

M.  Leroy  (d’Étiolles)  dit  avoir  observé  un  enfant  qui  pré¬ 
senta,  six  semaines  après  la  naissance,  une  hernie  ombilicale  ; 
elle  n’a  disparu  (pTà  la  sixième  année,  malgré  tous  les  soins 
donnés  par  M.  Leroy  (d’Étiolles),  qui  tous  les  joui’s  faisait  lui- 
même  un  pansement  avec  du  diachylon.  Des  bandages  avec 
des  ressorts  d’acier  ne  valent  rien  en  pareil  cas. 

M.  lioinet  a  vu  chez  deux  enfants  des  hernies  ombilicales 
survenues  vers  la  sixième  semaine.  Ces  hernies  n’ont  pas  été 
traitées;  elles  ont  guéri  au  bout  d’un  an.  11  faut  recommander 
aux  parents  de  mettre  la  main  sur  la  région  ombilicale,  quand 
les  enfants  toussent  ou  quand  ils  poussent  des  cris. 

M  .  Géry  voit  un  enfant  de  sept  ans  qui  a  une  hernie  ombili- 
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cale  du  volume  et  de  la  forme  d’un  dé  à  coudre  ;  il  y  a  amé¬ 
lioration  depuis  quelque  temps  dans  la  grosseur  de  la  tumeur. 

M.  Sates-Gtroiis  l'ait  remarquer  que  robservation  deM.  Debout 
reste  vraie  ;  les  hernies  ombilicales  guérissent  généralement 
avant  l’àge  adulte. 

oniniE  nu  joua  nu  vENimEui  18  juiu.kt  1  862. 

UuebjueH  observations  sur  l’aspliyxic  des  nouveau-nés,  par 
.M.  Ooijs  do  Loury. 


Sncicte  médicaSo  tics  liOpitau^K. 

SÉA.NCE  UU  9  JllI.LET.  -  l’IlÉSinE-NCE  UE  M.  MÜ.NNEUET. 

nACPOaTS.  —  CONSTITUTION  MÉDICALE  DU  MOIS  DE  JUIN. 

—  M.  Marolto  lit  une  analyse  du  soeund  volume  du  Traité 
des  maladies  des  femmes  de  MM.  Bernulz  et  Goupil,  oflerl  à  la 
Société  par  leurs  auteurs. 

—  M.  Béhier  lit  un  rapport  sur  une  observ  ation  d’aliénation 
mentale  présentée  parM.  Liste,  et  dont  nous  avons  déjà  rendu 
compte  (voy.  Gazelle  hebdomadaire,  1  862  ,  n"  2.  p.  28).  11 
insiste  surtout  sur  la  ipieslion  médico-légale  soulevée  par 
M.  Lisle,  et  montre  que  dans  col  exeinple  comme  dans  beau¬ 
coup  d'autres  les  connaissances  spéciales  d’un  expert  peuvent 
seules  éclairer  la  justice.  11  réfute  à  cette  occasion  les  paroles 
injustes  et  malveillantes  (pi’un  magistrat  haut  placé  n’a  pas 
craint  de  prononcer  contre  les  médecins  légistes. 

—  M.  Polain  lit,  au  nom  do  M.  .bailler,  absent,  le  rapport 
mensuel  sur  la  constitution  médicale  du  mois  de  jidn  dans  les 
Impitaux  de  Paris.  Ce  mois ,  caractérisé  météorologiquement 
par  un  abaissement  notable  de  la  température  et  un  ciel 
pres(]ue  constamment  pluvieux,  a  fourni  surtout  aux  hôpitaux 
des  rhumalisnies,  dos  pneumonies  et  des  diplitherites. 

A  Sainte-Eugénie,  51.  Bergeron  a  observé  îles  angines  coueu- 
iicusos  et  des  croups.  Sur  huit  cas  de  croup,  deux  ont  guéri 
sans  opération  ;  deux  opérés  ont  succombé,  l’un  îi  l’extension 
de  la  diphthérlc,  l’autre  à  une.  hémorrhagie  foudroyante  sur¬ 
venue  le  sixième  jour  après  l’opération.  Un  a  guéri,  les  autres 
sont  en  traitement.  Il  est  à  remarquer  que  les  airections 
diphthériqucs  qui  se  montrent  maintenant  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  avaient  apparu  les  mois  précédents  a  l’hoiiital  des 
Enfants,  et  que  la  maladie  semble  avoir  marché  de  l’ouest  à 
l’est  de  la  ville  de  Paris.  Du  reste,  M.  Bouvier  signale  encore 
à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  deux  cas  de  croup  grave  guéris 
sans  opération  :  les  fausses  membranes  ont  été  expulsées  spou- 
tunémont.  Après  les  diphthérics,  les  maladies  que51.M.  Barthez 
et  Bergeron  ont  surtout  rencontrées  sont  des  scarlatines,  des 
rougeoles  et  des  variolo’ides. 

A  l'Hôtel-Dieu,  la  variole  tend  ii  disparaitre,  selon  MM.  Vidal 
cl  Laboulbène.  Une  variole  a  cependant  présenté  la  foiiiie 
hémorrhagique,  une  autre  s’est  compliquée  de  pneumonie. 
Dn  note  en  même  temps  des  embarras  gastriques,  des  angines 
simples,  des  diarrhées  et  des  pneumonies.  C’est  la  forme 
loliuire  qui  domine  chez  les  enfants  comme  chez  1  adulte, 
selon  51.  Bouvier.  Les  rhumatismes  articulaires  ont  été  nom¬ 
breux  dans  les  senices  de  5151.  Vidal  et  Bernutz.  Ce  dernier 
signale  un  rhumalisnie  ayant  débuté  par  un  purpura  fébrile, 
un  autre  compliqué  de  péricardite  et  de  pneumonie  qui  se  sont 
rapidement  amendées,  un  autre  enfin  qui  chez  une  femme 
enceinte  avait  fait  craindi’e  un  accouchement  prématuré,  sans 
que  cotte  crainte  se  soit  justifiée. 

51.  Goupil  a  observé  à  Lourcine  trois  cas  de  coqueluche.  Los 
conditions  spéciales  d’admission  à  cet  hôpital  lui  ont  permis 
de  préciser  e.xactement  la  durée  de  l’incubation,  qui  a  été  en 
moyenne  de  quinze  à  dix-huit  jours. 

—  51.  Ilerves  de  Chégoin,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  dit 
qu’il  croit  pouvoir  éviter  l’hémorrhagie  dans  la  trachéotomie, 


en  liant  au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire. 
Quant  à  la  coqueluche,  il  demande  à  ses  collègues  chargés  de 
services  dans  les  hôpitaux  d’enfants  quelle  est  la  durée  ordi¬ 
naire  do  la  maladie  à  l’hôpital. 

51.  Bergeron  répond  que  cela  est  difficile  à  établir,  parce 
qu’il  ne  les  garde  pas  jusfpi’à  la  fin,  mais  les  renvoie  cà  la 
période,  de  déclin,  après  environ  trois  à  quatre  semaines. 

51.  Barthez  les  garde  un  pou  plus  longtemps,  mais  il  pense 
que  la  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  et  se  croit  heu¬ 
reux  quand  elle  n’est  que  de  six  semaines  à  deux  mois. 

51.  Ilervez  de  Chégoin  ajoute  alors  qu’il  abrège  notablement 
la  durée  do  la  coqueluche,  maladie  toujours  consécutive  à  un 
catarrhe,  selon  lui,  au  moyen  d’un  traitement  qui  lui  est 
propre,  savoir  des  applications  d’un  sel  do  morphine  faites  sur 
la  région  du  larynx  par  la  méthode  endermique. 

—  51.  Bergeron  n’a.  rien  à  dire  sur  ce  traitement  qu’il  n’a 
pas  essayé,  mais  il  relève  cette  proposition  de  51.  Hervez  que 
la  coqueluche  est  toujours  consécutive  à  un  catarrhe.  Ce 
catarrhe  n’est  autre  que  la  période  initiale  de  la  coqueluche, 
il  dure  de.  huit  à  quinze  jours,  cl  alors  la  toux  devient  spas¬ 
modique  et  caractéristiipie.  G’est  ce  qui  a  été  bien  établi  dans 
le  mémoire  de  51.  Sée,  il  y  a  sept  pu  huit  ans. 

Séparer  ce  catarrhe  de  lu  coqueluche,  ce  serait  agir  comme 
si  l’on  séparait  de  la  rougeole  le  catarrhe  nasal  et  conjonctival 
qui  précède  l’éruption. 

51.  Barthez  confirme  la  remaniue  de  51.  Bergeron.  Toits  les 
auteurs  français  et  étrangers  ont  décrit  la  période  catarrhale 
par  laquelle  débute  la  coqueluche,  et  n’eu  ont  pas  fait  une 
maladie  distincte  de  celle-ci. 


ISociétc  do  chirurg;ic. 

SÉ.V.NlJiS  DES  18  ET  20  JUIN  1862. 
i’IlÉSIDENCE  DE  M.  MoaEL-LA VALLÉE. 

ST.VTISTigUE  CHIRURGICALE  DÉS  HÔPITAUX. 

—  51.  Chassaignae  a  présenté  quelques  remarques  sur  les 
chiffres  ([ui  ont  servi  de  base  à  la  statistique  opératoire  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Les  relevés  mensuels  que  l’administration  fait 
signer  aux  chirurgiens  sont  loin  d’être  exacts,  en  ce  sens 
qu’une  partie  des  opérations  pratiquées  y  est  omise.  Ces  rele* 
vés  ne  sont,  en  effet,  composés  que  de  l’addition  des  opérations 
signalées  sur  les  pancartes  qui  sont  envoyées  au  bureau  de 
l’hôpital.  5Iais  toutes  les  pancartes  ne  sont  pas  portées  au  bu¬ 
reau  comme  elles  devraient  l’être  réglementairement  après 
chaque  opération  :  il  arrive  plus  d’une  fois  que  la  religieuse 
chargée  de  cet  envoi  omet  de  le  faire,  parce  qu'elle  est  préoc¬ 
cupée  d’auti-cs  devoirs,  et  chacun  de  ces  oublis  entraîne  la  dis^ 
parition  complète  des  traces  de  l'opération  pratiquée. 

5L  Çhassaignac,  en  confrontant  les  registres  officiels  de  i’ad- 
ministratiqn  avec  un  registre  tenu  par  lui-même,  jour  par  jour, 
pendant  huit  années,  a  reconnu  iiue  les  omissions  des  relevés 
administratifs  sont  nombreuses,  et  qu’elles  portent  parfois  sui¬ 
des  opérations  très  importantes,  telles  que  des  amputations 
de  cuisse,  des  résections,  des  ablations  de  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  etc. 

51.  Jarjavay  a  non-seulement  remarqué  des  lacunes  sem¬ 
blables,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  signé  aucun  relevé 
mensuel  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ni  en  1860,  ni  en  1861. 

M.  Broca  convient  qu’avant  la  statistique  telle  que  l’a  orga¬ 
nisée  51.  Husson,  on  n’avait  que  des  documents  incomplets; 
mais  teh  ()u’ils  sont,  ils  peuvent  encore  êfre^  utilement  consid- 
tés  car  s’il  y  manque  beaucoup  de  faits,  c’est  le  hasard  qui  a 
présidé  à  CCS  omissions.  S’il  fallait,  pour  qu’une  statisüquo 
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soit  exacte,  qiTeUe  fût  absolument  complète,  la  statistique  ne  M.  Voillemier  n'est  nullement  l’ennemi  des  statistiques;  il 
serait  possible  qu’en  remuant  des  miUiers  de  chiffres,  et  encore  les  croit  utiles  au  contraire,  même  quand  eUes  sont  impar- 

n’atteindrait-on  pas  une  rigueiu'  mathématique.  La  statistique  faites.  Seraient-elles  complètes  cependant,  il  faudrait  encore 

des  naissances  eUe-même  n’est  pas  complète.  En  se  servant  dans  certains  cas  se  défier  de  leurs  résultats.  11  est  certain,  par 

des  anciens  relevés  fournis  par  les  hôpitaux,  on  perd,  il  est  exemple,  qu’un  chirurgien  qui  a  pour  habitude  d’amputer 

vrai,  des  unités,  mais  sans  choLx  et  au  hasard,  en  sorte  que  ces  tout  ce  qui  se  présente,  aura  une  proportion  de  succès  bien 

unités  portent  indifféremment  sur  chacun  des  facteurs,  et  non  plus  grande  que  celui  qui  se  borne  à  amputer  dans  les  cas 

exclusivement  sur  un  seul.  Les  notions  qu’on  peut  eu  extraire  graves.  Il  faudrait  donc  tenir  compte  des  conditions  dans  les- 

sont  donc  excellentes,  bien  que  ce  soient  des  notions  relatives  quelles  l’opération  a  été  faite,  et  des  lésions  concomitantes 

et  non  absolues.  Pour  moi,  si  je  me  rappelle  mes  impressions,  qui  ont  pu  accroître  la  mortalité.  Pour  cela,  il  faudi’ait  que 

je  ne  trouve  pas  que  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  faite  avec  chaque  observation  fût  exactement  prise  par  le  chef  de  sér¬ 
iés  matériaux  qu’on  accuse,  soit  trop  sombre.  Je  crois  qu’elle  vice,  et  qu’il  se  chargeât  lui-même  de  classer  les  faits  et  de 

exprime  une  vérité,  et  cette  vérité,  reconnue  par  .jtoutjiil#»!» f  faire  sa  statisque. 

monde,  a  eu  l’heurerux  résultat  de  rendre  la  chjïui;g^.|^q6i,^- ,  i  ,  >  -  ^  ■  -i  j  ... 

’  .  .  .M>  (JJ  frelal  n  apas  cherche  a  faire  une  etude  comparative  de 

conserxaric  .  _ _ _  la  pratique  de  chaque  chirurgien;  il  n’a  donc  pas  eu  besoin 

M.  Trélal  fait  remarquer  que  la  statistique  qu’il  a  faite  lui-  de  procéder  selon  la  manière  et  avec  des  éléments  indiqués 


même  avec  des  éléments  qui  n’étaient  pas  plfiÿ  conifll^s-'  ttte| 
ceux  dont  s’était  servi  M.  Malgaigne,  offre  cependant  beaucoup 
de  chances  d’exactitude.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  venant 
dix  ans  après  M.  Malgaigne,  il  est  arrivé  à  peu  près  exacte¬ 
ment  aux  mêmes  résultats. 

11  faut  dire  aussi  que  les  chirurgiens  sont  assez  mal  fondés  à 
se  plaindre  de  l’inexactitude  des  relevés  ;  s’ils  voulaient  ne  pas 
abandonner  uniquement  la  besogne  aux  employés  du  bureau, 
les  erreurs  n’auraient  plus  lieu. 

M.  Trélat  est  revenu,  dans  la  séance  du  25  juin,  sm’  la 
question  de  la  statistique  chirurgicale  des  hôpitaux.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’un  certain  nombre  d’opérations  faites  par  M.  Chassai- 
gnac  n’ont  pas  été  portées  sur  le  registre  de  l’hôpital  ;  cepen¬ 
dant  il  a  été  tenu  compte  dans  l’espace  de  huit  années  de 
1254  opérations  faites  dans  le  seul  service  de  M.  Chassaignac  , 
tandis  que,  dans  le  même  temps,  les  trois  services  de  l’Hôtel- 
Dieu  n’en  donnent  que  1670.  Les  deux  services  de  la  Pitié, 
où  certes  la  chirurgie,  ajoute  M.  Trélat,  n’était  pas  inactive, 
1678;  la  Charité  1081,  et  Beaujon,  tout  aussi  fréquenté  que 
Lariboisière  par  les  grands  accidents,  819.  On  voit  par  la 
simple  compai-aison  de  ces  chiffres  que,  s’il  y  a  des  oublis,  ils 
ont  dû  être  bien  rares. 

Que  les  oublis  d’ailleurs  aient  porté  sm’  des  ponctions  de 
kystes  ovariques,  sur  des  tailles,  des  ponctions  d’hydrocèle, 
ou  sur  telle  autre  opération  qu’on  voudra,  peu  importé  ;  c’est 
d’amputations  qu’il  s’agit  et  non  d’autre  chose,  car  personne 
n'a  eu  la  malheureuse  idée  d’accoupler  monstrueusement 
dans  un  relevé  statistique  toutes  les  opérations  ensemble. 

Voilà  donc  la  chance  des  omissions  diminuée.  Mais  je 
suppose  cependant,  dit  M.  Trélat,  que  10,  20,  30,  50  amputa¬ 
tions  aient  échappé  au  relevé  que  j’ai  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  j’admets  même  que  ces  60  amputations  aient  donné 
50  succès,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’avoir  522  morts  sur  1 1 44 
amputés,  nous  trouvions  522  morts  sur  1200  amputés.  Que 
résultera-t-il  de  cette  hypothèse?  Le  chiffre  de  la  mortalité  va 
descendre  de  45  à  43  ;  au  lieu  de  perdre  4  opérés  5/1 0'%  vous 
en  perdrez  4  3/10'“  sur  1 0.  La  différence  est  bien  nipiime,  si 
on  la  compare  à  l’énorme  variation  subie  par  Tundesi  fibiffres. 
Cet  exemple  démontre  suflisamment- l’avantage  et  l’qtilité  des 
grands  nombres.  Pourvu  que  ces  nombres  soient  élçvés,  le 
statisticien  n’a  pas  un  besoin  rigouremx  de  la  TotaJité.des  faits 
pour  établir  ses  proportions:  une  statistique  c^t .pire, .chose 
qu’un  dénombrement.  ..  . 

M.  Chassaignac  se  plaint  qu’on  ait  fait  des  statistiques  non- 
seulement  avec  des  relevés  incomplets,  ainsi  qu’il  l’a  démon¬ 
tré,  mais  en  supprimant  même  complètement  certains  relevés. 
Ceux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  par  exemple,  ont  été  regardés 
comme  insuffisants,  et  il  n’en  a  pas  été  question  dans  un  tra¬ 
vail  qui  a  la  prétention  d’être  une  slatislique  des  hôpitaux  de 
Paris.  Quant  à  la  loi  des  grands  noriibres,  M.  Chassaignac  ne 
l’admet  pas,  et  croit  difficilement  qu’il  soit  indifférent  à  l’exac¬ 
titude  d’une  statistique  d’oublier  1 0  malades  siu  100. 


^jarM.  Voillemier.  11  croit  que  telles  qu’eUes  sont,  ses  recher¬ 
ches  suffisent  à  résoudre  une  question  de  salubrité  générale. 


VARIÉTÉS, 

—  Nous  lisons  dans  I’Union  des  Deux-Villes  :  M.  le  préfet  d’IUe-et- 
Vilaine  vient  de  prendre  les  mesures  necessaires  pour  l’organisation  des 
vétérinaires  cantonaux  sur  des  bases  que  ce  magistrat  a  indiquées  au 
conseil  général.  11  sera  accordé  une  subvention  départemenlale  de 
200  francs  par  canton,  et  une  subvention  municipale,  au  minimum,  de 
25  francs  par  commune. 

—  On  écrit  de  Londres  à  la  Gazette  d’Augsbourg  :  L’agitation  de  nos 
dames  avides  d’émancipation  pour  être  admises  aux  universités  fait  peu 
de  progrès,  et  il  n’est  guère  h  supposer  que  nous  ayons  bientôt  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  des  maîtres  ès  arts  libéraux  du  sexe  féminin.  Made¬ 
moiselle  Cobbe  a  lu,  dans  une  des  séances  du  congrès  de  la  science 
sociale,  une  très  longue  et  très  savante  dissertation  pour  démontrer  que 
l’exclusion  de  l’Université  est  une  des  nombreuses  injustices  dont  les 
femmes  ont  à  souffrir.  Une  autre  dame  a  demandé,  comme  compensation 
en  attendant,  l’admission  de  ses  soeurs  opprimées  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Non-seulement  la  presse  entière,  à  l’exception  du  Morning  Star, 
se  prononce  contre  les  prétentions  de  ces  dames,  mais  les  Facultés  de 
médecine  elles-mêmes  croient  nécessaire  de  repousser  énergiquement 
l’invasion  du  beau  sexe.  Le  collège  des  médecins  d’Édimbourg  a  pris  la 
chose  tout  à  fait  au  sérieux  ;  non-seulement  il  a  refusé  aux  candidats  le 
diplôme  objet  de  leur  ambition,  mais  dans  un  mémoire  il  a  expliqué 
pourquoi  il  devait  repousser  une  pareille  prétention,  qu’il  considérait 
comme  aussi  dangereuse  pour  la  société  que  peu  compatible  avec  la 
science  médicale. 

—Dans  une  récente  réunion,  le  conseil  d’administration  do  l’Université 
de  Bruxelles  a  nommé  M.  le  docteur  Delvaux  (Prosper),  professeur 
extraordinaire,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  et  de  police  médi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Rossignol,  qui,  par  suite  de 
la  mort  de  M.  Seutin,  devient  professeur  de  clinique  chirurgicale,  tout 
en  conservant  la  chaire  de  médecine  opératoire  qu’il  partageait  jadis  avec 
M.  Seutin. 

Dans  la  même  séance,  le  conseil  d’administration,  pour  récompenser 
M.  Henriette,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avait  donné  une  clinique  libre  sur  les 
maladies  des  enfants,  l’a  nommé,  à  titre  personnel,  professeur  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine.  {Presse  médicale  belge.) 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Bruxelles  a  composé  son  bureau  pour  l’année  académique  1862-1863. 
M.  le  professeur  Graux  a  été  nommé  président,  et  M.  le  professeur 
Pigeolet,  secrétaire. 

—  La  commune  d’Haussy,  canton  de  Solesmes  (Nord),  qui  compte  une 
population  de  3200  âmes,  est  actuellement  sans  médecin . 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  la  Meurtre  et  des  Vosges  :  «  Jeudi 
dernier.  26  juin,  est  mort  à  Nancy  M.  le  docteur  Auguste-Romain  Gérar- 
din,  qu’il  ne  faut  pas  confondreavec  son  homonyme,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 


Ze  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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partis:  OFFIClRliliR. 

Par  arrêté  du  H  juillet,  M.  Robert,  professeur  suppléant  de  cliirurgie 
et  d’accouchement  à  l’École  préparatoire  de  Poitiers,  est  nommé  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  la  même  école,  en  remplacement 
de  M.  Jallet. 

M.  Jallet,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  la  mémo  école, 
est  nommé  suppléant  de  chirurgie  et  d’accouchement  à  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Robert. 

—  M.  Danner,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  Tours,  est  maintenu  pour  une  nouvelle  période  triennale  dans  les- 
diles  fonctions. 


PARTIE  IVOIII  OFFIClFIiLF. 


Paris,  21  juillet  1862. 

Société  R.  médico-chirurgicale  de  Londres  :  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  par  LEP  ALCALINS  A  HAUTE  DOSE.  ' — 
Académie  de  médecine  ;  iiu  goitre  ExoPHTiuaMiguE. 

Le  docteur  Dickinson  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  royale  médico-chirurgicale  de  Lo;gdres,  un  mémoire 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  alca¬ 
lins  à  hautes  doses.  Ce  travail  nous  permet  de  signaler  à  nos 
lecteurs  quelques  résultats  intéressants,  et  nous  saisissons 
avec  empressement  l’occasion  qui  nous  est  offerte  ;  car  cette 
médication,  que  quelques  essais,  peu  nombreux  encore, 
nous  portent  à  regarder  comme  très  efficace,  est  restée  à 
peu  près  inconnue  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  hicii 
que,  depuis  1859  surtout,  elle  ait  été  l’objet  d’études  sérieuses 
en  Angleterre. 


FEUILLETON. 

La  physiologie  de  la  pensée,  recherche  criliqnc  des 
rapports  du  corps  à  l’csprtt,  par  M.  Lélut,  de  l’Institut. 
1  vol.  in-8. 

(Premier  article.) 

Treize  chapitres  composent  le  premier  volume  du  livre  de 
M.  Lélut. ,  mais  les  trois  premiers  contiennent  déjà  la  doctrine 
de  l’auteur  en  quelque  sorte  tout  armée.  Ce  premier  volume 
est  tout  le  livre  ;  le  second  est  formé  d’une  collection  de  mé¬ 
moires  roulant  presque  tous  sur  des  faits  de  détail  relatifs  à  la 
recherche  des  rapports  du  corps  à  l’esprit.  Ces  opuscules  ser¬ 
vent  de  piècés  justificatives  à  l’œuvre  principale. 

On  trouve  dans  ce  livre  une  érudition  vaste  et  vraie  ;  l’au¬ 
teur  y  a  condensé  la  meilleure  part  peut-être  de  la  science 
des  temps  passés;  il  connaît  tous  les  travaux  de  la  physiologie 
moderne  ;  il  est  physiologiste,  il  est  médecin  ;  sa  critique  est 
spirituelle  et  vigoureuse,  son  style  presque  toujours  limpide, 


Il  lui  manque  deux  vertus  à  peine,  mais  bien  essentielles  : 
l’espérance  et  la  foi  scientifiques. 

«  Sur  ces  relations...  des  organes  en  particulier  aux  facultés 
»  diverses  de  l’intelligence,  nous  dit  -il  dans  sa  préface  (p.  xxxj), 
»  sur  les  conditions  physiologiques,  en  un  mot,  de  l’exercice 
»  de  ces  dernières,  non-seulement  nous  n’en  saurons  jamais 
»  beaucoup  plus  long  que  nous  n’en  savons  maintenant,  mais 
»  nous  ne  pouvons,  nous  ne  devons  guère  plus  en  savoir.  » 

On  voit  donc,  dès  les  premières  pages,  que  le  but  de 
M.  Lélut  est  de  démontrer  que  la  Physiologie  de  la  pensée 
n’est  pas  à  la  portée  de  l’intelligence  humaine,  que  toute 
découverte,  dans  cette  branche  de  la  biologie,  est  à  jamais 
impossible. 

Dans  le  premier  chapitre,  M.  Lélut,  après  quelques  considé¬ 
rations  générales,  dit  que  les  organes  de  la  pensée  se  conlon- 
dent  avec  ceux  de  la  vio  (1);  c’est  ce  qu’il  nomme  la  première 

(f)  «  Ou  les  renferment  »,  dit  M.  Ldiut  dans  la  Rubrique  de  l’article  premier  j 
Nous  avons  lidgiigé  colle  proposition  accessoire,  et  pour  ainsi  dire  de  rechange, 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


2 S  Juillet 


Rappelons  au  préalable,  pour  éviter  toute  équivoque,  qu’il 
ne  s’agit  point  ici  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse, 
proposé  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Brocklosby  et  Macbride, 
remis  en  honneur,  il  y  a  quelques  années,  par  Mil.  Gendrin, 
Martin  Solon  et  Aran  ;  on  sait,  du  reste,  que  ce  médicament 
n’a  point  réalisé  les  espérances  qu’on  en  avait  connues  tout 
d’abord,  et  M.  le  professeur  Monneret,  qui  a  expérimenté  le 
sel  de  nitre  sur  huit  rhumatisants,  n’a  pu  constater  aucune 
influence  favorable,  ni  sur  la  marche  de  la  maladie,  ni  sur  la 
violence  de.s  symptômes.  (Arch.  gén.  de  méd.,  mars  IS/jZi.) 

Golding  Bird,  le  premier,  a  conseillé  de  traiter  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  par  les  alcalins  proprement  dits,  et  dès  Iwsî, 
celte  médication  a  été  très  fréquemment  mise!  enousagB'^ 
Guy’s  Hospital.  Un  peu  plus  tard,  Garrod  a  foriiîiuléipluB  net¬ 
tement  encore  ce  mode  de  traitement,  pour  lequel ujl  uiiri- 
ploie  à  peu  près  indifféremment  le  bicarbonate  'de  çolassb 
ou  le  bicarbonate  de  soude.  Sous  l’inlluence  de  cette  théra'- 
peutique,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  notablement 
abrégée,  et  l’intensité  des  accidents  rapidement  atténuée; 
mais  en  outre,  et  ce  n’est  pas  là  le  résultat  le  moins  impor¬ 
tant,  la  fréquence  des  affections  cardiaques  semble  être  beau¬ 
coup  moindre.  Ainsi,  sur  24  malades  observés  et  traités  par 
Garrod,  trois  seulement  ont  présenté  quelques  accidents  du 
côté  du  cœur;  or,  les  relevés  de  M.  Bouillaud,  ceux  môme 
de  Bamberger  et  de  Friedreicb  donnent  un  chiffre  bien  plus 
élevé,  et  les  tableaux  de  Dickinson,  dont  nous  allons  parler, 
démontrent  en  effet  que- la  proportion  est  plus  considérable, 
lorsqu’on  a  recours  aux  méthodes  ordinaires  de  trailemenl. 

Garrod  ne  s’était  servi,  à  l’époque  de  ses  premiers  essais, 
que  du  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude  ;  mais  déjà,  il  fai¬ 
sait  remarquer  qu’on  obtiendrait  vraisemblablement  les  mêmes 
résultats  avec  tous  les  sels  potassiques  ou  sodiques,  suscep¬ 
tibles  de  se  transformer  en  carbonates  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme.  Dickinson  s’est  emparé  de  cette  idée,  et  il  a  basé  sa 
médication  alcaline  sur  l’emploi  simultané  de  l’acélale  et  du 
bicarbonate  de  potasse  ou  do  soude;  les  doses  ont  varié  d’une 
demi-once  à  une  once  et  demie  par  jour,  la  proportion  du 
bicarbonate  étant  ordinairement  double  de  celle  de  l’acétate; 
les  sels  étaient  le  plus  souvent  dissous  dans  la  solution  offi¬ 
cinale  {Pharmacopée  de  Londres)  d’acétate  d’ammoniaque. 
Quarante-huit  rhumatisants  ont  été  traités  à  Saint-George 
Hospital  d’après  ces  principes,  et  l’on  a  pris  soin  qu’aucune 
médication  intercurrente  ne  vint  obscurcir  l’appréciation  des 
faits;  sur  ces  quarante-huit  malades,  un  seul  a  été  atteint 
d’accidents  cardiaques  ;  encore  faut-il  noter  que  chez  lui  le 


difficxüté  du  sujet.  Cette  confusion,  si  elle  était  réelle,  serait 
sans  doute  un  grand  obstacle  à  l’étude  des  conditions  physiolo¬ 
giques  de  la  pensée.  C’est  donc  un  point  fort  grave,  jjt  qui 
mérite  un  sérieiLx  examen.  ^  . 

Voici  les  preuves  à  l’aide  desquèÜos  M.  Lélqt  .veut,  faire 
passer  sa  conviction  dans  l’esprit  do  ses  leçtçip-iîH.,-  ..in,,  , 

Il  renjarqup  d’abord  que  le  fœtus  conlepy,d<nia  le,, sein, ma¬ 
ternel,  «  fœtus  qui  ne  pense  point  »  et  qui  §ent  fort  pou,  » 
pst  cependant  muni  d’un  cerveau  et  d’un  système  nerveux 
roportionnellemenl  plus  considérable  qu’il  ne  le  sera  à  aucune 
poque  de  la  vie.  «  Ce  gros  système  nerveux,  ajoute  51.  Lélut, 
»  système  nerveux,  soit  central,  soit  périphéi-ique,  à  quoi 
»  sert-il  donc  chez  lui?  De  quelles  fonctions  est-il  l’organe,  un 

quo  M.  LJIul  s'abstient  d'aUlours  de  dévclopper._Comment  les  organes  de  la  pensdo 
ranformenl-ils  ceux  de  la  vie?  ExUtc-t-il -dans  l’oncdplialo  un  otgana  de  la  vie  assez 
fOlublable  à  celui  que  là  pbrdnologio  cliargo  do  lout  ce  qui  concerne  l'alimentation  î 
Cette  opinion  qo  sçnib|erait-çllo  pas  dlranjo  cliez  raulçiir  du  Be/et  de  foi-ganoloffie 


bruit  de  souffle  révélateur  de  l’affection  apparut  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  du  traitement,  et  ne  persista  pas.  La 
durée  moyenne  tlu  séjour  à  l’bôpital  a  été  de  vingt-cinq  jours. 

Dans  quelques  cas  où  l’on  avait  joint  aux  alcalins  l’emploi 
du  colchique,  la  durée  de  la  maladie  s’est  élevée  à  trente 
jours.  Ces  chiffres,  comme  on  le  voit,  sont  plus  avantageux 
encore  que  ceux  de  Garrod,  et  cette  différence  remarquable, 
Dickinson  Uimpute  à  l’adjonction  de  l’acétate  de  potasse  au 
bicarbonate  de  cette  base. 

Mais  d’ailleurs,  ces  résultats  deviennent  plus  significatifs 
encore  lorsqu’on  étudie  ceux  que  donnent  les  autres  méthodes 
Thérapeutiques,  et  c’est  là  un  des  points  les  plus  intéressants 
du  travail  de  notre  confrère  de  Londres.  Pour  faciliter  cette 
éüide  comparative,  fauteur  a  résumé,  en  les  classant  d’après 
■IdTraitement  employé,  les  observations  de.tous  les  rhumati¬ 
sants  entrés  à  Saint-George  Hospital  pendant  la  période 
quinquennale,  qui  finit  au  31  décembre  1861  ;  il  va  de  soi 
qu’il  n’a  fait  entrer  dans  celle  statistique  que  les  malades 
qui,  au  moment  de  leur  arrivée  à  l’hôpital,  ne  présentaient 
aucun  signe  d’affection  cardiaque.  Dickinson  a  formé  quatorze 
tableaux;  nous  en  indiquerons  les  traits  les  plus  saillants. 

Huit  malades  ont  été  soumis  à  un  traitement  mixte,  dont 
les  saignées  générales  constituaient  le  moyen  principal;  chez 
trois  d’entre  eux,  on  vit  se  développer  des  accidents  d’endo  - 
cardite  bu  de  péricardite;  chez  un  quatrième,  le  diagnostic 
demeura  incertain,  mais  il  y  eut  des  symptômes  cardiaques; 
en  somme,  le  cœur  nu  fut  respecté  que  chez  la  moitié  des 
sujets.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  qua¬ 
rante  et  un  jours. 

Dans  un  autre  groupe  sont  classés  vingt-quatre  rhumati¬ 
sants,  qui  ont  été  traités  par  le  calomel  et  l’opium  réunis,  à 
hautes  doses;  plusieurs  de  ces  malades  ont  pris,  en  outre,  du 
nitrate  de  pelasse  ;  or,  parmi  eux,  six,  soit  un  quart,  ont  été 
atteints  d’intlummalion  cardiaque;  dans  deux  cas,  celte  affec¬ 
tion  a  été  rapidement  mortelle.  La  durée  du  séjour  dans  les 
salles  a  été  de  trente-sept  jours. 

Le  traitement  par  l’opium  peut  être  estimé  à  sa  juste 
valeur,  grâce  au  tableau  publié  par  Ibson  dans  I’Association 
MEDICAL  JOURNAL  ;  cliez  vingt  et  un  malades  qui,  au  début  de 
leur  rhumatisme,  ne  présentaient  absolument  aucun  signe 
d’affection  du  cœur,  l’opium  fut  administré  à  doses  répétées; 
on  en  donna,  dans  plusieurs  cas,  jusqu’à  un  grain  (O"'', 06) 
par  heure  ;  pendant  le  cours  do  ce  traitement,  quatorze  de 
cos  malades,  soit  les  deux  tiers,  furent  pris  d’accidents  phleg- 
masiques  du  côté  du  cœur. 


»  des  organes,  l’organe  excitateur?  Il  est  évidemment  l’organe 
))  excitateur  dos  fonctions  purement  vitales,  l’organo  essentiel  de 
»  la  vie.  » 

En  parlant  ici  du  systènre  nerveux  du  fœtus,  M.  Lélut  entend 
surtout  le  cerveau,  comme  il  est  fticilo  do  s’en  convaincre  par 
ce  qxi’il  dit  on  d’autres  endroits  (p.  66,  104,  etc.,  etc,). 

Certes  on  no  soutiendra  guère  qu’un  fœtus  puisse  se  déve¬ 
lopper  sans  système  nerveux,  et  si  l’on  avait  des  doutes  à  cet 
égard  (doute  est  souvent  sagesse),  l’obsei'valion  et  l’expérience 
directes  ne  sauraient  rien  nous  apprendre. 

Si  l’on  disait  que  bon  nombre  de  faits  démontrent  les  rap¬ 
ports  do  certaines  portions  du  système  norveiLX  avec  les  fonc¬ 
tions  de  nutrition,  avec  l’ensemble  de  ces  fonctions  purement 
vitales  que  51.  Lélut  nomme,  ici  la  vie,  on  risquci’ait  peu  d’être 
contredit;  mais  montrer  que  le  cerveau  est  un  organe  directe¬ 
ment  et  spécialement  incitateur  de  ces  fonctions,  c’est  chose 
plus  difficile,  meme  avec  tout  le  talent  de.M.  Lélut, 
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Il  y  a  loin  de  ces  résultats  à  ceux  qu’a  obtenus  Dickinson 
chez  les  quarante-huit  malades  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut;  en  fait,  il  résulte  de  ses  observations,  de  celles  même 
de  Garrod,  que  le  traitement  par  les  alcalins  présente  deux 
avantages  :  il  abrège  d’une  façon  notable  la  durée  de  l’attaque; 
et,  en  diminuant  la  fréquence  des  déterminations  cardiaques, 
il  atténue  directement  le  péril  immédiat  et  les  dangers  ulté¬ 
rieurs  du  rhumatisme  articulaire.  Reste  à  étudier  l’influence 
de  cette  médication  sur  le  retour  des  attaques,  sur  leur  gra¬ 
vité  relative,  en  un  mot  sur  l’évolution  de  la  maladie  elle- 
même,  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait  jusqu’ici,  et  l’on  en  coib- 
çoit  aisément  la  raison.  ,  ,.l  oh 

Le  remarquable  travail  de  Dickinson  renferme  une'dntfe 
donnée  qui  a  bien  son  intérêt,  car  elle  démontre  la  nécesBité 
absolue  des  doses  élevées  dans  le  traitement  par  les  alcalins-. 
Désireux  de  s’éclairer  lui-même  sur  cette  question  posoloi- 
gique,  le  médecin  de  Londres  a  institué,  chez  un  certain 
nombre  de  rhumatisants,  une  médication  fAcaXme  partielle, 
la  dose  des  sels  ne  dépassant  pas  alors  3  à  4  drachmes 
à  lb^'^,20)  par  jour,  et  il  a  constaté  que  dans  ce 
groupe  de  malades  l’influence  du  traitement,  soit  sur  la  durée 
totale  des  accidents,  soit  sur  la  fréquence  des  affections  car¬ 
diaques,  a  été  beaucoup  moins  puissante. 

Pour  nous,  nous  avons  essayé  l’année  dernière  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Frémy,  le  traite¬ 
ment  formulé  par  Garrod,  et  quoique  prévenu  de  son  effica¬ 
cité,  nous  avons  été  surpris  des  heureux  résultats  qu’il  nous 
a  donnés. 

Dès  le  troisième  jour,  nous  avons  vu  apparaître  une  dé¬ 
tente  salutaire  dans  le  mouvement  fébrile  ;  ce  n’était  pas  ce 
ralentissement  subit  du  pouls,  cette  prostration  redoutable 
qui  succède  parfois  à  l’administration  du  nitrate  de  potasse  à 
hautes  doses.  Ce  que  nous  observions,  c’était  un  abaissement 
successif  dans  la  fréquence  des  pulsations,  et  le  retour  gra¬ 
duel  de  la  température  normale  ;  mais  le  phénomène  qui  nous 
a  le  plus  frappé,  c’est  la  diminution  rapide,  nous  ne  disons 
pas  la  disparition,  des  phénomènes  douloureux  ;  nous  n’avons 
jamais  vu  les  préparations  narcotiques  ou  les  altérants,  nous 
n’avons  jamais  vu  la  médication  antiphlogistique  ou  éva¬ 
cuante  apporter  aux  souffrances  des  rhumatisants  un  soulage¬ 
ment  aussi  prompt;  du  reste,  nous  n’avons  point  constaté, 
dans  la  durée  totale  de  l’attaque,  une  diminution  proportion¬ 
nelle  à  la  rapidité  de  cette  amélioration.  Nous  nous  sommes 
servi  dans  ces  essais  du  bicarbonate  de  soude.  Commençant 
par  20  grammes  pendant  les  deux  premiers  jours,  et  arrivant 


progressivement  à  30  ou  40  grammes,  nous  maintenions  cette 
dose  aussi  longtemps  que  durait  le  mouvement  fébrile  ;  nous 
n’avons  vu  survenir  chez  aucun  de  nos  malades  les  symptômes 
que  l’on  attribue  à  la  cachexie  alcaline.  Quant  au  mode  d’ad¬ 
ministration,  nous  nous  étions  arrêté  au  plus  simple  :  le  sel 
était  dissous  dans  un  litre  de  tisane  de  chiendent,  et  cette  so¬ 
lution  était  prise  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  n’avons  expérimenté  ce  mode  de  traitement  que  sur 
cinq  malades  (deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  trois 
cas  de  forme  subaiguë),  et  nous  n’ignorons  pas  que  l’on 
,p«jiï’ràtnous  objecter  le  bénéfice  d’une  coïncidence  heureuse; 
i'sojbr.^inons  ne  discuterons  point  une  question  insoluble  avec 
-îmi  auk^iôtjelàfc  nombre  de  faits,  mais  nous  tenons  pour  cer- 
-tflin  quèicqMè  médication  n’a  aucun  effet  fâcheux,  et  que  nous 
fRasanf  vüe  sbulager  rapidement  les  malades  ;  considération 
-qaitAl’astJ  assutément  pas  sans  valeur.  D’un  autre  côté,  les 
aàiâffiièd  de  Dickinson  nous  paraissent  on  ne  peut  plus  signi¬ 
ficatifs,  et  nous  aurons  peut-être  lieu  de  confirmer  leurs  résul¬ 
tats  dans  ce  journal.  En  conséquence,  sans  donner  les  alcalins 
comme  un  spécifique  infaillible,  sans  oublier  que  le  rhuma¬ 
tisme,  comme  toute  autre  maladie,  doit  avant  tout  être  traité 
selon  les  indications  fournies  par  chaque  malade  en  particu¬ 
lier,  nous  croyons  que  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  sont 
assez  encourageants  pour  justifier  de  nouveaux  essais  ;  le 
primum  non  nocere  domine  toute  la  thérapeutique,  nous  te 
savons,  et  c’est  précisément  pour  cela  que  nous  serions  heu¬ 
reux  de  voir  étudiée  en  France  une  méthode  de  traitement, 
dont  l’innocuité  ne  peut  plus  être  contestée. 

Jaccoud. 


Le  débat  a  commencé  mardi  sur  la  question  du  goitre 
exophthalmique.  Le  premier  coup  a  été  porté  par  M.  Piorrv; 
c’était  un  grand  coup  d’épée  dirigé  principalement  contre 
M.  Trousseau,  et  destiné,  comme  c’était  facile  à  voir,  à  venger 
de  vieilles  injures.  M.  Trousseau  a  demandé  la  parole.  M.  Bouil- 
laud,  qui  incline  à  la  prendre,  n’a  pourtant  pas  voulu  s’y  en¬ 
gager;  mais  l’Académie  ne  le  tiendra  pas  quitte  à  moins  d’un 
bel  et  bon  discours.  Pour  que  le  lecteur  assiste  à  cette  discus¬ 
sion  avec  pleine  connaissance  du  sujet,  nous  donnons  aujour¬ 
d’hui,  outre  un  long  extrait  du  rapport  de  M.  Trousseau,  le  tra¬ 
vail  même  qui  a  été  (avec  un  mémoire  du  regrettable  Aran) 
l’objet  de  ce  rapport,  et  qui  est  dû  àM.le  docteur  Hiffelsheim(l). 

Nous  aurons  sans  doute  à  présenter  quelques  remarques  sur  la 
question  ;  mais  dès  aujourd’hui  nous  devons  dire  que  nous  no  pou¬ 
vons  partager  ni  la  confiance  de  M .  Piorry  dans  la  valeur  des  allé- 

(i)  Pour  Icsiravntix  do  M.  Charcot  cilës  par  M.  Trousseau,  voy.  Gaxette  heido- 
madaire,  1857,  p.  886,  ei  1859,  p.  210. 


A  quoi  sertie  cerveau  du  fœtus?  La  réponse  est  facile.  S’il 
ne  sert  pas  à  sentir  et  à  penser,  il  ne  sert  à  rien. 

A  quoi  servent  donc  ses  ovaires  ou  ses  testicules,  à  quoi 
servent  ses  poumons? 

Le  cerveau  du  fcetus  se  développe  tout  simplement,  et  c’est 
bien  assez.  Rien  ne  démontre  d’ailletus  que  ses  fonctions  ne 
commencent  pas  à  s’exercer  (d’une  manière  fort  obscure  sans 
doute)  pendant  la  vie  intra-utérine). 

Pour  apprécier  l’influence  du  cerveau  sur  la  nutrition  et 
sur  le  développement,  laissons  parler  l’observation  et  l’expé¬ 
rience.  M.  Vulpian  coupe  la  tête  à  un  certain  nombre  d’em¬ 
bryons  de  grenouilles.  (Voyez  le  mémoire  de  M.  Vidpian  com¬ 
muniqué  en  novembre  1861  à  la  Société  de  biologie.)  La  plupart 
de  ces  embryons  ainsi  mutilés  continuent  à  se  développer,  et 
même  leur  évolution  est  aussi  régulière  et  aussi  rapide  que 
celle  des  embryons  intacts. 

Aucune  argumentation  ne  sawait  éteindre  la  lumière  dont 
ces  faits  rayonnent. 


Peut*Jêlre  dira-t-on  que  les  lois  du  développement  des 
espècéB  zbologiques  inférieures  et  celles  de  la  vie  de  l’homme 
ne  sont  pas  identiques,  ce  qui,  pour  un  certain  ordre  de  pbé- 
nomèhéS; 'eit  parfaitehtMït  vrai. 

Les  faits  seuls- bëüVerlt' répondre  à  cette  objection;  la  téra¬ 
tologie 'hoü^  TéBi’ibtithîra,  et  nous  n’aurions  qu’.à  renvoyer  nos 
contradiétetirb’fthxxitrinos  du  musée  Dupuytren.  Ils  pourraient 
y  voir  cinq  moulages  en  plâtre  de  fœtus  anencéphales  (l);  ils  y 
verraient  trois  figures  de  cire  reproduisant  la  môme  espèce  de 
conformation  anormale  (2),  et  sept  cas  d’anencéphalie  repré¬ 
sentés  par  des  fœtus  entiers,  ou  simplement  par  les  parties 
supérieures  du  corps  des  fœtus  conservées  dans  l’alcool  (3). 
La  plupart  de  ces  monstres  sont  nés  à  terme,  quelques-uns 
môme  sont  plus  gros  que  les  mieux  développés  des  fœtus  de 
neuf  mois. 

(1)  N"  51  à  55.  L’un  do  ces  fœtus  a  cto  décrit  par  Geoffroy  Sainl-Hdairo. 

(2)  NOS  07,  68,  09. 

(3)  N"  59,  00  cl  suivants. 
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rations  matérielles  appréciables,  ni  son  dédain  pnurla  détermination 
des  groupes  morbides.  Les  lésions  matérielles  n'ont  de  significa¬ 
tion  clinique  que  par  les  conditions  qui  les  font  naitre  ;  et  il 
est,  par  exemple,  telle  congestion  cérébrale  qui  peut  être  dite 
nerveuse  en  ce  qu'elle  résulte  d’un  trouble  dans  Tinnervation 
des  vaisseaux  encéphaliques.  Quant  à  l’étude  des  groupes  mor¬ 
bides,  c’est  une  nécessité  de  la  science  contemporaine.  La  pa¬ 
thologie,  avons-nous  dit  quelque  part,  «  est  condamnée  à  un 
vaste  néologisme  »  ;  nous  ajoutons  qu’elle  est  condamnée  à  un 
remaniement  considérable  des  classifications  nosologi(iucs. 
Dans  l’état  d’enfantement  où  est  la  médecine  moderne,  il  n’y 
a  rien  de  mieux  à  faire,  en  beaucoup  de  circonstances,  que  de 
s’attacher  à  l’étude  de  manifestations  pathologiques  partielles, 
en  s’appliquant  à  les  bien  saisir  dans  leur  origine,  dans  leurs 
caractères  et  dans  leurs  effets.  A.  Pjd.- 


TRAVAUX  ORIGIiNAUX. 

Pathologie  interne. 

Considérations  sur  la  nature  du  goître  Exoi'HTiiAi,Mioi:E,  par 
le  docteur  Hiffelsheim  ;  précédées  d’une  observation. 

Ors.  —  Intolérance  de  l'iode.  —  Cinq  ans  de  duree.  —  Hydrémie 
générale.  —  Intolérance  pour  tous  les  médicaments  Ioniques.  —  Made¬ 
moiselle  ♦**,  âgée  de  dix-huit  ans  (en  1855),  blonde,  lymphatique,  na¬ 
quit  sur  les  bords  do  la  mer,  dans  une  résidence  royale.  Sa  mère  fut 
atteinte,  un  an  après  la  naissance  de  sa  fille,  d’une  goutte  qui,  après 
s’ôtre  généralisée  et  déplacée,  la  conduisit  au  tombeau  en  1857.  Le  père 
est  bien  portant.  Le  frère  de  la  jeune  fille  est  lymphatique,  très  ner¬ 
veux,  et  a  soulTert  de  palpitations  souvent  pénibles,  qu’arrêtent  les  toni¬ 
ques.  fine  sœur  de  lait  de  la  jeune  fille,  élevée  près  d’elle,  est  lympha¬ 
tique,  mais  assez  bien  portante.  En  1850,  la  famille  vint  en  France;  il 
ne  so  passa  rien  de  particulier.  On  voyageait  presque  toute  fannée.  En 
mars  1 855,  dans  une  des  habitations  les  plus  agréables  des  environs  do 
Paris,  le  frère  et  la  sœur  furent  atteints  d'unfe  rougeole.  La  sœur  en  eon- 
.serva  tout  de  suite  une  faitilesse  de  vue ,  une  grande  injection  des  con¬ 
jonctives.  En  octobre  je  fus  appelé,  par  l’intervention  d’uii  savant  con¬ 
frère  (M.  Delasiauve),  pour  examiner  lu  malade. 

La  malade  se  présente  avec  des  signes  extérieurs  tellement  frappants, 
que  je  ne  puis  me  soustraire  à  une  impression  d’étonnement.  Deux 
énormes  globes  oculaires,  la  hoopis  d’Homère,  très  injectés,  semblent 
projetés  hors  de  f orbite ,  brillants ,  doux,  quoique  d’une  fixité  de  sur¬ 
prise,  tempérée  à  peine  par  l’extrême  réserve  du  maintien.  Ces  deux  yeux 
sont  encadrés  dans  deux  joues  bien  pleines,  d’un  blanc  laiteux,  relevé 
par  une  rougeur  diffuse  au  centre. 

Cette  tête  est  portée  par  un  cou  assez  long,  d’une  circonférence  con¬ 
sidérable,  avec  toute  la  physionomie' et  le  caractère  de  deux  lobes  goi¬ 
treux. 

Ces  deux  lobes  sont  soulevés  par  les  battements  carotidiens,  tandis  que 
son  corsage  est  fortement  ébranlé  par  l’impulsion  pfécordiale.  La  main, 
appliquée  sur  cette  région,  est  ligoureusement  repoussée. 

La  malade  m’indique  une  infiltration  et  un  gonaement  assez  notable 


autour  de  la  cheville  et  s’étendant  plus  ou  moins  sur  le  dos  du  pied.  Ce 
gonllcment  est  plus  prononcé  le  soir  ;  le  doigt  n’y  marque  pas.  ■ 

L’artère  radiale  donne  un  pouls  dépressible,  sans  ampleur,  d’une  éner¬ 
gie  douteuse,  frappant  le  doigt  1 20  fois  par  minute,  alors  que  la  pre¬ 
mière  émotion  est  complètement  passée. 

J’auscultai  le  cœur  et  les  carotides  :  souille  intense  couvrant  les  deux 
tempes,  maximum  à  la  pointe,  et  perceptible  non-seulement  dans  toute 
la  région  précordiale,  mais  dans  tout  le  cèlé  gauche  ;  il  se  propage  avec 
une  grande  intensité  dans  les  carotides,  seules  artères  qu’il  me  fut  loisible 
d’explorer.  Ce  souille  est  continu,  avec  faugmentation  systolique  qu’a 
signalée  M.  Bouillaud.  11  a  le  caractère  du  bruit  de  tempête,  et  masque 
par  moments  complètement  les  bruits.  11  prend  aussi,  par  instants,  une 
rudesse  qui  fait  songer  aux  lésions  organiques.  Percutée,  la  région 
jirécordiale  n’offre  qu’une  matité  très  limitée.  Le  système  veineux  est 
;peu  accusé.  La  malade  est  facilement  essoufflée,  après  une  course,  l’é- 
sqmlation,  une  ascension.  La  respiration  est  normale  :  24.  Le  ventre  m’a 
stoujours  paru  un  peu  gros,  mais  j’en  suis  resté  à  la  conjecture  II  n’y  a 
pasade  pneumatose  toutefois.  Constipation.  La  digestion  est  facile,  mais 
l’apiiélit  est  bien  faible. 

Depuis  cette  rougeole,  la  menstruation  s’est  réduite  eu  durée  et  en 
quantité.  Les  règles,  le  plus  souvent  en  retard,  durent  d’ordinaire  douze 
heures  seulement,  quelquefois  vingt-quatre  heures.  Le  sang  vient  en 
quantité  et  est  extrêmement  pâle.  Généralement,  la  période  cataméniale 
délermiiic  une  iiijisposition. 

Les  forces  sont  en  meilleur  état  qu’on  ne  pourrait  l’espérer.  La  ma¬ 
lade  prend  à  la  vérité  beaucoup  d’exercice  et  un  bain  froid  tous  les  ma¬ 
lins,  en  toute  saison,  depuis  son  enfance 

L'intelligence,  bien  au-dessus  de  l’ordinaire,  et  précoce  à  bien  des 
égards,  accompagne  chez  elle  une.  brillante  éducalion  et  beaucoup  d’in¬ 
struction. 

Je  présentai  deux  fois  la  malade  à  M.  Bouillaud  pour  joindre  son  puis¬ 
sant  témoignage  au  mien,  sur  l’absenee  de  toute  lésion  cardiaque,  et 
j’avoue  que  je  profitai  de  sa  savante  et  consciencieuse  exploration  pour 
me  confirmer  moi-mème  davantage  dans  mon  diagnostic.  Je  n’ai  jamais 
découvert  d'albumine  dans  ses  urines  claires  et  limpides,  sans  mousse. 

J’avais  prescrit  le  fer  depuis  le  début.  Les  yeux  devinrent  plus  roups, 
la  vue  faiblit,  au  point  que  je  ne  permis  à  la  malade  d’étudier  la  musique 
de  piano  que  deux  fois  par  semaine^  et  lui  interdis  toute  espèce  de  fati¬ 
gue  des  yeux. 

Enfin,  on  essaya  l’iode  sous  forme  de  teinture  en  friction,  puis  tour  à 
tour  sous  forme  d’eau  minérale  pre-crite  par  M.  Bouillaud,  enfin  sous 
forme  d’iodure  de  potassium,  à  dose  très  faible,  environ  5  centigrammes 
par  jour.  Les  yeux  rougirent  davantage.  Les  battements  artériels  furent 
plus  prononcés  en  moins  de  quinze  jours.  Je  dus  interrompre  l’iode, 
comme  j’avais  interrompu  le  fer.  Le  pouls  variait  de  110  à  130.  Je  ne 
fai  jamais  vu  à  100. 

La  malade  me  répétait  souvent  qu’elie  se  trouvait  bien  mieux  de  no 
rien  faire  contre  son  état,  qui  ne  ta  contrariait  réellement  que  par  les 
règles  d’hygiène  qu’elle  dut  s’imposer  quant  à  la  lecture.  Et  je  finis 
par  considérer  la  malade  comme  un  véritable  noli  me  ton.qerc.  Elle  alla 
plusienrs  années  de  suite,  depuis  1856,  au  bain  de  mer,  dont  je  redou¬ 
tais  pour  elle  l’effet  excitant,  de  môme  que  je  n’avais  donné  f  iode  que 
contre  mon  gré.  On  me  fit  observer  que,  pour  elle,  l’air  de  la  mer,  quoi¬ 
que  ce  ne  fût  plus  le  même,  c’était  l’air  natal;  et,  en  effet,  elle  ne  s’en 
trouva  pas  plus  mal. 

Le  cou  a  augmenté  et  diminué  parfois;  je  le  mesurais  tous  les  mois. 


Est-il  possible  d’induire  de  ces  faits,  oubliés  ou  négligés  par 
M.  Lélut,  autre  chose  que  la  loi  suivante  : 

Les  forces  physiologiques  de  la  nutrition,  du  développement,  de  la 
vie,  sont  absolument  indépendantes  de  l’action  cérébrale.  , 

Chez  les  adultes  même,  «ces  centres  nerveux,  dit  ‘Lliiut, 
»  ce  cerveau,  ces  nÉiiispiiÉHEs  cérébraux,  ne  sont  pas ’sèü.îeïïient 
»  les  organes  du  sentiment  et  de  l’intelligence,  ils  sont  aussi 
»  les  organes  de  fa  santé  générale  ou  de  la  vie.  » 

M.  Lélut  cite  à  l’appui  de  son  opinion  les  effets  des  expé¬ 
riences  physiologiques  sur  les  animaux.  Il  rappelle  qu’on  voit 
ces  deiniers  dépérir  et  succomber  après  les  mutilations  de 
l’encéphale  sans  qu’on  puisse,  bieu  discerner  les  vraies  causes 
de  lem-  mort.  Mais  pourrait-on  concevoir  qu’ils  vécussent  un 
seul  joui-  après  l’ablation  de  portions  considérables  de  l’encé¬ 
phale,  si  l’on  admettait  que  le  principe  de  la  vie  réside  imi- 
quement  dans  les  centres  nerveux  supérieurs’? 


Dans  une  expérience  mémorable,  M.  Bouillaud,  après  avoir 
enlevé  les  hémisphères  cérébraux  aune  poule,  a  pu  la  conser¬ 
ver  vivante  et  l’observer  pendant  dix-huit  mois. 

Les  aliénés,  qui  résistent  moins  que  les  autres,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  très  judicieusement  M.  Lélut,  aux  causes  de 
destruction,  succombent  pour  la  plupart  lorsque  la  maladie  des 
organes  plus  particulièrement  intellectuels  s’est  étendue  aux 
organes  locomoteurs  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  malades 
qui  présentent  des  modifications  physico-chimiques,  dyna¬ 
miques  ou  autres,  des  appareils  nerveiLV  encéphaliques. 

Ces  malades,  selon  M.  Lélut,  perdent  «  la  force  vitale  »  et 
succombent  dans  des  circonstances  telles  que  la  médecine, 
dans  son  état  actuel,  ne  peut  distinguer  si  leur  mort  est  duc  à 
la  lésion  organique  elle-même  ou  à  la  perte  générale  de  vita¬ 
lité  provenant  du  manque  d’excitation  cérébrale.  Le  problème 
est  loin  d’être  simple,  sans  doute ,  mais  nous  pensons  que  la 
physiologie,  la  pathologie  qui  n’est  qu’une  de  ses  branches,  la 
médecine  qui  n’est  qu’une  de  ses  applications,  peuvent  1res 
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Les  globes  oculaires  variaient  également,  mais  depuis  cinq  ans  l’affection 
est  demeurée  à  peu  près  stationnaire.  C’est  ce  qui  m’avait  empêché  jus¬ 
qu’ici  de  publier  le  fait,  espérant  toujours  pouvoir  annoncer  une  issue 
plus  consolante  pour  elle,  pour  moi  et  pour  tous  les  confrères  dont  on  a 
invoqué  les  lumières  et  la  grande  expérience. 

Comme  étiologie,  il  est  singulier  que  l’affection  se  soit  développée  à  la 
suite  d’une  rougeole.  L’infiltration  avec  albuminurie  survient  bien  plus 
souvent  à  l’issue  de  la  scarlatine.  11  existe  cependant  peut  être  un  rap¬ 
port  caché  entre  les  deux  ordres  d’affections,  car  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  n’est  pas  indispensable  pour  établir  l’analogie. 

Au  dire  de  la  défunte  mère ,  l’éruption  n’avait  pas  un  caractère  bien 
tranché,  mais  je  dois  m’abstenir  d’hypothèses  qu’il  no  m’a  pas  été  donné 
de  vérifier. 

La  malade,  élevée  au  bord  de  la  mer,  vivait  dans  une  localité,  aux 
portes  de  Paris,  où  les  éléments  iodés  ne  manquent  pas.  Depu  s,  le  baip 
de  mer  et  l’air  qu’elle  supporte  pendant  quatre  mois,  comme  suila'ai^ 
l’élément  natal,  prouvent  aussi  que  son  organisation  a  cet  égard  rtînipas 
changé.  Mais  elle  ne  supporte  pas  la  moindre  médication  iodée,  qufphls 
lard  fut  abaissée  jusqu’à  un  centigramme.  Toutefois  il  est  juste  desre- 
marquer  qu’aucun  tonique  iic  lui  réussit,  ni  la  macération  de  kina,  ni 
les  autres  amers,  ni  le  fer  sous  aucune  forme. 

Son  système  nerveux  est  demeuré  excitable  à  un  haut  degré,  son 
état  moral  excellent  ;  elle  ne  se  sent  pas  réellement  malade,  et  supporte 
très  patiemment  la  singulière  physionomie  que  la  maladie  a  imprimée  à 
sa  tête. 

En  communiquant  ce  fait  à  TAcadcniie,  après  cinq  années 
d’attente  et  d’observation,  j’espère  pouvoir,  pour  nia  faible 
part,  apporter  quelques  parcelles  de  vérité  sur  la  patliogénie, 
sinon  l’étiologie,  de  cette  singulière  affection,  dont  les  traits 
généraiLX  furent  pour  la  première  fois  esquisses  devant  l’Aca¬ 
démie,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Trousseau  sur  le  travail 
de  M.  Rilliet. 

En  effet,  dans  le  cas  que  j’ai  décrit,  la  lîliation  des  diverses 
manifestations  morbides  me  semble  nettement  établie.  Les 
symptômes  sont  des  plus  accentués  dans  leur  variété  ;  tout  ce 
<pii  a  été  signalé  de  caractéristique  dans  les  travaux  publiés  en 
France  pendant  tout  le  temps  que  j’observais  mon  sujet,  tout 
cela  est  réuni,  concentre  dans  ce  seul  et  même  type.  11  se 
pourrait  donc  qu’en  méditant  ce  fait,  en  le  scrulant  dans  sa 
signification  la  plus  intime,  on  y  saisit  le  caractère  le  plus  gé¬ 
néral,  le  plus  spécifique  par  conséquent,  pour  assigner  à  cette 
affection  sa  place  dans  le  cadre  très  provisoire  de  notre  noso¬ 
logie.  U  n’est  guère  de  mise  d’élever  un  fait  particidicr  à  cette 
hauteur,  qui  permet  et  justifie  une  généralisation;  un  travail 
analytique  plus  large  précède  d'ordinaire  l’induction,  qui  ose 
donner  un  nom  significatif  à  un  phénomène  d’ordre  nouveau. 
Mais  qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  que  ce  fait  est  en 
lui-même  une  vivante  et  instructive  synthèse  des  principaxLx 
faits  signalés  jusqu’à  ce  joim,  et  que,  d’autre  part,  dix  faits 
semblables,  tout  en  donnant  presque  une  déduction  naturelle, 
si  celle-ci  ne  devait  être  explicitement  affirmée  et  fomnüée, 
cas  rare,  ces  dix  faits  ne  pourraient  guère  jeter  plus  de  jour 


sur  la  solution  du  problème  que  le  fait  qui  vous  est  présenté. 

Je  vais  compléter  ma  première  note  concernant  l’affection, 
désignée  sous  le  nom  de  goitre  e.xophthalmique,  en  y  ajoutant 
des  considérations  doctrinales,  relatives  à  la  nature  apparente 
de  celte  intéressante  affection. 

A  premièi-e  vue,  puisque  la  médecine  a  pour  but  pratique 
l’art  de  guérir,  et  que,  d’autre  part,  la  connaissance  de  la 
cause  devait  permettre  de  supprimer  l’cfl'et  morbide,  il  sem¬ 
blerait  que  la  classification  basée  sur  les  phénomènes  de  cau¬ 
salité,  soit  la  plus  utile,  sinon  la  plus  scientifique. 

Je  serais  entraîné  fort  loin  si  je  cherchais  à  montrer  l’insuf¬ 
fisance  pratique  de  ce  point  de  vue  ;  qu’il  me  soit  permis  seu- 
dbmépt,  d’ajouter  que,  dans  de  nombreux  cas,  la  cause  première 
téMiitldbngnce,  les  causes  organiques  prochaines  peuvent  très 
l'bitai  snbiiidw.  (Ze  qui  me  conduit  à  dire  que  l’adage  :  causa  sit- 
blalM,  Milur  elfeclus  ne  signifie  pas  gi-and’chose,  si  on  ne  lui 
donne  une  élaslicilé  désespérante.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  dif¬ 
ficulté  de  découvrir  ces  causes  que,  dans  notre  étiologie,  lions 
désignons  avec  des  mots  d’une  invariable  et  uniforme  banalité. 

On  se  trouve  donc  ramené  le  plus  souvent  en  présence  du 
fail  :  la  lésion  organique,  appréciable  pour  l’un  et  non  pour 
l’autre,  ou  inappréciée  généralement  par  la  clinique  contem¬ 
poraine,  peu  importe  ;  et  puis  des  symptômes  qui  s’y  rattachent 
directement  ou  indirectement,  ou  liypothétiquement ,  voire 
même  pas  du  tout,  pour  beaucoup  d’esprits  fort  distingués 
d’ailleur.s. 

Nous  sommes  parti  de  cette  seule  base  vraiment  positive,  en 
la  fixant  le  mieux  possible,  pour  examiner  le  goitre  exophthal- 
niique,  dont  la  cause  est  jusqu’ici  totalement  inconnue. 

Si  nous  envisageons  les  symptômes  de  la  maladie,  nous 
voyons  que  lésion  organique  et  symptômes,  c’est  tout  un  dans 
l’espèce,  du  moins  dans  une  certaine  limite. 

En  effet,  que  voyons-nous  ici?  Une  exophthalmie  d’abord, 
quelquefois  do  la  conjonclivite.  Un  goitre,  au  début  plus  ou 
moins  dissimulé,  précédé,  accompagné  ou  suivi  de  palpitations 
avec  des  pulsations  artérielles  énergiques.  Personne  ne  con¬ 
testera  que  l’ exophthalmie  et  le  goitre,  malgré  les  alternances 
qui  surviennent  dans  leur  volume  apparent,  ne  constituent  des 
lésions  organiciues.  Le  développement  anormal  de  quelque  tissu 
ou  de  quelque  élément  de  tissu  que  ce  soit,  raiigmentalion 
relative  plus  ou  moins  perniaiieiile  d’im  ou  de  plusieurs  élé¬ 
ments  du  sang  ou  de  toute  celle  humem',  constituent  évidem¬ 
ment,  pour  l’organe  qui  en  est  le  siège,  une  modification  or¬ 
ganique  saisissable  dans  le  moment.  l’as  n’est  besoin  que  le 
cœur  soit  hypertrophie  pour  ipie  l’existence  de  la  lésion  orga¬ 
nique,  dans  cette  maladie,  ne  soit  positivement  établie.  Par  ce 
seul  fait,  le  goitre  exophlhalmique  ne  saurait  appartenir,  ce 
nous  semble,  au  gi-oupe  des  névroses.  Les  remarquables  leçons 
de  M.  le  professeur  Trousseau  n’ont  pu  faire  varier  notre  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet. 


bien  le  résoudre,  pourvu  qu’il  soit  posé  dans  des  termes  un 
peu  différents  et  peut-être  plus  clab's. 

Comment  le  cerveau  peut-il  servir  à  la  conservation  de  la 
vie? 

Par  quels  divers  modes  ses  lésions  peuvent-elles  causer  la 
mort? 

Essayons  de  répondre  le  plus  brièvement  possible  à  ces 
deux  questions. 

Et  d’abord,  remarquons  en  passant,  en  manière  de  complé¬ 
ment  à  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit,  que  si  le  cerveau  était 
à  la  fois,  et  considéré  en  bloc,  organe  de  l’intelligence  et  or¬ 
gane  de  la  nutrition,  de  la  vie,  de  la  lionne  santé,  on  verrait 
constamment  les  hommes  les  plus  robustes  être  aussi  les  mieux 
doués  sous  le  rapport  de  l’imagination,  des  talents,  des  belles 
aptitudes.  Tout  le  monde  sait  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Dans  la  série  zoologiquc,  l’apparition  du  cerveau  est  un 
signe  de  rapide  progression,  et  l’on  voit  les  facultés  des  ani¬ 
maux  qui  en  sont  pourvus  croître  en  nombre  et  en  puissance  à 


mesure  que  la  niasse  encéphalique  se  développe  ou  se  perfec- 
tiomije.  Malgré  les  nombreuses  difficultés  qui  s’élèvent  quand 
il  s’agit  de  vérifier  cette  loi  dans  les  faits  relatifs  à  l’homme  et 
même  aux  nianmiifères  supérieurs,  et  sans  admettre  quel’in- 
telli|èWfté.des  êtres  pébsants  soit  exactement  en  rapport  avec 
le  vobime''&é  leur  tête,  tout  le  monde,  même  M.  Lélut,  con¬ 
sidère  le;Bpryfia»  jtput  au  moins  comme  la  condition  matérielle 
principale,  ,pkM>n  unique,  de  l’existence  des  hautes  facultés. 

11  est  incontestable  que,  dans  ce  sens,  le  cerveau  est  bien 
l’organe  essentiel  de  la  vie  humaine,  l’organe  principal  des 
forces  intérieures  coordonnées  qui  s’opposent  à  l’action  des 
forces  destructives  extérieures  et  qui  parviennent  même  à  les 
dompter  pour  s’en  servir. 

Mais  prenons  la  question  à  im  point  de  vue  moins  général. 

Pour  que  la  santé  générale  se  conserve,  il  est  indispensable 
ou  du  moins  fort  utile  que  toutes  les  fonctions  s’accomplissent 
régulièrement,  celles  de  la  vie  de  relation  aussi  bien  que 
celles  de  la  vie  organique.  ^  faut  à  tous  les  instants  penser  fttw 
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'•  Si  l’on  veut  échapper  à  cet  arbitraire  absolu  qui  changerait 
la  signification  des  mots  consacrés,  il  faut  laisser  au  nom  de 
névrose  la  signification  qu’y  attacha  son  illustre  créateur,'  sinon 
nous  devrions  faire  tous  du  néologisme,  seul  moyen  d’éviter 
toute  confusion.  Cullen,  comme  on  le  sait,  excluait  de  ce  groupe 
de  maladies,  toutes  celles  qui  présentent  des  lésions  organiques 
appréciables.  Je  sais  bien  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  n’a  pas  été 
de  son  avis  sous  ce  rapport.  Mais  je  ne  puis  m’empêehél'-de 
considérer  qu’il  evit  peut-être  été  préférable  de  ne  point'  'con¬ 
sacrer  cette  expression.  L’étymologie  du  mot  wécrOse  laisse  rm 
champ  très  libre,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nous  cherchons 
à  lui  donner  sa  précision  primitive.  '  i"  ;  ' 

Aussi  pensons-nous  que  le  jour  où  beaucoup'  de'névroseà 
pourront  être  considérées  comme  étant  l’expi<ession  de  cePtutesi' 
lésions  organiques  caractéristiques,  il  faudra  Iduuidôîtoc^  nwëî 
autre  spécification  pour  éviter  la  confusion  entlie  'êlibsoid'^oyîü 
soirement  distinctes.  Quant  aux  lésions  organtqWèfejiMoêêtiïidÜ 
cessaire  de  dire  que  les  personnes  admettant  qué'toujbureiitet 
trouble  organique  précède  un  trouble  fonctior/nèlt  tlldtilBgüdnt! 
nécessairement  une  altération  matérielle  qui  dure  àlissî'Wflg- 
temps  que  la  maladie,  d’avec  des  troubles  matériels  passagers 
entraînant  une  perturbation  fonctionnelle  passagère  ou  perma¬ 
nente.  Ceci  soit  dit  pour  bien  faire  ressortir  cette  pensée,  à  sa¬ 
voir  qu’un  trouble  fonctionnel  peut  subsister  au  delà  dé  sa 
cause  génératrice  par  une  espèce  de  survie  de  l’impression 
anoi-male  :  comme  une  autre  mémoire  propre  à  larde  de'cha- 
(gie  tissu,  qu’on  me  pardonne  la  comparaison.  ■  '  ■ 

Prenons  un  exemple  au  hasard,  pour  l’intelligence  de  cette 
digression.  Le  sang  afflue  en  grande  quantité  vers  le  cerveau 
sous  l’influence  d’une  stimulation  quelconque  et  revient  aussi¬ 
tôt.  Est-ce  à  dire  que  le  cerveau  et  les  propriétés  de  ses  élé¬ 
ments  seront,  après  ce  reflux,  dans  le  même  état  fonctionnel 
<iu’avant  l’afflux  anormal?  Fort  souvent  on  voit  qu’il  n’en  est 
point  ainsi. 

Revenons  aux  caractères  des  névroses.  11  est  vrai  qu’on  a 
trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau,  par  exemple  (et  d’au¬ 
tres  viscères  agissant  peut-être  sympathiquement)  dans  les  né¬ 
vroses  les  plus  incontestablement  acceptées  pour  telles.  Mais, 
d’une  part,  il  a  été  impossible  d’établir  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  les  symptômes  observés  et  la  lésion  constatée; 
d’autre  part,  ces  lésions  sont  si  pou  constantes  qu’on  les  a  si¬ 
gnalées  comme  fait  brut.  Peut-être  constituent-elles  de  simples 
coïncidences.  Nous  ne  voulons  pas  exprimer  parla  une  opinion 
personnelle. 

On  a  ingénieusement  rapproché  du  goitre  cxophthalmiqiïc  i 
les  phénomènes  observés  après  la.  section  du  fllef'cèÏTicaf  du 
grand  sympathique  (et  ce  fait  n’est  pas  isolé)  dans  la  célèbre 
expérience  de  M.  Ci.  Bernard;  et  l’on  a  pensé  trouver  dans 
l’origine  toute  nerveuse  des  symptômes  observés  une  circon¬ 
stance  importante  poiu-  justifier  ce  rapprochement.  Mais  on 


dangers  qui  nous  environnent  afin  de  les  fuir.  Pour  conserver 
son  corps,  il  faut  s’en  occuper,  et  l’on  peut  dire  que  l’une  des 
occupations  les  plus  constantes  de  la  vie  consiste  à  éviter  la 
mort. 

De  plus,  la  vie  normale  ne  peut  se  maintenir  que  si  les  or¬ 
ganes  locomoteurs  sont  fréquemment  exercés.  -Sans  cette  con¬ 
dition,  ces  organes  sont  bientôt  frappés  d’atrophie,  car  il 
semble  que  le  mouvement  se  crée  des  instmments  dans  le 
corps  de  l’homme.  Si  l’action  musculaire  est  suspendue,  l’atro¬ 
phie  des  muscles  est  bientôt  suivie  de  la  perte  des  éléments 
essentiels  du  sang;  la  respiration  languit,  l’expectoration  de¬ 
vient  difficile,  l’équilibre  des  fonctions  est  rompu;  la  cause  la 
plus  légère  peut  amener  des  lésions  mortelles.  ‘Nous  nè  pour¬ 
rions  nous  étendre  sur  ce  sujet  sans  répéter  ce  qu’èn  à  dit 
Bichat  dans,  ses  belles  REcnEHcnESj^'LA  sioiiT  (4),  ce  qu’en  a 


(t)  Recherches  pliystohgiques  sur  la  rie  rt  In  mort,  2®  parité. 


sait  bien  (jue  tous  les  faits  de  la  pathologie  nerveuse  ne  sont 
pas  des  névroses  (dans  Romberg  cette  expression  n’a  plus  de 
sens  particulier)  ;  il  s’y  rencontre  des  affections  organiques 
très  bien  déterminées,  et  acceptées  par  tout  le  monde.  De 
même  aussi  les  phénomènes  observés  dans  le  cas  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  sont  consécutifs  à  une  lésion  matérielle  des  plus  appré¬ 
ciables.  ' 

Je  sais  encore  que  certains  effets,  engendrés  par  la  section 
de  ce  filet  ou  de  filets  glandulaires,"  peuvent  être  supprimés 
par  des  com-ants  électriques  intermittents  (et  ce  n’est  pas  là  ce 
que  l’on  avait  en  vue  dé  démontrer),  mais  cette  action  est  aussi 
passagère  que  l’application  de  l’agent  lui-même.  Donc,  si  les 
phénomènes  subséquents,  dans  cet  exemple,  pouvaient  jeter 
quelque  jour  sur  des  phénomènes  pathologiques  analogues,  ce 
ne  seraient  toujours  point  des  effets  de  névrose,  de  par  leur 
ffl^ne  organique  même. 

otToutefois  j%i  hâte  d’ajouter  que,  malgré  le  grand  mérite  et 
oalte  importation  de  la  physiologie  expérimentale  dans  la 
physiologie  pathologique,  dans  l’espèce,  ce  rapprochement  ne 
nous  paraît  pas  complètement  justifié  dans  l’état  actuel  de  la 
question. 

Le  mémoire  de  M.  Cl.  Bernard  était  intitulé  :  De  l’influence 

DE  LA  SECTION  DU  GRAND  SYMPATHIQUE  SUR  LA  CALORIFICATION.  Cette 

calorification,  était-il  dit,  s’accompagne  d’une  turgescence 
vasculaire  locale. 

.Mais  quand,  dans  une  remarquable  discussion  à  la  Société  de 
biologie,  M.  Brovvn-Séquard  voulait  expliquer  l’origine  de  la 
calorification  par  la  turgescence  vasculaire  ou  l’hypérémie 
dont  elle  était  l’expression,  M.  Cl.  Bernard  fit  observer,  et  il  l’a 
imprimé  depuis,  que  la  turgescence  vasculaire  était  presque 
anéantie,  dès  le  lendemain,  chez  des  animaux  qui  conservaient 
cette  différence  de  température  si  notable  pendant  un  temps 
illimité  et  dans  des  conditions  de  milieu  les  plus  variées.  Par 
conséquent,  cette  modification  tout  ' organique  et  permanente 
dans  une  certaine  limite,  que  l’on  rencontre  dans  les  vaisseaux 
du  goitre,  ne  paraît  point  jouer  un  rôle  important  dans  les 
phénomènes  observés  par  M.  Cl.  Bernard.  Et  tel  est  aiissiT’avis 
de  notre  savant  maître  et  ami.  Enfin  l’exophthalmie  est  loin 
d’être  une  conséquence  de  cette  section.  Pourfour-Dupetit  déjà 
a  signalé  la  rétraction  constante  du  bulbe  oculaire  parmi  les 
eflcts  constants  de  cette  opération.  {Mémoires  de  la  Société  de 
biologie, 

Mais,  l’élévation  do  température  n’existe  aucunement  dans 
les.oi;gapes.  Iqsés  du  goitre  exophthalmiqiie. 

.  Lçs  p}iysiqipgistes,  néanmoins,  peuvent  se  féliciter  grande¬ 
ment,  dp,;;ïqirriles  sympathiques  tentatives  faites  par  un  pro¬ 
fesseur  célèbre  pour  approprier  à  l’art  les  notions  si  positives 
que  fournit  l’expérimentation  précise  de  nos  laboratoires. 

En  eflet,  dans  un  prochain  avenir,  l’explication  de  certaines 
tumeurs,  par  des  lésions  de  nutrition,  deviendra  des  plus  légi- 


écrit  dans  sa  première  jeunesse  M.  le  professeur  Piorry  dans 
un  article  remarquable  du  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales  (1)  sur  la  dépendance  mutuelle  des  organes  et  des  appa¬ 
reils;  nous  ne  pourrions  achever  cette  esquisse  fort  incom¬ 
plète  sans  rappeler  des  travaux  et  des  noms  bien  connus  de 
nos  lecteurs. 

En  résumé,  et  encore  une  fois,  le  cerveau  est  gardien  de  la 
vie,  parce  qu’il  est  organe  réflecteur  des  sensations  et  iiicila- 
teur  des  mouvements  volontaires  coordonnés,  et  non  parce 
que  la  force  vitale  est  renfermée  en  lui.  Ceci  étant  admis  après 
démonstration,  il  est  moins  difficile  de  distinguer  dans  les  faits 
particuliers  ce  qui  appartient  à  l’action  cérébrale  de  ce  qui  lui 
est  étranger.  Si  l’on  insistait,  disant  que  les  explications  pré¬ 
cédentes  ne  peuvent  s’appliquer  à  tous  les  faits,  nous  con¬ 
viendrions  peut-être  qu’on  entrevoit  chez  certains  malades 


(1)  Article  Mutuel. 
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tinies,  à  la  condition,  toutefois,  de  considérer  ces  perturbations 
de  nutrition  comme  subordonnées  immédiatement  à  des  per¬ 
turbations  ou  à  des  lésions  des  nerfs  vaso-moteiu's. 

Sans  aucun  doute,  il  apparaît  dans  le  goitre  cxophthalmique 
des  phénomènes  qui  font  songer  aiLx  névroses  locales  et  géné- 
l'ales,  par  exemple,  les  palpitations;  une  extrême  impression¬ 
nabilité  du  système  nerveux  ;  une  véiitablc  intolérance  pour 
certains  médicaments;  c'est  même  ce  dernier  point  qui  a  amené 
et  la  citation  de  M.  Trousseau  et  ma  première  communication  ; 
on  rencontre  aussi  de  la  boulimie  quehpiefois,  etc.  Mais  ces 
faits  coïncidant  avec  les  lésions  organiques  auxquelles  ils  sont 
solidairement  attachés,  démontrent  tout  au  plus  qu’il  ne  s’agit 
point  d’une  affection  purement  locale. 

La  pluralité  des  symptômes  avec  ces  invariables  lésions  orgar 
niques  accuse  nettement  une  diathèse.  <  on 

Le  trouble  du  globe  oculaire,  par  exemple,  se  renconte 
dans  une  maladie  du  sang,  primitive  ou  consécutive,  ce  qu5  je 
ne  veux  point  examiner  ici  :  l’urémie,  que  nous  désignonsjjÏBO 
Tun  de  scs  principaux  symptômes,  Yalbumimirie,  qui  d’ailleurs 
est  symptôme  dans  des  affections  très  diverses.  Il  ne  m’en  coû¬ 
terait  nullement,  pour  ma  part,  dans  l’hypothèse  très  plausible 
de  diathèses  primitives  et  consécutives  (albuminurie,  diabète, 
ictère),  de  rattacher  l’albuminurie  à  une  lésion  primitive  du 
rein,  par  le  seul  fait  de  la  présence  anormale  d’urée  dans  le 
sang,  ce  qui  a  été  parfaitement  mis  hors  de  doute,  et  ce  que 
les  derniers  travaxex  de  Frerichs  ont  au  besoin  mis  en  grande 
lumière.  Dans  cette  affection,  l’amaurose  est  un  fait  très  fré¬ 
quent  d’après  les  excellentes  observations  de  MM.  Landouzy, 
Forget,  etc.  Mais,  outre  l’origine  complexe  de  cette  amaurose, 
personne  n’a  démontré  l’absence  d’un  changement  organique 
dans  les  milieux  liquides  ou  semi-liquides  de  l’œil;  bien  au 
contraire.  Qui  ne  se  rappelle  Arago,  albuminurique  et  diabé¬ 
tique,  se  traînant  à  tâtons  jusqu’à  son  immortel  fauteuil,  où  sa 
prodigieuse  mémoire  remplaçait  la  vue  qui  lui  faisait  défaut. 

Dans  le  diabète,  on  rencontre  une  altération  très  manifeste  : 
la  cataracte.  Depuis  les  célèbres  expériences  de  M.  Cl.  Bernard 
sur  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  et  même  la  simple  élec¬ 
trisation  par  des  courants  intermittents  de  l’origine  du  pneiuno- 
gastrique,  on  produit  des  diabètes  artificiels  (mais  passagers 
dans  ce  dernier  cas),  ce  qui  donne  une  origine  organique  et 
locale  au  diabète,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme  observés 
et  les  faits  d’anatomie  pathologique  si  bien  présentés  par 
M.  Luys  à  la  Société  de  biologie.  II  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  le  diabète  estime  diathèse,  c’est-à-dire  une  maladie  géné¬ 
rale  du  sang  avec  des  localisations,  exemple  d’une  diathèse 
secondaire,  c’est-à-dire  ayant  pour  origine  une  lésion  d’un 
organe.  Lésion  temporaire  ou  permanente  pouvant  varier  infi¬ 
niment  dans  sa  nature  simple  ou  complexe  ;  car,  outre  que 
cette  lésion  peut  dériver  d’une  hypémie  aussi  bien  que  d’une 
hypérémie,  elle  peut  tenir  à  une  altération  qualitative  du  sang  : 


de  là  un  enchaînement  de  causes  et  d’effets  qui  ressemble  à 
un  cercle  ;  exemple  de  l’albuminurie  :  1  °  lésion  rénale  ; 
2’  urémie  (diathèse  secondaire);  3"  névrose  secondaire,  etc. 
On  peut  supposer  ou  découvrir  que  la  lésion  rénale  elle-même 
découle  de  certaine  altération  primitive  du  sang,  c’est  affaire 
d’observation. 

Revenons  à  notre  sujet  :  dans  l’espèce ,  le  cristallin  se 
montre  très  fréquemment  altéré. 

Mais  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  dans  la  diathèse  cancé¬ 
reuse  (diathèses  primitives  probablement),  ne  rencontre-t-on 
pas  des  troubles  nerveux  des  plus  notables?  Les  phénomènes 
d’éclampsie  et  épileptiformes,  à  certaines  périodes  de  l’iirémie, 
ne  sont-ils  pas  du  genre  névrose,  quoique  subordonnés  à  une 
diglbèso  (secondaire)  spécifique,  il  est  vrai?  Ce  n’est  point, 
suffis  dmte,  à  cause  de  ces  deœx  localisations  dans  la  glande 
tbyiso^œt  le  globe  oculaire  que  l’on  contestera  la  nature  dia- 
thflsiguielde l’affection  qui  fait  l’objet  de  cette  discussion.  Les 
tjuJjejlBuliSS  n’ont-ils  pas  leiu’  siège  de  prédilection,  et  si  l’on 
nous  pai’iait  de  leurs  localisations  multiples,  nous  dirions  que 
peut-être  l’histoire  du  goitre  exophthalmique  n’est  pas  complète 
sous  ce  rapport.  Dans  les  cas  que  j’ai  observés  il  y  avait  infil¬ 
tration  continuelle  des  pieds  (1).  Le  cancer,  lui  aussi,  semble 
avoir  choisi  pour  siège  de  prédilection  (il  s’agit  d’une  très  forte 
proportion)  des  organes  :  la  mamelle  et  le  testicule,  qui  sont, 
avec  l’ovaire,  chargés  de  la  conservation  des  espèces. 

Des  phénomènes  neneux  d’ordres  variés  peuvent  former  le 
cortège  obligé  d’une  diathèse,  sans  que  pour  cela  ils  impriment 
le  cachet  dominant  et  légitime  à  une  maladie  dans  notre  cadre 
nosologique  présent  et  temporaire. 

De  ces  diverses  considérations  il  me  semble  résulter  que  : 

On  a  voulu  ranger  le  goitre  exophthalmique  dans  le  groupe 
des  névroses  ;  or,  cette  maladie  est  caractérisée  par  des  lésions 
organiques,  et  les  névroses,  depuis  Cullen,  étant  des  affections 
sans  lésion  organique  fondamentale  (au  moins),  ladite  maladie 
ne  saurait  être  envisagée  comme  névrose,  du  moins  primitive. 

Le  rapprochement  de  cette  affection  avec  les  expériences  de 
physiologie  pathologique  de  M.  Cl.  Bernard  n’est  pas  concluant. 

Premièrement,  parce  que  les  symptômes  produits  dans  cette 
expérience  ne  sont  pas  du  tout  de  nature  à  éclairer  la  patho¬ 
génie  du  goitre  cxophthalmique  ; 

Secondement,  le  fussent-ils,  que  cette  maladie  ipso  facto  ne 
serait  pas  davantage  une  névrose. 

En  effet,  l’origine  nerveuse  des  troubles  provoqués  par 
M.  Cl.  Bernard  est  d’essence  matérielle  organique,  comme  la 
piqûre  du  quatrième  ventricule,  comme  les  troubles  organiques 
de  celte  région,  qui  semblent  coïncider  avec  le  diabète,  et  enfin 
comme  bien  d’autres  lésions  du  système  nerveux.  Le  système 
nerveux  peut  être  spontanément  (sans  traumatisme)  atteint  de 

(t|  Ce  fait  est  peut-être  exceptionnel  et  tient  !t  rêriiption. 


l’action  de  quelques  influences  plus  difficiles  à  déterminer. 

Par  exemple,  n'est-il  pas  VTaisemblable  que,  dans  un  cei’- 
tain  nombre  des  cas  dont  il  s’agit,  l’appareil  de  l’innervation 
est  primitivement  compromis  dans  sa  totalité  ou  du  moins 
dans  quelques-unes  de  ses  parties  fort  éloignées  du  cerv'eau? 
C’est  ainsi  qu’on  voit  des  toux  opiniâtres  sans  lésion  quelconque 
de  l’appareil  respiratoire  et  d’autres  phénomènes  purement 
nerveux  chez  des  individus  qui,  plus  tard,  sont  frappés  d’encé¬ 
phalite,  de  ramollissement  ou  d’hémorrhagie  céi’ébrale. 

Quant  à  la  vraie  force  vitale,  c’est-à-dire  la  cause  inconnue 
du  développement  des  êtres  organisés,  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  si  bien  représentée  dans  cette  question  par  M.  Claude 
Bernard  et  par  quelques  autres  biologistes,  a  déjà  fourni  un 
gi'and  nombre  de  laits  qui  tendent  à  prouver  qu’elle  n’appar¬ 
tient  pas  même  exclusivement  au  système  nen-eux  et  que 
chaque  élément  de  l’organisme  porte  en  lui  le  principe  de  sa 
vie  propre,  la  vie  de  tous  les  éléments  organiques  étant  seule¬ 
ment  dirigée  par  le  système  nerveux,  manifestant  son  action 


par  deux  modes  principaux  seulement  :  sensation  et  mouvement. 
Mais  c’est  un  point  que  nous  ne  pouvons  ici  qu’indiquer. 

Antoine  Gros. 


Société  médico-pratique  de  Paris  avait  choisi  pour  sujet  de  prix 
à  décerner  en:1862,  la  question  suivante  i  De  l’eczéma. 

La  Société,  conformément  aux  conclusions  de  la  commission,  a  déclaré 
qu’il  y  avait  lieu  d’accorder  le  prix  de  300  francs  à  l’auteur  du  mémoire 
n”  1,  et  une  mention  très  honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n”  2,  M.  le 
docteur  Lafont-Gouzy,  médecin  du  lycée  impérial  et  de  l’école  vétérinaire 
de  Toulouse. 

Le  pli  cacheté  qui  accompagnait  le  mémoire  n"  1,  ayant  pour  épigra¬ 
phe  :  Jure  merilogue  inter  diffidlia  artis  opéra,  etc.,  ayant  été  égaré, 
M.  le  président  espère  que  la  presse  médicale  voudra  bien  donner  de  la 
publicité  à  celte  note,  dans  le  but  d’arriver  à  découvrir  le  nom  de  l’auteu  r. 
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troubles  semblables  à  ceux,  que  l’on  provoque,  soit  temporal-  | 
renient,  soit  .en  permanence,  (lepuis  une  simple  congestion 
jusqu’à  la  désorganisation. 

Cela  servirait  à  expliquer  bien  des  lésions  organiques,  mais 
n’expliquerait  pas  les  névroses. 

La  multiplicité  des  symptômes  de  cette  affection  en  fait  de 
drpit  une  ’diathèse,  trouble  de  la  composition  du  sang,  dans 
laquelle  là  iiévrose  est  secondaire,  ce  me  semble. 

■■ftlte,j)erturbatiofi  dans  les  qualités  du  sang  qui  peut  se 
fiiëi’  ilatis  des  organes  de  prédilection  (diathèse  primitive)  peut 
aussi  être  consécuUxe  .  à  une  lésion  d’organe  (diathèse  consé- 

cdîjVé).-  . 

■Je  me  jéserve  de  ü-aiter  ce  qui  est  relatif  à  cette  distinction 
dans  uni?"  autre  circonstance. 

’Ndiis  l^ümgttons  ces  considérations  à  la  savante  assemblée, 
en’  là^pri^^J:  d.ç^;reniarquer  que  notre  opinion  n’^irieq  d’absolu 
et  .‘qué'  .nqfpejjMinf.  de  vue  se  résume  en  unC)  question  de 
süliprdination  .ripative  de  divers  ordres,  de  phénomènes  mor- 
“ri?r?'ib  03  ,._h _ _ _ 

o-'ieyo.tu3 

Extrait  nq  rapport  de  M.  Trousseau  sur  le  travail  précédent 

ET  SUR  un  TRAV.UL  ANTÉRIEUR  DE  M.  Aran;  lu  à  l’Académie  de 

médecine  dansôla  séance  du  15  juillet. 

...  En  Francq,  depuis  quelqj^es  années,  dit  M.  le  rapporteur, 
l’attention  à  éfé  appelée  sur  une  maladie  nouvellement 
décrite  et  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  cachexie 
exophthalmique,  de  goitre  exophthalmique.  On  la  désigne 
encore  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow,  parce  que  cet 
auteur  a  plus  particulièrement  insisté  sur  la  triade  de 
symptômes  qui  donne  le  plus  souvent  un  caractère  spécial, 
bien  tranché,  à  cette  nouvelle  entité  morbide.  Le  docteur 
Hirsh  a  surtout  réclamé  pour  que  la  maladie,  fût  dénommée 
maladie  de.  Basedow.  Mais  si  vous  voulez  vous  rappeler  que  les 
IravaiLX  de  Basedow  datent  de  1840,  tandis  que,  en  Irlande, 
Graves  (de.  Dublin),  en  réunissant  plusieurs  faits  qu’il  avait 
observes  lui-même  ou  empruntés  à  la  pratique  de  Stokes,  de 
Marsh  et  de  Parry,  publiait,  en  1835,  des  leçons  qui,  plus 
tard,  furent  consignées  dans  la  première  édition  de  sa  Mé¬ 
decine  clinique,  peut-être  ne  serait-ce  que  justice  d’attacher 
à  la  cachexie  exophthalmique  le  nom  du  grand  clinicien  qui, 
le  premier,  l’a  bien  décrite. 

Je  suis  heureux,  messieurs,  de  pouvoir  vous  rappeler  qu’en 
France  des  travaux  intéressants  et  consciencieusement  élaborés, 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années. 
En  1 856,  M.  le  docteur  Charcot  lisait  à  la  Société  de  biologie 
une  observation  qui  devait  bientôt  être  suivie  d’autres  faits 
recueillis  par  divers  observatem-s.  —  Plus  tard,  M.  Fischer 
donnait  dans  les  Archives  de  médecine  un  mémoire  où  se 
trouvaient  résumés  la  plupart  des  faits  connus  en  France  et  à 
l’étranger.  —  M.  le  docteur  Aran,  qui  joignait  à  l’activité 
si  grande  d’un  vaste  service  hospitalier  un  grand  amour  pour 
l’étude  de  toutes  les  découvertes  médicales,  ne  pouvait  rester 
longtemps  sans  observ  er  lui-même  la  maladie  de  Graves.  11 
l’avait  étudiée  dans  les  publications  allemandes,  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Stockes;  et,  mêlant  à  cette  grande  érudition  un 
esprit  critique  distingué,  il  devait  bientôt,  ^e  titre  mo¬ 
deste  d’une  seule  observation,  soumettre  q.  jJapjjjjeciation  de 
l’Académie  un  travail  très  remarquqb|ie  ,si^,  lq  nature  et  le 
traitement  du  goitre  exophthalmique. 

Un  seul  fait  s’était  présenté  à  son  observation,  mais  ce  fait 
fut  étudié  dans  ses  moindres  détails,  et  cela  pendant  deux 
années;  puis,  le  5  décembre  1860,  le  confrère  que  la  science 
regrette  si  vivement  venait  lire  son  travail  à  cette  même 
tribune. 

Les  symptômes  principaux  qui  font  la  triade  symptomatique 
y  sont  décrits  avec  une  grande  vérité  clinique,  et  aucun 
symptôme  secondaire  n’avait  échappé  à  la  sagacité  de  l’obser¬ 
vateur  ;  ainsi  la  toux  nerveuse,  l’essoufflement,  la  voix  sac- 
ffidée,  les  troubles  de  l’intestin,  l’appétit  exagéré  contrastant 


avec  un  amaigiissement  extrême,  l’aménorrhée,  les  bizarreries 
de  caractère,  tous  phénomènes  secondaires  qui  ontune  grande 
importance,  parce  que  dans  les  cas  douteux  ils  viennent  puis¬ 
samment  aider  au  diagnostic  ;  la  marche  paroxystique  de  la 
maladie  et  les  modifications  imprimées  à  la  marche  de  l’af¬ 
fection  générale  par  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle, 
tous  ces  faits,  je  le  répète,  ont  été  bien  notés  dans  cette  ob¬ 
servation,  et  je  la  considère  comme  une  des  plus  complètes 
que  possède  la  science  aujourd’hui. 

Revenons,  messieurs,  sur  chacun  des  symptômes  principaux 
et  secondaires  de  la  maladie  de  Graves;  étudions  quel  est 
l’ordre  d'apparition  de  chacun  d’eux,  quelle  est  leur  impor¬ 
tance  relative,  puis  cette  étude  préliminaire,  indispensable, 
une  fois  faite,  nous  abordei’ons  la  question  la  plus  importante, 
celle  vers  la  solution  de  laquelle  doivent  tendre  tous  nos  efforts, 
et  qui,  je  l’espère,  sera  la  source  d’une  discussion  académique, 
où  votre  rapporteur  aura,  pour  son  compte,  beaucoup  à  ap¬ 
prendre  ;  je  veux  parler  de  la  nature  delà  maladie  dite  goitre 
exophthalmique. 

Dans  sa  forme  la  plus  commune,  forme  chronique,  le  clini¬ 
cien  constate  trois  symptômes  considérables  ;  l’exophthalmie, 
l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  les  battements  du  cœur. 

L’exophthalmie  est  double,  extrême  ;  d’autres  fois  elle  est 
peu  manifeste,  mais  toujours  le  regard  prête  à  la  physionomie 
une  expression  si  singulière,  que  déjà  l’attention  de  l’obser¬ 
vateur  est  éveillée  ;  alors  il  constate  une  niobilité  étrange  des 
globes  oculaires  ;  les  malades  ne  sauraient  fixer  leurs  regards. 
Fixer  un  objet  est  pour  eux  une  difficulté  et  quelquefois  une 
douleur  ;  l’œil  devient  brillant  et  se  mouille  de  larmes.  Un 
travail  assidu  devient  pénible,  impossible  même,  et  bien  que, 
dans  certains  cas,  l’exophthalmie  soit  telle  que,  pendant  le 
sommeil,  l’œil  ne  soit  que  très  incomplètement  recouvert  par 
les  paupières,  presque  jamais  on  ne  rencontre  d’altération 
sérieuse  de  la  membrane  muqueuse  ou  de  la  cornée. 

A  la  base  du  cou,  dans  la  région  occupée  par  le  corps  thy¬ 
roïde,  existe  le  plus  souvent  une  véritable  tumeur,  saillanle 
surtout  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée.  Cette  tumeur 
est  lisse,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  On  ne 
saïu-ait  mieux  la  comparer  qu’au  goitre  des  femmes  enceintes 
si  bien  étudié  par  M.  le  professeur  Nathalis  Guillot.  Tous  les 
observateurs  ont  noté  que  souvent  la  tumeur  était  plus  dé¬ 
veloppée  du  côté  droit.  La  main  appliquée  sur  la  partie  y 
perçoit  le  plus  souvent  des  battements  qui  soulèvent  la  tumeur 
en  masse,  et  souvent  des  mouvemenls  d’expansion  comme 
dans  ime  poche  anévrysmale.  Le  stéthoscope  y  dévoile  des 
hmits  do.  souffle  continiLS  avec  renforcements  systoliques  ; 
souvent  de  grosses  veines,  quelquefois  des  artères  sillonnent 
lasurface  de  la  tumeur,  et  si  le  siège,  la  forme,  le  dévelop¬ 
pement,  puis  la  diminution  progi’essive  de  eette  tumeur 
n’avaient  suffi  pour  bien  établir  qu’elle  n’est  qu’une  hyper¬ 
trophie  générale  du  corps  thyroïde,  l’anatomie  pathologique 
dans  quelques  cas  malheureux  a  déjà  prouvé  qu’il  ne  pouvait 
y  avoir  le  moindre  doute  sur  son  siège  et  sur  sa  natm'e. 

L’exophthalmie  et  le  goitre,  par  leur  apparition  simultanée 
ou  successive,  ont  déjà  une  grande  importance  à  l’endroit  du 
diagnostic  :  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  signalé  l’existence  de  ces 
deux  états  morbides  dans  aucune  maladie  ;  ajoutez  que  la 
saillie  oculaire  et  la  tumeiu-  thyroïdienne  augmentent  et  di¬ 
minuent  simultanément  dans  chacun  des  paroxysmes,  comme 
s’ils  étaient  soumis  à  la  même  influence  étiologique.  Nous 
devons  cepend.ant  faire  remarqpier  que  dans  les  cas  de  guéri¬ 
son  prochaine  ou  confirmée  les  globes  oculaires  peuvent  rester 
complètement  dansl’orbite,  tandis  que  le  goitre  laisse  toujoms 
des  traces  persistantes.  Et  réciproquement  nous  voyons  dans 
quelques  cas  l’exorbitisme  persister,  alors  que  le  coiqis  thy¬ 
roïde  a  dispaim  presque  complètement. 

Stokes,  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  avait  si  bien 
compris  l’action  des  battements  du  cœur  sur  l’exophthalmie 
et  le  goitre,  qu’il  n’hésite  pas  à  affirmer  que  la  maladie  tout 
entière  est  une  névrose  cardiaque,  M,  Aran,  dans  les  conclu- 
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sions  de  son  mémoire,  partage  Eopinion  de  Stokes,  mais  à  la 
théorie  de  Stokes  il  ajoute  une  autre  interprétation  étiologique 
ep  mettant  à  contribution  les  recherches  anatomiques  de  Henri 
Millier  et  les  belles  expériences  de  Claude  Bernard  sur  la  sec¬ 
tion  et  l'irritation  du  nerf  sympathique. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits.  Ce  qu’il  nous  faut  constater 
maintenant  c'est  qu'il  n'existe  point  de  goitre  exophthalmique 
sans  qu'il  y  ait  ou  sans  qu'il  y  ait  eu  antérieurement  un  état 
spécial  du  cœur. 

Tous  les  malades,  en  effet,  se  plaignent  ou  ont  eu  à  se  plaindre 
au  début  de  leur  affection,  de  battements  de  cœur,  battements 
tels  qu'ils  soulèvent  violemment  la  paroi  thoracique,  et  cela 
avec  un  tel  bruit  quelquefois,  comme  l’avait  déjà  fait  remar¬ 
quer  Graves,  qu’ils  peuvent  être  entendus  à  distance.  Rare¬ 
ment  ces  battements  amènent  de  la  voussure  précordiale, 
mais  ils  sont  douloureux,  et  rendent  bientôt  tout  effort  impos¬ 
sible.  Si  ces  battements  augmentent,  ils  retentissent  dans  les 
artères  du  col,  dans  la  tumeur  thyroïdienne  et  dans  les  glohes 
oculaires,  ils  sont  accompagnés  de  céphalalgie,  et  les  malades 
deviennent  surtout  dans  ees  moments  d’un  caractère  insup¬ 
portable,  quelquefois  violent.  A  chaque  émotion  morale,  à 
chaque  effort,  en  même  temps  que  redoublent  les  battements 
cardiaques,  en  même  temps  augmentent  les  saillies  thyroï¬ 
diennes  et  oculaires,  les  yeux  deviennent  plus  brillants  et  se 
remplissent  de  larmes.  Un  bruit  de  souffle  systolique  existe  à  la 
base  du  cœur  et  se  prolonge  dans  les  vaisseaux  du  col,  les 
artères  carotides  et  thyroïdiennes  bondissent  à  chaque  pulsa¬ 
tion  du  cœur;  mais,  chose  bien  digne  de  remarque,  et  bien 
remarquée  pour  la  première  fois  par  Graves,  le  pouls  radial 
reste  petit  et  faible  ;  il  n'emprunte  aux  battements  cardiaques 
que  la  fréquence.  Point  de  bruit  de  souffle  dans  les  artères 
himiérales  ni  crurales... 

Dans  le  goitre  exophthalmique  exislc-t-il  quelquefois  une 
affection  organique  du  cœur?  Stokes  n’hésite  pas  à  répondre 
par  l’affirmative  ;  mais  pour  lui  l’afl'ection  organique  n'est  point 
constante,  elle  n’est  même  pas  une  conséquence  nécessaire  de 
la  maladie.  Aussi  le  savant  clinicien  irlandais  se  hàte-t-il  d'ad¬ 
mettre  deux  formes,  ou,  pour  mioirx  dire,  deux  variétés  de 
goitre  exophthalmique  :  l'une,  la  plus  commune,  sans  affec¬ 
tion  organique;  l’autre  avec  affection  organique.  Bientôt  nous 
dirons  notre  opinion  à  ce  sujet;  mais  M.  Aran,  qui  avait  beau¬ 
coup  étudié  Stockes,  et  qui,  comme  lui,  avait  été  conduit  à 
accorder  une  si  grande  part  à  raffeclion  oi-ganique  ou  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur,  avait  porté  toute  son  attention  sur  cetté 
partie  de  la  question,  et  peut-être,  je  le  dis  à  l’egret,  avait-il 
un  peu  exagéré  l’importance  qui  doit  être  accordée  aux  trou¬ 
bles  cardiaques  dans  l’évolution  de  la  maladie. 

S’il  y  eut  erreur  delà  part  de  M.  Aran,  comment  fut-il  con¬ 
duit  à  cette  erreur?  Comment  avait-il  été  conduit  à  recon¬ 
naître  une  lésion  organique  du  cœur  là  oii  MM.  Bouillaud, 
Gazalis,  Charcot  et  beaucoup  d’autres  observateurs  n’avaient 
pu  la  découvrir,  bien  qu’ils  y  eussent  apporté  toute  leur  atten¬ 
tion?  La  lésion,  ou  pour  mieux  dire  l’état  pathologique  auquel 
M.  Aran  accordait  une  si  grande  part,  et  qu’il  paraissait  si 
disposé  à  rencontrer  dans  le  goitre  exophthalmique,  c’est 
l’hypertrophie  cardiaque... 

Dans  la  percussion  de  la  région  cardiaque,  le  clinicien  sait 
qu’il  existe  deux  sortes  de  matités  :  l’une  qui  doit  mesurer 
toute  la  région  oceupée  par  le  cœur,  et  dont  les  Umites  peu¬ 
vent  varier  à  l’infini,  parce  que  l’épaisseim  des  parois  thora¬ 
ciques,  la  conformation  de  la  poitrine,  des  lamelles  du  poumon 
interposées  entre  les  parois  thoraciques  et  le  cœur,  peuvent 
amener  des  différences  de  sonorité  très  grandes  :  cependant 
tout  médecin  exercé  dans  l’art  de  la  percussion  peut,  avec 
quelque  attention,  arriver  à  reconnaître  la  présence  du  cœur 
en  un  point.  La  matité  ne  s’offre  pas  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  dans  toute  la  région  occupée  par  le  cœur;  la  matité  est 
moins  marquée,  et  la  résistance  au  doigt  moins  accusée  sur 
les  limites  périphériques,  tandis  que  la  matité  est  plus  absolue 
dans  les  points  de  la  portion  où  le  cœur  se  frotive  presque  en 
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contact  immédiat  avec  la  paroi  thoracique.  Cette  dernière 
matité,  que  nous  appellerons  absolue,  mesure  à  l’état  normal 
4  à  5  centimètres  carrés  dans  le  sexe  masculin,  un  peu  moins 
chez  la  femme,  et  si  nous  considérons  cette  matité  absolue 
comme  étant  la  mesure  normale  physiologique,  elle  pourra 
nous  servir  de  mesure  de  comparaison  pour  établir  l’augmen¬ 
tation  ou  la  diminution  de  volume  du  cœur,  car  cette  matité 
absolue  devra  nécessairement  augmenter  ou  diminuer  d’éten¬ 
due  dans  les  cas  où  le  cœur  aura  un  volume  au-dessus  ou 
au-dessous  du  volume  normal. 

La  matité  relative,  au  contraire,  et  nous  désignons  ainsi 
celle  par  laquelle  on  cherche  à  limiter  le  cœur  au  milieu  des 
organes  qui  l’environnent,  est  toujours  plus  étendue,  puis¬ 
qu’elle  a  pom-  but  de  limiter  le  cœur  tout  entier,  mais  eUe 
esDiêâüî^p  plus  variable  que  la  matité  absolue,  par  cela 
mêâfé'Jiÿie'alfes  limites  sont  moins  bien  accusées  et  souvent 
'  dotiteii8e'#,3  ê’è  qui  tient  au  voisinage  du  lobe  gauche  du  foie 
et-à-Ta  ^ïSéence  d’une  lameUe  plus  ou  moins  épaisse  du  pou¬ 
mon  située  en  avant  du  cœur.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  dehors 
de  l’état  de  maladie,  la  matité  relative  peut  fournir  en  moyenne 
8  à  9  centimètres  dans  le  sens  vertical,  et  9  à  10  centimètres 
transversalement. 

Ces  dernières  mesures  souvent  ne  peuvent  être  déterminées 
qu’avec  une  extrême  difficulté,  aussi  préférons-nous,  suivant 
le  conseil  de  M.  Bouillaud,  ne  tenir  compte  que  de  la  matité 
absolue,  qui  ordinairement  ne  varie  qu’avec  l’état  patholo¬ 
gique. 

Ces  détails  établissent  de  grandes  différences  d’étendue  entre 
la  matité  relative  et  la  matité  absolue,  et  peut-être  y  trouve¬ 
rons-nous  la  cause  des  dissidences  qui  existent  bien  plus  en 
apparence  qu’en  réalité  à  l’endroit  de  l’hypertrophie  cardiaque 
dans  les  observations  de  goitre  exophthalmique... 

En  résumé,  dans  le  goitre  exophthalmique  il  n’y  a  point 
ordinairement  d’hypertrophie  cardiaque;  je  crois  cependant 
que  cette  hypertrophie  peut  exister  quelquefois  d’une  façon 
,  passagère.  Enfin  le  goitre  exophthalmique  ne  saurait  éxeliire 
la  coïncidence  des  lésions  organiques  du  cœur,  comme  cela  a 
été  très  bien  observé  par  Stockes  et  le  docteur  Vithusen. 

J’ai  surtout  appelé  votre  attention  sur  les  symptômes  qui 
par  leur  réunion  constituent  la  triade  symptomatique  de  la 
maladie  de  Graves;  je  devrai  bientôt  vous  entretenir  des 
symptômes  secondaires  consignés  avec  soin  dans  le  mémoire 
de  M.  Aran;  mais  avant  d’en  arriver  à  ce  point  du  sujet,  je 
crois  devoir  faire  quelques  réflexions  sur  le  mode  d’apparition 
de  chacim  des  symptômes  principaux.  Graves,  Stokes  et 
M.  Aran  pensent  avec  raison,  suivant  moi,  que  le  premier 
symptôme  relève  du  cœur,  c’est  du  moins  celui  dont  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  d’abord. 

Plus  tard  et  à  une  époque  qui  peut  varier,  apparaît  la 
tumem’ thyroïdienne.  Le  développement  de  cette  tumeur  se  fait 
avec  une  certaine  lenteur,  et  le  plus  souvent  elle  a  déjà  acquis 
des  dimensions  considérables  lorsque  se  manifeste  la  double 
exophthalmie.  Je  ne  crois  pas  que  l’exophthalmie  soit  une 
conséquence  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  veineuse  par 
la  tumeur  thyroïdienne.  Le  docteur  Taylor  avait  eu  fort  de 
subordonner  l’exophthalmie  à  la  présence  du  goitre;  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ont  bientôt  aban- 
donné  'mte  interprétation,  non-seulement  parce  que  dans 
quelqiïes'^foconstances  l’apparition  de  Texophthahnie  et  du 
goitre  a  lieu  simultanément,  mais  encore  parce  que  l’exoph- 
thalmie  peut  exister  sans  développement  du  corps  thyroïde, 
comme  j’en  ai  récemment  observé  deux  cas,  l’un  dans  ma 
propre  pratique,  l’autre  avec  mon  collègue  des  hôpitaux, 
M.  Gazalis.  Dans  ces  cas,  la  maladie  peut  être  dite  fruste  par 
l’absence  de  goitre  ou  de  l’exophthalmie  ;  mais  je  me  hâte 
d’ajouter  que  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  on  voit  tôt  ou  tard 
apparaître  le  symptôme  qui  d’abord  a  fait  défaut.  Cependant 
nous  comprenons  qu’un  des  symptômes  principaux,  goitre  ou 
exophthalmie,  puisse  manquer,  sans  que  poiœcela  la  maladie 
cesse  d’çxister.  En  effet,  si  le  doute  pouvait  se  monfror,  le 
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cortège  des  symptômes  secondaires  viendrait  bientôt  le  dissi¬ 
per.  Ces  symptômes  secondaires  sont  des  troubles  nerveux 
portant  sur  Tintelligence,  impossibilité  de  se  livrer  à  un  tra¬ 
vail  assidu,  modification  du  caractère,  irascibilité,  etc.,  troubles 
dans  les  fonctions  de  Eestomac  et  de  l'intestin,  troubles  de  la 
nutrition  qui  bientôt  amènent  un  amaigrissement  extrême, 
toiLX  nerveuse,  quelquefois  fièvi'e  à  type  intermittent. 

Il  est  un  autre  symptôme  morbide  qui  mérite  une  mention 
spéciale,  la  suppression  des  menstrues.  En  effet,  tontes  les 
femmes  qm  sont  affectées  de  la  maladie  de  Graves  présentent 
depuis  longtemps  des  troubles  de  la  menstraation.  D'abord  la 
fojnction  s’est  faite  irrégulièrement,  puis  bientôt  a  été  siippri- 
rpee  ;  et  lorsqu’elle  se  rétablit,  les  femmes  semblent  toucher 
à' la  guérison,  tandis  qu'Us  prennent,  au  contraii^^  une. exagé¬ 
ration  très  grande  lors  des  époques  où  devraieqVWP®i’'ùG'e  les 
règles.  Chose  digne  de,  remarque,  comme  ;fiçla,iayait  dçjà  été 
noté  dans  le  travail  du  docteur  Charco^  , c'est;  qnp  leS;  sym¬ 
ptômes  s'amendent  d'xme  manière  considérable  jqçsque  les 
malades  deviennent  enceintes,  tandis  que  tous  les  symptômes 
de  la  maladie  se  montrent  à  nouveau  après  Tacpouchement. 
J'avais  donc  raison  de  ne  point  considérer  l’aménorrhée  comme 
un  phénomène  d’importance  secondaire,  et  je  suis  tenté,  au 
contraire,  de  lui  accorder  une  part  considérable  dans  l’étio¬ 
logie,  dans  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie. 

Eu  égard  à  sa  marche,  la  maladie  se  montre  sous  deux 
formes  :  l’une  commune,  aiguë,  à  paroxysmes  fréquents,  et 
d’une  durée  qui  peut  varier  entre  quelques  mois  ou  deux 
années;  l’autre  forme  peut  être  dite  chronique,  parce  que  sa 
durée  est  de  plusieurs  années.  Elle  est  rare,  elles  symptômes, 
dans  ce  cas,  se  montrent  avec  une  bénignité  relative,  qui 
cependant  n’exclut  point  les  accès,  les  paroxysmes  ;  cette  der¬ 
nière  forme  succède  quelquefois  à  la  forme  franchement  aiguë. 

J’an-ive  maintenant  à  la  nature  de  la  maladie.  Je  ne  crois 
pas  devoir  insister,  dans  ce  rapport,  pour  établir  que  le  goitre 
exophthalmi(iue  n’est  point  une  cachexie,  dernière  expression 
de  la  chlorose  ou  de  l’albuminurie.  Qu’il  me  suffise  de  rappe¬ 
ler  que  l’anémie,  lorsqu’elle  existe  dans  le  goitre  exophthal- 
mique,  n’est  que  consécutive  aiLX  troubles  de  la  nutrition,  et, 
d’autre  part,  que  l’albuminurie  est  un  phénomène  très  rare 
dans  la  maladie  de  Graves.  iSous  ne  saurions  donc  faire  dépen¬ 
dante  de  l’anémie  et  de  l’albuminurie  ime  maladie  qui  se 
présente  souvent  sans  ces  deux  états  morbides,  et  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  partager  l’opinion  de  M.  Aran,  qui  rangeait  le 
goitre  exophthahnique  dans  la  classe  des  névroses,  opinion 
que  votre  rapporteur  avait  déjà  énoncée  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques.  Rappelons,  avec  notre  collègue  regretté,  que  les 
symptômes  qui  constituent  la  triade  du  goitre  exophthalmique 
sont  toujours  précédés  et  accompagnés  de  troubles  nerveux, 
intellectuels,  gastriques  et  menstraels,  qui  s’observent  si  sou¬ 
vent  dans  les  maladies  nerveuses,  et  qui  placent  la  maladie  de 
Graves  à  côté  de  la  chlorose,  et  plus  encore  de  l’hystérie. 

Stokes  avait  déjà  prononcé  le  nom  de  nén’ose  cardiaque 
en  traitant  du  goitre  exophthalmique,  et  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Aran,  un  ophthalmologiste  de  Berlin,  Graafe,  avait 
été  plus  loin  en  localisant  cette  névrose  dans  le  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire. 

En  France,  M.  le  docteur  Charcot  a  été  conduit  à  partager 
cette  manière  de  voir;  et  nous-même,  dans  des, leçons  clini(iues 
de  l’Hôtel-Dieu,  nous  professions  que  la  maladie  de  Graves 
est  une  névrose  à  congestions  locales,  ayant  sa  cause  pro¬ 
chaine  dans  une  modification  de  l’appareil  vaso-moteur. 
M.  Aran,  dans  le  mémoire  qu’il  soumettait  au  jugement  de 
l’Académie,  accepte  l’interprétation  que  nous  avions  donnée 
des  divers  symptômes  de  la  maladie  de  Graves. 

Passons  en  revue  les  preuves  que  M.  Aran  apportait  à  l’appui 
de  notre  opinion. 

Les  troubles  fonctionnels  de-  Festomac,  de  l’intestin  et  du 
foie,  appétit  vorace,  inappétence  complète,  diarrhée  blan¬ 
châtre,  bilieuse,  cholériforme,  constipation  ;  les  modifications 
de  la  sécrétion  rénale,  tous  phénomènes  qui  diminuaient  ou 


augmentaient  avec  les  palpitations,  les  battements  artériels, 
les  congestions  actives  du  côté  de  la  thyroïde  et  des  globes 
oculaires,  devaient  nécessairement  reconnaître  une  même 
cause,  inconnue  il  est  vrai  ;  mais  cette  cause  commune  avait 
vraisemblablement  pour  siège  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique,  et  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  con¬ 
duisaient  la  plupart  des  observateurs  à  accepter  cette  hypo¬ 
thèse.  En  effet,  le  savant  physiologiste  avait  démontré  que  la 
section  ou  l’excitation  du  nerf  grand  sympathique  détermine 
non-seulement  une  congestion  avec  élévation  de  température 
des  parties  du  corps  qui  sont  desservies  par  la  portion  du  nerf 
irrité,  mais  ces  expériences  avaient  amené  la  dilatation  des 
pupilles  et  la  saillie  des  globes  ocidaires. 

Alors,  pour  ceux  qui  se  l'appelaient  ces  expériences,  n’était-il 
pas  tout  naturel  de  penser  que  les  phénomènes  congestifs  qui, 
dans  le  goitre  exoplithalmiqiie,  sont  si  manifestes  vers  la 
glande  thyroïde  et  les  globes  oculaires,  pouvaient  avoir  pour 
cause,  de  même  que  les  palpitations  cardiaques  et  les  troubles 
de  l’intestin  et  des  reins,  un  état  spécial,  une  excitation  peut- 
être  du  grand  sympathique  ? 

Alors  aussi,  les  palpitations  devenaient  un  résultat  de  cette 
névrose,  de  même  que  les  congestions  thyroïdiennes  et  ocu¬ 
laires,  qui  n’étaient  point  douteuses  pour  le  stéthoscope  et 
l’ophthalmoscope.  Quant  à  la  diarrhée  et  à  l’hypei-sécrétion 
rénale,  ainsi  que  les  sueius  profuses,  elles  trouvent  leur  raison 
d’être  dans  une  congestion  des  appareils  glandulaires.  Les 
troubles  de  la  menstruation  étaient  la  conséquence  du  manque 
d’afflux  sanguin  vers  l’appareil  utéro-ovarique  ;  et  si,  au  con¬ 
traire,  la  vie  utéro-ovarienne  rentrait  dans  l’ordre  physiolo¬ 
gique  par  la  grossesse  ou  la  menstruation,  alors  disparaissaient 
la  plupart  des  symptômes  du  goitre  exophthalmique,  comme 
si  le  retour  de  la  congestion  utérine  devait  faire  disparaître  les 
congestions  morbides  vers  les  autres  organes. 

M.  Aran  voulut  trouver  de  la  saillie  oculaire  ime  cause  mé¬ 
canique  autre  que  la  congestion;  désireux  de  faire  prévaloir 
ime  étiologie  spéciale  de  l’exophthalmie,  il  rejeta  la  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  des  globes  oculaires  comme  étant  une  hy¬ 
pothèse,  et  il  fit  intervenir  la  contraction  d’un  muscle  nou¬ 
veau  pour  expliquer  la  procidence  des  yeux.  Aran  eût  assuré¬ 
ment  accordé  une  part  à  la  congestion  s’il  eût  connu  les  tra¬ 
vaux  de  Neumann  et  de  Vithusen,  oîi  se  trouvent  consignées 
de  belles  recherches  ophthalmoscopiques  qui  ne  permettent 
aucun  doute  sur  l’existence  et  les  conséquences  matérielles  de 
l’hypérémie  choroïdienne  et  rétinienne,  et  de  telles  recherches 
eussent  donné  à  son  esprit  positif  une  raison  satisfaisante  de 
l’amblyopie  qui  a  été  signalée  dans  le  goitre  exophthalmique. 

Quelle  était  donc  pour  M.  Aran  la  cause  mécanique  de 
l’exophthalmos?  11  nous  rappelle  que  Henry  Millier  a  décrit 
chez  l’homme  un  muscle  à  fibres  lisses,  analogue,  par  sa  posi¬ 
tion  et  sa  fonction,  à  la  membrane  orbitaire  que  les  auteurs 
ont  décrite  chez  quelques  mammifères,  et  en  particulier  chez 
le  lièvre,  où  des  muscles  protracteurs  et  rétractem'S  du  globe 
oculaire  ont  été  le  sujet  d’études  spéciales.  Le  muscle  orbitaire 
de  l’homme  serait  prolracteur  du  globe  oculaire  et,  partant, 
aurait  une  action  opposée  à  celle  des  muscles  di'oits  et  de  l’or- 
biculaire  des  paupières.  Enfin,  d’après  Henry  Müller,  la  mem¬ 
brane  et  le  muscle  orbitaire  recevraient  leur  influx  neiTCUx 
presque  exclusivement  du  gi’and  sympathique...  M.  Aran  fut 
conduit  à  penser  que  la  saillie  oculaire  dans  le  goitre  cxophthal- 
mique  était  le  résultat  de  la  contraction  exagérée  du  muscle 
orbitaire. 

Votre  rapporteur  a  dû  s’enquérir  près  de  plusieurs  anato¬ 
mistes  de  l’existence  de  ce  muscle,  et  les  personnes  que  j’ai 
consultées  n’ont  pu  me  donner  aucun  renseignement  précis, 
ils  n’ont  jamais  disséqué  ce  muscle,  et  dans  les  ouvrages  il 
n’en  est  fait  nulle  mention... 

C’est  donc  là  un  fait  anatomique  qui  demande  de  nouveaux 
détails. 

Si  je  rejette  la  théorie  que  M.  Aran  cherche  à  faire  préva¬ 
loir  de  l’exorbitisme,  en  s’appuyant  sur  les  données  fournie 
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par  Henry  Millier  et  la  grande  autorité  de  Claude  Bernard, 
vous  me  permettrez  d’accorder  dans  la  production  de  l’exoph- 
thalmie  une  grande  part  à  la  congestion  oculaire,  analogue  à 
la  congestion  de  la  glande  thyroïde,  et  qui  nous  donne  une  ex¬ 
plication  satisfaisante  de  la  saillie  paroxystique  et  persistante 
des  yeux,  du  brillant  du  regard,  et  qui  se  trouve  en  rapport 
parfois  avec  les  altérations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  tpie 
l’ophthalmoscope  et  Tanatoniie  pathologique  nous  ont  dévoi¬ 
lées  dans  la  maladie  de  Graves. 

11  ne  me  reste  plus  qu’à  faire  quelques  réflexions  sur  le 
traitement.  M.  Aran  ne  doute  pas  de  la  curabilité  de  la  mala¬ 
die,  et  il  insiste  avec  soin  sur  les  divers  moyens  qui  doivent 
être  mis  en  usage.  Nous  ne  possédons  point  de  spécifiques 
contre  les  névroses;  le  médecin  doit  donc,  en  pareille  circon¬ 
stance,  (et  M.  Aran  l’avait  bien  compris),  porter  son  action  thé¬ 
rapeutique  sur  chacun  des  symptômes... 

Ceux  qui  n’ont  vu  dans  la  maladie  de  Graves  qu’une  variété 
de  chlorose  ou  d’anémie  ont  eu  recours  aux  préparations 
martiales  ;  mais  bientôt  l’expérience  est  venue  démontrer  l’im¬ 
puissance  d’une  semblable  médication;  non-seulement  les 
préparations  fermgineuses  et  les  toniques  amers  n’ont  point 
eu  de  résultat  satisfaisant,  mais  plusieurs  fois  ces  médicaments 
ont  accéléré  les  battements  du  cœur,  et  bientôt  il  a  fallu  y 
renoncer.  Ceux  qui  avaient  été  surtout  préoccupés  du  déve¬ 
loppement  du  corps  thyroïde  ont  bientôt  reconnu  les  fâcheuses 
conséquences  de  l’administration  de  l’iode,  qui  semblait  exas¬ 
pérer  chacun  des  symptômes  et  déterminer  des  paroxysmes. 
Si,  au  contraire,  en  tenant  compte  de  l’extrême  irritabilité  du 
cœur,  on  avait  essayé  de  calmer  les  palpitations  par  les  pré¬ 
parations  de  digitale  ou  de  colchique,  on  avait  pu  constater 
d’abord  que  les  battements  étaient  moins  violents  et  moins 
fréquents  ;  mais  l)ientôt  les  bniits  de  souffle  étaient  devenus 
moins  intenses  dans  les  vaisseaux  du  col  et  du  corps  thyroïde, 
la  tumeur  thyroïdienne  avait  diminué  de  volume,  et  l’exorbi- 
tisme  était  devenu  moins  saillant;  puis,  la  médication  ayant 
été  continuée  un  certain  temps,  on  constatait  un  amendement 
très  marqué  dans  les  symptômes  secondaires.  On  fut  donc  en¬ 
couragé  dans  la  médication  par  la  digitale.  Mais  il  ne  suffisait 
pas  d’agir  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  il  fallait  encore 
chercher  à  rétablir  la  fonction  menstruelle  ;  car  l’observation 
avait  démontré  que.  le  retour  spontané  de  la  menstniation 
avait  été  promptement  suivi  d’une  amélioration  notable  dans 
l’état  des  malades,  tandis  que  le  mieux  n’avait  jamais  été  que 
passager  lorsque  l’irrégularité  de  la  fonction  utéro-ovarienne 
avait  persisté. 

Les  deux  indications  principales  qui  ressortent  de  ces  re¬ 
marques,  sont  donc  calmer  le  cœur  par  le  meilleur  moyen 
que  nous  ayons,  la  digitale,  et  rétablir  la  fonction  menstruelle 
par  divers  moyens  qui  pourront  varier  à  l’infini  suivant  Tàge, 
le  tempérament,  les  habitudes  et  les  conditions  hygiéniques 
de  chacime  des  malades. 

Lorsque  ces  deux  indications  principales  auront  été  rem¬ 
plies,  à  peine  sera-t-il  besoin  de  combattre  les  symptômes  se¬ 
condaires,  car  ils  diminuent  le  plus  souvent  spontanément 
après  l’amendement  des  symptômes  principaux  :  ainsi  les 
troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ainsi  la  céphalalgie,  les 
modifications  de  caractère,  ainsi  la  fièvre  elle-même. 

Je  ne  puis  terminer  ce  rapport  sans  soumettre  à  votre  atten¬ 
tion  le  bénéfice  que  M.  le  docteur  Aran  et  ceiLV  qui  l’ont  imité 
ont  retiré  de  l’application  de  la  glace  sur  le  cœur  et  sur  la  ré¬ 
gion  thyroïdienne.  Bientôt,  en  eflet,  on  voit  diminuer  les  pal¬ 
pitations  ;  les  battements  de  la  tumeur  thyroïdienne  diminuent 
rapidement;  mais  il  faut  que  cette  application  du  froid  soit 
faite  d’une  façon  continue,  sans  quoi  on  verrait  reparaître 
avec  une  intensité  nouvelle  les  symptômes  qu’une  assiduité 
dans  le  traitement  aurait  combattus  avec  succès. 

Mais  do  toutes  les  médications  qui  ont  été  opposées  au 
goitre  exophthalmique,  celle  qui  a  pam  à  votre  rapporteur 
donner  les  résultats  les  plus  utiles  a  été  l’hydrothérapie  faite 
méthodiquement. 


L’observation  qui  nous  a  été  'communiquée  par  le  docteur 
HilTelsheim  présenté’  tous  les'  signés  de  la  caChexife  exophthal¬ 
mique.  La  triade  symptomatiqué  y  est  décrite  avec  spin,  la 
difl'érence  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls  radial  a  été 
bien  constatée  par  l’auteur  de.  celte ’5bserŸafioyt|'l[jt’plü^ipm-^ 
des  symptômes  secondaires,  troubles  de  là'  3t)éestihn  éï_dé  rij 
fonction  menstruelle,  n’ont  point  échappé  A  là'  Sagâfc'ité  de  l’olit 
servateur.  Ce  fôit  a  été  observé  en  hiêhi'é  (tèinpS  j^'arj  M.'le^ 
docteur  Oliffe,'  qui  était  le  médecin  brdliiaîré'dé'ï'a 
Il  n’offre,  d’ailleurs,  aucune  partibulàrilé'i^bmàé)quàhljé'.^‘.b'dus 
cette  môme  observation  il  a  été  soigheûsèlhéhï ’iît^ 
docteur  Hiffelsheim  qu’il  n’y  avait  point' dé  léfejoii''caï(jda'qifi'é*: 
et,  pour  donneé  plus  d’âutorité  à  ce  (ait, ’ü'iiiiùs' hliWé elle' (jijieî 
M.  le  pÇofès3èüi’’Bouillaud  fut  appelé  en'  Côdsiatatïonj'étTitril 
put  conSfàté!rlï'’àbsèhcë  de  toute  altération 'ôrdàhtiqfue' du  étElir.' 
Cfést'là  uff  fftif’^i  doit  être  ajoiité,à^''bb'shi'Vkfiqris  ^r  le 
quelleg'jé  filé  sdlS  hppuyé  pour  démontéèr'ÿië,  dans  ïâ'mâlà- 
dié  de'GéaVeél'tl' hfy  ailrait  pdint'  oi'dinâire'rilélit"  d’hy^ci(ro- 
phie  éàrdiaque.';'' ’*  ‘  "  i  'ii  .  ,1. 

...Tenant  compte  surtout  des  lésibns  brgjaiiimiés''dàiib  cett'C| 
maladie,  M.  Hiffelsheim  pense  '((tGoh  ne  hèht’ld 'l’dh'g'érîdahs 
la  classe  des  névroses,  si  l’on  resté  fidèlè,  dlt-ll,  à’Ià  deHniiiorl' 
qu’en  a  donnée  Cullen.  De  plus,  il  se  rcfuéé  '  à  l'ecoriiiaîtrè 
qu’il  y  ait  parité  de  causalité  enti'e  les  faits  4110  M!  Cldllde  Ber¬ 
nard  détermine  par  la  section',  dil  grand  's’j’tüipaîhlq^fè  et  les 
symptômes  de  la  maladie  de  GràVeé.  Pour  lè"savâht,‘,prpfesseur 
du  Collège  de  France,  fait  remaéqàiér  M'.  Hif^elslibuii,  il  y  a 
augmentation  passagère  de  là  tëm()ératih'e  '  des 'p'dhties  où  se 
rendent  les  rameaux  du  grand  sympathique  après'  la  section 
de  ce  nerf,  tandis  que  dans  la  maladie  de  Graves  il  n’y  a  point 
d’élévation  dé  températme  dans  les  organes  lésés.  Je  ne  sache 
pas  qu’aucun  ohséivateur  ait  noté  la  température  des  globes 
oculaires  et  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitre  exoph¬ 
thalmique  ;  mais  on  avait  été  conduit  à  penser  qu’il  y  avait 
quelque  ressemblance  entre  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et 
la  maladie  de  Graves,  parce  que,  dans  les  deux  cas,  on  avait 
remarqué  une  augmentation  de  vascularité  très  considérable; 
alors  on  avait  été  conduit  tout  naturellement  à  supposer  que 
l’irritation  expérimentale  et  la  section'  du  nerf  sympathique 
donnant  lieu  à  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  maladie  de 
Graves,  à  savoir  la  turgescence  des  parties  intéressées,  les 
phénomènes  pathologiques  pourraient  relever  d’une  môme 
cause,  l’irritation  ou  toute  autre  modalité  du  nerf  vaso-moteur. 
L’analogie  des  phénomènes  avait  conduit  à  l’analogie  de  la 
cause... 

Puis,  voyant  la  part  que  les  émotions  morales  avaient  sur 
l’exagération  des  symptômes  principaux  de  la  maladie  de 
Graves,  et  ces  émotions  ne  pouvant  avoir  pour  inteimédiaire 
que  le  système  nerveux,  on  avait  constaté  que  le  siège  de  la 
maladie  était  le  vaso-moteur;  mais  pour  M.  Hiffelsheim  il  n’en 
peut  être  ainsi,  parce  que  Ids  névroses  ne  sauraient  faire  des 
lésions  organiques,  et  il  préfère  ranger  la  maladie  de  Graves 
dans  la  grande  classe  des  diathèses,  s’appuyant  sur  la  multi¬ 
plicité  des  symptômèfe  de  la  maladie  et  le  trouble  de  la  com¬ 
position  du  sàrt^,  leqWL  trouble;  il  est  vrai,  avoue  l’auteur, 
peut  conduire  à  une  névrose  secondaire. 

Peut-être ’'p0tin'ibn!i-^nouS  '  Combler  la  distance  qui  semble 
séparer  M.  HilfeUhéim'de'lh  commission  en  faisant  remarquer 
qu’il  y  a  une  diathèse  nerveuse  à  modalités  nombreuses,  l’hys¬ 
térie,  et  dont  les  symptérnes  yarieront  suivant  que  la  cause 
portera  son  action  plits  particulièrement  sur  le  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  de  relation  ou  Siir  celui  de  la  vie  organique... 
Eh  bien,  si  l’on  admet  qüe  le  vàsommteur  est  primitivement  le 
siège  de  la  maladie' de  Graves,  on  saisit  la  relation  qui  existe 
entre  les  phénomènes  ayant  pour  siège  le  cœur,  la  thyroïde  et 
le  globe  oculaire,  phénomènes  de  smactivité  vasculaire,  phé¬ 
nomènes' qui  peuvéni  être  sitivis  'ou  précédés  d’autres  sym¬ 
ptômes,  lesquels  prennent  toujours  le  grand  sympathique  pom.’ 
intermédiaire,  se  manifestent  sur  l’estomac,  l’intestin,  lesys- 
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tèaie  nerveux  animal  et  les  organes  qui  concom'ent  à  la  for¬ 
mation  des  éléments  du  sang. 

La  commission  vous  propose  de  renvoyer  le  travail  de 
M.  Aran  au  eomité  de  publication; 

Et  de  remercier  M.  le  docteur  Hiffelsheim  de  son  intéres¬ 
sante  communication. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  14  JUILLET  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  —  Note  sur  la  curabilité  des  blessures  du  cerveau, 
par  M.  Flourens.  —  M.  Flourens,  après  avoir  rapporté  quel¬ 
ques  faits  empruntés  au  mémoire  de  Lapeyronie  sur  le  siège  de 
l’dme  et  rappelé  le  travail  qu'il  publia  lui-même  en  1824  sur 
les  fonctions  de  Tencéphale,  ajoute  : 

«  J’ai  fait,  dans  ces  derniers  temps,  une  suite  d’expériences 
qui  méritent,  je  crois,  d’être  ajoutées  à  celles  qui  précèdent. 

J’ai  eu  l’idée  d’introduire  une  ou  plusieurs  balles  de  plomb 
du  poids  de  4  à  20  grammes  dans  le  cerveau  de  lapins  et  de 
chiens.  Ces  balles  ont  été  placées  siu-  divers  points  de  la  ré¬ 
gion  supérieure  de  l’encéphale,  tantôt  sur  la  région  supé¬ 
rieure  des  lobes  cérébraux,  tantôt  sur  la  région  supérieiu’e  du 
cervelet,  etc. 

Le  vase  n“  1  contient  un  cerveau  de  chien  sur  lequel  une 
balle  du  poids  do  4  grammes  a  été  mise  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  lobe  cérébral  gauche;  la  balle  a  traversé  toute  l’é¬ 
paisseur  du  lobe,  et  maintenant  on  la  voit  sur  le  plancher  du 
crâne,  où  elle  est  encore  recouverte  par  la  pie-mère.  Pendant 
le  trajet  de  la  balle,  nul  symptôme  n’a  paru. 

Le  vase  n“  2  contient  un  cerveau  de  chien  sur  le  cervelet 
duquel  une  balle  a  été  mise  au, coté  gauche  ;  la  balle  n’a  péné-, 
tré  qu’à  peine  la  substance  du  cervelet,  et  son  passage  n’a 
produit  encore  aucun  symptôme.  Dans  d’autres  expériences,  a 
mesure  que  la  balle  a  avancé  dans  son  trajet,  des  symptômes 
de  locomotion  irrégulière  ont  paru. 

Le  vase  n°  3  contient  un  cerveau  de  lapin  sur  le  cervelet 
duquel  une  balle  a  été  mise  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure 
de  cet  organe,  perpendiculairement  sur  le  nœud  vital.  Dès  que 
la  balle  est  arrivée  sm’  le  nœud  vital  et  a  pu  y  exercer  une 
certaine  pression,  l’animal  est  mort. 

Les  vases  n"*  4  et  5  contiennent  des  cerveaux  de  chien  dont 
il  a  été  retranché  une  certaine  portion.  On  voit  snr  ces  pièces 
la  cicatrisation  qui  s’est  faite,  et  le  tissu  cicatriciel  qui  est  jau¬ 
nâtre,  dur  et  résistant. 

Ce  qui  m’attache,  à  un  degré  que  je  ne  puis  dire,  à  ces  ex¬ 
périences,  c’est  que  j’y  acquiers  à  chaque  instant  de  nouvelles 
preuves  de  la  curabilité  des  plaies  du  cerveau,  et  de  la  facilité 
singulière  avec  laquelle  elles  se  guérissent. 

Je  me  représente  la  physiologie  une  sonde  à  la  main,  et 
fouillant  avec  ardem-  un  sol  inconnu  pour  y  découvrir  les 
sources  de  la  vie  et  les  en  faire  jaillir  au  profit  de  l’humanité.  » 

Physiologie  pathologique.  —  Observations  sur  la  guérison  des 
paralysies  par  la  cicatrisation  du  cerveau,  par  M.  Serres.  —  L’au¬ 
teur  rappelle  que,  dans  un  long  mémoire  inséré  en  1 81 9  dans 
I’Annuaibe  médico-chirurgical  des  hôpitaux,  il  a  divisé  les  apo¬ 
plexies  en  deux  classes,  celles  d’une  part  qui  ont  leur  siège 
spécial  sur  les  enveloppes  du  cerveau,  et  qui  généralement 
n’affectent  pas  les  mouvements  volontaires,  et  d’autre  part 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  substance  même  de  cet  or¬ 
gane,  et  qui  toujours  sont  accompagnées  de  la  perte  de  ces 
mouvements.  ■  ' 

■  Or,  poursuit  M.  Sems,  l’étiologie  de  ces  dernières  apo¬ 
plexies  que  j’ai  nommées  cérébrales,  réside  dans  un  épanche- 
inent  sanguin  qui  s’effectue  dans  la  substance  de  l’encéphale, 


et  leur  guérison  ou  le  retom’  des  mouvements  volontaires  n’a 
lieu  que  lorsque  l’épanchement  sanguin  est  résorbé  et  rem-  • 
placé  par  une  cicatrice  formée  par  une  reproduction  de  la 
matière  cérébrale,  et  précédée  par  la  formation  d’une  mem¬ 
brane  vasculaire  sur  laquelle  Riobé  et  Marandel  ont  appelé 
l’attention  des  physiologistes,  membrane  qui  sert,  en  quelque 
sorte,  de  support  aux  nouvelles  fibres  nerveuses  qui  opèrent  la 
cicatrisation. 

Les  cicatrices  du  cerveau  sont  plus  ou  moins  fermes,  les 
lèvres  de  la  division  sont  plus  ou  moins  bien  rapprochées, 
selon  que  les  mouvements  volontaires  sont  devenus  plus  ou 
moins  libres. 

Les  cicatrices  sont  ou  linéaires,  la  guérison  est  alors  com¬ 
plète  et  les  mouvements  volontaires  reviennent  dans  leur  état 
normal,  ou  elles  sont  aréolaires,  et  alors  la  guérison  est  impar¬ 
faite  et  les  mouvements  sont  plus  ou  moins  gênés. 

Une  paralysie  étant  complètement  guérie,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que,  sans  cause,  connue  et  sans  une  nouvelle  attaque  d’apo¬ 
plexie,  la  perte  du  mouvement  reparaisse.  Dans  ce  cas,  il  y  a 
indltration  de  la  cicatrice  qui  s’était  produite.  De  linéaire 
qu’elle  était,  la  cicatrice  devient  aréolaire  ;  les  aréoles  se  rem¬ 
plissent  d’une  sérosité  jaunâtre,  les  lèvres  de  la  plaie  de  l’en- 
cépbale  sont  alors  imparfaitement  réunies.  Ces  cas  ne  sont  pas 
rares,  surtout  chez  les  vieillards  affaiblis. 

D'autres  fois  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie,  une  chute 
ou  un  coup  porté  sur  la  tête  rompent  la  cicatrice,  et  aussitôt  la 
paralysie  se  reproduit.  Cet  effet  n’a  lieu  que  dans  les  cicatrices 
récentes.  En  général,  les  cicatrices  anciennes  résistent  plus 
que  les  parties  de  l’encéphale  qui  les  avoisinent.  J’ai  rencontré 
quelquefois  des  foyers  sanguins  récents  creusés  à  côté  de  cica¬ 
trices  qui  avaient  résisté  aux  efforts  par  lesquels  avaient  été 
rompus  les  fibres  du  cerveau  qui  les  avoisinaient.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  admirer  à  ce  sujet  les  ressources  de  la  nature. 

—  Jf.  Marmisse  adresse  un  travail  intitulé  :  Moutalité  par 

AFFECTION  DIPIITHÉRITIQUE  (aNGINE  ET  CllOUP)  DANS  LA  VILLE  DE  BoR- 
DE.VUX  PENDANT  LES  ANNÉES  1838-61. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  de  statistique  déjà 
saisie  (séance  du  26  juin)  d’un  mémoire  de  l’auteur  sur  la 
mortalité  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  dans  la  même 
ville  de  Bordeaux. 

—  M.  M.  Carvalho  transmet  deux  ouvrages  publiés  à  Coïmbre 
par  deux  de  ses  collègues,  professeius  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  :  un  Traité  de  toxicologie,  par  M.  Macedo  Pinto,  et  la 
première  partie  d’un  Traité  de  physiologie  de  l’homme,  par 
M.  Da  Costa  Simôes.  Ces  ouvrages  sont  renvoyés  pour  rapports 
verbaux,  le  premier  à  M.  Rayer  et  le  second  à  M.  Bernard. 

—  M.  Benvenisti,  en  adressant  deux  opuscules  écrits  en  ita¬ 
lien  et  intitulés  :  Sur  la  formation  par  mét.vmorphose  régressive 
DU  sucre.et  de  l’amidon,  et  Études  ultérieures  sur  les  opérations 
assimilatives,  y  joint  une  analyse  en  français  de  ce  double  tra- 
vail. 

Renvoi  à  M.  Bernard,  qui  jugera,  s’il  y  a  lieu,  de  faire  de 
ces  deux  opuscules  l’objet  d’un  rapport  verbal  ou  de  les  réser¬ 
ver  pour  le  futur  concom-s  du  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
tale. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la- dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I'  .M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  rapports  sur 
le  service  medical  des  eaux  minérales  d'Amélie-les-Bains  (l’jrcnées-Oricnlales),  par 
M.  le doclcnr  Génieys;  deSylvanés  (Aveyron),  par  M.  le  docteur  Calvet;  d'Atdus  et 
d’üssat  {Ariége),par  MM.  les  docteurs  Bories-Pagit  et  Ourgaud.  (Cmmiseion  de> 
eeiix  minérales.)  —  ii.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  onlrcgnp 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


477 


inique. 

»  Pour  les  symptômes  j’ai  fait  ob.server  ; 

Il  Que  la  dilatation  vasculaire  invoquée  ii’est  pas  un  effet  dermitif,  no¬ 
table,  car  elle  disparaît  presque  le  deuxième  jour  ;  qu’il  iTy  a  pas  d'exoph- 
thalmie,  mais  au  coiitrairo  rélractiim;  que  le  seul  fait  notable  domi¬ 
nant  et  caractéristique  de  la  découverte  de  M.  Bernard,  c’est  l’élévation 
de  température.  {Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1853,  pages  80 
et  103.) 

»  Les  causes,  ai-je  dit,  n’ont  pas  de  rapport,  quoique  dans  les  deux 
cas  elles  soient  organiques  à  leur  origine.  Si  les  maladies  doivent  être 
rattachées  au  trouble  organique  ou  fonclionnel,  le  goitre  exophlhalmique 
n’est  pas  une  névrose.  Succédant  à  une  diathèse,  de  même  que  les  phé¬ 
nomènes  de  névrose  qui  l’accompagnent,  c’est  dans  son  essence  une  dia¬ 
thèse,  altération  de  qualité  ou  de  quantité  du  sang. 

»  A  ce  titre,  l’hystérie  n’rst  pas  une  névrose  pour  des  raisons  diverses. 
11  y  a  des  névroses  primitives  et  secondaires  ;  comme  il  y  a  des  diathèses 
primitives  et  secondaires.  L’hystérie  s’accompagne  d’une  diathèse,  dans 
l'acception  ci-dessus,  mais  part,  le  plus  souvent,  d’un  trouble  utéro  ova- 
rique  provoquant  des  phénomènes  dits  névroses,  par  voie  réflexe.  Je  ne 
suis  pas  seul  de  mon  avis  ;  la  plupart  des  grands  cliniciens  de  l’Europe 
pensent  ainsi,  u 

M.  Wiirls  offre  en  hommage,  au  nom  des  auteurs  :  1°  im 
Traité  de  toxicologie,  par  M.  le  docteur  José  Ferreira  de  Macedo 
Pinto  (de  Coïmbra)  ;  2“  des  Éléments  de  physiologie  humaine, 
par  M.  le  docteur  Antonio  Augusto  da  Costa  Sitnoes  (de  Co’imbre). 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Adeton,  membre 
titulaire,  décédé  dans  la  quatre-vingtième  année  de  son  âge. 

Une  députation  de  l’Académie  assistait  à  ses  obsèques. 

M.  J.  Béclard  est  invité  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Adelon. 

Ce  discours  est  accueilli  par  d’unanimes  marques  de  sympa¬ 
thie. 

Lectures. 

Théiupeutique.  — M.  Roger  lit  un  rapport  siu’  une  commu¬ 


nication  de  M.  le  docteur  Berlhkr,  médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés  de  Bourg,  intitulé  :  Traitement  de  la  diarrhée  chro¬ 
nique  DES  ALIÉNÉS  PAR  LA  VIANDE  SÈCHE. 

Après  une  analyse  sommaire  de  ce  travail,  M.  Roger  l’ap¬ 
précie  en  ces  termes  : 

«  Sans  doute,  le  fait  pratique  signalé  par  M.  Berthier  est 
digne  d’attention;  mais  le  nombre  des  observations  à  l’appui 
est  insuffisant,  et  des  expériences  comparatives  auraient  été 
nécessaires  pour  discerner  exactement  quelle  fut,  dans  les 
guérisons  citées,  la  part  de  la  diète  animale,  celle  des  médi¬ 
caments  et  celle  des  conditions  hygiéniques.  M.  Berthier  n’a 
point  donné  une  démonstration,  il  n’a  guère  été  au  delà 
d’une  simple  assertion,  qui  n’a  de  valeur  que  par  l’honorabilité 
et  la  bonne  réputation  du  praticien  spécialiste,  n 

M.  Roger  propose  de  remercier  l’auteiu-  de  sa  communica¬ 
tion  et  de  l’engager  à  poursuivre  les  expériences  commencées. 
[Adopté.] 

Election. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nominàtiim 
d'un  secrétaire  amuel,  en  remplacement  de  M.  Robin,  démis¬ 
sionnaire. 

Le  nombre  des  votants  étant  59,  M.  Béclard  obtient  52  voix; 
M.  Roger,  3;  M.  Piorry,  2  ;  M.  Poggiale,  t . 

JM.  Béclard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  secrétaire  annuel  et  invité  parM.  le  président  à  prendre 
place  au  bureau. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  à  l’occasion  de  cette  élection,  rap¬ 
pelle  qu’il  y  a  quarante  ans,  de  1 82 1  al  822,  Béclard,  l’illustre 
père  de  M.  Jules  Béclard,  remplissait  à  l’Académie  les  mêmes 
fonctions  de  secrétaire  annuel. 

Discussion  sur  le  goitre  exophthalmique.  ' 

M.  Piorry  rappelle  les  rapports  du  corps  thyroïde,  sain  ou 
malade,  avec  les  organes  qui  l’entourent .  la  trachée,  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique,  les  veines  jugulaires,  les  veines 
sous-clavières  et  même  la  veine  cave  supérieure,  l’aorte, 
l’artère  pulmonaire,  l’œsophage,  le  larynx,  les  nerfs  laryngés, 
pneumogastriques  et  grands  sympathiques. 

La  compression  de  ces  organes  par  la  thyroïde  hypertrophiée 
peut,  suivant  M.  Piorry,  donner  une  explication  satisfaisante 
de  tous  les  symptômes  improprement  réunis  sous  la  dénomina¬ 
tion  cüliective  de  goitre  exophlhalmique,  «  terme  absurde,  com¬ 
posé  de  deux  mots,  Tiin  trivial,  l’autre  d’origine  grecque,  par¬ 
donnable  tout  au  plus  dans  la  bouche  de  médecins  illettrés, 
mais  impardonnable  dans  le  langage  d’un  professeur  de  rhéto¬ 
rique  devenu  médecin.  » 

M.  Piorry  blâme  encore  l’expression  de  triade  symptomatique 
employée  par  M.  Trousseau,  en  faisant  observer  que,  dans  la 
prétendue  unité  morbide  dont  il  est  ici  question,  il  existe  des 
accidents  non-seulement  du  côté  de  l’œil,  du  corps  thyroïde  et 
du  cœm’,  mais  encore  du  côté  de  l’estomac,  du  cerveau,  des 
nerfs,  etc.,  ce  qui,  dans  le  langage  hellénique  de  M.  Trousseau, 
devrait  constituer  une  tétrade,  et  même  une  pentade  ou  une 
hexiade. 

«  Est-il  franchement  permis,  poursuit  M.  Piorry,  de  faire 
une  maladie  spéciale  de  quelques  cas  d’hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  où  il  arrivera  que  l’œil  sera  porté  en  dehors,  et  cela 
par  suite  delà  compression  des  vaisseaux  du  cou?  Pourquoi  ne 
donnerait-on  pas,  aussi  une  dénomination  spéciale  aux  goitres 
qui  compriment  la  veine  cave  supérieure,  l’aorte,  l’œso¬ 
phage,  etc.? 

»  L’admission  d’une  individualité  morbide,  appelée  goUre 
exophlhalmique,  est  tout  à  fait  contraire  à  la  philosophie  médi¬ 
cale  et  même  au  bon  sens  le  plus  vulgaire. 

»  Une  fois  admise  cette  individualité  pathologique,  on  a  voulu 
l’expliquer,  et,  au  lieu  de  prendre  l’organisme  pour  base  des 
explications  et  d’étudier  les  influences  réciproques  du  cof-ps 
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thyroïde  hypertrophie  et  des  autres  organes,  on  a  eu  recours  à 
deç  , hypothèses,  à  ime  irritation  du  nerf  grand  sympathique, 
etilfon,  au  rangé  le  goitre  exophthalmiquc  parmi  les  névroses. 
Gocnime  si  les  névroses  n'étaient  point  regardées  par  tous  les 
jïiédécins'  comme  4es  affections  névriques  dans  lesquelles  on 
iu!i  -tTOTive  pas  de  circonstances  organiques  appréciables  pour 
^Cxlrt^tier  ! 

lï'.Nbn,  lèoup  sûr,  ce  qu’on  appelle  le  goitre  exophthalmicjue 
n'èst"pas  une  név^içse  c'est  bel  et  bien  une  lésion  organique 
doup'arit  lieu  à  upci  série  de  lésions  organiques  et  fonction¬ 
nelles. 

»  D’ailleurs,  M.  Trousseau  termine  la  pathogenie  du  goitre 
cxophthalmique  en  renversant  à  peu  près,, ^cohimc' cç^a',, lui 
arrive ‘  souvent,  tOTtt  Ce'  qu’il  avait  ditprécédçniqiqqt'.'Jgt  Ù  s’ex¬ 
prime 'ainsi  :  <(  En  s’appuyant  sur  les  dopnees,  fournies  par 
Ileiily  Müller,  j’accorde  une  grande  parl„;danB  la  production 
de  Texophthalmie,  à  la  congestion  du  globe  oculaire,"  qui 
donne  une  explication  satisfaisante  de  la  saillie  ■  paroxystique 
et  persistante  des  yeux.  »  . .  . 

M.  Piorry,  après  avoir  critiqué  le  traitement  pi'oposé  par 
M.  Aran  et  par  M.  Trousseau,  termine  son  discours  par  les 
conclusions  suivantes  ; 

1“  II  n’existe  pas  uhé  Unité  morbide  dite  diathèse,  cachexie, 
névr.Ose,  constituée  par  une  triade,  ni  même  une  polyade  de 
symptômes,  et  qui  mérite  le  nom  de  goitre  exophfhalmiquc  ; 

2°  Er.  corps  thyroïde  volumineux  modifie  les  organes  qui 
l’avolsiuent,  do  façon  à  altérer  leurs  fonctions;  et  la  compres¬ 
sion  des  grosses  veines  par  la  tumeur  qu’il  forme,  gêne  le  cours 
du  sang  dans  la  face,  le  cerveau  et  l’orbite,  et  produit  ainsi  des 
hémostasies  ou  congestions  stasique.s. 

Celles-ci  sont,  dans  certains  cas,  suivies  d’accidents  du  côté 
du  cœur,  de  modifications  dans  le  sang,  de  troubles  dans  les 
organes  respiratoires,  et,  par  smte,  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  vers  les  appareils  digestif  et  génitaux  chez  la  femme. 

3°  Los  points  divers  où  la  tumeur  thyroïdienne  fait  saillie 
décident  principalement  de  la  nature  des  phénomènes  ob¬ 
servés. 

4°  Puisque  l’iode  réussit,  danqile  goitre  ordinaire,  alors  qu’il 
n’y  a  pas  de  dégénérescenço  .organique,  on  est  conduit  ration¬ 
nellement  à  l’administrer,  dans  le  goitre  accompagné  de  la 
saillie  de  l’œil.  , 

Pour  que  l’iode  réussisse,  il  faut  l’administrer  à  doses  suf¬ 
fisantes,  mais  avec  précaution  :  a.  par  inspiration;  —  b.  par 
frictions;  — c.  sous  la  forme  d’iodure  de  potasMum,  à  l’in¬ 
térieur. 

M.  Piorry  déclare  avoir  obtenu  un  remarquable  succès  par 
cette  médication  dans  un  goitre  dit  exophthalmique,  chez  une 
femme  dont  il  montre  le  portrait  là  l’Académie.  ' 

M.  Londe.  yucl  nom  M.  Piorry  donnerait -il  à  la  maladie? 
J’ai  vu  avant-hier  un  jeune  homme  atteint  de  goitre  exophthal¬ 
mique.  11  avait  la  triade  de  symptômes  signalée  par  M.  Trous¬ 
seau.  L’administration  des  iodures  n’a  pasu'éussi.’'  '' 

M.  Piorry.  Si  M.  Londe  n’a  point  prescriti  luhmème  les 
iodures  au  malade  dont  il  parle,  il  me  pemïèttnfde  douter 
que  ces  préparations  aient  été  convenablement  administrées. 
Ce  n’est  point  sm’ une  petite  historiette  médicale  que  l’on 
pourrait  s’autoriser  pour  blâmer  ou  proscrire  la  médication 
iodée. 

Quant  à  la  triade  de  symptômes,  je  le  répète,  elle  s’explique 
à  merveille  par  la  compression  de  la  tumem'  thyroïdienne  sur 
les  veines,  les  artères  et  les  nerfs  du  cou. 

M.  Londe  veut  que  je  donne  un  nom  au  goitre  exophthal¬ 
mique.  Pour  moi  ce  n’est  pas  une  unité  morbide,  c’est  une 
collection  de  symptômes  ;  on.  ne  peut  pas  donner  un  nom  im¬ 
pliquant  l’unité  à  une  chose  multiple.  Je  n’ai  donc  nulle  envie 
d’imposer  une  dénomination  .à  la  prétendue  maladie  décrite 
par  Graves  et  par  M.  Trousseau. 

M.  Piorry.  en  terminant,  annonce  que  dans  luic  autre  occa¬ 


sion  il  exposera  à  la  tribune  académique  les  principes  de  la 
nomenclature  et  de  l’organographisme. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

Obstiîtrioce.  —  M.  Salmon,  candidat  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchements,  lit  une  note  sur  diverses  indi¬ 
cations  de  V accouchement  prématuré  artificiel,  au  moyen  des  dou¬ 
ches  utérines,  et  sur  le  meilleur  mode  de  pratiquer  cette  opération. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

fl  II  y  a  indication  d’accouchement  prématuré  artificiel  par 
les  douches  utérines,  toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  accou¬ 
chements  à  ternie  ont  été  funestes  pour  Tenlant  et  dangereux 
pour  la  mère. 

»  Le  procédé  des  douches  utérines  appartient  à  la  méthode 
des  stimulants  directs  de  l’utérus.  Le  col  subit  le  premier  cette 
influence  et  se  contracte  ;  de  proche  en  proche  cette  contrac¬ 
tion  gagne  Te  corps.  , 

»  Après  la  contraction  des  fibres  du  col  .surident  la  période 
de  relâchement.  G’ est  pendant  celte  période  que  les  fibres  du 
corps,  continuant  à  agir  sur  l’orifice,  le  tirent  en  tous  sens  et 
le  dilatent. 

»  Ce  procédé  est  celui  tiui  imite  le  niieiLx,  par  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  détermine,  l’ensemble  des  manifestations  organi¬ 
ques  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  par  lesquelles  se  prépai'O 
un  accouchement  à  terme. 

»  Trois  douches  par  jour,  de  vingt  minutes  de  durée,  sont 
suffisantes  pour  produire  rapidement  l’accouchement  préma¬ 
turé.  Quand  le  travail  est  complètement  déclaré,  il  est  ordi¬ 
nairement  utile  de  rompre  les  membranes. 

»  11  ne  faut  pas  attribuer  aux  douches  utérines  les  cas  de 
mort  presque  subite  signalés  par  quelques  personnes.  L’intro¬ 
duction  de  Tair  dans  les  sinus  utérins  par  le  jet  de  la  douche 
n’est  pas  démontrée.  On  ne  saurait  expliquer  par  l’action  trop 
puissante  de  la  douche  la  déchirure  du  vagin  observée  dans  un 
cas,  puisque  dans  ce  fait  on  n’a  constaté  la  déchirure  qu’après 
l’accouchement  et  au  moment  de  l’autopsie.  »  [Renvoi  à  la 
section.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  chirurgie. 

FE.VXCE  du  2  JUILLET  1862. 

PHÉSinEXXE  IIE  M,  JIOUEL-LA VALLÉE. 

PULSATIONS  DES  LIQUIDES  DANS  LE  CANAL  MÉDULLAIRE  DES  OS.  — 
GUÉRISON  d’un  anévrysme  PAR  LA  COMPRESSION  DIGITALE. 

—  M.  Broca,  dans  la  séance  du  2  juillet,  a  communiqué 
deux  faits  dans  lesquels  il  a  observé  des  pulsations  imprimées 
aux  liquides  qui  communiquent  avec  le  canal  médullaire  des 
os  longs. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’im  hômme  atteint  d’une  né¬ 
vrose  du  fémm’,  et  auipicl  .M.  Richet  avait  enlevé  un  séquestre 
dix-huit  mois  aiiparayant.  La  plaie  s’était  refermée  à  peu  près 
complètement;  mais,  comme  il  en  sortait  encore  un  peu  de 
pus,  M.  Broca  agrandit  l’ouverture  et,  y  plaça  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Pendant  un  mois,  il  a  pu  voir  le  pus  monter 
et  descendre  dans  le  tube  élastique  et  oflrir  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls.  Quand  la  suppuration  fut  tarie,  le 
phénomène  cessa  naturellement;  mais,  en  injectant  un  liquide 
dans  le  tube,  on  vit  des  battements  reparaître. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  battements  furent  observés  dans 
la  cavité  du  tibia,  ouverte  par  du  chlonire  de  zinc  qu’on  avait 
appliqué  sur  un  épithélioma. 

.M.  Broca  explique  ces  battements  par  une  condition  ana¬ 
logue  à  celle  que  produisent  les  battements  du  cerveau.  On 
sait,  dit-il,  que,  dans  le  crâne,  ces  pulsations  ne  se  manifestent 
qu’autant  qu’on  pratique  une  ouveriure  à  la  boîte  osseuse. 
La  moelle  des  os  n’est-elle  pas  dans  des  conditions  analogues 
à  celle  du  cerveau?  Entourée  de  vaisseaux,  sinon  voluminciux 
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du  moins  très  nombreux,  ne  peut-elle  pas  être  soulevée  dès 
qu’il  y  a  une  ouverture  au  canal  médullaire?  L’analogie,  ce¬ 
pendant,  n’est  pas  complète ,  car  les  mouvements  respiratoires 
qui  ont  une  influence  bien  é\  ident('.  sur  ceux  du  cerveau  n’ont 
paru  en  exercer  aucune  sur  les  liquides  de  la  cavité  médul¬ 
laire. 

.M.  Eollin  croit  que,  dans  les  laits  do  M.  Rroca,  les  pidsa- 
lions  se  passaient  dans  dos  fongosités.  Celles-ci  sont  en  eflèt 
souvent  le  siège  do  baltcnienls  manilèstus  (piel  que  soit  le  siège 
qu’elles  occupent. 

M.  Richet  a  vu  de  cos  pulsations  qu’il  a  prises  un  inslant 
pour  celles  même  du  cerveau  chez  un  malade  auquel  il  avait 
enlevé  un  séquestre  du  frontal.  C’est  le  diploé  mis  à  nu  et  fon¬ 
gueux  qui  en  était  le  siège.  ,  > 

—  M.  Vorneuil  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  d’anévrysme  spontané  du  creux  poplité  guéri  par  la 
compression  digitale,  par  .M.  Ollier  (de  Lyon). 

Le  malade  avait  soixante-douze  ans;  la  tumeur,  dont  l’ori¬ 
gine  remontait  à  dix-huit  mois,  et  «pii  n’était  due  à  aucune 
cause  extérieure  appréciable,  avait  aciiuis  environ  le  volume 
du  poing.  Le  premier  jour,  dans  une  simple  séance  d’explora¬ 
tion  destinée  .à  bien  établir  le  diagnostic,  les  compressions 
exercées  au  pli  de  l’aine  sur  l’artère  fémorale  ont  fait  connnen- 
cer  le  travail  d’oblitération.  Onze  heures  de  compression  ré¬ 
parties  en  plusieurs  journées,  ont  siifti  à  amener  la  cure  radi¬ 
cale,  sans  douleurs  vives  et  sans  accidents  ipielconques.  Le 
traitement  a  été  commencé  le  I  i  décembre  1861,  et,  dans  les 
premiers  jours  de  janvier,  l’anévrysinc  était  guéri. 


IV 

REVUE  DES  JOÜRNAU.Y. 

Pénétration  et  séjour  pendant  trois  niois  dans  l’orltitc 

d’un  corps  étranger.  E.'vtraetion,  par  JL  le  docteur 

Buanzeau. 

Obs.  —  Le  19  février  1833,  le  capltiiino  anglais  Jolili  Sinilli,  du  navire 
Earlof  Carliste,  conduisit  nu  docteur  liranzeau  un  nialolot  nommé  Jolm 
ISulwer,  pour  le  visiter. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-deux  ans,  dit  qu’il  soulTrait  depuis  son  départ 
d’Angleterre  de  do.deurs  à  l’ieil  gauche,  lantét  vagues,  tantôt  vives,  et 
que  souvent  il  était  oblige  do  tenir  les  pau|iicrcs  fermées,  parce  que, 
disait-il,  il  sentait  dans  l’œil  quelque  chose  qui  le  gênait.  Cet  état  de  gêne 
n’était  pourtant  pas  permanent,  car  il  avait  pu  continuer  son  service  de 
ni.Holot. 

A  l'examen  de  l’organe,  on  observ.iit  seulement  une  légère  ophlhalmie 
peu  ou  presque  pas  douloureuse;  la  paupière  supérieure  s’abaissait  avec 
quelque  difficulté,  et  l'œil  fermé  laissait  voir  sous  elle  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  haricot,  dure  au  toucher,  mobile  et  située  près  du 
grand  angle.  En  relevant  la  paupière,  celle  tumeur  était  encore  plus 
apparente  en  dedans,  et  offrait  aussi  plus  «le  mobilité. 

On  ne  put  obtenir  de  cet  homme  aucun  renseignement  sur  l’époque 
précise  où  cette  tumeur  .aurait  commencé  à  paraître,  seulement  il  assu¬ 
rait  que  tout  à  coup  il  l’avait  sentie,  et  que  son  œil  était  devenu  rouge. 
Autant  qu’il  pouvait  se  le  rappeler,  c’était  peu  de  jours  «après  son  départ 
de  Liverpool.  Du  reste,  le  malade  ignorait  ce  qui  pouvait  avoir  occasionné 
son  mal. 

51.  liranzeau  crut  avoir  affaire  à  un  kyste  des  paupières,  et  en  proposa 
la  section. 

Après  avoir  fait  maintenir  la  paupière  supérieure  par  le  capitaine  même, 
il  saisit  superficiellement  la  tumeur  au  moyen  d’une  érigne,  et  avec  un 
ecutcau  à  c.ataracle  disséqua  lentement,  lorsqu’il  sentit  la  pointe  de 
l’ins'.rumcnt  trouver  do  la  résistance,  absolument  comme  si  elle  avait 
t’oi.contré  une  lime  fine  ou  une  pierre  dure. 

Il  prit  alors  des  pinces  à  ligature  d’artères,  saisit  fortement  ce  corps 
dur,  et  opérant  alors  une  traction  légère  et  horizontale,  amena  au 
dehors  un  bout  de  tuyau  de  pipe  d’un  pouce  et  demi  de  longueur. 

Si  mon  étonnemenl  fut  grand,  dit  M.  Hrarzeau,  celui  du  malade  le  fut 
Plusencoi-e,  et  le  capitaine,  qui  soutenait  la  tèle  du  patient,  se  trouva 
niai.  Malgré  mes  demandes  réitérées,  le  malade  ne  put  me  rien  apprendre, 
ne  sachant  rien,  ne  se  rappelant  rien  lui-même.  «  Mais  eufm,  lui 


»  dis-je,  ce  bout  de  pipe  n’a  pu  s’introduire  dans  votre  œil  à  Votre  insu.  » 

/  don'l  knoiu,  me  répondit-il  (je  n’en  sais  rien).  Cette  réponse  ne  me  suf¬ 
fisait  pas,  et,  voulant  i\  tout  piix  approfondir  la  chose,  je  questionnai  le 
capitaine  en  présence  de  51.  Swan.  Je  parvins  à  savoir  que  le  jour  du 
départ  de  Liverpool,  ce  midelot  ayiint  reçu  de  l’argent  le  matin,  s’était 
enivré  et  pris  de  querelle  avec  un  autre  marin.  Avant  de  s’embarquer,  ils 
avaient  vivement  boxé,  et  son  adversaire,  tenant  sa  pipe  dans  s:^  main 
par  la  noix,  le  poing  fermé,  lui  porta  un  coup  violent;  le  bout  de  celte 
pipe  enti’a  horizontalement  par  le  grand  angle  de  l’œil  .jusqu’au  fond  de 
l’orbite,  et  cassa  juste  au  niveau  des  paupières.  Célles-ci  se  refermèrent 
aussitôt,  et  le  inaLado  ayant  sans  doute  porté  sa  main  à  l’aéll,  comme  il 
arrive  toujours,  opéra  un  frollement  sur  le  globe  qui  en  refoula  vers  la 
partie  supérieure  de  l’orbite  le  bout  extérieur,  qui  se  logea  ainsi  sous 
l'arcade  su|)érié|.;^p  pour  y  rosier  trois  mois.  ■ 

tes  pliénijmeués  (l’irritation  locale, cessèrent  comipe  par  enchantement 
après  son  extraARifiiVèt  l’opération  n'élant  rioiipar  elle-même,  l’œil  guérit 
rapidehienthlFé  rifvls  oel  homme  le  lendemain,  il  me  dit  que  l’étonnement 
dont’il  avait  élélsnisi  du  voyant  sortir  do  son  œil  ce  bout  de  pipe,  le  fit 
réfléchir  sérieusemenUe  soir  môme,  et  que,  rappelant  ses  souvenirs  con¬ 
fus,, il  orqypitisavoié  eommeiit  le  fait  s’était  passé.  Il  me  raconta  alors 
plus  au  long  la  querelle  qu’il  avait  eue  avec  son  matelot,  et  dont  le  motif 
était  une  chique  que  l'.autre  tenait  dans  sa  bouche  depuis  une  heure,  et 
qu’il  ne  voulait  pas  lui  passer,  selon  leur  convention,  pour  la  mâcher  à 
son  tour.  Sur  co  frêle  motif  ils  se  prirent  de  querelle,  et  tous  les  deux 
étant  plus  qu’en  goguette,  surtout  le  malade,  celui-ci  reçut,  il  se  le  rap¬ 
pelle  bien,  un  coup  de  poing  des  mieux  appliqués,  quoiqu’il  ne  senltt 
presque  pas  de  douleurs  par  l’état  d’insensibilité  alcoolique  où  il  so 
trouvait.  ‘ 

Je  livre  sans  commentaires  ce  fait,  ajoute -M.  Branzeau,  à  l’appréciation 
des  honorables  confrères  de  la  Société  impériale  de  médecine,  accompa¬ 
gné  du  corps  étranger  lui-même,  comme  un  cas  assez  extraordinaire  ; 
surtout  si  l’on  veut  bien  considérer  que  co  bout  de  pipe,  inofi’ensif,  il  est 
vrai,  par  sa  composition  chimique  au  milieu  de  nos  tissus,  y  a  néanmoins 
séjourné  plus  do  trois  mois  sans  produire  de  graves  accidents.  Jlais  co 
qui  éloniie  le  plus,  e’est  qu’un  corps  étranger  de  celte  espèce  et  de  ce 
volume  ait  pu  pénétrer  do  force  dans  l’orbite,  sans  occasionner  une  grave 
blessure,  et  y  séjourner  aussi  longtemps  sans  que  sa  présence  ait  déter¬ 
miné  sur  un  organe  aussi  délicat  que  l’œil  plus  de  désordres  que  ceux 
que  j’y  ai  constatés.  (Goaoüo  médicoîc  d’OrienI,  avril  1862,  p.  5.) 

Le  fait  cité  pat-  JI.  Brauzeati  est  très  remarquable,  niais  non 
pas  peut-être  aussi  extraordinaire  qu’il  paraît  le  penser.  Un 
grand  noinbro  de  corps  étrangers  de  toute  nature  ont  été 
trouvés  dans  l’orbite,  et  le  itltis  souvent  peut-être  les  malades 
ignoraient  leur  présence,  l’iusieurs  exemples  sont  rapportés 
dans  le  livre  de  Jl.  Deiiianpiay  sur  les  tumeurs  de  l'orbite. 

La  G.tzETTE  MiimcAi.iî  iiE  Lo.niiues  de  1 850  rapporte  l'iiistoiro 
d’un  malade  dans  l’orltile  du«iuel  un  bout  de  tuyau  do  pipe 
séjourna  pendant  deux  mois,  et  fut  extrait  dans  des  circon¬ 
stances  analogues  à  celles  du  malade  de  JL  Branzeau.  Weller, 
Fischer  ont  rapporté  des  cas  setnblahles. 

11  semble  surtout  extraordinaire  que  le.  malade  n’ait  pas 
connaissance  de  l’accident  (jui  a  introduit  dans  son  orbite  un 
corps  étranger  quehiuefnis  volumineux.  Il  y  a  quelques  années, 
en  1  834,  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  s’était  présenté  â 
la  clinique  de  Jl.  Mélaton  pour  s’y  faire  traiter  d’une  fistiüe 
lacrymale,  ((ii’il  attribuait  à  un  coup  de  parapluie  reçu  trois 
ans  auparavant.  Ou  sentait  par  la  fistule  un  corps  dur  que 
.M.  Desmarres: «avait  cru  être  un  séquestre,  et  dont  il  avait 
tenté  deux  fois l 'l’extraction.  M.  A’élaton  insista  vivement  et  à 
plusieurs  reprises  (auprès  du  malade  pour  savoir  si  un  fragment 
du  parapluie  it’avait  pas  pu  pénétrer;  la  réponse  du  blessé 
était  toujours  négative.  Enlin  le  chirurgien  tenta  une  nouvelle 
exploration  en  faisant  une  incision  parallèle  au  bord  inférieur 
de  l’orbite,  le  corps  dur  fut  senti  tout  à  fait  à  nu,  saisi  avec 
une  pince  à  anneati,  et  l’on  retira  une  pomme  de  parapluie 
sculptée  longue  de  4  centimètres  et  demi.  Bidloo  a  retiré  ainsi 
un  morceau  do  bois;  Cappeletle,  un  os  dont  les  femmes  so 
servent  pour  tenir  leurs  aigtiilles  à  tricoter;  JL  Desmarres,  un 
fragment  do  chaise  ;  une  autre  fois  un  morceau  de  bois  intro¬ 
duit  depuis  deux  ans,  etc. 

Parfois  ces  corps  étrangers  perforent  l’orbite,  pénètrent  dans 
le  crâne,  et  déterminent  des  accidents  mortels;  quelquefois 
ils  cheminent  vers  d'autres  parties,  après  avoir  perforé  la  paroi 


480 


GAZETTE  UEBÜO-MADAmE  UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIKÜHGIE. 


25  Juillet  1862. 


inférieui’e  de  la  cavité  orbitaire;  c’est  ainsi  que  Pierre  de 
Marchetti  retira  par  une  incision  faite  au  voile  du  palais  le 
manche  d’un  éventail  qu’un  gentilhomme  de  l’époque  aussi 
irascible  que  peu  chai'itable  avait  enfoncé  dans  l’orbite  d’un 
mendiant  qui  lui  demandait  trop  instamment  l’aumône. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Branzeau  venant  après  un  certain 
nombre  d’autres  faits  analogues,  doit  engager  le  chirurgien  à 
explorer  attentivement  l’orbite  et  à  se  t  mir  siu-  ses  gardes 
contre  une  erreur  de  diagnostic  d’autant  plus  facile  à  com¬ 
mettre  que  les  renseignements  donnés  par  le  malade  peuvent 
surtout  induire  en  erreur. 

Anévr^rsmc  de  l’aorte  ouvert  dans  la  trachée. 

M.  Pridie  a  récemment  entretenu  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  d’Edimbourg  d’un  fait  remarquable  d’anévrysme  aor¬ 
tique,  qui  a  accompli  toute  son  évolution  sans  déterminer 
aucun  accident,  aucun  symptôme  appréciable.  Ce  n’est  que 
vingt-quatre  heures  avant  sa  mort  que  la  malade  (femme  d’un 
embonpoint  considérable)  a  été  prise  d’une  dyspnée  très  pénible, 
qui  diminuait  notablement  dans  la  station  assise.  Le  bruit  res¬ 
piratoire  et  la  toux  avaient  un  timbre  laryngé  des  plus  pro¬ 
noncés.  En  présence  de  phénomènes  aussi  inopinément  déve¬ 
loppés,  et  craignant  d’ailleurs  une  suffocation  immédiate, 
M.  Pridie  songeait  à  la  trachéotomie;  tandis  qu'il  examinait  la 
gorge,  et  qu’il  cherchait  .à  constater  l’état  de  Téplglotte  chez 
sa  malade,  elle  rendit  tout  à  coup  une  grande  quantité  de 
sang  par  la  bouche,  et  expira  presque  aussitôt.  On  trouva 
sur  la  paidie  transversale  do  la  crosse  de  l’aorte  un  anéM-ysme 
de  la  grosseur  d’un  œuf;  le  sac  était  vide;  une  ouvertm-e 
déchiquetée,  du  diamètre  d’une  plume,  le  faisait  communiquer 
avec  la  trachée  immédiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation. 
La  carotide  gauche  naissait  d’un  point  très  rapproché  du  sac  ; 
elle  était  presque  oblitérée  à  son  origine  par  l’épaississement 
de  ses  propres  parois. 

Il  est  fort  heureux  que  la  trachéotomie  n’ait  pas  été  prati¬ 
quée,  car  on  n’eût  pas  manqué  d’imputer  à  l’opération  la  mort 
de  la  malade.  A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Spence 
a  discuté  les  indications  de  la  trachéotomie  dans  le  cas  d’ané¬ 
vrysme;  lorsque  les  symptômes  de  suffocation  sont  le  résultat 
d’un  simple  état  spasmodique,  il  pense  que  l’on  doit  tenter 
l’ouverture  de  la  trachée,  afin  de  soustraire  le  malade  à  une 
cause  de  mort  immédiate  ;  si,  au  contraire,  la  dyspnée  est  due 
à  la  compression  directe  du  canal  aérien  par  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale,  on  doit  renoncer  à  toute  intervention  chirurgicale. 
{Edinburgh  modical  Journal,  juin  1862.) 


VARIÉTÉS. 

M.  Adelon,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  vient  de  succomber.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi. 
Le  deuil  était  conduit  par  M.  C.  Doucet,  chef  de  la  division  des 
théâtres  au  ministère  d’Etat,  et  M.  le  docteur  H.  Bourdon,  tous 
deux  gendres  du  défunt.  Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par 
MM.  Rayer,  Bouillaud,  Cruveilhier  et  un  membre  (nous  ne  sa¬ 
vons  lequel)  do  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Les 
professeurs  et  agrégés,  une  députation  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’hommes  du 
monde,  assistaient  à  la  cérémonie.  Des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  sur  la  tombe  par  M.  Cruveilhier,  au  nom  de  la  Faculté  ; 
M.  J.  Béclard,  au  nom  de  l’Académie,  et  M.  Perdrix,  au  nom 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Avec  M.  Adelon  disparait  un  modèle  de  dignité  scientifique 
et  professionnelle,  un  esprit  ferme  dans  le  vrai,  un  cœur  tenace 
dans  le  bon  et  le  juste.  Les  'soiiVenirs  qu’il  laisse  sont  un  pré¬ 
cieux  patrimoine  de  famille. 

—  Le  doyen  des  médecins  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Lodewyck, 
vient  de  mourir  en  cette  capitale  à  l’âge  de  quatre-vingt  iui  ans. 


Exposition  universelle  be  Londres.  On  compte  parmi  les  lauréats 
français  : 

1°  Dans  la  section  des  améliorations  sanitaires  :  MM.  Degoussue  et 
Laurent  (appareils  de  sondage);  Fortin-Hermann  frères  (tuyaux  de  con¬ 
duits  pour  écoulement  des  eaux);  Kind,  Mulot  père  et  fils  et  Dru  (forage 
des  puits  artésiens);  Nadault  de  Bulfon  (filtres  tubulaires)  ;  Sebille  (la- 

2’  Dans  la  17'  classe  :  MM.  Cbarrière  (M.  Charrièro  a  reçu  également 
une  médaille  comme  fabricant  de  coutellerie)  ;  Lüer,  Mattliieu,  Mericant 
(instruments  de  chirurgie  humaine  et  vétérinaire);  Beeliard  (b.andages, 
membres  artificiels)  ;  François  et  Fouquet  (appareils  de  bains)  ;  Galante 
(instruments  et  appareils  chirurgicaux  de  caoutchouc  vulcanisé)  ;  Grand- 
collot  (pessaire  articulé  ;  Lebelleguic  (appareils  orthopédiques);  Wickham 
frères  (bandages);  Tliiers  appareils  d’hygiène  et  d’allaitement);  Auzouxet 
Lami  (anatomie  classique  et  modèle  d’anatomie  musculaire  de  l’homme)  ; 
Duchenne  (photographies  représentant  les  dififérenls  modes  d'expression 
de  la  physionomie  sous  l’aclion  de  l’électricité);  Hackerbauer  (aquarelles, 
dessins,  lithographies,  etc.,  pour  les  sciences  naturelles  et  médicales); 
Nachet  et  fils  (instruments  d’optique  pour  F  anatomie)  ;  Levezzari  (projet 
d’hôpital  fondé  sur  un  système  de  construction  à  double  enveloppe,  sans 
interposition  de  matériaux);  docteur  Marey  (sphygmographe,  hémo-mano¬ 
mètre)  ;  Préterre  (prothèse  dentaire)  ;  Saies-Girons  (appareils  à  pulvériser 
les  eaux  médicamenteuses). 

—  Dans  sa  séance  du  3  juillet,  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  a 
nommé  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie, 
M.  Crocq,  pirofesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  et  M.  le 
docteur  Verhaegeii  (d’Ostende),  membre  titulaire  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie. 

La  médecine  au  Japon.  -—  Ce  qui  suit  est  extrait  d’articles  publics  dans 
le  Siècle,  par  M.  Oscar  Gommettant,  sous  le  titre  Variétés  japonaises  : 

La  médecine  a  ses  incrédules  dans  l’empire  de  l’Est  comme  partout 
ailleurs.  Il  existe  au  Japon  une  comédie  qu’on  dit  tort  savante  et  toute 
remplie  de  traits  saitriques  à  l’endroit  des  médecins.  Elle  a  pour  titre  : 
Le  médecin,  la  médecine  et  le  malade.  On  y  voit  le  médecin  en  présence 
de  la  personnification  de  la  médecine.  Celle-ci  raille  le  docteur  en  lui 
prouvant  son  impuissance  et  en  constatant  la  sienne.  Le  médecin  et  la 
Médecine  finissent  par  se  moquer  d’eux-mêmes  et  par  rire  aux  éclats  de 
la  confiance  qu’ils  inspirent  au  malade.  Survient  un  malade.  Aussitôt  le 
médecin  et  la  Médecine  prennent  un  air  grave,  se  consultent  mutuelle¬ 
ment,  ordonnent  force  drogues  et  se  partagent  les  bénéfices  de  ce  traite¬ 
ment,  en  assurant  au  malade  qu’il  guérira  radicalement.  Quand  le  malade 
est  parti,  les  poches  bourrées  de  remèdes,  mais  dégarnies  d’argent,  le 
médecin  et  la  Médecine  entament  le  dialogue  suivant  : 

Le  biédecin  a  la  Médecine.  Que  pensez-vous  de  ce  pauvre  malade? 

La  Médecine  au  médecin.  Mon  avis  est  qu’il  ne  guérira  pas. 

Le  médecin  a  la  Medecine.  Ce  n’est  pas  mon  opinion.  J’oiTre  de  parier 
avec  vous  qu’il  se  portera  bien  la  semaine  prochaine. 

La  Médecine  au  médecin.  Je  vous  parie  qu’il  mourra  dans  huit  jours. 

Le  médecin  a  la  Médecine.  Que  voulez-vous  parier  ? 

La  Médecine  au  médecin.  Celui  qui  perdra  boira  la  drogue  que  vous 
avez  ordonnée  au  malade. 

Le  médecin  hésite.  11  suppute  l’effet  des  remèdes  qu’il  a  ordonnes,  fait 
la  grimace,  et  paraît  ne  pas  vouloir  accepter  ce  genre  de  pari.  Mais 
comme  il  est  très  entêté  et  que  son  amour-propre  est  stimulé  par  la  Méde¬ 
cine,  qui  lui  dit  :  «  Ah  !  ah  !  vous  avez  peur  de  moi  !  »  il  fait  un  effort 
suprême  et  accepte  la  proposition. 

Huit  jours  après,  comme  le  médecin  et  la  Médecine  se  sont  donné  ren¬ 
dez-vous  pour  aller  savoir  des  iiouvel'es  du  malade,  celui-ci  apparaît 
soudain.  11  se  porte  à  merveille.  La  Médecine  ne  peut  en  croire  ses  yeux. 
Le  médecin  est  radieux. 

—  Buvez,  lui  dit  le  docteur  triomphant,  en  lui  présentant  un  mélange 
de  drogues  semblable  à  celui  qu’il  avail  ordonné  au  malade. 

—  Ah!  dit  tristement  la  Médecine,  je  crains  bien  que  ce  jour  ne  soit  le 
dernier  de  ma  vie  ;  car  moi-même  jo  ne  connais,  hélas  !  aucun  remède 
contre  mes  remèdes. 

La  Médecine  boit  et  meurt. 

Quant  au  malade,  interrogé  par  le  docteur,  il  avoue  n’avoir  pris  aucune 
médecine. 


Recueiiches  Sun  l'artiiiiite  sèche,  par  le  docteur  Colombel.  Mémoire  in -A  do 
120  page.a.  Paris,  Adrien  Delahoye.  2  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üeciiambre. 
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Paris,  31  juillet  1862. 

Académie  de  médecine  ;  ru  goitue  exopiitii.ilmique. — orf: n.viK iN 

idoVAUIOÏOMIE  ;  I/OVAUIOTOMIK  EX  FHAXXE. 

M.  Piorry  ne  veut  décidément  pas  se  rendre  àl’opinion  de 
M.  Trousseau  sur  la  queslion  du  goitre  exoplithalinique.  Une 
vive  et  forte  argumentation  de  son  adversaire,  loin  de  le  ra¬ 
mener,  n’a  fait  que  l’exciter  à  une  opposition  nouvelle,  dont 
il  a  voulu  faire  acte  sur-le-cliainp  à  la  tribune.  Chose  toujours 
honorable  que  la  conviction  ;  mais  M.  Piorry  s’est  trompé,  il 
faut  l’espérer,  quand  il  a  laissé  entendre  que  les  vues  de 
M.  Trousseau  étaient  sans  crédit  à  l’Académie  ;  car  les  vues 
(le  M.  Trousseau,  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point 
de  vue  physiologique,  sont  celles  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  qu’on  a  l’habitude  de  compter  parmi  les  plus  instruits 
et  les  plus  sages.  Disons-le  d’ailleurs,  M.  Piorry  ne  conteste 


pas  les  faits  :  il  ne  peut  pas  les  contester;  il  ne  peut  pas  nier 
qu’il  n’y  ait  des  sujets  atteints  tout  à  la  fois,  ou  plutôt  succes¬ 
sivement,  de  battements  cardiaques  et  artériels,  de  goitre  et 
d’exophthalmie.  Qu’est-ce  qui  le  révolte  donc  contre  l’admis¬ 
sion  de  ce  nouveau  groupe  nosologique  ?  Une  question  de 
doctrine,  toujours  la  même.  Le  but  de  la  nosologie  étant  l’or- 
ganopathie,  une  exophtlialmie  est  une  exopbthalmie,  ni  plus 
ni  moins;  un  goitre  n’est  qu’un  goitre  ;  deux  choses  parfaite¬ 
ment  connues  depuis  longtemps,  et  qu’on  a  d’autant  plus  tort 
d’accoupler  dans  une  même  expression  morbide,  que  l’une 
d’elles  peut  manquer,  l’autre  existant. 

Laissons  les  mots.  La  qualification  de  fruste  appliquée  à 
une  maladie  dont  quelques  caractères  sont  actuellement 
voilés  ;  par  exemple,  à  l’état  patliologique  appelé  goitre  exoph- 
thalmigue,  ejuand  on  n’y  observe  encore  que  les  symptô¬ 
mes  cardiaques  et  le  goitre,  sans  exophtlialmie  ;  cette  qualifi¬ 
cation,  maintenue  et  commentée  par  M.  Trousseau  dans  la 
dernière  séance,  est  d’une  justesse  douteuse  ;  car  une  mé¬ 
daille  fruste  est  une  médaille  dont  la  figure  ou  l’inscrip¬ 
tion,  actuellement  effacée  en  partie,  a  été  entière  autrefois, 


FEUILLETON. 

la  physiologie  de  la  pensée ,  rcelicrclic  ci’i(i(|ue  des 
rapports  du  corps  à  l’esprit,  par  M.  LiîLUT,  de  Tllistitut. 
1  vol.  in-8. 

(Deuxième  article.) 

M.  Lélut  étant  à  la  fois  physiologiste  et  métaphysicien,  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  d’examiner  son  œuvre  à  ces  deux 
points  de  vue  qui  s’y  mêlent  sans  cesse.  11  admet  l’existence 
de  deux  principes,  de  deux  substances,  dans  le  grand  uiiivors 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  dans  le  petit  monde  que  présente 
a  notre  oiiservation  toute  personne  limiiainc. 

I.c  mot  substance  signifie  ce  qui  est  dessous,  ce  qui  est  caché 
isubstare).  En  vérité  !  qu’en  peut-on  savoir? 

La  substance  est-elle  unique  ?  En  existe-t-il  doux  ou  piu- 
sieius,  ou  un  nombre  infini  ?  Combien  do  temps  encore  ces 
questions  insolubles  seront-elles  agitées  par  les  philosophes? 


M.  Lélut  veut  qu’il  y  en  ait  deux  :  le  corps  et  l’àme  ;  mais  il  a 
le  bon  esprit  de  ne  pas  essayer  de  le  démontrer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  corps  et  l’Ame,  qu’on  les  confonde, 
comme  le  faijt,  Spinosa,  dans  l’être  universel,  ou  qu’on  leur 
suppose  mie  existence  propre,  sont  admis  comme  points  de 
vue  dilférenls  d’un  même  être,  par  toutes  les  écoles  philoso¬ 
phiques. 

Les  matérialistes  les  plus  endurcis,  comme  l’était  d’Holbach, 
disent  mon  âme,  quand  ils  veulent  e.xprimer  le  fond  commun 
de  leurs  pensées  et  de  leurs  scntinieiils,  dont  ils  croient  con- 
nailre  la  cause  pliysique  première.  Les  idéalistes  les  plus 
éthérés,  comme  l’était  lîcrkeley,  disent  mon  corps,  quand  il 
leur  plaît  de  désigner  l’ensemlile  des  propriétés,  ou  des  phéno¬ 
mènes,  ou  des  sensations,  i|ui  paraît  attaclié  d’une  manière  di¬ 
recte  et  constante  au  sentiment  de  leur  existence  et  à  toutes 
leurs  autres  modalités. 

Ces  doctrines  ne  peuvent  mûre  ni  servir  à  la  physiologie, 
qui  s’occupe  des  corps  organisés  et  qui  cherche  les  rapports 
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tandis  que  la  maladie  dite  fruste  n’a  pas  encore  et  n’aura 
peut-être  jamais  tous  ses  traits  habituels.  Mieux  vaudrait 
V appeler  rudimentaire.  Mais,  en  fait,  n’est-il  pas  vrai  qu’une 
maladie  ne  change  pas  de  nature,  et  ne  doit  pas  dès  lors 
changer  de  nom,  pour  ne  pas  revêtir  toujours,  et  en  même 
temps,  tout  l’ensemble  de  ses  caractères?  Non-seulement 
cela  est  vrai,  mais  cela  est  trop  vrai  pour  valoir  les  longs  dé¬ 
veloppements  qu’y  a  consacrés  M.  Trousseau.  Prétendre 
le  contraire  serait  faire  violence  aux  lois  de  la  pathologie  et 
de  la  nature  animée  tout  entière.  Ce  serait  particulièrement 
rabaisser,  nous  dirions  presque  avilir  la  clinique,  dont  le  rôle 
est  plutôt  de  deviner  dans  l’homme  malade  ce  qui  ne  s’y 
montre  pas,  que  de  reconnaître  ce  qui  s’y  montre. 

La  question  à  résoudre  est  donc  uniquement  celle-ci  : 
Existe-t-il  des  sujets  chez  lesquels  se  manifestent  successive¬ 
ment,  pour  toute  maladie,  des  battements  exagérés  du  cœur 
et  des  carotides,  un  gonllement  de  la  glande  thyroïde,  une 
exophthahnie?  Si  ces  sujets  existent,  comme  cet  ensemble 
symptomatique  ne  se  rencontre  pas  dans  le  goitre  ordinaire, 
il  faudra  bien  le  faire  entrer  dans  la  nosologie.  Maintenant, 
qu’un  individu  anémique  se  présente  à  vous  avec  les  désor¬ 
dres  circulatoires  que  nous  venons  de  rappeler,  mais  sans 
hypertrophie,  ni  dilatation,  ni  rétrécissement,  ni  insuffisance 
du  cœur  ;  que  le  pouls  radial  soit  petit  pendant  que  le  pouls 
carotidien  est  vibrant;  ne  dites  pas  qu’il  a  un  goitre  exopb- 
thabnique,  à  la  bonne  heure;  mais  souffrez  qu’on  dise  qu’il 
y  est  prédisposé  et  que  peut-être  l’évolution  morbide  ira  jus¬ 
que-là.  Qu’aux  troubles  circulatoires  se  joigne  un  goitre,  avec 
les  caractères  anatomiques  particuliers  qu’a  indiqués  M.  Char¬ 
cot,  on  dira  cette  fois,  non  que  le  sujet  a  un  goitre  compliqué 
d’exopbtbalmie,  mais  que  son  goitre  est  de  i’ espèce  de  ceux 
qu’on  nomme  exopbtbalmiqucs.  Vous  y  refusez-vous?  Alors 
vous  faites  comme  un  botaniste  qui  ne  voudrait  pas  assigner 
à  une  plante  un  nom  tiré  d’organes  non  persistants  ou  non 
encore  développés,  et  qui  dénierait,  par  exemple,  le  nom  de 
Campanula  rotundifolia  à  une  campanule  qui  n’a  pas  encore 
de  feuilles. 

Soit,  réplique  M.  Piorry;  mais  au  moins  bornez-vous  à 
l’étude  et  au  traitement  des  organes  malades,  et  laissez  de 
côté  votre  névrose  vasculaire  qu’on  ne  peut  ni  voir,  ni  tou¬ 
cher,  ni  percuter.  Et  pourquoi  cela?  Nous  aurions  compris  cet 
argument  de  la  part  de  M.  Piorry  il  y  a  huit  jours;  nous  ne 
le  comprenons  plus  après  les  déclarations  qu’il  a  faites  dans 
la  dernière  séance.  L’organopathie,  a-t-il  dit,  tient  compte 
de  l’enchaînement  des  phénomènes,  de  leur  subordination 


réciproque,  et  notamment  de  l’action  du  système  nerveux. 
Mais,  s’il  en  est  ainsi,  à  quoi  dexTait  s’appliquer  toute  son 
argumentation?  A  montrer  que  la  névrose  vasculaire,  dont 
la  plupart  des  auteurs  font  le  point  de  départ  du  goitre  exopli- 
thalmique,  est  une  illusion.  Or,  c’est  à  quoi  il  ne  paraît  pas 
songer.  A  toutes  les  expériences  qui  ont  si  fortement  établi 
l’influence  des  plexus  et  des  ganglions  extra-cardiaques  ou 
intra-cardiaques  du  grand  sympathique  sur  les  mouvemonls 
du  cœur;  aux  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard,  Kussmant, 
Tenner,  Brown-Séquard ,  etc.,  concernant  l’intluence  du 
même  nerf  sur  le  resserrement  et  la  dilatation  des  xai  soux, 
qu’a  opposé  l’orateur?  Rien,  sinon  sa  propre  répugnance 
pour  «  une  médecine  basée  sur  des  hypothèses  » .  De  sorte  que, 
si  l’explication  de  la  turgescence  des  vaisseaux  de  l’orbite  et 
de  ceux  du  corps  thyroïde  par  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  du  grand  sympathique  n’était  pas  une  hypothèse,  on 
aurait  toute  raison  de  placer  le  point  de  départ  d’un  goitre 
exopbtbabnique  dans  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux;  ce  que  conteste  précisément  M.  Piorry. 

Pour  nous,  non-seulement  c’est  là  que  nous  faisons  re¬ 
monter  l’origine  du  goitre  exophthabnique,  mais  nous  regar¬ 
dons  comme  très  probable  que,  dans  certains  cas,  l’affection 
nerveuse  se  localise  en  des  points  variables  du  grand  sympa¬ 
thique,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  la  manifestation  du 
goitre  et  de  l’exopbtbalmie.  Voici,  par  exemple,  une  obser¬ 
vation,  extrêmement  remarquable  sous  ce  rapport,  que  nous 
extrayons  de  l’excellente  Thèse  inaugurale  de  M.  Décès  sur 
l’anévrysme  cirsoïde  (1857),  et  dans  laquelle  on  voit  une 
affection  des  nerfs  vaso-moteurs  occuper  d’abord  les  vaisseaux 
de  la  tète,  déterminer  la  production  d’une  exophthahnie,  en 
môme  temps  que  d’une  dilatation  de  l’artère  temporale  ;  puis 
disparaître  de  cette  région  arec  les  lésions  qu’elle  avait  pro¬ 
duites,  pour  se  porter  au  membre  inférieur  gauche. 

Ce  cas  se  rapporte  à  une  femme  âgée  de  quatre-vingt  doux 
ans  :  après  des  doidours  thoraciquesvagues,  accompagnéesd’uue 
toTLx  sèche,  la  fête  sc  congestionne  tout  à  coup  fortement  ;  le 
lendemain,  otalgie,  sifflements  et  surdité  de  Porcillc  gauche: 
trois  jours  plus  lard,  élancements  au  fond  de  Porbitc  du  même 
côté,  étincelles  éblouissantes;  Pœil  gauche  se  vascularisé,  de¬ 
vient  hagard,  himlôl  exophthahnie  et  cécité.  Au  bout  de  huit  ou 
neuf  jours,  l’œil  rentre  dans  l’orbite,  la  nie  revient  pou  à  peu. 
tandis  que  l’artère  temporale  voisine  se  tumélie,  .s’allonge  et 
devient  tloxueuse  ;  la  peau  qui  la  couvre,  accuse  son  trajet  par 
une.  teinte  rose,  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  est  (odéma- 
teux  ;  la  malade  ressent  des  élancements  douloureux  dans  tout 
le  côté  correspondant  du  crâne  ;  elle  compare  ces  douleurs  à 


des  fonctions  intellectuelles  avec  les  organes  nécessaires  à 
Texcrcicc  de  ces  fonctions,  sans  savoir  au  juste,  ce  que  c’est 
que  la  substance  matière  et  la  substance  esprit. 

Après  avoir  posé  la  triple  nature  de  l’homme  qui  «  existe  » , 
qui  «  l’it  » ,  et  qui  «  pense  » ,  après  avoir  posé  le  dualisme  de 
Tètre  pensant,  dualisme  qui  règne  dans  tout  l’ouvrage  et  qui 
n’éclaire  pas  plus  la  question  du  côté  de  la  physiologie  que  de 
celui  de  la  psychologie,  M.  Lélut  expose  une  autre  grande  dif¬ 
ficulté  du  sujet,  savoir  l’indétermination  des  facultés.  «  Cette 
indétermination  naturelle  des  facultés,  dit  M.  Lélut  (p.  31), 
doit  s’étendre  à  tous  les  actes  de  la  pensée,  c’est-à-dire  à  tous 
les  actes  qui,  dans  la  personne  humaine,  entraînent,  n’importe 
à  quel  degré,  le  sentiment  du  moi,  et  aux  facilités  qu’ils  sup¬ 
posent.  » 

Cette  question,  longuement  déxeloppée  par  M.  Lélut,  a  trop 
d’importance  pour  n’ètre  pas  étudiée  avec  soin.  N’ayant  pas 
la  prétention  de  la  traiter  dans  un  simple  article  d’une  ma¬ 
nière  complète,  nous  nous  contenterons  de  présenter  quelques 


points  de  son  histoire.  Voyant  comment  est  née  l’opinion  dé¬ 
fendue  par  M.  Lélut,  et  rapprochant,  contrôlant  les  unes  par 
les  autres  les  opinions  des  philosophes,  les  expériences  des 
physiologistes  et  les  observations  des  médecins,  nous  espérons 
pouvoir  établir  les  bases  d’une  distinction  importante  dans  ce 
qu’on  nomme  les  facultés  des  êtres  pensants. 

On  croyait  autrefois,  et  bon  nombre  de  métaphysiciens 
croient  encore  aujourd’hui  (juc  Tàme  possède  un  certain  nombre 
de  facultés  ou  puissances  parfaitement  indépendantes  et  dis¬ 
tinctes  les  unes  des  autres.  Ces  facultés  s’appelaient  la  sensa¬ 
tion,  la  perception,  l’idée,  la  passion,  le  sentiment,  le  raison¬ 
nement,  etc.,  etc. 

Quelques-uns  de  ces  mots  ne  représentent  que  des  points 
de  vue  généraux  d’une  faculté  considérée  abstractixement 
comme  simple  et  unique.  Nous  l’appelons  scnsïftiidc,  puisqu’il 
lïiut  lui  donner  im  nom,  parce  que  cette  expression  a  toujours 
servi  à  représenter  des  faits  physiologiques  sur  lesquels  on  ne 
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des  l’usées  qui  brûleraient  tout  le  trajet  qu’elles  parcourent. 
Tous  ces  accidents  finissent  cependant  par  céder,  et  sont  brus¬ 
quement  remplacés  par  une  alTection  analogue  de  l’avant-bras 
et  de  la  main  gauches,  qui  deviennent  le  siège  d’engourdisse¬ 
ments,  de  founuillements  et  d’une  semi-paralysie,  en  même 
temps  que  les  artères  radiale,  cubitale,  palmaire  et  digitale, 
battent  avec  force  et  se  développent  dans  des  proportions  nota¬ 
blement  supérieures  à  celles  du  côté  opposé.  Néanmoins,  au 
bout  d’un  certain  temps,  ces  phénomènes  diminuent  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Cette  observation,  nous  le  répétons,  est  des  plus  instruc¬ 
tives,  parce  qu’elle  montre  que  l’exophthalmie,  accompagnée 
du  trouble  de  la  vision,  peut  naître  sous  la  même  intluence 
qui  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  (anévrysme  cirsoïde)  ; 
et  aussi  à  cause  du  déplacement  de  la  névi’ose  évidente  qui 
avait  précédé  cette  dilatation. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  ces  remarques  géné¬ 
rales.  Nous  y  reviendrons,  s’il  y  a  lieu,  après  le  discours  de 
M.  Bouillaud,  qui  doit  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 
séance.  A.  Dechambre. 


M.  Nélaton  est  monté  à  la  tribune  pour  accomplir  un  triste 
devoir  et  payer  à  la  science  et  à  la  vérité  un  pénible  tribut.  Quel¬ 
ques  semaines  auparavant  il  annonçait  à  la  savante  compagnie 
un  beau  succès  d’ovariotomie,  et  en  vérité  il  était  difficile  de 
prévoir,  au  point  où  en  étaient  alors  les  choses,  qu’une  compli¬ 
cation  aussi  formidable  qu’inattendue  viendrait  sitôt  démentir 
d’aussi  justes  espérances.  Après  avoir  été  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant  pendant  plus  d’une  semaine,  la  malade,  prise  de 
tétanos,  a  succombé  au  bout  de  vingt  et  un  jours.  M.  Nélaton 
a  mis  les  pièces  sous  les  yeux  de  ses  collègues  ;  il  a  montré 
que  la  plaie  abdominale  était  parfaitement  cicatrisée,  qu’il  n’y 
avait  dans  le  péritoine,  la  région  opérée  et  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux,  ni  inflammation,  ni  épanchement,  ni  foyer  ca¬ 
pables  d’expliquer  la  mort.  Celle-ci,  sans  contestation,  doit 
être  attribuée  au  tétanos. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  du  reste  que  l’ovariotomie  a 
été  suivie  de  semblables  accidents;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  sous  notre  latitude,  on  ne  met  guère  cette  compli¬ 
cation  en  ligne  de  compte.  C’est  un  coup  de  foudre  qu’on  ne 
peut  d’ailleurs  conjurer.  Quoiqu’on  ait  quelquefois  fait  abus 
de  ce  mot,  on  peut  dire  que  l’opérée  de  M.  Nélaton  est  morte 
guérie,  et  il  faudrait  se  garder  d’arguer  de  ce  fait  contre 
1  ovariotomie,  dont  l’utilité  et  la  valeur  ne  peuvent  être  con¬ 
testées. 


L’heure  était  avancée  quand  le  chirurgien  des  Cliniques  a 
pris  la  parole,  de  sorte  qu’il  a  remis  à  la  séance  prochaine  la 
lecture  d’une  note  sur  les  indications  de  l’ovariotomie.  Nous 
entendrons  avec  intérêt  cette  communication,  et  nous  en  en¬ 
tretiendrons  nos  lecteurs.  Il  est  probable  que  l’observation 
dont  M.  Nélaton  n’a  donné  que  l’esquisse  sera  publiée  en 
détail  ;  alors  il  sera  possible  d’apprécier  quelques  détails  re¬ 
latifs  au  manuel  opératoire,  et  entre  autres  ce  qui  est  relatif 
aux  ligatures  perdues. 

Devenu  prudent  en  ce  qui  touche  l’annonce  prématurée  de 
la  guérison,  M.  Nélaton  a  parlé  avec  réserve  d’une  nouvelle 
malade  opérée  il  y  a  une  vingtaine  de  jours  environ,  et  qui 
va  à  merveille.  D’ici  à  la  prochaine  séance  le  succès  sera  sans 
doute  confirmé.  Ce  fait  nous  intéresse  d’autant  plus,  que  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  la  malade,  el  que  personnellement, 
pour  divers  motifs,  nous  avions  en  dernier  lieu  reculé  devant 
l’opération,  d’où  l’on  peut  dire  : 

Audaces  fortuiia  juvat  timidosque  rcpellit. 

Suivant  une  coutume  adoptée  par  la  Gazette  hebdoma- 
DAiBE,  et  qui  consiste  à  signaler  les  travaux  des  praticiens 
modestes  au  même  litre  que  les  œuvres  des  hommes  à  grande 
renommée,  nous  devons  rappeler  qu’en  1844  et  en  1847, 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  la  simple  proposition  de  l’ovario- 
lomie  aurait  soulevé  l’indignation  des  grands  chirurgiens 
français,  deux  médecins  de  province,  MM.  AVoyeikowski  (de 
Quingey)  et  Vaullegeard  (de  Coudé-sur-Noireau),  tenant 
peu  compte  de  cet  anathème,  avaient  pratiqué  avec  succès 
l’extirpation  de  tumeurs  de  l’ovaire  compliquées  d’ascite  con¬ 
sidérable.  Pour  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  s’agit  de  faits  à  peine 
indiqués  en  passant  ni  d’opérations  faites  sans  réflexion  et 
avec  témérité,  nous  rapportons  plus  loin  l’analyse  détaillée  do 
ces  faits  importants.  La  seconde  observation,  en  particulier, 
dénote  dans  son  auteur  une  aptitude  chirurgicale  très  remar¬ 
quable. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  deux  opérations  pratiquées  avec  succès 
loin  des  grands  centres,  les  deux  autres  faites  à  Paris  par 
M.  Maisonneuve,  et  malheureusement  sans  succès,  on  aura 
les  antécédents  de  l’ovariotomie  en  France.  (Je  ne  parle 
point  du  fait  de  Laumonier,  1782,  car  il  est  discutable.) 

Deux  succès  sur  quatre  tentatives  constituaient  une  pro¬ 
portion  encourageante,  et  cependant  ce  résultat  ne  fut  point 
remarqué.  Pour  reprendre  une  opération  d'origine  française 
quant  à  l’idée,  sinon  quant  à  l’exécution;  pour  secouer  notre 
indolence,  il  a  fallu,  comme  cela  arrive  souvent  dans  notre 


saurait  se  tromper,  et  qui  ont  entre  eux  la  plus  frappante 
analogie. 

Quelques  autres  désignent  des  actes  fort  complexes  de  l’in¬ 
telligence,  et,  par  malheur,  tiennent  lieu,  pour  certains  esprits, 
d’une  élude  vraiment  scientifique  de  ces  actes. 

Rien  n’est  variable  comme  les  dénominations  et  les  classifi¬ 
cations  de  facidtés  proposées  par  les  philosophes.  Prenant  pour 
hase  de  leurs  études  l'observation  intérieure  et  non  la  physio¬ 
logie,  ils  pouvaient  voir  presque  autant  de  rapports  généraux 
qu’ils  en  voulaient  faire. 

Ün  ne  peut  nier  l’existence  de  ces  rapports  (en  tant  que  rap- 
PoQs),  et  l’on  peut  dire  qu’à  ce  point  de  vue,  les  essais  des 
jdiilosophes  ont  pu  u’être  pas  inutiles.  Mais  l’erreur  consistait 
a  prendre  des  abstractions  pour  des  facultés,  à  croire,  surtout, 
que  l’âme  pouvait  agir  avec  l’une  de  ces  facultés  sans  se  servir 
des  autres. 

CondiUac,  développant  la  maxime  péripatéticienne,  Nihil 
^stin  intellectu  quin  •pries  fuerit  in  sensu,  vint  soutenir  qu’elles 


n’étaient  toutes  que  la  sensation  transformée.  —  C’était  peut- 
être  un  pas  en  avant,  mais  c’était  une  erreur.  —  On  ne  con¬ 
çoit  point  qu’une  faculté  se  transforme  en  une  autre,  et  vue 
sensation  se  produit  ou  ne  se  produit  pas  dans  l'être  conscient, 
elle  est  un  phénomène  irréductible,  mlécomposahie,  si  l’on 
peut  ainsi  dire,  et  non  susceptible  de  métamorphose. 

L’école  écossaise  admit,  comme  on  sait, un  nombre  très  grand 
de  facultés.  La  classification  de  Gall  qui  n’est  nullement  natu¬ 
relle,  bien  qu’elle  ail  la  prétention  d’être  organique,  offre  de 
grandes  analogies  avec  celle  des  Écossais.  —  Richesse  appa¬ 
rente,  manque  de  méthode  cl  de  critique,  tels  sont  scs  carac¬ 
tères  principaux.  On  y  voit  figurer  la  comparaison,  élément 
essentiel  de  la  faculté  de  sentir  —  (puisque  deux  sensalions,  dans 
le  même  être,  sont  nécessairement  comparées  par  cela  seul 
qu’elles  y  sont  coexistantes,  et  ne  sont  distinguées  l’une  de 
l’autre  qu’à  cette  condition)  ;  —  on  y  voit,  dis-je,  figurer  la  com¬ 
paraison  à  coté  de  la  mémoire  des  mots  qui  est  bien  une  faculté 
spéciale,  à  côté  de  la  ruse,  de  la  circonspection,  qui  ne  sont  que 
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pays,  aller  rechercher  des  inspirations  à  l’étranger  ;  puis,  du 
dédain  on  passera  peut-être  à  un  engouement  irrélléchi,  et 
l’ovariotomie  trop  longtemps  rejetée  chez  nous,  risque  de 
devenir  l’objet  d’une  sorte  de  course  au  clocher,  contre  la 
témérité  de  laquelle  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde. 

Yoici  les  observations  de  MM.  WoyeikowskietVaullegeard. 

Tumeur  soude  de  l’ovaire  ,  compliouée  d’ascite  ,  prise  pour  une 

grossesse;  ovariotomie  pratiquée  en  1  844;  guérison  sans 

accidents;  deuv  accouchements  ultérieurs,  par  M.  Woyei- 

KowsKi,  de  Quingey  (Doulis)  (1). 

Ors-  —  Le  27  avril  1844,  je  fus  appelé  à  Montfert  pour  accoucher  ma¬ 
dame  Replumard,  La  sage-femme  me  donna  les  renseignements  suivants  : 
après  quelques  douleurs,  les  eaux  s’étalent  écoulées  en  petite  quantité; 
aussitôt  après,  issue  par  les  parties  génitales  d’une  tumeur  charnue,  assez 
volumineuse,  remplissant  le  vagin,  et  empêchant  de  reconnaître  la  posi¬ 
tion  de  l’enfant.  Les  douleurs  maintenant  étaient  très  faibles  et  irrégu¬ 
lières.  Je  questionnai  à  mon  tour  la  malade  :  elle  est  âgée  de  quarante 
ans,  mère  de  trois  enfants  ;  les  règles  sont  supprimées  depuis  quinze  mois  ; 
dès  cette  époque,  envies  de  vomir,  dégoût  pour  les  aliments,  et,  en  un 
mot,  mêmes  symptômes  que  dans  les  grossesses  précédentes.  Le  neu¬ 
vième  mois  n’ayant  rien  amené,  deux  médecins  furent  consultés  ;  ils  pen¬ 
sèrent  à  la  possibilité  d’une  grossesse  extra-utérine,  mais  sans  se  pronon¬ 
cer  et  sans  rien  prescrire.  J’examinai  alors  les  parties  génitales  :  la 
tumeur  annoncée  par  la  sage-femme  n’était  autre  que  la  matrice  triplée  de 
volume,  et  dont  l’orifice  admettait  le  doigt.  Je  ne  puis  la  réduire.  Abdo¬ 
men  très  distendu  par  un  amas  considérable  de  liquide,  et  très  sensible 
au  toucher.  La  paracentèse,  pratiquée  aussitôt,  donna  issue  à  35  litres 
d’un  liquide  jaunâtre,  transparent,  inodore;  je  découvris  alors  une  tumeur 
grosse  comme  une  tête  d’adulte,  arrondie,  bosselée,  flotlant  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  et  parfaitement  indolente.  La  malade  demandait  qu’on 
l’en  débarrassât.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Réduction  facile  de  l’utérus  ;  repos  au  lit  ;  diète  sévère  jusqu’au  lende¬ 
main.  Consultation  avec  les  deux  confrères  qui  avaient  vu  madame  Replu¬ 
mard  au  neuvième  mois.  Le  diagnostic  était  embarrassant;  mais,  consi¬ 
dérant  la  rapidité  de  la  marche  du  mal  et  l’imminence  d’une  terminaison 
funeste,  n’ayant  d’ailleurs  aucune  ressource  à  proposer,  nous  pratiquâmes 
sur-le-champ  la  gastrotomie. 

La  malade  étendue  dans  un  fauteuil,  je  me  mis  à  sa  droite,  un  genou 
en  terre,  mes  aides  convenablement  placés  ;  avec  un  bistouri  convexe 
j’incisai  la  peau  depuis  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  jus¬ 
qu’au  pubis. 

Deuxième  temps.  —  Incision  des  couches  sous-cutanées  jusqu’au  péri¬ 
toine  exclusivement,  ce  qui  fut  facile. 

Troisième  temps.  —  Ponction  du  péritoine  à  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  ;  introduction  du  doigt,  puis  d’uii  bistouri  boutonné,  et  division  de  la 
séreuse  do  haut  en  bas.  Aussitôt  issue  d’au  moins  30  litres  d’un  liquide 

(1)  Cette  observation  est  reproduite  dans  ie  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  —  D.insla  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  juin  1847,  1.  1",  p.  359. 
—  Dons  la  thèse  de  M.  Maisonneuve,  Opérations  applicables  aux  maladies  de 
l'ovaire,  4850,  p.  412. 


des  manières  de  fonctionner  de  l’être  pensant,  ii  côté  des  in¬ 
stincts",  tels  que  celui  de  la  conservation  individuelle,  etc.  Mais 
tout  cela  se  groupe  en  trois  grandes  divisions  (facidtés  percep¬ 
tives,  réflectives  et  allectives),  telles  qu’un  ingénieux  théolo¬ 
gien  du  moyen  âge,  universaliste  a  parte  rei  ou  a  parte  mentis, 
aiu’ait  pu  les  tracer. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  l’appréciation  d’un  système 
déjà  si  vigoiu’cusement  combattu  par  M.  Lélut,  dans  un  livre 
antérieur  à  la  Physiologie  de  la  pensée.  Nous  dirons  seulement 
que  l’organologie  do  Gall  étant  renversée  par  la  critique  des 
fausses  données  qui  lui  ont  servi  de  base,  il  n’est  pas  démontré 
pom-  cela  que  toute  organologie  cérébrale  soit  à  jamais  impos¬ 
sible,  de  plus  que  Gall  a  eurinimense  mérite  d’avoir  cherché 
le  premier  (I)  les  rapports  des  diverses  parties  de  l’encéphale 
avec  des  facidtés  spéciales,  par  exemple  avec  les  aptitudes.  Il 
ne  faut  pas  s’étonner  qu’il  se  soit  trompé  dans  la  plupart  de 

(1  )  Les  anciens  phrénologues  n'avaienl  place  dans  le  cerveau,  et  plus  fréquemmenl 
dansies  cavilés  do  ce  viscère,  que  les  demeures  des  facultés  générales  do  l’âine. 


Iransparentjaunâtre,  inodore.  Le  grand  épiploon  etl’intestin  grêles’échap- 
pent  jusque  sur  les  cuisses  de  la  malade  ;  ils  sont  réduits  et  maintenus  à 
l’aide  d’une  serviette  enduite  de  cérat.  On  voit  alors  un  corps  arrondi, 
bosselé,  dur  au  toucher,  flottant  dans  le  grand  bassin,  adhérent  au  côté 
droit  de  l’utérus  près  de  son  fond,  par  un  pédicule  d’un  demi-pouce  de 
diamètre  et  de  3  pouces  de  longueur.  Ponction  exploratrice;  sensation 
analogue  à  celle  que  donnerait  une  incision  dans  du  vieux  lard.  11  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  tumeur  ovarique  squirrheuse.  Un  des  aides  la  saisissant  à 
deux  mains  la  souleva,  et  je  portai  une  ligature  sur  le  pédicule  le  plus 
près  possible  de  la  matrice.  Le  fil  ramené  à  l’intérieur,  le  pédicule  fut 
tranché  d’un  coup  de  bistouri. 

Réunion  de  la  plaie  par  six  points  de  suture  enchevillée;  malade 
replacée  au  lit,  sur  le  dos,  jambes  et  cuisses  fléchies.  Embrocations  d’eau 
froide  renouvelées  toutes  les  cinq  minutes  ;  diète  sévère  ;  limonade.  L’opé¬ 
ration  avait  duré  huit  minutes.  La  tumeur  pesait  6  livres  et  demie  ;  elle 
était  régulière,  bosselée  à  l’extérieur,  la  trompe  et  son  pavillon  y  adhé¬ 
raient.  Tissu  lardacé,  jaune,  très  résistant  ;  dans  son  intérieur,  quelques 
petits  foyers  de  suppuration. 

Le  lendemain,  2  mai,  apyrexie  ;  point  de  douleurs  abdominales  ;  légère 
tuméfaction  autour  delà  plaie.  Mêmes  prescriptions.  Le  3,  état  général 
tout  aussi  satisfaisant;  augmentation  du  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
sommeil  paisible.  La  malade  demande  quelques  aliments  qui  sont  refusés. 
Le  4,  suppuration  de  bonne  nature  ;  bientôt  la  ligature  du  pédicule  tombe, 
la  plaie  se  cicatrise,  et  le  vingt-cinquième  jour  l’opérée  se  promene  dans 
le  village  avec  une  ceinture  comme  en  portent  les  femmes  enceintes. 
Quatre  mois  après,  grossesse  et  accouchement  à  terme  d’un  garçon  qui 
vient  fort  bien.  Nouvelle  grossesse  en  184C,  et  nouvel  accouchement 
heureux  d’un  enfant  mâle. 

M.  Malgaigiie  qui  rapporte  cette  observation  in  extenso,  ap¬ 
prouve  la  conduite  de  M.WoycikoYVski;  il  ajoute  mèmo«  qu’entre 
la  témérité  des  opérateurs  de  Londres  et  la  réserve  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris,  il  y  avait  un  juste  milieu  à  tenir  » . 

Cystosarcojie  de  l’ovaire,  pesant  environ  18  livres;  ascite. 

concomitante;  état  général  très  grave;  ovariotomie  en  1 847; 

GUÉRISON  SANS  ACCIDENTS,  par  M.  Y.\ULLEGE.VRD  (dc  COIldc-SUr- 

Noireau)  (1). 

Obs.  —  Julie  R...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  brune,  taille  moyenne, 
bonne  santé  antérieure,  menstruée  à  dix-huit  ans,  et  régulièrement 
jusqu’à  vingt  ans.  Au  commencement  de  4842,  sans  cause  con¬ 
nue,  sans  douleur  ni  gêne  quelconque,  retard  de  quinze  jours,  et  déve¬ 
loppement  insolite  du  ventre.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  mois  suivants 
les  règles  ne  reparurent  pas,  et  l’abdomen  s’accrut  encore.  Cependant 
Julie  R.. .  remplissait  toujours  aussi  facilement  que  de  coutume  ses  fonc  • 
tiens  de  domestique,  l’n  empirique  prescrivit  des  remèdes  violents,  qui, 
continués  huit  jours,  provoquèrent  des  évacuations  fréquentes,  avec  forte 
agitation  et  fièvre  intense. 

Cependant  la  santé  n’en  fut  point  ébranlée,  mais  l’état  du  ventre  resta 
le  meme.  Quinze  à  vingt  jours  après,  la  malade  ressentit  tout  à  coup, 
pendant  la  nuit,  une  très  vive  douleur  dans  le  bas-ventre  ;  l’abdomen 


(l)  Journal  des  coimaissatices  médico-chirurgicales,  i 5’ année,  juin  1848, 
p.  224.  —  Gazelle  des  hôpitaux,  1848,  p.  92.  —  Thèse  do  M.  Maisonneuve, 
p.  115. 


ses  localisations  et  même  de  ses  déterminations  de  facidtés  ;  il 
avait  entrepris  une  œuvre  qu’un  seiü  homme',  quels  que 
fussent  son  génie  et  sa  patience,  ne  pouvait  achever. 

Pour  Laromigidôre,  les  facidtés  de  l’entendement  sont  l’at¬ 
tention,  la  comparaison  et  le  raisonnement  ;  celles  dc  la  vo¬ 
lonté  sont  le  désir,  la  préférence  et  la  liberté.  Ces  facidtés  sc 
transforment  les  unes  dans  les  autres  et  concourent  à  former  la 
pensée,  identique  pour  lui  avec  l’activité  ;  telles  sont  les  facultés 
actives.  Ces  facultés  travaillent  sm-  des  propriétés  passives  ou 
capacités  de  Tâme,  qid  sont  ;  le  sentiment  des  sensations,  le 
sentiment  des  rapports,  le  sentiment  de  l’action  des  facultés  et 
le  sentiment  moral. 

L’école  éclectique  moderne  admet  (ou  admettait)  neuf  fa¬ 
cidtés,  éléments  de  la  faculté  de  connaître  ou  raison,  qid  est 
le  propre  de  l’homme.  Ces  facultés  sont  :  la  conscience,  l’at¬ 
tention,  la  perception  externe,  le  jugement,  le  raisonnement, 
l’abstraction,  la  généralisation,  la  mémoire,  l’association  des 
idées. 


1862. 
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s'affaissa  presque  subitement;  il  ne  s’échappa  néanmoins  ni  gaz,  ni  liquide, 
et  l’ensemble  des  fonctions  ne  fut  nullement  troublé. 

Huit  ou  dix  jours  après  cette  crise,  la  menstruation  reparaît  et  conti¬ 
nue  régulièrement  pendant  quinze  à  dix-buit  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
sans  cause  connue,  et  la  santé  restant  bonne,  les  règles  retardent  encore, 
et  le  ventre  acquiert  de  l’ampleur.  Julie  R...  retourne  chez  ses  parents, 
et  essaye  différents  remèdes  qui  restent  sans  résultat.  11  ne  survint  pas 
de  nouvelle  crise  salutaire,  et  l’abdomen  augmentant  sans  cesse  le  doc¬ 
teur  Leprince  est  consulté. 

Le  H  mai  1844,  il  diagnostique  une  ascite,  pratique  la  paracentèse,  et 
extrait  24  litres  de  sérosité  citrine  et  limpide;  après  quoi  l’examen  du 
ventre  montre  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  ovarique  du  volume 
du  poing;  pendant  plusieurs  mois  on  s’efforce  de  rétablir  la  menstruation 
et  de  combattre  l’ascite,  le  tout  sans  succès.  Vingt  et  un  jours  après  la 
première  ponction,  il  avait  fallu  revenir  au  même  moyen. 

L’évacuation  devint  ensuite  nécessaire  à  des  échéances  de  plus  en  plus 
rapprochées  ;  cela  dura  jusqu’au  1 S  septembre,  et  à  cette  époque  la  para¬ 
centèse  avait  été  pratiquée  cinquante-deux  fois. 

Dans  les  premiers  temps,  l’état  de  la  malade  avait  été  supportable, 
mais  dans  les  doux  ou  trois  derniers  mois  la  tumeur,  qui  augmentait  de 
volume  après  chaque  ponction  de  l’abdomen,  prit  un  développement 
rapide,  devint  douloureuse,  et  s’étendit  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  l’iiy- 
pochondre  droit.  L’ombilic  était  distendu,  rénitent,  douloureux,  excorié, 
faisant  une  saillie  du  volume  du  poing.  Appétit  conservé  ;  digestions  assez 
régulières  ;  reste  de  fraîcheur  et  carnation  belie  encore  ;  mais  déclin  des 
forces  ;  émaciation  progressive  ;  pouls  petit,  fréquent  ;  soif  de  plus  en  plus 
vive  ;  urines  de  plus  en  plus  rares. 

Cette  aggravation  des  symplOmes  paraissait  moins  due  à  la  dégéné-- 
rcscence  de  l’ovaire  qu’à  l’exhalation  séreuse,  qui  pouvait  être  évaluée  à 
2  litres  par  jour,  et  au  volume  de  la  tumeur  qui  comprimait  les  organes 
voisins,  causait  une  anxiété  extrême,  une  oppression  continuelle,  sup¬ 
primait  le  sommeil,  et  forçait  nuit  et  jour  la  malade  à  garderie  position 

En  présence  d’une  position  si  grave,  rendant  la  mort  iriévilable,  pro¬ 
chaine  et  pleine  d’angoisses,  Julie  U...  manifestait  le  désir  extrême 
d’être  débarrassée  à  tout  prix,  MM.  Leprince  et  Yaullcgeard  conçurent 
l’idée  d’une  opération  qui,  malgré  l’arrêt  prononcé  contre  elle  par  Saba¬ 
tier,  Boyer  et  la  plupart  des  modernes,  doit  être  acceptée  et  tentée  sans 
témérité,  puisqu’elle  a  réussi  bien  des  lois  à  l’étranger. 

La  malade  accepta  avec  empressement  la  proposition  ;  elle  fut  amenée 
à  Condé-sur-Noireau  le  l"''  septembre  1847.  Une  ponction  évacua  près  de 
30  litres  de  liquide  séreux,  citrin,  transparent  et  inodore,  et  de  l’examen 
consécutif  on  conclut  : 

Que  la  tumeur,  ovoïde,  renflée  à  sa  partie  moyenne,  s’étendait  chli- 
quemont  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  l’hypochondre  droit;  qu’elle  était 
lisse,  sauf  quelques  bosselures  superficielles  variant  du  volume  d’une  noix 
à  celui  d’un  œuf,  mobile,  assez  facile  a  déplacer  latcralcment,  mais  non 
de  ba^  en  haut;  que  son  point  d’adhérence,  profond  et  difficile  à  apprécier 
exactement,  devait  être  assez  étendu  ;  qu’enfin  elle  provenait  de  l’ovaire, 
et  pouvait  être  opérée.  WM.  Lemasson  frères  et  Langlois  examinèrent  à 
leur  tour  la  tumeur,  et  conclurent  dans  le  même  sens.  L’operation  fut 
remise  au  1 5  septembre.  Rien  ne  fut  négligé  pour  y  préparer  convenable¬ 
ment  la  malade. Trois  jours  auparavant,  la  respiration  étant  très  gênée,  on 
fit  la  cinquante-deuxième  ponction,  et  l’on  relira  8  à  1 0  litres  de  sérosité. 

Opération.  — Malade  couchée  presque  horizontalement  sur  une  table 
garnie  d’un  matelas  ;  éthérisation  qui  produit  l’anesthésie  complète  en 


soixante-quinze  secondes.  L’opérateur  se  place  à  droite,  un  aide  refoule 
doucement  le  ventre  du  côté  gauche.  Ponction  à  2  centimètres  à  gauche 
de  l’ombilic,  puis  incision  parallèle  à  la  ligne  blanche  de  haut  en  bas  et 
dans  t’étendue  de  4  centimètres  (on  n’incise  pas  l’ombilic  lui-même  à 
cause  de  l’altération  de  la  peau  à  ce  niveau).  Le  doigt  indicateur  remplace 
alors  le  bistouri,  plonge  dans  l’abdomen,  et  sert  de  conducteur  au  bistouri 
boutonné,  qui  continue  l’incision  jusqu’à  une  longueur  de  12  centimètres. 

Le  liquide  abdominal  s’échappe  en  abondance  ;  on  modère  la  rapidité 
de  l’écoulement  pour  ne  point  provoquer  de  faiblesse,  car,  après  les  der¬ 
nières  ponctions,  la  malade  tombait  presque  en  syncope.  Au  bout  do  deux 
minutes,  lorsque  6  à  8  litres  de  liquide  sont  sortis,  la  main  droite  est 
portée  dans  l’abdomen  pour  reconnaître  la  tumeur,  car  si  le  diagnostic 
eût  été  démenti,  on  aurait  réuni  la  plaie  sans  aller  plus  loin  ;  mais  les  pré¬ 
visions  étaient  exactes,  le  pédicule  était  situé  à  la  partie  postéro-supé- 
rieure  do  la  fosse  iliaque  gauche;  il  s’étendait  en  haut  et  à  droite  dans 
l’étendue  de  10  à  12  centimètres  en  se  rapprochant  du  rachis;  il  avait 
une  hauteur  de  G  à  7  centimètres  et  une  épaisseur  moyenne  d’un  centi¬ 
mètre  environ. 

L’opération  pouvait  donc  être  conlinuée.  On  continue  à  évacuer  lente¬ 
ment  et  régulièrement  le  liquide  abdominal.  Au  bout  de  huit  à  neuf  mi¬ 
nutes,  la  masse  morbide  se  présenta  à  l’ouverture,  (lu’elle  bouchait  com¬ 
plètement  ;  elle  était  rouge  lie  do  vin,  molle,  rénitenle,  remplie  de  liquide. 
Ponction  avec  le  trocart;  sanie  séro-sanguinolontc;  incision  de  G  centi¬ 
mètres;  matière  gélatino-puriforme.  L’incision  agrandie,  on  extrait  beau¬ 
coup  do  masses  hydatiformes  variant  en  volume  d’une  noisette  à  un  œuf 
de  poule.  La  pression,  convenablement  exercée  par  un  aide  sur  les  côtés 
de  la  tumeur,  favorise  la  sortie  de  fluides  séreux  et  gélatineux.  On  prend 
soin  qu’il  n’en  tombe  pas  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

La  tumeur,  diminuée  de  volume,  est  attirée  à  l’extérieur,  mais  elle  ne 
peut  encore  sortir;  on  la  ponctionne,  comme  précédemment,  en  doux 
aulres  ojidroits,  et  l’on  en  fiiit  sortir  dos  productions  analogues  aux  pre¬ 
mières,  mais  en  quantité  triple.  La  masse  était  alors  réduite  à  sa  partie 
solide  ;  mais  comme  elle  ne  pouvait  encore  franchir  l’ouverture,  cellc-ci 
est  agrandie  par  en  haut  de  4  centimètres,  ce  qui  permet  enfin  l’issue  de 
la  tumeur.  Grâce  à  la  pression  continuée  par  les  aides,  le  reste  du  liquide 
abdominal  s’était  écoulé.  Alors,  en  soulevant  la  tumeur,  on  aperçoit  son 
pédicule,  qu’on  traverse  avec  une  aiguille  mousse  portant  un  fil  double 
pour  y  jeter  deux  ligatures,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  Section 
du  pédicule  en  deux  coups  de  ciseaux.  Ce  premier  temps  de  l'opération 
avait  duré  seize  minutes  ;  il  n’y  avait  eu  ni  perte  notable  de  sang,  ni  pro¬ 
cidence  des  intestins  ;  il  y  avait  seulement  une  grande  faiblesse  et  une 
prostration  extrême  du  pouls.  La  malade  se  réveillait  ;  on  lui  fit  respirer 
de Tair frais  et  prendre  quelques  cuillerées  devin  chaud  avant  de  termi¬ 
ner  l’opération. 

Celle-ci  fut  reprise  au  bout  de  vingt  minutes,  ün  place  trois  points  de 
suture  encbcvillée  qui  affronlcnt  mollement  les  lèvres  de  la  plaie,  sauf 
dans  Tanglo  inférieur,  qui  est  laissé  libre  dans  l’étendue  d’un  centimètre 
pour  le  jeu  des  ligatures,  et  pour  permettre  au  besoin  l’introduction  d’une 
sonde  et  l’écoulement  des  liquides  contenus  rlans  l’abdomen.  Pansement 
simple  ;  une  pression  égale  et  douce  est  exercée  sur  le  ventre. 

La  malade  t  st  reportée  dans  son  lit,  et  déjà  se  manifestent  les  bienfails 
do  l’opération  par  la  cessation  de  tous  les  symptômes  qui  tourmentaient 
si  cruellement  cette  malheureuse.  Aucun  accident  ne  traversa  la  cure;  il 
n’y  eut  que  peu  de  fièvre;  le  sommeil  revint  rapidement,  et  l’appétit  repa¬ 
rut;  on  prescrivit  cependant,  les  premiers  jours,  une  diète  sévère.  Le 
premier  appareil  ne  fut  levé  que  le  septième  jour  :  la  plaie  abdominale 


Ces  sjstciiies  ont  les  mêmes  délauls  que  ceux  des  Écossais  et 
des  plii’cnologistes,  délauls  ijui  résultent  évidemment  de  l’ab¬ 
sence  de  toute  mesure  exacte  prise  dans  la  réalité  des  choses, 
dans  l’étude  physiologique  de  l’organisation  ;  mais  on  y  re¬ 
marque  une  vague  tendance  vers  la  fusion  des  facultés  en  un 
très  petit  nombre  de  résultantes. 

L’auteur  de  la  Théorie  de  l’hom.me  intellectuel  et  moral  ne  croit 
plus,  comme  Condillac,  que  la  sensation  devienne  attention, 
celle-ci  comparaison  ou  jugement,  que  le  jugement  se  trans¬ 
forme  en  raisonnement,  etc.,  pour  produire  la  pensée.  Il  dé¬ 
clare  la  pensée  identique  avec  ta  sensation  (4).  Pour  lui,  les 
diverses  facultés  ne  sont  que  des  conditions  nécessaires  à  la 


(1)  Voyez  Théor.  de  l’homme,  etc.,  p-ir  J,-Cli,-lIcnri  Gros,  les  six  prcniicis  cha¬ 
pitres  de  la  prcniièrc  p.irtie  (!'*  cd.,  Paris,  483G);  —  le  2"  discours  île  VApologie 
(4‘  cd.,  Paris,  4857).  —  Voyez  aussi  un  Mémoire  du  même  auteur,  adressé  à  l’Aca- 
déniie  des  sciences,  publié  dans  l’Ami  des  iciences,  numéros  des  3,  10,  17  et 
3)  mars  ISGl. 


inamlestation  de  la  sensation,  qui  les  contient  toutes;  l’enten¬ 
dement  et  la  A  olonté  sont  inséparables,  et  ne  diH'èrent  pas  de  la 
mémoire,  de  la  conscienee,  de  la  sensation  (1). 

Ainsi,  la  facidté  sensation  ou  la  sensibilité  devient,  dans  ce 
système  la  puissance  intégrale  et  unique  de  l’àme,  de  Tes- 
prit,  du  moi;  elle  se  manifeste  par  les  sensations  ou  idées 
sensibles,  susceptibles  de  se  transformer  en  idées  métaphysi¬ 
ques  ou  morales  par  un  simple  travail  de  la  sensibilité  elle- 
même. 

Cette  doctrine,  au  point  de  vue  de  Tindétermination  des 
facultés  générales,  de  leur  fusion  en  une  seule,  ne  difl'ère  pas 
beaucoup  de  celle  de  l’auteur  de  la  Physiologie  de  la  PE-xsitE  : 
«  La  sensibilité,  l’entendement,  la  volonté,  voUà  donc,  dit-il 
»  (p.  27),  les  trois  côtés,  les  trois  facidtés  en  quelque  sorte  gé- 
»  néralcs,  de  l’intelligence  humaine,  trois  facultés  qui  n’ont 
))  rien  d’absolument  distinct,  ou  plutôt  ipii  ne  sont  point  com- 
»  plélement  séparées  les  unes  des  autres,  se  supposent  l’une 
»  l’autre,  se  mêlent  Tune  à  l’autre,  et  dont  la  triplicité  une 
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ôtait  cntièreniont  cicatrisée,  sauf  au  niveau  du  passage  des  ligatures,  où 
il  existait  de  la  suppuration.  Los  fils  se  détachèrent  le  seizième  jour. 
Le  10  octobre,  il  existait  encore  un  léger  suintement  purulent  qui  ne 
gène  ni  n’entrave  la  rapide  convalescence.  En  effet,  depuis  le  sixième 
jour  la  fièvre  a  disparu  complètement,  l’appétit  est  bon.  Indigestion  facile 
le  ventre  libre,  l’urine  claire  et  abondante;  il  n’y  a,  du  côté  de  l’abdomen, 
ni  douleur,  ni  tension,  ni  le  moindre  signe  d’épancbement;  pouls,  ré, 
gulicr,  à  68  ou  70;  sommeil  parfait.  Enfin,  si  l’on  en  excepte  un  reste- 
de  faiblesse,  qui  chaque  jour  disparaît,  il  n’existe  plus  aucun  symptôme 
de  la  maladie,  et  la  guérison  doit  être  regardée  au  vingt-cinquième  jour 
comme  prochaine  et  complète. 

La  tumeur,  examinée  après  l’opération,  montre  diverses  lésions;  elle 
paraît  formée  par  une  trame  libro-cartilagineuse  dont  les  interstices  sont 
remplis  de  matière  gélatineuse,  cérebriforme,  granuleuse,  etc.  11  y  avait 
une  grande  quantité  de  poches  de  dimensions  variables,  la  plupart  inci¬ 
sées  ou  déchirées,  et  renfermant  dos  matières  gélatineuses  et  purulentes. 
La  partie  extraite  en  masse  pesait  i  kilogrammes  et  demi  ;  les  matières 
écoulées  ou  extraites  furent  estimées  à  un  poids  à  peu  près  égal. 

Nous  n’avons  donné  quo  les  traits  principaux  de  cette  Irellc 
observation,  que  sa  lonp:ueur  seule  nous  a  empêché  de  repro¬ 
duire.  Nous  avons  également  le  regret  de  .supprimer  les  ré¬ 
flexions  judicieuses  (jue  l’aideur  y  a  ajoutées.  Nous  recom¬ 
mandons  vivement  la  lecture  de  ce  document  remarquable  ; 
c’est  une  des  meilleures  observations  d’ovariotomie  qui  aient 
été  publiées.  11.  Yaullegeard  y  l'ait  preuve  d’une  grande  saga¬ 
cité  et  d’un  jugement  très  solide.  Nous  sommes  heurciLv  de  lui 
donner  ces  éloges  justement  mérités.  A.  Verxeuil. 


En  nous  occupant  dans  le  dernier  luunéro  du  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  par  les  carbonates  alcalins,  nous  an¬ 
noncions  quelques  observations  nouvelles  sur  le  même  sujet. 
On  les  trouvera  à  la  Correspondance,  dans  une  lettre  de  notre 
savant  collaborateur,  11.  Charcot. 

Nous  appelons  également  l’attention  .sur  un  travail  do 
Ai.  E.  Cutter,  relalit’  à  l’emploi  médical  du  Veratrum  viridc 
(voir  ci-après),  sur  lequel  la  presse  fraïugiise  n’a  donné  jusqu’ici 
que  de  vagues  indications.  .11.  Cutter  a  bien  voulu  laisser  entre 
nos  mains  une  certaine  quantité  de  diverses  préparations  de 
la  plante,  avec  lesquelles  nous  comptons  faire  quelques  essais 
thérapeutiques. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sun  l’e.mploi  TiiÉRAPUtTiorE  pu  Vkratiu'm  viride,  par  le 
docteur  EriiRAi.M  Citter  (1). 

Le  Veratrum  viride,  de  l’ordre  naturel  des  Melanthaceœ 

(1)  Extrait  d’une  brocluiru  qui  u  pour  titre  :  Ycralrum  viride  as  a  Tlierapeutical 
Agent,  by  E.  Cutter,  A.  M.  M.  D.,  M.  M.  S.  S.  CainbrUlgo  (Amérique),  1862. 


(Hellébore  américain.  Hellébore  vert,  Poke,  Poko  indien,  üii- 
cas  indien,  etc.),  est  une  plante  que  l’on  trouve  depuis  le  Canada 


jusqu’à  la  Géorgie.  La  racine  est  pérenne  et  la  tige  annuelle. 


»  ou  la  triple  unité  est  nécessaire  à  la  conception,  à  l’existence, 
))  on  quelque  sorte  de  l’esprit  (I).  » 

Quelles  données  utiles  à  la  physiologie  peut-on  tirer  de  ces 
laborieuses  l’cchcrchcs  de  l’idéologie  '?  Suflisenl-clles,  comme 
le  pense  IL  Lélut,  pour  qu’on  abandonne  toute  recherche  des 
fonctions  spéciales  attribuables  aux  diverses  parties  de  la  masse 
encéphalique?  H  est  évident  qu’il  n’en  est  rien.  Mais  il  résulte 
d’abord,  selon  nous,  de  ces  recherches,  qu’un  grand  nombre 
des  prétendues  facultés  admises  par  les  philosophes  n'étant 

(1)  «  Les  tacullcsderdmc...  des  diverses  écoles  de  philosophie,....»  écrivions- 
noiis  en  1857,  dans  notre  drsscrlalion  inaugurale  (voyez  Thèses  de  Paris,  n"  181), 

,  . sont  des  cléments  de  la  faculté  do  connaître  ou  de  sentir,  de  la  sensibilité  (on 

»  prenant  ce  mot  dans  son  sens  le  plus  étendu),  des  points  de  vue,  des  manifestations 
>  de  cette  faculté  générale,^ qu’oji  retrouve  toujours,  sous  ses  nombreuses  modalités,  et 

cité  ^physiologique  ;  il  y  a 'inènie,  cohnnc'chacun  sait,  plus  de  sensibilités  diverses 
qu’il  n’y  a  d’organes  spéciaux  distincts,  lésons  do  la  toc,  par  exemple,  en  comprend 


que  des  conditions  d’iuie  seule  faculté  ou  propriété  de  l’être 
conscient,  il  est  iniilile  d’en  chercher  la  localisation  ;  on  les  re¬ 
trouvera  partout  où  s’exerce  celte  faculté,  on  les  apercevra 
dans  tous  les  faits  qui  pourront  révéler  cette  propriété  fonda¬ 
mentale.  Elles  n’ont  d’existence  qu’en  vertu  d’une  analyse 
pm’ement  psychologique. 

De  plus,  le  caractère  de  ces  facultés  étant  de  ne  pouvoir  être 
considérées  comme  indépendantes  les  unes  des  autres,  l’une 
d’elles  V  enant  à  disparaître,  toutes  les  autres  disparaissant  du 
même  coup,  on  ne  les  confondra  pas  avec  celles  qiü  peuvent 
être  supprimées  sans  que  le  moindre  trouhle  survienne  dans 
l’exercice  des  autres. 

L’existence  de  ce  dernier  ordre  de  facultés  est  démontrée 
surtout  par  les  faits  relatifs  aux  lésions  de  l’encéphale,  faits 
dont  AI.  Lélut  ne  parait  pas  tenir  compte. 

Les  sens  externes  sont  bien  évidemment  dans  cette  accep^ 
tion  du  mot  des  facultés  spéciales,  et  AI.  Lélut  ne  saurait  le  nier. 


1862. 
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C'est  une  plante  un  peu  grossière,  avec  une  forte  tige  de 
GSeentim.  à  t“,30  de  haut  ;  les  feuilles  ovales,  larges,  termi¬ 
nées  en  pointes  et  fortement  tressées,  ont  quelquefois  27  à 
32  centimètres  de  longueur.  On  la  rencontre  dans  les  marais 
et  sur  les  bords  des  ruisseaux  de  montagne,  oii  elle  aime  à 
grandir.  Elle  fleurit  en  juin  ;  ses  Heurs  sont  vertes.  Au  mois 
d’anfit,  la  tige  et  scs  dépendances  se  dessèchent  généralement 
et  prennent  une  couleur  noire,  en  rappelant  ainsi  rélymologic 
de  son  nom  :  Vcralrum,  ro-e,  vraiment,  et  ater,  noir. 

La  racine  seule  est  officinale.  Elle  est  bulbeuse,  et  d’une  cou¬ 
leur  noire  à  sa  base.  Do  sa  circon¬ 
férence,  rarement  de  sa  hase, 
rayonnent  des  radicules  trans\  er- 
salement  rugueuses,  d’un  blanc 
jauiiiitre,  ayant  I  centimètre  de 
diamètre  à  leur  origine,  et  quel¬ 
quefois  plus  de  4  décimètres  de 
longueur.  Ces  radicules  donnent 
ellcs-mûmcs  naissance  à  un  che¬ 
velu  abondant. 

puohprofois,  comme  dans  le 
spécimen  qui  est  devant  moi,  la 
base  de  la  bulbe  est  annulaire,  et  s’étend  3  centimètres  en¬ 
tiers  au-dessous  de  Taltache  des  radicules.  Coupée  en  deux,  la 
racine  fraîche  a  une  apparence  grossièrement  granulée  et  une 
odeur  particulière  d’albumine.  Quand  elle  a  été  parfaitement 
desséchée,  elle  doit  se  rompre  par  une  fracture  cassante,  et 
lancer  une  poussière  acre,  amère  et  errhine. 

L’époque  de  la  récolte  de  la  racine  est  rautomne.  Mais,  re¬ 
cueillie  au  printemps,  elle  est  également  efficace  ;  même  arra¬ 
chée  en  juin  et  juillet,  elle  n'est  pas  mauvaise.  Ingalls  n’a  pas 
remarqué  de  did'érencc  dans  la  valeur  thérapeuli([ue  de  la 
teinture  faite  avec  les  racines  récoltées  en  juillet,  et  celle  faite 
avec  les  racines  récoltées  au  printemps  et  on  automne.  J’ai 
fait  moi-même  les  expériences  suivantes  :  En  1 862,  le  7  avril, 
à  six  heures  et  demie  du  soir,  je  versai  3  grammes  de  teinture 
do  Verairum  viride,  provenant  de  racines  récoltées  en  juillet, 
dans  1,3  centilitres  de  sirop  de  gomme  arabique  et  autant 
d'eau.  Mon  pouls  était  à  60.  Je  pris  la  moitié  do  cette  po¬ 
tion.  A  sept  heures  du  soir,  le  pouls  était  à  52.  A  sept  heures 
et  demie,  je  pris  l’autre  dose.  Je  me  rendis  à  une  répétition  de 
choeur.  A  neuf  heures  et  demie,  mon  pouls  était  à  48.  Je,  lis 
la  même  observation  le  21  avril,  et  j’obtins  le  même  résultat. 

Les  préparations  irharmaceutiques  de  la  racine  sont  :  l’in- 
fnsion,  la  décoction,  la  poudre,  l’extrait  solide  et  Iluido,  le  vin, 
la  teinture  et  l’onguent.  Do  toutes  ces  préparations,  la  teinture 
est  préférable.  La  racine  peut  être  desséchée  par  1  exposition 
au  soleil  ou  à  une  chaleur  artificielle.  Le  moyen  employé  par 
le  Comité  pharmaccutiijue  de  la  Société  médicale  du  Middlesex 
East  District  (Massachusetts)  est  d’oter  les  deitx  couvercles  d’un 


tonneau,  de  fixer  un  diaphragme  de  drap  grossier,  ou  de  til  de 
métal  en  filet,  à  la  partie  inférieure,  de  verser  environ  un 
boisseau  de  racine  bien  lavée  et  coupée,  et  de  placer  le  tout 
sur  le  réceptacle  d’un  séchoir.  Tels  sont  les  moyens  les  plus 
favorables  pour  obtenir  une  bonne  et  rapide  dessiccation.  Le 
mode  de  pulvérisation  qui  réussit  le  mieux  est  la  meule  de 
moulin  à  pierre,  quand  on  opère  sur  une  grande  (juantité.  Le 
moulin  à  café  est  suffisant  pour  une  petite  portion.  L’opérateur 
doit  se  garantir  contre  l’inhalation  de  la  poussière. 

La  teinture  se  fait  par  macération.  La  formule  adoptée  par 
la  Société  citée  plus  haut  est  260  grammes  de  racine  sèche  par 
litre  d’alcool  dilué  (pesanteur  spécifique,  0,835),  et  qui  doit  être 
séparé  par  déplacement.  11  y  a  d’autres  procédés.  iS'orwood, 
par  exemple,  fait  par  ébullition  une  teinliu’c  qui  représente 
250  grannnesde  racine  .sèche  par  5  décilitres.  Plusieurs  phar¬ 
maciens  éminents  des  États-Unis  sanctionnent  la  formule  du 
Comité,  comme  étant  assez  forte  et  d’un  bon  usage. 

Toutes  les  parties  de  la  racine  sont  actives.  Les  semences  le 
sont  également  un  peu.  Abbott,  dans  une  thèse  d’inauguration 
sur  le  Verairum  viride,  soumise  à  la  Faculté  de  Harvard  College 
en  1  862  ,  dit  qu’il  fit  par  déplacement  une  teinture  avec 
125  grammes  de  semences  par  5  décilitres.  11  en  prit  des  doses 
de  6  gouttes  toutes  les  deux  heures,  sans  obtenir  aucun  effet. 
En  augmentant  la  dose  à  1 0  gouttes,  le  pouls  tomba  de 
1  0  battements  par  minute.  En  en  prenant  20  gouttes  une  fois 
par  heure,  le  pouls  diminua  de  65  battements  à  58  et  69  par 
minute. 

Composition.  —  M.  Henry  Worthington  (Am.  Journ.  Pharm., 
vol.  X,  p.  97)  a  trouvé  que  la  racine  contient  de  la  gomme,  de 
l’amidon,  du  sucre,  de  l’extractif  amer,  une  matière  huileuse 
fixe,  do  la  matière  colorante,  de  l’acide  galliquc,  un  alcalo'ide 
identique  avec  la  véralrine,  du  ligneux  et  des  sels  de  chaux  et 
de  potasse. 

Véralrine.  —  La  question  de  l’identité  de  la  vératrinc  obte¬ 
nue  du  Verairum  album  avec  l’alcalo'ido  obtenu  du  Verairum 
viride  par  les  mêmes  procédés,  est  une  question  très  intéres¬ 
sante.  Osgood  (Am.  Journ.  Med.  Sciences,  août  1835,  p.  298) 
décrit  ce  produit  comme  étant  «  une  substance  d’un  blanc 
clair,  pulvérulente,  inodore  et  très  acre,  produisant  une  sen- 
sîition  piquante  sur  la  langue  » .  .Abbott  (cité  plus  haut)  prépara 
par  le  procédé  d’Edimbourg  Os^lG  de  poudre  brunâtre 
sur  1,05  décilitres  de  teinture.  Il  obtint  environ  06',0482 
de  la  même  poudre  en  opérant  sur  1,05  décilitres  de 
teinture  de  semences.  «  L’alcaloïde  ainsi  obtenu  est  soluble 
dans  l’alcool  fort,  et  insoluble  dans  l’eau.  L’addition  d’une 
goutte  d’acide  sulfurique  donne  lieu  à  une  couleur  d’un  rouge 
orange  foncé.  Une  portion  dissoute,  dans  de  l’acide  acéticyue 
donne  un  précipité  blanc  avec  la  li([ueur  d’ammoniaque.  » 
M.  Abbott  fit  dissoùdre  une  petite  portion  dans  de  l’acide  acé- 


C’e.st  donc  par  eux  qu’il  faut  commencer  l’étude  de  ces  facultés 
réelles  qu’on  peut  déflnir  ainsi  : 

Les  puissances  diverses  de  l’être  pensant,  les  unes  résultant 
des  propriétés  physiologiques  des  diverses  portions  du  système 
nerveux,  apparaissant  toujours  comme  causes  de  phénomènes 
spéciaux  et  irréductibles,  soit  qu’on  les- nomme  sensations, 
soit  qu’on  les  désigno-  autrement  ;  les  autres  résidtant  du  rap¬ 
port  de  certaines  conditions  organiques  avec  la  possibilité  d’ac¬ 
complir  certains  actes  intérieurs  ou  extérieurs,  actes  qui,  dans 
le  monde  cérébral,  sont  ceux  de  l’imagination  et  du  raison¬ 
nement,  et  qu’on  désigne  par  l’expression  générique  de  pen¬ 
sées,  et  dans  le  monde  extérieur,  des  séries  de  mouvements 
coordonnés  dirigés  par  la  volonté  réfléchie,  de  mouvements 
exécutifs,  si  l’on  [)cut  ainsi  dire,  les  aclions  proprement  dites. 

AxtoiSE  Gros. 


Nous  avons  reçu  il  y  a  huit  jours  une  réponse  de  M.  Corvisart  à 
M.  Pclrequin  sur  la  question  des  laclates  alcalins  ;  dès  que  nous  aurons 
reçu  la  réplique  de  ce  dernier,  nous  publierons  ces  deux  lettres  qui  clô- 
ront  la  discussion. 

—  Par  décret  du  2  i  juillet,  M.  le  docteur  Bernutz,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annonce  que  MM.  les  médecins-majors  Verjus  et  Bintot  ont  été 
faits  prisonniers  au  combat  de  Puebla,  au  Mexique.  (Gaz.  des  liûp.) 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de 
Strasbourg  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Wendling, 
Chauvel  et  Bernheim. 

—  M.  le  docteur  Amédée  Joux  (de  la  Ferté-Gaucher)  a  succombé  sù- 
bitement  à  une  congestion  pulmonaire,  le  21  juillet,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante  et  un  ans. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  àla  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ouvert  le  la  avril  dernier,  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M  le  docteur  Léon  Labbé,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 
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1"  Aui-: 


tique  dilué,  y  ajouta  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  et  fit 
évaporer  la  solution  à  une  douce  chaleur  sur  une  capsule  en 
verre.  Avec  un  pouvoir  de  300  diamètres,  le  microscope  révéla 
une  multitude  de  cristaux  aciculaires,  ressemblant  entièrement 
à  ceux  obtenus  en  traitant  la  vératrine  de  la  même  manière. 
Le  reste,  introduit  dans  la  bouche,  produisit  une  sensation 
âcre. 

Percy  (dm.  jIM.  Times,  16  novembre  1 861) s’exprime  ainsi; 
«  Durant  une  série  d'expériences  sur  la  vératrine  obtenue  du 
Veralrum  album,  et  sur  la  vératrine  obtenue  du  Vcralrum  viricle, 
je  remarquai  que  les  animaux  empoisonnés  par  l’un  ou  l’autre 
de  ces  alcaloïdes  perdaient  leur  pouvoir  sur  les  muscles  de  la 
locomotion,  cl  après  la  mort  le  courant  galvanique  ne  produi¬ 
sait  plus  de  mouvenicnts  de  contraction,  comme  dans  les  cas 
de  mort  par  suite  d’autres  causes.  » 

Les  fermiers  de  la  Nouvelle-Angleterre  trempent  quelquefois 
dans  une  forte  infusion  de  Veralrum  de  la  racine  de  maïs 
qu’ils  livrent  aux  oiseaux  pillards,  les(juels,  bientôt  engourdis, 
ne  peuvent  plus  ni  voler  ni  se  remuer.  Ce[iendant  les  deux 
vératrincs  diiïèrent  sur  un  point  essentiel,  c’est  (pie  la  vératrine 
produite  par  le  Veralrum  album  est  reconnue  comme  nu  pur¬ 
gatif  drastique,  tandis  que  le  Veralrum  viride  purge  rarement. 

«  Les  signes  caractéristi(pies  de  faction  du  Veralrum  viride 
sont  les  trois  suivants  :  1°  réduction  dans  la  frériucncc  du  pouls; 
2°  diminution  dans  la  frécpience  de  la  respiration;  3°  sous  l’ac¬ 
tion  de  doses  fortes  ou  fré(]uentes,  un  sentiment  de  faiblesse 
ou  do  vertige,  avec  des  nausées,  des  vomissements  et  une 
prostration  générale  ;  4“  stimulation  des  sécrétions,  notamment 
de  la  sécrétion  salivaire. 

Il  est  probable,  que  le  Vcralrum  viride  commence  à  être 
absorbé  aussitôt  qu’il  est  pris;  mais  (juand  on  l’administre  à 
doses  usuelles,  de  o  à  8  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
le  système  ne  tombe  entièrement  sous  son  inllucncc  ipi’ après 
la  seconde  ou  la  troisième  dose.  11  est  aussi  facilement  éliminé 
de  l’économie,  ses  cllets  disparaissant  en  peu  d’heures.  L’eflct 
sur  le  pouls  est  très  manpié  ;  il  le  fait  tomber  en  peu  d’heures 
de  80  à  40  ou  80  par  minute  dans  l’état  normal;  et  ([uand  le 
sang  artériel  est  fortement  excité,  il  le  fait  descendre  de  1 40 
ou  150  à  60  ou 70.  (Abbott,  cité  plus  haut.) 

Quand  la  dose  est  assez  forte  pour  produire  les  nausées, 
les  vomissements,  le  vertige,  on  éprouve  une  sensation  de 
froid,  accompagnée  de  faiblesse  dans  les  muscles  et  d’inca¬ 
pacité  à  contrôler  leurs  momements.  Ce  dernier  eflel,  ainsi 
que  raugmciitalion  des  sécrétions,  est  quelquefois  produit  sans 
vomissements,  et  prouve  alors  que  ce  n’csl  pas  l’influence 
dépressive  des  nausées  seules  qui  pi-oduil  ces  symptômes. 
Quand  les  vomissements  arrivent,  les  etlets  du  remède,  sont 
des  plus  frappants  :  le  nombre  des  pulsations  se  réduit  à  la 
moitié  et  même  plus,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  froides, 
accompagnées  souvent  do  sensations  cuisantes  et  engom-dis- 
santes  dans  les  membres.  On  observe  la  dilatation  de  la  pupille, 
la  laihlesse  et  l’obscurcissement  de  la  vuie.  La  prostration  arri¬ 
vée  à  ce  point  peut  devenir  assez  grande  pour  alarmer  ceux 
qui  ne  connaissent  pas  l’action  du  remède.  A  ma  connaissance, 
on  ne  cite  pas  do  cas  bien  authentique  d’empoisonnement 
mortel.  Du  reste,  les  effets  vénéneiLx  semblent  être  prévenus 
par  les  vomissements  qui  sont  produits. 

Il  vaut  la  peine  ici  de  comparer  ces  effets  complets  avec 
ceiLX  de  la  saignée,  et  de  voir  quelle  étroite  analogie  existe 
entre  eux;  nous  citons  l’appréciation  si  judicieuse  du  docteur 
Wood  {Thcrupeulics  and  Pharmacologij,  II'  vol.,  p.  27)  :  «  Les 
phénomènes  immédiats  qui  suivent  la  saignée  sont  une  dimi¬ 
nution  de  la  plénitude  et  de  la  force  du  pouls,  la  pâleur  de  la 
surface,  et  la  réduction  de  la  température  du  corps.  »  Le  Vera- 
trum  viride  produit  le  même  elfet.  «  A  mesure  que  la  perte  du 
sang  continue,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible,  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  à  peine  sensible;  les  mouvemenfs  respiratoires 
diminuent  proportionnelleuient-;  les  lèvres,  la  face  et  la  siu’- 
face  générale  deviennent  pâles  par  degrés,  et  la  peau  est 
froide  ;  des  sensations  do  langueur  viennent  ensuite,  avec  des 


nausées,  de  la  faiblesse  dans  les  nerfs,  des  étourdissements,  de 
la  confusion  mentale  et  de  l’abattement  ;  et  enfin  la  syncope 
complète  arrive  avec  suspension  momentanée  des  signes  de  la 
vie.  »  A  l’exception  des  vomissements,  celte  description  serait 
presque  celle  du  Veralrum  viride  au  lieu  de  la  saignée.  Ceci  est 
le  point  important  de  l’histoire  thérapeutitjue  du  Veralrum 
viride. 

A  l’appui  de  ce  que  je  viens  do  dire,  je  citerai  deux  témoins 
(pii  ont  fait  des  expériences  sur  ciLx-mèmes  en  bonne  santé. 

f'  Expériexxe,  par  le  ilocteur  Charles  Osgood  {ul  supra,  p.  302).  — 

«  A  inimiit,  je  pris  OS'',  1 3  d’extrait  en  poudre  line  (produit  par  l'é¬ 
vaporation  du  jus  de  la  racine  fraîche).  A  une  heure  du  matin,  j’éprouvai  une 
faible  sensation  de  malaise  à  l’estomac.  A  une  heure  et  demie,  des  vomis¬ 
sements  qui  continuèrent  une  heure  furent  accompagnés  de  frissons  et  de 
froid  sur  tout  le  corps,  avec  moiteur  à  la  peau.  Cela  fut  suivi  d'obscurilé 
de  la  vue,  de  dilatation  de  la  pupille,  de  vertige,  de  faiblesse  ;  le  pouls  an 
poignet  n’avait  epte  .40  pulsations,  et  était  alors  à  peine  perceptible.  .le 
pris  alors  2  grammes  de  laudanum,  et  je  m’endormis.  L'no  heure  après 
je  me  réveillai  en  éprouvant  les  memes  symptômes,  ainsi  que  des  ilou- 
leurs  sourdes  à  l’épigastre,  et  tout  do  suite  je  repris  du  laudanum.  Mais, 
n’éprouvaiit  pas  de  soulagement,  et  sentant  l’obscurité  de  ma  vue  s’aug¬ 
menter  et  devenir  même  de  l’aveuglement  quand  je  remuais  le  corps  ou 
tournais  la  tèlc,  et  la  roideur  des  muscles  de  la  volonté  étant  arrivée  avec 
la  prostration,  je  pris  des  opiats  et  des  stimulants  alcooliques  avec  un 
soulagement  complet.  »  Cette  intéressante  et  fidèle  observation  fut  faite 
une  des  premières.  Il  semble  étonnant  maintenant  que  le  docteur  0... 
n’ait  pas  compris  la  significalion  de  son  e.xpérience  sur  le  pouls.  11  porta 
tonie  son  attention  sur  les  propriétés  désobstruantes  et  altérantes,  et  dé¬ 
daigna  l’elTet,  qui  est  maintenant  regardé  comme  de  première  impor- 

2'  Exi’Érience,  par  le  docteur  S.-W.  Abbott  {ul  supra).  — '«  Je  pris  de 
la  teinture  à  deux  époques  différentes.  Le  l"  février  1 862,  j’étais  en  bonne 
santé,  et  pesais  Gü  kilogr.  72  grammes;  mon  pouls  approchait  7S  quand 
j’étais  assis.  A  deux  heures  de  l’aprés-midi,  après  un  repas  léger,  je  pris 
7  gouttes  de  teinture  de  Vcralrum  viride,  mon  pouls  était  à  70,  ma  res¬ 
piration  à  IG.  En  une  heure,  mon  pouls  baissa  à  Gü.  A  quatre  heures  du 
soir,  je  repris  7  gouttes,  pouls  à  50.  A  six  heures,  je  pris  4  goutle.s, 
pouls  à  60.  De  six  à  sept  heures  du  soir,  j’eus  dos  nausées,  mais  pas 
beaucoup  ;  j’eus  des  faiblesses  par  tout  le  corps.  A  huit  heures,  je  pris 
6  gouttes.  L’ne  demi-heure  après,  mon  pouls  était  à  46  par  minute; 
j’éprouvais  des  nausées  considérables,  pas  de  vomissements,  mais  une 
indescriptible  sensalion  de  lassitude  et  de  faiblesse  dans  les  membres.  » 
l’our  déterminer  les  cll’ets  diurétiques,  il  avait  tenu  un  mémoire  exact  de 
ses  sécrétions  urinaires  pendant  la  semaine  qui  précéda  son  expérience. 
En  moyenne,  la  quanlilé  journalière  d’urine  était  do  0,991  litre; 
en  moyenne  aussi  la  pesanteur  spécifique  était  1024.  Los  ré, actions  étaient 
généralement  acides.  Sous  l’inlluence  du  Vcralrum  viride,  la  quantité 
des  sécrétions,  pendant  vingt-quatre  heures,  s’élevait  à  1 ,19  litre  après  la 
première  dose,  et  la  pesanteur  spécifique  1020. 

3'  Expérience,  par  le  docteur  B.  Woodward  (Med.  and  Surg.  Reparler; 
Philadelphia,  3  novembre  1860,  p.  109.)  —  H  était  presque  âgé  do  cin¬ 
quante  ans,  d’un  tempérament  très  nerveux;  l’état  normal  de  son  pouls 
était  90,  sa  respiration  20;  poids,  52  kilogr.  113  gr.  en  bonne  santé. 
«A  huit  heures  du  soir,  après  une  journée  affairée,  je  pris  8  gouttes  de  la 
teinture  de  Veralrum  viride  de  Norvvood,  le  pouls  était  à  94.  En  une  heure 
le  pouls  était  à  87  et  la  respiration  à  18.  A  dix  heures,  pouls  80,  rC5[ii- 
ration  16  ;  je  pris  4  gouttes  de  plus.  A  onze  heures,  pouls  75,  respira¬ 
tion  14,  lassitude.  A  minuit,  pouls  65,  avec  une  sensalion  d’accablement 
vers  le  coeur;  respiration  12.  Je  pris  3  gouttes  de  plus;  en  dix  minutes 
je  sentis  des  nausées,  pouls  50,  respiration  8  ;  seize  minutes  après  je 
vomissais;  pouls  42,  respiration  6,  sueurs  abondantes,  et  sensation  de 
prostration  profonde.  »  Il  dormit  bien  cette  nuit,  so  réveilla  .avec  une 
sensalion  délicieuse  de  bien-être  et  de  calme,  déjeuna  de  bon  cœur,  et 
vaqua  à  ses  affaires  comme  d’habitude  ;  il  n"aperçut  pas  d’elfet  sur  le 

4'  Expérience,  par  l’auteur.  — J’ai  vérifié  l’expérience  ci-dessus  sur 
moi-même,  pour  ce  qui  regarde  la  diminution  du  pouls,  les  nausées  et  le 
léger  accroissement  d’urine,  en  prenant  à  des  doses  modérés  du  Veralrum 
viride  récolté  en  juillet. 

E/Jets  ihérapeuliques.  —  Le  Veralrum  viride  peut  prétendre  à 
être  premièrement  un  sédatif  artériel,  puis  un  diaphorétiipic, 
un  diiu-étique,  un  émétique,  un  sternutatoire,  etc.  Par  le  fait, 
ce  médicament  a  tellement  satisfait  les  e.spcrancc6  du  grand 
nombre  de  ceux  qui  on  onbfait  usage  qu’il  existe  à  peine  une 
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maladie,  depuis  la  rougeole  jiisqiUàl'hydi'ophobie,  pour  laquelle 
il  n’ait  pas  été  employé  ou  recommandé.  Mais  après  avoir  l'ait  la 
part  des  imaginations  trop  chaudes  et  des  tendresses  trop  par¬ 
tiales,  il  est  impossible  do  ne  pas  reconnaître  Futilité  de 
son  emploi  dans  beaucoup  de  maladies. 

Telles  sont  les  fièvres  et  les  aH'cctions  inflammatoires,  soit 
idiopathiipics,  soit  traumatiques,  rhumatismales,  éruptives,  ou 
d'un  caractère  iiartieulièrcmcnt  sthénique.  On  Fa  employé 
aussi  dans  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleurésie,  la  périto¬ 
nite  puerpérale,  et  dans  les  intlammations  du  cerveau  et  de 
ses  memhrancs.  11  ne  remplace  pas  toujours  la  lancette,  mais 
il  en  réduit  de  beaucoup  l’application.  Il  ari'èle  souvent  une 
maladie,  coininc  l'ait  la  saignée,  mais  sans  all'aiblir  aussi  radi¬ 
calement  le  sujet. 

N’est-ce  pas  un  prolit  aussi  bien  pour  le  médecin  que  poul¬ 
ie  malade  !  D’ailleurs  la  saignée,  même  bien  supportée,  est  un 
remède  dans  leiiuel  on  ne  peut  persister  longtemps.  Le  Vera- 
Inim  virhie,  au  contraire,  peut  être  employé  avec  sûreté  pen¬ 
dant  un  temps  indéiini,  et  une  l'ois  qu’on  a  placé  l’économie 
sous  son  influence,  par  des  doses  complètes  ou  répétées  en  cas 
de  besoin,  l’impression  peut  être  maintenue  par  des  doses 
moindres,  en  tenant  le  pouls  au  point  désiré  aussi  longtemps 
que  les  signes  existent.  [Soulhern  Mnl.  and  Sut-g.  Journal^  sep¬ 
tembre  1  839.) 

Comparé  avec  l’antimoine  (1),  le  Vemlrum  virkie  est  regardé 
comme  préférable,  parce  qtFil  est  facilement  éliminé,  et  ne 
laisse  pas  derrière  lui  la  moindre  dépression  ;  de  plus,  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  permanents.  11  purge, 
nous  l’avons  dit,  rarement,  et  ne  change  pas  les  sécrétions 
comme  l’antimoine.  L’antimoine  change  aussi,  dit-on,  directe¬ 
ment  le  caractère  et  la  plasticité  du  sang,  ce  que  ne  fait  pas  le 
Veralnim  viride,  ou  du  moins,  s’il  le  fait,  la  perversion  est  tem¬ 
poraire. 

La  digitale  est  généralement  lente,  et  souvent  incertaine 
dans  son  action  ;  le  Veratrum  viride  est  prompt  et  sûr.  La  digi¬ 
tale  est  cumulative;  le  Veratrum,  autant  qu’on  a  pu  le  consta¬ 
ter,  ne  l’est  pas.  Les  nausées,  les  vomissements  d’un  vert 
foncé,  les  abondantes  sueui-s  froides,  la  pilleur  de  la  physio¬ 
nomie,  l’obscurcissement  de  la  vision,  et  le  sentiment  de  la 
mort,  avec  un  pouls  à  30  ou  40  et  une  respiration  à  6  par 
minute,  disparaissent  rapidement  sous  l’inlluencc  des  stimu¬ 
lants  alcooliques  et  des  opiats. 

11  est  quelquefois  désirable  de  prodidre  ces  cll’els,  et  d’ou- 
ra\er  ainsi  la  maladie.  C’est  ainsi  que  l’on  a  traité  avec  succès 
la  péritonite  puerpérale.  Le  Veratrum  viride  agit  encore  d’une 
autre  manière  qui  est  remarquable  :  il  produit  ses  cd’ets  séda¬ 
tifs  même  associé  à  des  agents  stimulants.  C’est  ce  qu’on  a  vu 
dans  le.  typbus  comme  dans  la  fièvre  puerpérale. 

L’auteur  rapporte  ici  quelques  observations  très  brèves  de  pneu¬ 
monie,  do  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  fièvre  puerpérale,  de 
fièvre  traumatique,  traités  avec  succès  par  le  Veratrum  viride  ; 
nous  reproduisons  seulement  l’observation  suivante,  relative  à  un  cas 
de  fièvre  puerpérale  qui  appartient  à  M.  B.  Cutter  : 

Olis.  —  Madame  J.-IV.  accoucha  dans  la  soirée  du  18  décembre  1860. 
L’enfantet  le  placenta  furent  délivrés  par  la  nourrice  de  service  avant  que 
j’arrivasse  à  la  maison.  Celte  circonstance  est  mentionnée,  parce  qu’elle 
milite  un  peu  contre  la  doctrine  qui  veut  que  les  fièvres  puerpérales 
soient  contagieuses.  Elle  alla  assez  bien  jusqu’au  21,  à  l’exception  des 
cathartiques,  qui  n’agirent  pas  tout  de  suite.  Dans  la  soirée  elle  eut  de  forts 
frissons.  Je  la  trouvai  agitée,  altérée,  et  éprouvant  des  souffrances  dans 
la  tête  et  dans  les  entrailles.  Je  lui  laissai,  pour  prendre  toutes  les  deux 
heures,  trois  poudres  contenant  chacune  O^r, 39  de  sous-muriale  de  mer¬ 
cure,  06'', 39  de  jalap  et  06', 065  d’opium;  puis  j’ordonnai  une  dose 
forte  d’huile  de  ricin  et  de  jus  de  citron  ;  je  prescrivis  aussi  6  gouttes 
do  teinture  de  Veratrum  viride  à  prendre  entre  les  heures  des  cathar¬ 
tiques.  Les  purgatifs  agirent,  aidés  par  les  injections,  mais  ne  produisirent 
de  bons  effets  que  lorsque  le  Veratrum  eut  été  donné  jusqu’aux  nausées 
et  aux  vomissements.  Elle  tomba  en  prostration,  et,  sous  les  effets  parti¬ 
culiers  de  la  dépression,  croyait  fortement  qu’elle  allait  mourir;  elle 

(  I  )  Quand  m’emploie  le  lcrmo  antimoine,  je  veux  dire  tartrate  d'antimoine  et  de 
potasse.  * 


revint  bientôt  à  elle  à  l’aide  du  vin  et  de  l’eau.  Le  pouls,  à  un  moment, 
était  tombé  à  52.  Vers  le  26,  elle  devint  convalescente,  quoique  ses  en¬ 
trailles  ne  fussent  pas  entièrement  exemptes  de  peines  sous  la  pression, 
et  qu’elle  n’eùt  pas  d’appétit.  Les  trois  jours  précédents,  à  ma  visite,  je 
trouvai  son  pouls  à  64. 

Le  26  janvier,  je  fus  appelé  à  minuit,  et  la  trouvai  très  agitée  et  très 
inquiète  ;  son  pouls  élait  à  1 1 2  ;  sa  respiration  était  précipitée,  laborieuse 
et  sourde;  elle  éprouvait  des  peines  par  tout  le  corps;  l’abdomen  était 
enflé  et  douloureux,  particulièrement  à  la  parlie  inférieure  ;  elle  avait  eu 
des  frissons  depuis  cinq  heures  du  soir,  et  ses  souffrances  avaient  aug¬ 
menté  jusqu’au  moment  de  ma  visite.  Je  lui  fis  prendre  sur-le  ehamp 
3  minimes  et  demi  de  teinture  de  Veratrum  viride  dans  une  demi-tasse  à 
thé  de  vin  et  d’eau,  et  au  bout  de  trente  minutes  je  répétai  la  dose, 
la  première  n’ayant  produit  que  peu  de  vomissements,  avec  un  peu  de 
réduction  dans  la  fréquence  du  pouls.  Dans  le  courant  d’une  autre  heure, 
à  la  suite  de  nouveaux  vomissements,  pendant  lesquels  elle  but  beaucoup 
d’eau  chaude,  mêlée  tantôt  de  parégorique,  tantôt  de  laudanum,  le  pouls 
se  réduisit  beaucoup,  sa  respiration  devint  moins  fréquente  et  plus  facile; 
elle  SC  sentait  disposée  à  s’assoupir  subitement.  Vers  les  deux  heures  du 
soir  je  la  quittai  ;  elle  vomit  deux  fois  ensuite,  et  dormit  alors  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit. 

A  sept  heures  du  matin,  son  pouls  était  à  96,  sa  respiration  aisée,  et 
elle  dit  qu’elle  se  sentait  mieux  qu’à  tout  autre  temps  de  la  semaine  pré¬ 
cédente.  Les  entradles  étaient  unies  et  exemptes  de  douleurs  .sons  une 
forfe  pression.  Je  lui  donnai  deux  pilules  cathartiques  composées  l'.  S.  P., 
de  3  grains  chacune;  elle  devait  en  prendre  deux  autres  à  deux  heures 
du  soir  si  les  premières  no  produisaient  pas  de  déjections,  et  j’ordonnai 
6  gouttes  de  teinture  de  Veratrum  viride  à  prendre  toutes  les  heures, 
jusqu’à  ce  que  le  pouls  fi'it  réduit  à  70. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  Veratrum  l’avait  fait  vomir  dix  fois  depuis  le 
malin  ;  les  matières  rejetées  étaient  d’un  vert  foncé.  Pouls  68,  respira¬ 
tion  22;  continue  le  Veratrum  par  doses  de  2  gouttes. 

Le  28,  pouls  70  ;  les  quatre  pilules  avaient  produit  cinq  déjections,  et 
elle  prit  neuf  doses  do  Veratrum;  le  vin  et  l’eau,  qu’elle  but  largement, 
plaisaient  à  la  malade.  Comme  il  y  avaitde  la  faiblesse  à  la  partie  inférieure 
des  entrailles,  un  vésicatoire  y  fut  appliqué. 

A  sept  heures  du  soir,  pouls  65  ;  se  plaint  de  strangurie,  pour  laquelle 
je  lui  fais  prendre  2  grains  et  demi  d’opium  solide  avant  que  les  grandes 
souffrances  aient  été  soulagées.  Elle  prend  deux  fois  du  Veratrum. 

Le  29  au  malin,  ponls75;  les  entrailles  sont  pleines,  plus  tranquilles  ;  il  y 
a  encore  de  la  strangurie  et  du  météorisme.  Continuation  du  Veratrum. 
A  six  heures  du  soir,  pouls  72  ;  un  peu  de  strangurie  ;  elle  prit  des  pilules 
d’opium  et  du  Veratrum,  et  usa  d’un  énémile  composé  de  30  minimes  de 
teinture  d’opium  et  une  demi-pinte  d’eau. 

Le  30,  pouls  80  ;  moins  de  météorisme.  Continue  le  Veratrum, 
2  goulles  toutes  les  doux  heures,  avec  du  vin,  de  l’cau-de-vic  et  du  car¬ 
bonate  d’ammoniaque. 

Le  3 1 ,  pouls  88,  généralement  04.  Continue  d’aller  mieux,  et  se  réta¬ 
blit  entièrement. 

Cet  exemple  est  tout  à  fait  intéressant,  et  montre  les  elfcts  du  Vera- 
trum  viride  accompagné  de  remèdes  stimulants. 

Mentionnons  cnlhi  que  lo  Veratrum  l’ii-ideparaU  avoir  rendu  de 
véritables  services  contre  la  lièvre  jaune.  Les  docteurs  Oclavius, 
A.  Milite  et  W.-Il.  Ford,  dans  le  Jouhnal  .miïdicai,  et  ciiiiiunGicAi, 
DE  UiiAULESTox,  XllF  voluiiie,  pugc  843,  donnent  les  réstdlats  de 
«l’abaissement  du  pouls  »  ou  a  traitement  hradijcote,n  pendant 
l’épidémie  de  1357.  Ce  traitement  consistait  à  tenir  le  pouls 
à  un  taux  très  bas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  par  le 
moyen  de  la  teinture  de  Veratrum  viride  de  Norwood,  combinée 
avec  les  mercuriaux  et  autres  remèdes,  suivant  l’indication. 

Sur  141  cas,  parmi  lesquels  24  furent  soumis  au  traitement 
bradycote,  13  moururent,  et  124  se  rétablirent,  tandis  que  sur 
6  cas  traités  de  la  manière  ordinaire  dans  la  même  épidémie 
il  y  eut  3  morts. 


III 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  UÉDACTEL'R  E.\  CHEF  DE  LA  G.lZETTlî  llEUDÛ.MADAmE. 

Traîtement  du  i-linnintisniç  articulaire  aigu  par  les 
alcalins  A  liante  dose. 

Mon  cher  ami, 

L’article  très  intéressant  inséré  par  mon  collègue,  M.  le 
docteur  Jaccoud,  dans  le  dernier  miméro  de  la  GiVzette  iiebdo- 
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MADAinE  (numéro  du  25  juillet),  relativement  au  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  les  alcalins  à  haute  dose,  me 
remet  en  mémoire  (luelqucs  essais  du  même  genre  que  j’ai 
tentés,  l’an  passé,  pendant  le  semestre  d’été  à  l’iiupital  de  Lari- 
l)oisière,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pidoux.  Vers  la  même 
époque,  mon  amiM.  le  docteur  Vulpian  avait  bien  voulu,  sur 
ma  prière,  reproduire  ces  mêmes  essais  dans  un  des  services 
de  l’Hôtel-Dieu,  qu’il  était  chargé  de  diriger  pur  intérim.  Les 
résultats  aux(juels  nous  sommes  arrivés,  M.  le  docteur  Vul¬ 
pian  et  moi,  ont  été  en  général  assez  décisifs,  et  ils  viennent 
en  grande  partie  corroborer  ceiLx  qui  ont  été  obtenus  par 
MM.  Garrod,  Diekinson  et  Jaccoud;  c’est  pourquoi  j’ai  pensé 
qu’il  était  opportun  de  les  signaler  à  l’attention  des  lecteurs  de 
la  Gazette. 

Pour  l’administration  du  médicament  nous  nous  sommes 
conformés,  autant  que  possible,  aux  préceptes  formulés  par 
M.  A. -B.  Garrod,  dans  son  mémoire  publié  en  1855,  dans  les 
Tn.\.NSAr.Tioxs  MÉnico-cmiii-nGicALEs  de  LoxniiEs  (1).  Seulement, 
au  lieu  du  bicarbonate  de  potasse  préconisé  par  M.  Gar¬ 
rod,  c’est  le  bicarbonate  de  soude  que  nous  avons  employé. 
30  grammes  de  ce  dernier  sel  étaient  dissous  dans  un 
litre  d’eau,  et  cette  solution  était  administrée  au  malade  dans 
les  vingt-([uatrc  heures,  par  doses  égales  prises  toutes  les  deux 
heures,  jour  et  nuit  ;  si  le  cas  était  très  intense,  la  dose  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  était  portée  à  40  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  médication  était  instituée  le  jour  même  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  ou  dès  le  lendemain  ;  elle  était 
maintenue  sans  interruption,  le  plus  souvent  sans  intervention 
d’aucun  moyen  accessoire,  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  et  continuée  même,  en  général,  deux  ou  trois  jours  après 
la  complète  cessation  des  douleurs  articulaires  et  du  mouve¬ 
ment  fébrile. 

Les  cas  de  rhumatisme  (pie  nous  avons  traités  par  cette  mé¬ 
thode  sont  au  nombre  de  17,  12  femmes  et  6  hommes  ;  tous 
appartenaient  à  la  forme  pol y-articulaire.  La  plupart  étaient 
d’intensité  moyenne,  quelques-uns  (4  au  moins)  se  faisaient  re¬ 
marquer,  au  contraire,  par  la  très  grande  intensité  de  tous  les 
symptômes.  Or,  dans  tous  ces  cas,  il  nous  a  paru  (lUC  la  duree 
totale  de  la  maladie  avait  été  très  notablement  abrégée  ;  en 
cH'et,  elle  a  été  de  1 2  jours  environ  dans  les  cas  moyens,  et 
alors  la  médication  avait  pu  être  suspendue  au  bout  tïc  5  ou 
6  jours;  dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  médication  avait  dû 
être  maintenue  pendant  12  ou  15  jours,  et  la  durée  totale  de 
la  maladie  a  été  alors  de  20  jours  en  moyenne. 

Malgré  l’administration  du  bicarbonate  "de  soude  à  doses  aussi 
élevées  et  aussi  longtemps  maintenues,  nous  n’avons  jamais  vu 
survenir  d’efl'ets  pathogénétiques  capables  d’inspirer  la  moindre 
inijuiétude.  La  maladie  ne  subissait  aucune  moditication  brus- 
<iue  ;  tojit  en  conservaid  ses  allures  habituelles  elle  s’amoin- 
drissaitjpour  ainsi  dire  progressivement  dans  tous  scs  sym¬ 
ptômes  à  mesure  que  se  produisait  la  saturation  de  l’organisme. 
Voici  d’ailleurs  quelques  particidaritcs  observées  pendant  la 
durée  du  traitement  qui  nous  paraissent  dignes  d’être  relevées  : 
Au  bout,  de  douze,  vingt-quatre  heures,  ou  seidenient  au  bout 
de  2  ou  3  jours  dans  les  cas  très  intenses,  les  urines  rendues 
deviennent  parfaitement  transparentes  ;  elles  présentent  une 
réaction  alcaline,  d’abord  peu  marquée,  puis  très  intense,  et  en 
môme  temps  par  l’addition  d’acide  nitrique,  elles  sont  pendant 
quelques  instants  le  siège  d’une  effervescence  très  prononcée  (  1  ) . 
Chose  remarquable,  la  réaction  alcaline  et  aussi  l’efrervcscence 
de  l'urine,  persistent  (juchjuefois  deux  ou  trois  jours  après  la 
cessation  du  traitement.  La  sécrétion  cutanée  ne  parait  subir 
dans  sa  (juantité  aucune  modification  appréciable  ;  suivant 
M.  Garrod,  elle  se  montre  moins  franchement  acide  qu’elle  ne 

(1)  GarroJ.  On  a  Successful  llelhoU  of  ireating  Acule  liheumatism  by 

Large  and  Frequent  Doses  of  Dicarbonat  ofPotash.  In  Medic.  Gain.  Tiuns.,  1855, 
1.  XX,  p.  Ml.  ....  - 

(1)  Elle»  contiennent  souvent,  lorsque  le  traitement  a  dure  huit  ou  dbe  jours,  un 
précipité  blanc,  nocoimeux,  léger,  qui  nous  a  paru  composé  presque  exclusivement 
d'urale  de  soude  amorphe  mélé  à  des  cellules  épithéliales. 


l’est  en  général  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  en  dehors 
du  traitement  alcalin  ;  quelquefois  neutre,  mais  jamais  elle  ne 
présenterait  la  réaction  alcaline.  Nous  avons  vu  cependant, 
dans  deux  cas,  le  papier  rouge  de  tournesol  appliqué  sous  les 
aisselles  pendant  quelques  minutes,  prendre  une  coloration 
bleue  très  manifeste. 

C’est  en  général  de  2  à  4  jours  seulement,  après  l’apparition 
de  la  réaction  alcaline  des  urines,  que  les  divers  symptômes 
(état  fébrile,  douleurs  et  gontlerncnt  articulaire),  ont  commence 
à  subir  un  amendement  notable  (pii  d’abord  se  maintient  tel 
quel  pendant  quchpics  jours,  puis  progresse  ensuite  unifor¬ 
mément,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  jusqu’à  la  cessation 
définitive  de  la  maladie. 

Les  organes  digestifs  n’ont  jamaisprésenté  do  troubles  dignes 
d’être  mentionnés;  la  solution  alcaline,  bien  que  d’un  goût 
fort  désagréable,  est  prise  par  la  plupart  des  malades  sans  troji 
de  répugnance  ;  elle  est  presrpie  toujours  bien  supportée  ;  sous 
son  influence  nous  n’avons  jamais  vu  survenir  ni  vomissements, 
ni  selles  diarrhéicpies. 

Dans  aucun  de  nos  17  cas  il  ne  s’est  produit  d’all'ection  car¬ 
diaque  appréciable;  mais  dans  im  cas  très  intense  d’ailleurs, 
une  plcuro-pnemnonic  double  s’est  développée  pendant  la 
durée  même  du  traitement.  Cependant,  malgré  l’apparition 
do  cette  complication,  la  médication  n’ayant  été  en  rien  modi¬ 
fiée,  la  durée  totale  de  la  maladie  n’a  pas  dépassé  22  jours. 

La  convalescence  a  été  courte  en  général,  et  les  malades, 
bien  ([ue  souvent  fort  amaigris,  ont  rapidement  récupéré 
leurs  forces  ;  jamais  nous  n’avons  remarqué  qu’ils  présentas¬ 
sent  d’accidents  indiquant  soit  une  tendance  aux  hémorrha¬ 
gies,  soit  une  anémie  très  prononcée. 

Je  vous  livre,  mon  cher  ami,  ces  faits  sans  commentaires. 
Les  remarques  qu’ils  sont  de  nature  à  suggérer  ne  différe¬ 
raient  on  rien  de  celles  qui  terminent  l’article  déjà  cité  de  la 
Gasetie.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  déclarer,  conformément 
aux  conclusions  do  M.  Jaccoud,  que  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  d’après  la  méthode  de  M.  Garrod,  dès  à 
présent  recommandable  i)ar  un  assez  bon  nombre  d’heureux 
essais,  s’est  toujours  montré  exempt  do  dangers  ou  même 
d’inconvénients  sérieux,  et  ([u’il  paraît  digne  à  tous  égards 
d’être  soumis  au  contrôle  d’expérimentations  nouvelles. 

Plusieurs  observations  clini([ues  me  portent  à  penser  que 
cette  médication  n’est  pas  applicable  seulement  à  la  forme  ai¬ 
guë  du  rhumatisme  articulaire.  Je  l’ai  vue  déjà  plusieurs  fois 
suivie  de  bons  effets  dans  la  forme  sxdniiguë  de  la  maladie,  et 
même  aussi  dans  sa  forme  chronique  primitive,  au  moment  de. 
ces  exacerbations  marquées  par  un  appareil  fébrile  souvent 
très  prononcé,  qui  semblent  indiquer  une  tendance  vers  l’état 
aigu.  Par  contre,  elle  a  complètement  échoué  dans  un  cas  oii 
le  rhumatisme  articulaire,  qui  s’était  présente  d’abord  sous  hi 
forme  aiguë  généralisée,  s’est  au  bout  de  ([uchiucs  jours  fixé 
sur  une  seule  jointure  (f). 

Veuillez  agréer,  etc.  L.-M.  Chahcot, 

(i)  Nous  n’avons  dit  tenir  compte  dans  cotte  note  quodes  cas  où  le  traitement  du 
liureté,  afin  d'assurer  la  signification  des  résultats  obtenus.  Quelques  essais  nous  avaient 

des  doLs  élovée's  do  sulfate  de  quinine!  Pendant  un  récent  séjour^!  Londres,  nous 
avons  vu  cette  médication  nn.vto  employée,  dans  les  salles  A'UniversUy  College  Hos- 

voir  cu'mmuniqucr  aux  lecteurs  de  la  Cuicfle  ; 

Bicarbonate  do  potasse .  40  grains. 

Bisulfate  do  quinine .  5  — 

Mucilage .  q.  s. 

Aq.  cinnamom .  I  once. 

A  prendre  en  une  seule  fois  toutes  les  quatre  heures  dans  les  cas  moyens,  toutes  les 
deux  heures  dans  les  eas  intenses. 


% 
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IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  sciences. 

sÉAxr.E  nu  21  juillet  1862.  —  pnÉsinENc.E  de  m.  uuiumel. 

■M.  le  P7-ésident  fait  connaître  à  l'Académie  le  décès  de  ma¬ 
dame  la  marquise  de  Laplace  ;  il  a  cru  devoir  s’écarter,'  pour 
cette  fois,  de  l’usage  qui  borne  de  telles  annonces  aiuv  membres 
et  auv  correspondants  de  l’Institut,  non-senlemcnt  parce  que 
madame  de  Laplace  était  la  veuve  d’un  des  plus  illustres 
membres  de  l’Académie,  mais  encore  parce  (jue  son  nom 
retentit  dans  chacune  des  solennités  de  rAcadémie  à  l’occa¬ 
sion  du  prix  qu’elle  a  fondé  pour  l'élève  sortant  le  premier  de 
l’École  polytechnique. 

l’iiYsioLOGiE.  —  Xote  SW  la  consangimitc,  par  .M.  A.  Sansoii. 
—  Des  inconvénients  graves,  dit  l’auteur,  ont  été  attribués 
depuis  longtemps  au\  mariages  consanguins,  nernièrement,  le 
secours  de  la  statisli<iue  a  été  invoqué  pour  fournir  la  démon¬ 
stration  de  ces  inconvénients. 

Dans  l’état  de  cette  importante  question,  elle  m’a  paru  sus¬ 
ceptible  de  recevoir  quelque  lumière  des  tdiservations  telles 
iju’on  peut  les  recueillir  sur  les  espèces  animales,  oii  tous  les 
cléments  dn  problème  sont  d’une  facile  appréciation,  oii  cha¬ 
cun  de  ces  cléments  se  présente  avec  sa  signification  la  plus 
simple. 

Si  la  consanguinité  a  de  réels  inconvénients,  c’est  là  qu’ils 
de\ raient  apparaître  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doide;  car, 
dans  la  reproduction  de  nos  races  domestiiiues,  elle  n’est  point, 
comme  pour  l’espèce  Inunainc,  un  pur  accident.  Les  zootech- 
niciens  considèrent,  au  contraire,  les  accouplements  consan¬ 
guins  comme  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  eflicacc 
d’étendre  leurs  perfectionnements.  Les  habiles  élev  eurs  ipii  ont 
amélioré  celles  ipie  nous  admirons  le  plus  ont  accouplé  leurs 
aiiiuiauv  prccisenient  en  proche  parenté,  in  and  in,  comme 
disent  les  Anglais. 

L’histoire  généalogique  des  chevaux  anglais  de  course  nous 
montre  d’abord  que  bon  nombre  des  plus  célèbres  vairujueurs 
du  turf  étaient  issus  d’accouplements  consanguins.  Ou  accor¬ 
dera  que  pour  déployer  la  somme  d’énergie  cpii  assmo  la  vic¬ 
toire  dans  les  exercices  des  courses,  ils  devaient  être  en  pos¬ 
session  do  foules  leurs  facultés. 

-M.  Sanson,  en  preuve  de  ce  qu’il  avance,  cite  d’après  le 
Stiid-Book  anglais  les  noms  et  la  généalogie  de  quelques  sujets 
fameux  dans  les  fastes  du  sport. 

De  l’espèce  chevaline  passant  à  l’espèce  bovine,  il  rencontre 
des  faits  non  moins  significatifs  dans  l’histoire  généalogique  de 
la  race  de  Diuham,  de  la  race  charolaise  et  de  la  race  bre¬ 
tonne. 

11  rapporte  enfin  des  faits  analogues  relatifs  aux  espèces 
ovine  et  porcine,  et  il  termine  par  la  conclusion  suivante  : 

Eu  résumé,  et  sans  pousser  plus  loin  des  recherches  aux¬ 
quelles  l’élevage  des  oiseaux  do  basse-cour,  par  exemple,  pour¬ 
rait  fournir  encore  une  ample  moisson  de  faits,  ceux  que  j’ai 
cités  dans  cette  note,  et  qui  sont  empruntés  à  l’histoire  authen¬ 
tique  des  races  chevalines,  bovines,  ovines  et  porcines  de 
l’Angleterre  et  de  la  France,  autorisent  à  conclure  que  pour 
ce  qui  concerne  au  moins  les  animaux  domestiques,  les  incon¬ 
vénients  attribués  à  la  consanguinité  n’ont  aucun  fondement 
dans  l’observation. 

Et  s’il  est  permis  d’appliquer  à  la  physiologie  humaine  des 
faits  si  rigoureusement  précis  empruntés  à  celle  des  animaux, 
on  ne  voit  point,  d’après  cela,  qu’il  puisse  être  sage  d’accepter 
sans  défiance  les  résultats  pm'ement  numériques  qui  sem- 
Ident  appuyer  l’opinion  que  certains  hygiénistes  ont  conçue  sm- 
les  dangers  des  mariages  consanguins.  [Comm.  :  MM.  Andral, 
bayer,  Bienaymé.) 

IhiYsioLooiE.  —  De  la  surdi-mulilé  parmi  les  Israéliles,  considé¬ 


rée  par  rapport  à  la  (juestion  des  mariages  consanguins,  lettre  de 
M.  Isidor,  grand  rabbin  de  Paris,  à  M.  le  Secrétaire  pei'péluel. 
—  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Boudin  sur  les  dangers  des 
mariages  consanguins,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  1 6  juin 
dernier,  renferme,  à  l’égard  des  juifs,  des  opinions  qui  me 
paraissent  exagérées,  sinon  erronées,  et  contre  lesquelles 
j’éprouve  le  besoin  de  protester. 

Al.  Boudin,  après  avoir  avancé  (]ue  la  surdi-mutité  est  com¬ 
mune  parmi  les  Juifs  des  autres  pays,  dit  ([ue  nous  no  possé¬ 
dons  pas  de  documents  statistiques  sur  la  population  israélito 
de  France,  mais  qu’il  y  a  lieu  de  pré.sumer  «  qu’ici  comme  à 
l'étranger  les  mêmes  causes  prodidsent  les  mêmes  effets  ».  Je 
ne  me  permets  pas  de  discuter  avec  Al.  Boudin  sur  le  danger 
des  mariages  consanguins;  supposant  ce  fait  incontesté,  il  y 
aurait  toujours  à  remarquer  que  les  mariages  de  cette  nature 
ne  sont  pas  aussi  fréquents  parmi  les  juifs  que  AL  Boudin 
sendile  le  croire.  La  loi  mosaïque,  il  est  vrai,  permet  le  ma¬ 
riage  entre  oncles  et  nièces,  mais  la  loi  civile  le  défend,  elles 
dispenses  ne  s’obtiennent  pas  très  facilement.  Entre  cousins  et 
cousines,  les  alliances  sont  permises  partout,  avec  la  légère 
ditrérence  des  empêchements  du  droit  canonique,  que  l’on  fait 
disparaître  sans  difficulté. 

Je  n’ai  pas  de  données  certaines,  irrécusables,  pas  plus  que 
AI.  Boudin,  sur  notre  population  israélitc  on  France;  mais 
dans  notre  communauté  de  Paris,  composée  de  25  000  Ames 
au  moins,  j’affirme  qu’il  n’y  a  pas  quatre  sourds-muets.  L’éta¬ 
blissement  de  la  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques  en  renfermait 
trois,  il  y  a  (luclques  semaines  ;  il  n’en  reste  plus  que  doux  ; 
ces  deux  sont  de  Bordeaux,  et  le  premier  était  de  la  Prusse 
l'hénane. 

On  compte  généralement  1  00  000  Israélites  en  France.  Or, 
en  prenant  pour  base  la  proportion  qui  existe  à  Paris,  nous 
arrivons  au  clnifre  do  12  à  16  pour  la  France  entière,  et  nous 
sommes  loin  de  celui  supposé  par  Al.  Boudin . 

Je  ne  m’explique  pas  la  statistique  do  M.  le  docteur  Liebreich 
(de  Berlin),  qiü  trouve  27  sourds-muets  sur  une  population  do 

1 0  000  âmes,  bien  moins  encore  le  fait  avancé  par  AI.  Elliotson 
(de  Londres),  qu’on  ne  voit  mdle  part  plus  de  louches,  de 
bègues,  etc.,  qu’en  Angleterre.  Ces  opinions,  je  le  répète,  ne 
me  paraissent  pas  avoir  une  base  certaine,  et  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  je  prends  la  liberté  de  m’inscrire  en  faux  contre 
elles. 

Je  sais  que  M.  Boudin,  comme  AI.  Elliotson,  comme  -AI.  Lio- 
breich,  ne  parle  (pi’aii  nom  de  la  science,  et  qu’aucune 
pensée  méchante  ne  l’anime  ;  mais  ce  sont  de  ces  apprécia¬ 
tions  ([ui  ont  leurs  dangers,  surtout  quand  il  s’agit  de  Juifs,  et 

11  est  de  mon  devoir  de  relever  des  erreurs,  même  innocentes, 
qui  peuvent  devenir  nuisibles.  Je  le  fais  avec  tout  le  respect 
que  je  porte  et  que  je  dois  à  un  homme  aussi  instruit  et  aussi 
honorable  que  AI.  Boudin.  {Comm.  :  AIAI.  Andral,  Rayer, 
Bienaymé.) 

AL  le  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
ouvrage  de  Al.  le  professeur  fioi'c/c  (de  Christiania)  sur  la  syphi¬ 
lis,  et  lit  l’extrait  suivant  d  une  lettre  de  M.  Auzias-Turenne, 
chargé  par  l’auteur  de  faire  en  son  nom  cet  hommage  : 

«  On  a  toujours  pensé  qu’un  certain  nombre  de  maladies 
chroniques  résultaient  de  la  syphilis,  mais  on  n’avait  que  des 
conjectures  à  cet  égard,  de  même  qu’on  n’avait  que  des  don¬ 
nées  fort  approximatives  sur  lés  résultats  des  divers  modes  de 
traitement  de  la  syphilis.  Al.  Roëck  a  cru  qu’une  statistique 
bien  faite  pouvait  conduire  à  la  solution  de  ces  questions,  et 
que  celte  statistique  ne  pouvait  être  menée  à  bien  que  dans  un 
petit  pays  dont  les  babitants  pauvres  se  représentent  dans  le 
même  hôpital  quand  ils  redeviennent  malades.  Le  Storthing 
(chambre  des  députés  de  Norvège)  a  voté  les  fonds  nécessidres 
pour  la  publication  de  ce  grand  travail,  en  stipulant  la  condi¬ 
tion  qu’il  serait  écrit  en  langue,  française.  AI.  Boëck  a  fait  le 
relevé  de  tous  les  malades,  au  nomlirc  de  3642,  qui  ont  été 
traités  poiu’  la  syphilis  dans  les  hôpitaux  de  Christiania  depuis 
Fannée  1 826  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1856.  Les  derniers  sujets 
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dont  il  est  fait  mention  dans  cette  statistique  ont  été  traités 
par  l’inoculation  méthodique  du  virus  syphilitique,  et  ont  ainsi 
été  guéris.  » 

Physiologie.  —  Migration  des  entosoaires,  réponse  à  la  note  de 
MM.  Pouchet  et  Verrier  aîné,  par  van  Beneden.  —  MM.  Pou- 
chet  et  Verrier  aîné  ont  prétendu  qne  le  Tœnia  serrata  et  le 
ténia  provenant  du  cœimre  du  mouton  sont  pour  moi  le  même 
ver.  J’ai  fait  voir  qne,  dans  plusieurs  de  mes  écrits,  j'avais 
exprimé  précisément  l’opinion  contraire.  MM.  Pouchet  et  Ver¬ 
rier  aîné  veulent  se  justifier  en  chant  un  extrait  d’un  ouvrage 
par  M.  Davaine,  dans  lequel  cette  opinion  m’est  attribuée.  11 
me  semble  que  ces  savants  auraient  dû  s’assurer  d’abord  si  les 
assertions  de  .M.  Davaine  étaient  exactes. 

Pom  prouver  qu’ils  n’ont  pas  commis  Terreur  que  je  leur 
reproche,  MM.  Pouchet  et  Verrier  aîné  citent  à  l’appui  de  leur 
assertion  l’opinion  de  M.  v.  Siebold.  La  question  n’est  pas  de 
savoir  si  M.  v.  Siebold  a  confondu  ces  deux  vers  avant  cilx;  il 
s’agit  de  déterminer  si  ces  deux  cestoïdes  sont,  oui  ou  non, 
distincts  Tun  de  l’autre.  Or,  toutes  les  expériences  faites,  tant 
en  France  qu’en  Allemagne  et  en  Belgique,  prouvent  que  les 
œufs  do  Taenia  cœniirus  seuls  produisent  le  tournis  du  mouton, 
et  que  les  œufs  de  Tœnia  serrata  seuls  produisent  le  cysti- 
cerqiie  pysifornie  dans  le  lapin. 

Médecine.  — M.  Legrand  adresse  ime  note  ayant  pour  titre  ; 
Thocbles  UE  l'intelligence  et  de  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  ;  double  LESION  DU  CERVEAU  ET  DU  CERVELEr. 

L’auteur,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flom'ens,  donne  de 
cette  note  une  analyse,  dans  laqueUe  il  rapproclie  les  phéno¬ 
mènes  observés  pendant  la  maladie,  qui  ne  dura  pas  moins  de 
cinq  années,  des  lésions  constatées  par  Tautopsie  cadavérique, 
et  c.xprimo  dans  les  termes  suivants  la  liaison  entre  les  altéra¬ 
tions  organiques  et  les  troubles  fonctionnels  : 

«  4  “  Les  phénomènes  de  paralysie  progressive  ont  co'incidé 
avec  une  compression  du  cerveau  causée  par  Thypérémie  de 
toutes  les  veines  qui  rampent  à  sa  surface. 

»  2°  L’altération  des  fonctions  intellectuelles  se  manifestant 
d’abord  par  une  idée  fixe,  puis  par  des  actes  de  monomanie 
caractérisée,  enfin  par  de  véritables  accès  de  folie,  et  couronnée 
par  le  suicide,  a  trouvé  sa  raison  d’etre  dans  une  inflamuiation 
des  hémisphères  cérébraux. 

M  3”  La  diminution  sans  cesse  croissante  de  la  faculté  coor- 
dinatrice  des  mouvements,  un  manque  d’aplomb,  le  sentiment 
qu’on  est  tiré  en  arrière,  ont  trouvé  leur  explication  dans  le 
ramollissement  du  cervelet. 

»  4“  Quant  aux  autres  phénomènes  pathologiques,  les  mou¬ 
vements  désordonnés  delà  langue,  la  perte  du  sens  du  goiit, 
Tiiumobilité  des  traits,  n’ont  pu  être  expliqués,  en  l’absence  de 
lésions  directes,  que  par  des  réactions  sympathiques  exercées 
sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  et  de  la  luyotilité  situés  dans  le 
voisinage  de  la  lésion  du  cervelet.  » 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  4  862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4  ’  M.  le  ministre  d'Etat  transmet  une  note  de  M.  le  docteur  Oberinuller  (de  Stutt- 
gard)  sur  un  nouveau  traitement  qu’il  aurait  employé  avec  succès  pour  combattre  la 
fièvre  jaune  è  Rio-Jonciro  on  1 850.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  série  d'observations  sur  les  rcvaccinations  pratiquées 
sur  les  hommes  de  la  fiolto  de  Brest,  par  M.  ledocteur  Le  Tersec,  chirurgien  principal. 
(Commission  de  vaccine.)  —  b.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gélineau  (do  Ruelle- 
snr-TouvTo)  sur  cette  question  :  L’angine  de  poitrine  peut-elle  se  montrer  à  l’état 
épidémique  r  (Comm.;  M.  Beau.)  —  c.  Une  étude  sur  l'intoxication  saturnine  duc  au 
plombage  des  meutes  des  moulins  è  farine,  par  MM.  les  docteurs  tlaunourg  et  Salmon 
(de  Chartres).  (Comm.:  MM.  Rayer,  Robin  et  Vernois.) 

M.  Malgaigne  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  les 


deuxième  et  troisième  livraisons  de  la  Clinique  obstétricale  de 
M.  Mattéi. 

Lectures. 

M.  Vernois,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Adelon  et  Gavarret,  lit  un  rapport  sur  im  mémoire  de 
M.  Bouchut,  intitulé  :  Nouve.ui  procédé  de  docimasie  pulmonaire. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  ce  procédé  consiste  à  exami¬ 
ner  le  tissu  pulmonaire  à  l’aide  de  la  loupe  et  du  microscope, 
qui,  suivant  M.  Bouchut,  permettent  de  distinguer  dans  le 
poumon  qui  a  respiré  les  vésicules  distendues  par  Tair. 

Ce  procédé ,  d’après  M.  le  rapporteur,  appartiendrait  à 
M.  Devergie,  et  il  était  depuis  longtemps  connu  des  médecins 
légistes. 

D’ailleurs,  c’est  à  tort  que  M.  Bouchut  regarde  les  carac¬ 
tères  fournis  par  ce  moyen  d’investigation  comme  des  signes 
certains  de  respiration,  et  Ton  s’exposerait  à  de  graves  erreurs 
si  Ton  ajoutait  une  foi  trop  absolue  dans  ses  résullats.  11  vaut 
mieux  à  cet  égard  imiter  la  sage  réserve  conseillée  par  M.  De¬ 
vergie. 

M.  le  rapporteur  propose,  eu  tcriiiiiiaiit  :  1"  d’aihesser  des 
rcmercîmenfs  à  l’auteur;  2°  de  déposer  son  mémoire  aiux  ar¬ 
chives. 

31.  Gaultier  de  Claubrg  demande  qu’une  discussion  s’ouvi'c 
sur  le  rapport  de  M.  Vernois  quand  la  discussion  sur  le  goitre 
exophthalmique  sera  close.  {Adopté.) 

Discussion  sur  le  goitre  e.rophlhalmique. 

M.  Trousseau.  Je  viens  répondre  aiux  objections  que  mou 
rapport  a  soulevées  dans  cette  enceinte  et  hors  de  cette  en¬ 
ceinte. 

Et  d’abord  on  m’a  reproché  l’expression  de  goitre  exophthal¬ 
mique.  Je  n’aime  pas  le  néologisme  ;  j’ai  trouvé  dans  la  science 
les  expressions  de  goitre,  do  cachexie  exophthalmique,  de  ma¬ 
ladie  de  Basedovv,  je  les  ai  prises,  je  m’en  suis  servi  d’abord; 
puis,  trouvant  qu’il  n’y  avait  point  de  cachexie  très  souvent,  ni 
de  goitre  quelquefois  dans  petto  maladie,,  j’ai  répudié  ces  ex¬ 
pressions;  je  n’ai  pas  voulu  employer  davantage  le  terme  de 
maladie  de  Basedow,  parce  que  mes  recherches  bibliographiques 
m’ont  prouvé  que  la  maladie  avait  été  décrite,  [par  Graves 
avant  de  l’avoir  été  par  Basedovv.  Voilà  pourquoi  j’ai  préféré 
me  servir,  en  définitive,  de  ces  termes  :  maladie  de  Graves. 

Ces  sortes  de  dénominations  sont  excellentes,  parce  qu’elles 
lie  signifient  rien.  L’expression  de  goitre  exophthalmique  est 
mauvaise  ;  elle  est  inexacte,  parce  qu’elle  a  une  significàtioii 
trop  spéciale,  trop  caractéristique,  qui,  par  malheur,  préjuge 
la  nature  d’une  maladie  encore  mal  définie,  mal  déterminée, 
et  qui  peut  exister  sans  goitre. 

Le  nom  de  maladie  de  Graves  a  ce  grand  avantage  qu’il  si¬ 
gnifie  exclusivement  un  ensemble  de  symptômes.  On  sait  ce 
que  cela  veut  dire. 

11  y  a  en  pathologie  les  émietteurs  :  ce  sont  les  gens  qui  s’en 
vont  grattant  çà  et  là  pour  trouver  des  lésions  ;  ils  les  énoncent 
sous  des  noms  plus  ou  moins  bizarres,  et  ils  se  tiennent  pour 
satisfaits.  Il  est  d’autres  pathologistes  qui  aiment  à  gi'ouper,  à 
rassembler  les  lésions  ou  les  symptômes,  et,  sous  ime  seule 
expression,  former  une  entité,  un  tout  synthétique  auquel 
ils  donnent  un  nom  plus  ou  moins  significatif. 

Les  émietteurs  épai’pillent  les  lésions  sans  en  chercher  les 
points  de  contact,  les  liens  de  solidarité. 

Les  autres,  les  médecins  collecteurs,  au  contraire,  cher¬ 
chent  les  rapports  que  les  diverses  lésions  ou  les  différents 
symptômes  peuvent  présenter  entre  eux,  et  ils  donnent  à  cet 
ensemble  un  nom  très  bref  et  très  compréhensif,  qui  permet  à 
l’esprit  de  saisir  tout  d’vm  coup  l’idée  d’une  maladie,  d’une 
entité  morbide.  Exemple  :  la  variole,  dans  Tordre  des  maladies 
aiguës  ;  la  vérole,  dans  Tordi-e  des  maladies  chroniques. 

Avec  ces  principes  nous  arrivons  aux  idées  d’ensemble,  aux 
idées  de  synthèse,  et,  quand  j’aurai  dit  maladie  do  Graves,  on 
devra  me  comprendre. 
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Pour  ceux  cependant  qui  ne  connaissent  pas  cette  maladie, 
indiquons  pourquoi  je  me  suis  cru  en  droit  d'en  faire  une  en¬ 
tité  morbide. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  cette  affection  ont  admis  la 
triade  pathologique  :  engorgement  du  corps  thyroïde,  exoph- 
thalmie  et  lésion  du  cœur.  Puis  il  s’est  trouvé  des  cas  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  pas  de  goitre,  d’autres  où  il  n’y  avait  pas 
(l’exophthadmie,  d’autres  enfin  oii  l’on  ne  trouvait  pas  de  lésion 
du  cœur.  Et  pourtant  la  maladie  existait,  elle  existait  à  l’état 
fruste,  je  le  répète,  malgré  les  plaisanteries  que  cette  expres¬ 
sion  a  soulevées  ici. 

(Pour  mieux  faire  comprendre  ce  tei-me,  l’orateur  emprunte 
des  exemples  aux  médailles,  aux  inscriptions,  usées  par  le 
temps  ou  par  l’usage,  et  qui  sont  aisément  reconnues  par  le 
numismate  ou  par  l’antiquaire  exercés,  en  dépit  de  ce  qui 
manque  ;  puis  il  poursuit  :  ) 

Do  même  le  pathologiste  reconstruit,  reconstitue  toute  une 
maladie  à  la  vue  d’une  lésion  unique  ou  par  la  constatation 
d’un  simple  symptôme  :  ainsi  un  dermatologue  halûle  recon¬ 
naît  une  vérole  à  l’inspection  d’ime  éruption  de  la  peau  ;  ainsi 
un  médecin  attentif  reconnaît  une  scarlatine,  mais  une  scarla¬ 
tine  fruste,  chez  un  enfant  affecté  d’anasarque,  de  pleurésie 
double  et  de  pissement  de  sang,  et  cohabitant  avec  d’autres 
enfants  scarlatineiLX. 

Revenons  au  goitre  exophthalmique  fruste.  J’ai  vu  il  y  a 
quelque  temps  une  dame  chez  laquelle  j’ai  diagnostiqué  cette 
affection,  bien  qu’elle  n’eùt  encore  ni  goitre,  ni  exophthalmie  ; 
mais  elle  avait  des  palpitations  continuelles,  un  pouls  qui  bat¬ 
tait  150  par  minute,  des  bouffées  de  chaleur  et  de  rougeur  au 
visage,  et  quelques  troubles  de  la  vision.  Peu  de  temps  après, 
le  goitre  et  l’exophthalmie  faisaient  leur  apparition.  Je  ne 
m’étais  pas  trompé  :  cette  dame  avait  bien  une  maladie  de 
Graxœs,  mais  à  l’état  fruste. 

Maintenant  y  a-t-il  réellement  une  lésion  du  cœur  dans  la 
maladie  de  Graves?  Y  en  a-t-il  toujours?  Je  dis  non  !  et  je  dis 
non  , après  en  avoir  appelé  à  l’expérience  de  notre  illustre 
président.  M.  Bouillaud,  comme  moi,  ne  trouvait  pas  de  lé¬ 
sion  du  cœur;  et  pourtant  il  ne  percutait  pas  avec  mon  petit 
marteau,  il  percutait  avec  les  doigts.  Fort  d’une  telle  autorité, 
j’affirme  que  souvent  la  lésion  du  cœiu  manque  dans  la  mala¬ 
die  de  Graves. 

Toutefois,  je  reconnais  que  cette  lésion  est  fréquente,  assez 
fréquente  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  l’affection  cardiaque 
prédispose  au  moins  au  goitre  exophthalmique.  Ces  opinions 
me  sont  communes  avec  Stokes  et  avec  Yithusen. 

-MM.  Larcher  et  Blot  ont  démontré  que,  pendant  la  germi¬ 
nation  de  la  femme,  pendant  la  grossesse,  il  se  produit  une 
hypertrophie  cardiaque.  Cela  est  incontestahle  ;  on  l’a  pi'ouvé 
par  la  balance.  Mais  cette  hypertrophie  est  transitoire,  c’est 
une  hypertrophie  physiologique,  qui  guérit. 

Eh  bien,  dans  la  maladie  de  Graves  ne  peut-il  pas  se  faire, 
de  même,  des  hypertrophies  transitoires  dans  le  cœur,  dans 
les  vaisseaux  de  l’œil  et  dans  le  corps  thyroïde?  Oui,  cela  existe, 
c'est  hors  de  contestation  pom-  tout  médecin  qui  a  vu  un  rfia- 
lade  atteint  de  goitre  exophthalmique. 

Eh  !  messieurs,  ce  goitre  ne  ressemble  en  aucune  manière 
au  goitre  ordinaire,  au  goitre  des  montagnes.  Dans  la  maladie 
de  Graves,  les  lésions  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  en 
vertu  d’une  action  nerveuse  localisée. 

Ne  remarque-t-on  pas  souvent  chez  les  femmes  hystériques 
des  battements  formidables  de  l’aorte,  sans  aucun  changement 
dans  le  pouls?  Il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  dans  la 
maladie  de  Graves  :  la  carotide  et  le  cœur  sont  soulevés  par 
des  battements  énormes  ;  et  pourtant  le  pouls  radial  est  petit, 
misérable,  quelquefois  à  peine  sensible. 

11  faut  donc  qu’il  y  ait  là  une  influence  locale,  nerveuse, 
incontestable,  influence  qu’expliquent  fort  bien,  à  mon  avis, 
les  beaux  travaux  de  Claude  Bernard  sur  les  fonctions  du  nerf 
grand  sympathique. 

Chose  surprenante  encore  !  quelques  femmes  deviennent 


goitreuses  sous  l’influence  de  la  gi’ossesse  ;  et  cependant  la 
grossesse  fait  disparaître  le  goitre  exophthalmique,  et  le  fait 
disparaître  promptement  et  à  peu  près  sûrement.  Yoilà  donc 
qui  prouve  encore  que  le  goitre  exophthalmique  diffère  des 
autres  goitres  ;  voilà  qui  prouve  qu’il  naît,  qu’il  se  développe, 
sous  des  influences  neiveuses. 

L’auscultation  de  la  thyroïde  hypertrophiée  dans  la  maladie 
de  Graves  donne  un  bruit  de  souffle  analogue  à  celui  qu’on 
noie  dans  les  tumeurs  anévrysmales  dites  cirsoïdes. 

Toutes  ces  raisons  me  paraissent  suffisantes  pour  admettre 
que  le  goitre  exophthalmique  constitue  bien  réellement  une 
entité  morbide. 

Quant  au  traitement,  il  est  bien  prouvé  par  l’expérience 
de  tous  les  praticiens  qui  ont  observé  cette  maladie  que  l’ad¬ 
ministration  de  l’iode  et  du  fer  est  nuisible  et  même  prompte¬ 
ment  nuisible.  L’expérience  démontre  aussi  que  la  médication 
la  plus  puissante  et  la  plus  efficace  consiste  dans  l’emploi  de  la 
digitale  et  de  l’hydrothérapie. 

M.  IHorry.  Dans  le  long  et  heau  discours  que  vous  venez 
d’entendre,  il  a  été  question  des  généralités  de  la  science, 
mais  assez  peu  de  la  maladie  de  Gi’aves.  Pourtant  dans  le  peu 
qu’en  a  dit  l’honorable  orateur,  il  a  avoué  que  ce  n’était 
point  un  goitre,  que  ce  n’était  pas  une  maladie  du  cœur,  et 
que  souvent  il  n’y  avait  point  d’exophthalmie  ;  et  l’orateur  a 
conclu  qu’il  avait  affaire  à  un  a;  algébrique. 

Faire  de  la  médecine  de  cette  façon,  me  paraît  d’une  telle 
difficulté  que  je  renoncerais  à  l’exercer  s’il  me  fallait  ren¬ 
contrer  trop  souvent  sur  mon  chemin  des  maladies  frustes.  Je 
craindrais  bien  d’être  frustré  et  de  fmstrer  quelquefois  mes 
malades  ! 

Comment  !  messieurs,  on  proclame  d’abord  une  triade  sym¬ 
ptomatique;  puis  on  nie  successivement  chacun  des  symptômes 
de  la  fameuse  triade  :  on  amve  à  l’œ  algébrique,  à  l’inconnu! 

11  est  impossible  de  suivre  toutes  les  choses  qui  ont  été  dites 
par  M.  Trousseau  (je  ne  rougis  pas  de  prononcer  son  nom). 
Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  critiquer  ce  qui  a  été  affirmé  à 
propos  delà  médication  iodée.  M.  Trousseau  déclare  que  l’iode 
est  nuisible,  même  aux  plus  faibles  doses,  dans  le  goitre  dit 
exophthalmique.  Sur  quoi  fonde-t-il  cette  assertion  ?  sur  quel¬ 
ques  observations  douteuses,  prises  à  droite  et  à  gauche.  Quant 
à  moi,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidents  sérieux  à  la  suite 
de  l’administration  de  2  à  3  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour  !  J’affirme  môme,  une  fois  encore,  que  j’ai  vu  guérir 
un  goitre  exophthalmique  par  cette  puissante  médication. 

11  y  a  encore  quelque  chose  de  capital  dans  le  discoius  de 
M.  Trousseau,  c’est  sa  profession  de  foi  sur  l’unité  morbide  ; 
c’est  l’accusation  d’émietteurs  qu’il  a  jetée  à  la  tête  de  ceux 
qui  ne  partagent  pas  scs  idées. 

Et  où  existe-t-il  un  médecin  assez  stupide  pom-  étudier  les 
maladies  en  émietteur?  —  Je  connais  des  observateurs  qui 
étudient  les  symptômes,  qui  étudient  les  lésions,  et  qui  for¬ 
ment  des  groupes,  des  ensembles,  non  point  avec  des  éléments 
disparates  ou  hétéroclytes,  mais  avec  des  éléments  véritable¬ 
ment  connexes  et  similaires.  Ceux-ci  n’assemblent  pas  forcé¬ 
ment,  n’associent  pas,  bon  gi-é  mal  gré,  dans  un  seiü  tout  des 
phénomènes  qui  n’ont  aucune  parenté,  aucun  lien  pathologi¬ 
que,  ainsi  que  le  font  les  médecins  qui  préconisent  le  goitre 
exophthalmique  et  qui  proclament  des  maladies  fnistes. 

Y  a-t-il  une  unité  morbide  semblable?  Je  ne  le  crois  pas  ; 
et  je  pense  que  tous  ceux  qui  m’entendent  sont  de  mon  opi¬ 
nion.  Il  faut  plus  de  faits  qu’on  n’en  a  encore  observé  pour 
introduire  une  nouvelle  maladie  dans  le  cadre  nosologique  ;  il 
faut  surtout  des  faits  bien  vus,  bien  constatés,  et  observés  avec 
les  yeux  d’im  clinicien  pénétré  de  cette  vérité  que  la  xvaie 
médecine  repose  sur  l’étude  des  relations  précises  des  sym¬ 
ptômes  avec  les  lésions  des  organes. 

Présentation. 

M.  Nélaton  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces  ana- 
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tomiques  provenant  de  Tautopsie  de  la  femme  à  laqueUe  il  a 
pratiqué,  il  y  a  cinq  semaines,  Tovariotomie. 

Cette  malade  est  morte  du  tétanos,  le  vingt-neuvième  jour 
après  l’opération. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite  que  trente-sLx  heures  après  la 
mort,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  déjà  les  organes  avaient 
subi  un  commencement  de  putréfaction.  Ce  fait  est  d’une 
haute  importance  ,  car  les  altérations  qu’on  trouve  sur  les 
points  opérés  appartiennent  exclusivement  à  des  phénomènes 
de  déconj  position  post  mortem. 

On  peut  se  convaincre  par  l’examen  de  ces  pièces  que  la 
cicatrice  de  l’incision  est  demeurée  intacte  jusqu’au  dernier 
moment,  que  le  péritoine  est  resté  sain  également,  et  qu’il 
n’existe  aueune  trace  d’épanchement  ni  de  sang,  ni  de  juis 
dans  le  bassin. 

La  vessie  était  comme  bridée  et  divisée  en  deux  lobes  par  le 
pédicule  ovarique,  et  cependant  aucim  symptôme  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  de  ce  côté  pendant  la  vie. 

Mais  dans  quel  état  étaient  lès  trois  ligatures  artérielles  qui 
avaient  été  laissées  dans  l’abdomen?  Une  seule  a  été  retrouvée 
dans  l’épiploon,  mais  sans  qu’elle  y  eût  prodidt  aucun  dés¬ 
ordre  ;  les  deiLX  autres  avaient  disparu. 

Il  résidte  donc  de  l’examen  de  ces  pièces  pathologiques,  — 
et  c’est  là  principalement  ce  que  M.  Nélaton  a  voulu  démon¬ 
trer,  —  que  la  malade  n’est  point  morte  des  suites  directes  de 
l’opération,  qu’elle  n’a  point  succombé  à  un  accident  déve¬ 
loppé  dans  la  région  opérée;  et  que  le  tétanos  qui  l’a  emportée, 
s’est  produit  sous  l’influence  de  causes  difficiles  à  découvrir, 
mais  étrangères  à  l’opération  elle-même. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société,  do  MiédOcine  du  dêparlooicnt  delà  Seine. 

OBUllE  DU  JOUIl  DU  VENDREDI  1  AOUT  1862. 

M.  Rùjaud.  Un  mot  sur  la  boulangerie  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique. 

M.  Gavasse.  Fracture  de  la  rotule  par  cause  museulaire. 

M.  Richard.  Rapport  de  présentation  de  SI.  le  docteur  Giraud- 
Teulon. 

Scrutin  d’élection. 

La  seconde  séance  du  mois  tombant  le  18,  jour  férié,  les 
membres  de  la  Société  sont  prévenus  qu’il  n’y  aura  pas  de 
seconde  séance  du  mois  d’août.  La  suivante  n’aura  lieuqu’après 
les  vacances  de  septembre,  le  vendredi  3  octobre. 


Société  de  cliirurgîc. 

SÉ^VNCES  DES  9  ET  1 6  JUILLET  1862. 

ÊPISPADUS.  —  SPHINCTER  DE  LA  VESSIE.  -  DIVISION  COMPLÈTE  DE  LA 

VOUTE  PALATINE,  APPAREIL  PROTnÉTIQUE. 

SI.  Follin  a  présenté  un  enfant  de  douze  ans  qu’il  a  opéré 
d’un  épispadias  complet.  Voici  quel  état  l’état  du  malade  avant 
l’opération  : 

La  verge,  tout  à  fait  rudimentaire,  n’avait  pas  plus  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  de  longueur;  en  exerçant  une  traction  sm-  cet 
organe  on  découvrait  une  gouttière  uréthrale  qui  en  longeait 
le  bord  supérieur  et  gauche.  Cette  gouttière  se  continuait  en 
avant  avec  une  fente  du  gland,  et  aboutissait  en  arrière  à  un 
infundibulum  limité  par  la  peau  de  la  région  pubienne.  La 
vessie  était  très  petite.  Quand  l’enfant  était  debout,  il  perdait 
entièrement  son  urine,  et  toute  la  journée  Ce  liquide  s’échap¬ 
pait  goutte  à  goutte,  de  manière  à  souiller  promptement  les 
vêtements  malgré/urinal.  Pendant  la  nuit  il  fallait  réveiller  le 
petit  malade  quatre  ou  cinq  fois  pour  l’empêcher  de  mouiller 


son  lit.  La  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  était  très  irritée  et 
très  sensible.  L’opération  a  été  faite  par  SI.  Follin  suivant  le 
procédé  de  SL  Nélaton. 

Deux  incisions  ont  été  faites  sur  chaque  bord  de  la  gouttière 
uréthrale,  et  M.  Follin  donna  à  ces  incisions  deux  lèvres  de 
2  ou  3  millimètres  de  lai-geur.  De  l’extrémité  postérieure  de 
ces  incisions  on  a  fait  partir  deux  incisions  verticales  prati¬ 
quées  à  la  peau  de  la  région  pubienne,  et  réunies  à  6  centi¬ 
mètres  de  leur  origine  par  une  incision  transversale.  On  a  dis¬ 
séqué  ce  lambeau  pubien,  et  on  l’a  rabattu  sur  la  verge,  et 
maintenu  en  fixant  ses  bords  avec  la  lèvre  externe  des  incisions 
uréthrales. 

M.  Follin  obtint  ensuite  à  l’aide  d’un  lambeau  scrotal  un 
pont  cutané  libre  au  milieu,  et  adhérent  à  ses  deux  e.xtréiuités 
vers  la  région  inguinale.  La  verge,  déjà  recouverte  de  son 
lambeau  pubien,  fut  glissée  sous  ce  pont,  et  les  lambeaux 
pubien  et  ecrotal  se  correspondaient  par  leur  face  saignante. 
La  grande  circonférence  du  lambeau  scrotal  a  été  fixée  par  six 
points  de  suture  à  la  lèvre  externe  des  incisions  latérales  de 
l’urèthre  et  à  l’extrémité  antérieure  du  lambeau  pubien.  Ges 
sutures  se  font  difficilement ,  mais  elles  n’ont  pas  d’importance 
eapitale,  parce  que  l’adhésion  se  fait  par  les  faces  saignantes 
des  lambeaux. 

11  y  a  à  peine  un  mois  et  demi  que  l’opération  a  été  faite. 
La  verge  recouverte  de  ses  deux  lambeaux  offre  peu  de  saillie 
et  se  prête  mieux  à  l’application  d’im  urinEÜt.  Couché,  l’enfant 
peut  garder  son  urine  pendant  quatre  ou  cinq  heures  ;  debout, 
il  ne  peut 'en  garder  la  plus  grande  partie  que  pendant  une  ou 
deux  heures,  au  bout  desquelles  il  l’expulse  pai'  un  jet  assez 
large  ;  de  temps  en  temps  seulement  quelques  gouttes  d’iuiiie 
s’échappent  du  canal.  C’est  pour  combattre  cet  inconvénient 
que  l’enfant  porte  une  pelote  périnéale.  M.  Richard  croit  que 
le  résultat  définitif  pourra  être  encore  plus  avantageux  lorsque 
M.  Follin  aura  rétréci  par  des  cautérisations  l’orifice  uréthral. 

M.  Dolbeau  exprime  le  regret  que  M.  Follin  n’ait  pas  replié 
en  dedans  la  surface  saignante  du  lambeau  pubien  et  réuni  par 
la  suture  de  Gely  ;  sans  cette  précaution,  le  lambeau  pubien 
ne  se  soude  pas  à  la  verge,  et  au  lieu  de  reformer  un  canal,  on 
recouxTC  seulement,  comme  cela  est  arrivé  ici,  la  goiillièro 
uréthrale  d’un  opercule  plus  ou  moins  lâche.  Quant  aux  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge,  elles  ne  paraissent  pas  devoir  être 
d’une  grande  efficacité.  Chez  bien  des  opérés  de  M.  Nélaton, 
l’incontinence  a  persisté  malgré  ces  cautérisations.  D’ailleurs, 
M.  Dolbeau  ne  sait  pas  bien  jiar  quel  mécanisme  une  opération 
qui  n’agit  pas  sur  le  col  de  la  vessie  pourrait  guérir  l’inconti¬ 
nence. 

M.  Follin  et  M.  Verneuil  regardent  tous  deiLx  la  suture  la¬ 
térale,  par  le  procédé  de  Gely,  comme  d’une  application  extrê¬ 
mement  difficile.  Pour  ce  qui  est  de  l’incontinence,  le  plus  ou 
moins  d’étroitesse  du  canal  ne  peut  y  rien  faire,  et  lorsqu’elle 
guérit,  cela  est  dû,  selon  M.  Verneuil,  à  la  rétraetion  du  lam¬ 
beau  scrotal.  Celui-ci,  recourant  la  verge  comme  une  sorte 
de  cravate,  finit  par  jouer  le  rôle  d’une  valvule  analogue  à 
celles  du  col  de  la  vessie.  A  l’explication  donnée  par  M.  Ver¬ 
neuil,  M.  Broca  en  a  ajouté  une  autre  :  il  croit  qu’en  donnant 
à  l’m’èthre  une  paroi  supérieure,  on  fournit  un  point  d’appui 
à  la  partie  musculaire  du  canal,  qui,  dès  lors,  peut  agir  assez 
efticacement  pour  diminuer  ou  même  détruire  l’incontinence. 
Incidemment  une  discussion  a  été  soulevée  sur  l’existence 
d’un  sphincter  au  col  de  la  vessie. 

Selon  M.  Dolbeau,  l’mùne  est  retenue  dans  la  vessie  de  deux 
façons  :  d’abord  par  la  contraction  d’un  sphincter  au  col  de  la 
vessie,  et  accidentellement  par  la  contraction  de  la  portion 
membraneuse  de  l’iu’èthre,  espèce  de  sphincter  de  réserve 
qui  entre  en  jeu  quand  il  faut  surseoir  à  un  besoin  pressant 
d’uriner. 

L’existence  du  sphincter  vésical  est  plus  difficile  à  démon¬ 
trer  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Chez  l’homme,  en 
effet,  le  sphincter  forme  un  boiu-relet  diu  qu’on  distingue  dif¬ 
ficilement  d’avec  la  prostate  qui  lui  est  contiguë.  Pour  préparer 
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le  sphincter  par  sa  face  externe,  il  faut  détruire  des  fibres 
longitudinales  qui  recouvrent  le  plan  circulaire,  faire  dispa- 
raitre  des  vaisseaux  nombreux  et  du  tissu  cellulaire  abondant. 
(Juand  on  a  pris  toutes  les  précautions  voulues  et  qu’on  s’est 
aidé  des  réactifs,  on  peut  mettre  en  évidence  une  bandelette 
de  fibres  circulaires  qui  correspond  exactement  à  l’orifice  in¬ 
terne  de  rurèthre.  Cette  bandelette  a  en  moyenne  5  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  en  avant  et  2  ou  3  en  arricM-e.  Elle  est  for¬ 
mée  de  libres  lisses,  tandis  (|uo  les  couches  circulaires  de 
l’urèthre  sont  composées  de  fibres  striées.  A  l’appui  de  son 
opinion,  jM.  Dolbeau  a  préparé  trois  pièces  préparées  par 
-M.  Sappey  et  sur  lesquelles  il  a  fait  voir  les  couches  muscu¬ 
laires  du  col  de  la  vessie. 

M.  Broca  et  M.  Givaldès  conviennent  de  la  présence  de  fibres 
transversales  au  niveau  du  col  de  la  vessie  ;  .mais  rien  ne 
prouve  que  ces  fibres  soient  indépendantes  de  celles  de  la  ves¬ 
sie  et  qu’elles  soient  circulaires.  Pour  le  prouver,  il  faudrait, 
en  disséquant  chaque  fibre,  en  trouver  qui  fissent  réellement 
le  tour  du  col.  Cette  recherche,  M.  Broca  l’a  faite  souvent  et 
toujours  sans  succès.  .M.  Giraldès  n’a  jamais  été  plus  heureux, 
malgré  la  précaution  qu’il  a  prise  de  faire  ses  recherches  sui¬ 
des  vessies  de,  plans  musculaires  bien  développés,  malgré  la 
macération  dans  l’acide  azotique,  puis  dans  l’eau  simple  et 
dans  l’eau  alcoolisée. 

—  M.  Préterre  a  présenté  deux  malades,  l’un  âgé  de  qua¬ 
rante-six  ans,  l’autre  de  seize,  tous  deux  atteints  de  divisions 
congénitales  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  avec  un  écarte¬ 
ment  des  plus  considérables.  Le  plus  jeune  de  ces  malades  a 
son  appareil  depuis  (]uinze  mois,  et  il  est  jircsque  impossible 
de  deviner  à  sa  prononciation  qu’il  est  atteint  d’une  telle  infir¬ 
mité.  11  y  a  quinze  mois,  au  contraire,  toutes  ses  paroles 
étaient  inintelligibles. 

L’homme  le  plus  âgé  parle  moins  bien,  mais  n’a  son  appareil 
que  depuis  cinq  mois.  Son  éducation  n’est  pas  achevée. 

Ces  deux  faits  montrent  la  possibilité  d’obtenir  à  tous  les 
âges  les  mêmes  avantages  des  appareils  prothétiques. 

l)'’  D.  ClIATILLOX. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cristaux  dans  lo  sang  de  In  veine  porte, 

par  E.  Wagneii. 

Ces  cristaux  ont  été  trouvés  chez  une  femme  âgée  de  \ingt- 
cinq  ans  qui,  aprèsun  accouchement  normal,  nioumt  subitement 
le  5  janvier  1862.  Pendant  toute  sa  grossesse  et  pendant  toute 
la  durée  de  la  période  puerpérale,  cette  malade  avait  présenté 
des  symptômes  d’anémie  profonde.  L’autopsie  n’a  révélé  au¬ 
cune  lésion  suffisante  pour  expliquer  la  mort  de  cette  femme  j 
flans  un  rameau  de  la  veine  porte,  d’une  ligne  et  demie  de 
diamètre,  on  a  trouvé  un  caillot  sans  adhérences  pariétales, 
d’une  coloration  gris  jaunâtre,  d’une  grande  friabilité.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  montré  dans  ce  coagulum  une  propoi-r 
tien  considérable  de  globules  blancs  non  altérés,  des  filaments 
fibrineux  et  des  molécules  albumineuses  ;  les  globules  rouges 
faisaient  absolument  défaut.  Le  caillot  contenait  en  outre  un 
très  grand  nombre  de  cristaux  tout  particuliers  :  ils  étaient  in¬ 
colores,  brillants,  et  de  grosseurs  très  diverses;  les  plus  volu- 
ininexLx  mesuraient  environ  1  /25'  de  ligne  en  longueur,  et 
1/80“  en  largeur  ;  les  plus  petits  avaient  1  /50“  de  ligne  de  lon- 
giieur  sur  </600'  de  largeur;  ces  derniers  étaient  disposés  en 
aiguilles  ;  les  plus  gros  formaient  des  octaèdres  réguliers.  Ces 
cristaux  n’étaient  modifiés  ni  par  l’eau  froide,  ni  par  l’éther, 
ni  par  la  glycérine,  ils  se  dissolvaient  sans  dégagement  de  gaz 
dans  l’acide  acétique  concentré  et  dans  l’acide  chlorhydrique. 
[Ârchiv  der  Ileilkimde,  1  862  ;  n“  4.) 

Wagner  rapproche  à  juste  titre  les  cristaux  qu’il  a  observés 


de  ceiLX  qui  ont  été  décrits  par  Forster,  Robin,  et  dans  ce 
journal  même,  par  Charcot  et  Vulpian  {Gaz.  hebd.,  1  860,  n“  47); 
nous  signalerons  en  outre  entre  tous  ces  faits  cette  analogie 
intéressante  qu’ils  ont  fous  été  observés  chez  des  sujets  qui 
présentaient,  plus  ou  moins  accusés,  les  caractères  de  la  Icu- 
cocythémie.  Mais  il  estime  autre  question  qui  a  été  complète¬ 
ment  passée  sous  silence,  et  dont  la  discussion  eût  été  d’un 
grand  intérêt  physiologique.  Quel  est  le  rapport  de  ces  cris¬ 
taux  avec  ceux  d’hématocristalline  de  Fmike,  Lehinann  et 
Berlin?  En  diffèrent-ils  réellement?  Sont-ils  vraiment  inco¬ 
lores,  ou  bien  ne  doivent-ils  cette  apparence,  comme  ceux  qu’a 
décrits  Teichmann,  (ju’à  ramincissemenf  extrême  des  lames 
qui  les  constituent  ? 

Action  du  curare  sur  le  syslëinc  nerveux , 

par  Aliiekto  Bezolu. 

Après  de  nombreuses  expériences  entreprises  sur  la  gre¬ 
nouille  avec  du  curare  provenant  de  la  Guyane,  l’auteur  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Introduit  dans  le  sang,  le  poison  agit  sur  les  moui  enienls  du 
cœiu-,  sur  la  moelle  épinière,  et  sur  les  fibres  motrices  des 
cordons  nerveux. 

Après  un  temps  variable,  les  battements  du  cœur  sont 
arrêtés,  et  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière,  d’abord 
exagéré,  est  ensuite  anéanti.  Au  début,  les  cordons  nerveux 
présentent  une  augmentation  dans  leur  faculté  électro-mo¬ 
trice,  et  surtout  dans  la  grandeur  des  oscillations  négatives 
sous  l’inlluence  de  l’excitation  électrique.  A  mesure  que  les 
phénomènes  d’empoisonnement  se  prononcent,  cette  suractivité 
s’efface. 

Les  rameaux  nerveux  moteurs  présentent  d’abord  une  di¬ 
minution,  puis  une  disparition  de  leur  irritabilité,  ces  change¬ 
ments  se  manifestent  d’abord  dans  les  parties  des  nerfs  les  plus 
éloignées  des  muscles. 

Tous  ces  etfets  sont  d’autant  plus  marqués  et  d’autanl  plus 
rapides  que  la  température  est  plus  élevée  (maximum -j- 
1 2°  c.)  au  moment  de  l’expérience. 

L’auteur  admet  que  le  curare  agit  sur  les  nerfs  en  faisant 
obstacle  à  leur  conductibilité,  soit  à  la  propagation  à  distance 
de  leur  activité  propre,  et  qu’on  peut  de  la  sorte  expliquer 
aisément  tous  les  phénomènes  que  ce  poison  détermine  dans 
l’organisme  vivant.  Bezold  appelle  en  outre  l’attention  sur 
l’exagération,  au  début,  de  la  faculté  l'éflexe  de  la  moelle  spi¬ 
nale.  et  rapproche  cette  propriété  du  curare  de  l’action  ini¬ 
tiale  de  l’opium  et  de  la  strychnine.  {Gazzetta  medica  ilaliana, 
Provincie  sarde,  1862,  n“  28.) 

Sur  la  phlélicclasie  laryn|i;éo ,  par  MoHEEL  MacreNZIE. 

Sans  méconnaître  les  cas  dans  lesquels  l’hypérémie  vei¬ 
neuse  du  larynx  est  sous  la  dépendance  d’une  disposition  con¬ 
stitutionnelle,  l’auteur  a  surtout  en  vue  dans  cette  note  la 
congestion  laryngée  de  cause  purement  locale;  tantôt  alors 
elle  résulte  de  quelque  etlbrt  anomal,  tantôt  d’une  phleg- 
masie  antérieure  ;  et  dans  une  des  observations  de  Mackenzie, 
les  petites  veines  du  larynx  avaient  perdu  leur  tonicité  natu¬ 
relle  à  la  suite  d’une  laryngite  aiguë,  qui  s’était  développée 
plusieurs  mois  auparavant. 

Lorsque  l’aphonie  coexiste  avec  un  état  congestif  des  vais¬ 
seaux  veineux  de  l’arrière-gorge,  on  peut  soupçonner  une 
hypérémie  analogue  dans  le  larynx  ;  dans  quelques  cas,  les 
sécrétions  de  la  muqueuse  lai^ngée  sont  notablement  accrues, 
mais  ce  symptôme  n’est  pas  constant;  en  revanche,  la  toiLx  et 
les  sensations  douloureuses  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  ne 
font  presque  jamais  défaut. 

Mais  d’ailleurs  le  laryngoscope  permet  d’apprécier  immé¬ 
diatement  l’état  de  la  surface  interne  du  larynx.  Dans  les  cas 
légers,  lorsque  la  lésion  est  très  limitée,  on  voit  sur  les  cordes 
vocales  courir  parallèlement  le  long  de  leurs  bords  libres,  des 
vaisseaux  noirs  extrêmement  ténus.  Lorsque  l’altération  est 
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plus  prononcée,  la  distribution  des  veines  tiu'gides  est  beau¬ 
coup  moins  régulière  ;  on  les  trouve  sui-  les  cordes  vocales  su- 
périem’es  aussi  bien  que  sm-  les  inférieures,  sui’  les  aryténoïdes 
et  sur  d’autres  points  encore. 

En  lui-même  et  abstraction  faite  des  accidents  consécutifs, 
cet  état  du  larynx  mérite  déjà  toute  l’attention  des  médecins, 
puisqu’il  altère  le  timbre  de  la  voix  et  même  produit  l’aphonie. 
Mais,  en  outre,  il  peut  être  le  point  de  départ  de  phénomènes 
bien  autrement  graves,  cai’  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  peu¬ 
vent  laisser  transsuder  leur  sérosité  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux,  de  là  un  œdème  de  la  glotte  et  ses  épouvan¬ 
tables  conséquences.  L’hypersécrétion  de  la  muqueuse  peut 
avoir  ici  une  influence  antagoniste  bien  marquée;  en  revanche 
les  quintes  de  toux  favorisent  la  transsudation  séreuse. 

Aussitôt  que  cette  congestion  permanente  du  larynx  est  re¬ 
connue,  il  faut  se  hâter  de  la  combattre  par  des  topiques  as¬ 
tringents  (tannin),  et  par  des  stimiüants  généraux  qui  activent 
la  circvdation  et  restituent  aux  vaisseaux  leur  tonicité  perdue. 
L’auteur  recommande,  surtout  à  ce  point  de  vue,  une  mLxtm-e 
composée  d’une  once  d’eau  et  de  quinze  minimes  (6  gr.)  de 
teinture  de  capsicuni.  Quant  à  l’agent  topique,  il  emploie  de 
préférence  une  solution  formée  de  trente  gi-ains  (t^^SO)  de 
tannin,  deux  drachmes  (2®L60)  d’alcool  rectifié,  et  trois 
onces  (96  gr.)  d’eau.  On  touche  la  muqueuse  laryngée  avec 
cette  solution  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  {The  Lancet, 
5  juillet  1862.) 

Éruption  vaccinale  secondaire,  par  Mor.VND. 

Obs. — Anna  V...,  âgée  de  onze  mois,  a  été  inoculée  par  moi,  dit 
notre  confrère  d’Afrique,  le  tl  mars  dernier,  à  l’aide  de  virus-vaccin  qui 
m’avait  été  envoyé  sous  verre  de  Médéali.  La  réussite  fut  complète,  et 
j’obtins  à  cliaque  bras  trois  magnifiques  boutons  caractéristiques,  qui  me 
servirent  à  vacciner  avec  succès  plusieurs  enfants  de  la  localité.  Six 
semaines  après,  vers  le  20  avril,  la  petite  Anna,  qui  n’a  presque  pas 
souffert  par  le  fait  de  sa  vaccination,  et  dont  la  santé  habituelle  est  par¬ 
faite,  est  prise  de  malaise,  avec  fièvre  assez  vive  la  nuit,  et  dérangement 
des  fonctions  intestinales.  Il  y  a  aussi  un  peu  do  toux.  Sa  mère  suppose 
qu’il  s’agit  de  la  sortie  prochaine  de  quelque  dent,  ce  qui  ne  me  paraît 
pas  improbable,  car  l’enfant  n’a  que  quatre  incisives,  et  ses  gencives  sont 
légèrement  tuméfiées.  On  n’oppose  à  cet  ensemble  morbide  qu’une  médi¬ 
cation  simple,  dont  les  lavements  émollients  et  les  loochs  huileux  font  tous 
les  frais.  Cet  état  de  choses  persiste  durant  trois  jours,  et  vers  le  qua¬ 
trième  (25  avril),  comme  la  mère  baignait  la  petite  malade,  après  une 
sédation  marquée,  grande  fut  sa  surprise  d’apercevoir  de  nouveaux  bou¬ 
tons  à  la  place  qu’occupaient  ceux  depuis  longtemps  desséchés,  prove¬ 
nant  de  ta  vaccination.  Mandé  aussitôt,  je  constate,  en  effet,  cinq  pustules, 
trois  sur  le  bras  droit,  et  deux  sur  le  gauche,  parfaitement  ombiliquées, 
saillantes,  de  4  millimètres  de  diamètre  environ,  entourées  par  une 
.auréole  légèrement  enflammée.  On  eût  dit  de  véritables  pustules  vacci- 
n.ales  ;  elles  ne  différaient  de  celles  que  l’enfant  présentait  précédemment 
que  par  leur  saillie  et  leur  diamètre  (m  peu  moindres.  Leur  marche  fut 
cependant  plus  rapide,  car  quatre  jours  après,  vers  le  1'*  mai,  elles 
étaient  entièrement  desséchées.  {Gaselte  medicale  de  l'Algérie,  30  juin 
1862.) 

Quoique,  par  son  litre,  l’observation  précédente  semble 
appartenir  à  un  groupe  de  faits  bien  connus,  elle  s’en  écarte 
cependant  à  beaucoup  d’égards,  et  c’est  précisément  ce  qui 
nous  a  décidé  à  lui  donner  place  ici. 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  sa  relation,  le  doc- 
teiu’  Morand  assimile  l’éruption  secondaire  de  la  petite  Anna 
aux  fausses  vaccines  ou  vaccinelles  observées  et  déentes  dès 
l’origine  de  la  vaccine.  11  y  a  là  évidemment  erreur  d’inter¬ 
prétation;  les  fausses  vaccines  sont  les  éruptions  non  préser¬ 
vatrices  qui  se  développent  immédiatement  après  la  vaccina¬ 
tion,  aux  lieu  et  place  de  la  vaccine  légitime  ;  conséquemment 
elles  n’ont  rien  à  voir  avec  l’éruption  tardive  du  cas  actuel, 
d’autant  plus  que  cette  éruption  tardive  a  été  précédée  d’une 
éruption  vaccinale  reconnue  véritable  par  l’inocidation  à  plu¬ 
sieurs  enfants. 

D’un  antre  coté,  le  long  intervalle  (six  semaines)  qui  s’est 
écoulé  entre  l’éraption  vaccinale  piûnitive  et  la  secondaire  ne 
permet  pas  de  songer  à  une  aulo-inocnlation  ;  et  la  localisation 


exclusive  des  pustules  sur  le  siège  de  l’éruption  première 
défend  d’admettre,  dans  ce  cas,  une  de  ces  éruptions  vacci¬ 
nales  secondaires  généralisées,  strr  la  valem"  desquelles  on  n’est 
pas  encore  fixé  aujorrrd’hrri.  En  fait,  nous  ne  trouvons  dans 
l’obserTation  drr  docteur  Morand  aucun  élément  suffisant  pour 
justifier  une  comparaison  avec  rune  quelconqtrc  des  anomalies 
connrres  de  la  vaccine  ;  nous  rre  sommes  même  pas  en  mesrrre 
de  décider  si  le  rrralaise  qrri  a  précédé,  chez  la  petite  malade, 
l’apparitiorr  des  pustirles  tardives  doit  être  rapproché,  par  une 
relation  de  cause  à  effet,  de  l’éruption  qui  se  préparait  alors. 
Il  y  a  là,  en  réalité,  un  fait  nouveau  qui  mérite  d’être  recrreilli 
comme  pierre  d’attente,  conjointement  avec  celui  qu’a  publié 
M.  de  Lachaise  dans  la  Gazetie  miîwcale  de  l’Algérie  du  20  avril 
dernier.  Ici  on  vit  se  développer,  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
une  éruption  de  vaccine  quinze  jours  après  une  vaccination 
réussie,  et  le  caractère  vaccinal  des  boutons  secondaires  fut 
démontré  par  l’inoculation. 

Spina  Ilifida  occipitis.  Il^rpcrplastc  céi'él>i*alc  avec  ciicé* 
plialocèlc.  Ilcrnîc  diaphragmatîqne ,  par  YlRCilOW. 

La  rareté  de  ces  lésions  nous  engage  à  consigner  ici  les  prin¬ 
cipaux  détails  d’une  communication  faite  par  Virchow  à  la 
Société  obstétricale  de  Berlin.  Il  s’agit  d’un  enfant  né  à  sept 
mois  d’une  mère  rachitique  ;  quoiqu’il  y  eût  une  présentation 
des  pieds,  l’accouchement  avait  été  naturel.  Quelques  instants 
.avant  la  naissance,  on  percevait  encore  les  mouvements  de 
l’enfant;  mais  au  moment  oii  il  fut  mis  au  jour,  il  ne  donnait 
plus  signe  de  vie.  La  moitié  inférieure  du  corps  avait  une  con¬ 
formation  normale,  mais  la  tête,  renversée  en  arrière,  était 
fixée  dans  cette  position  de  telle  sorte  que  l’occiput  paraissait 
adhérer  aux  vertèbres  lombaires  ;  après  la  section  des  tégu¬ 
ments  on  put  redresser  un  peu  la  tête,  et  apercevoir  la  sur¬ 
face  fortement  concave  de  la  région  dorsale.  La  partie  anté¬ 
rieure  du  crâne  était  régulière;  de  chaque  pariétal  naissait 
une  petite  lame  osseuse  qui  représentait  les  écailles  isolées  do 
l’occipital  ;  ces  lames  se  perdaient  en  arrière  dans  un  renfle¬ 
ment  en  forme  de  vessie.  Or,  l’occipital  doit  être  considéré 
comme  une  vertèbre;  il  existait  donc  là  un  spina  hifida  occipilis. 
L'ouverture  de  la  tumeur  montra  une  différence  considérable 
dans  le  développement  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  le 
gaucho  remplissant  la  pi'csque  totalité  du  renflement  occipital, 
avait  agi  par  compression  de  gauche  à  droite,  et  riiémisphère 
de  ce  côté  était  réduit  à  une  mince  lamelle.  Immédiatemcnl 
au-dessous  de  cette  tumeur  il  y  en  avait  une  autre  plus  petite, 
qui  renfermait  le  cervelet  sous  forme  d’une  masse  solide  for¬ 
tement  condensée  ;  plus  profondément  encore  on  trouvait  une 
tissure  du  canal  vertébral,  qui  ne  contenait  guère  que  la 
queue  de  cheval. 

L’hémisphère  gauche,  augmenté  de  volume,  était  constitué 
par  du  tissu  cérébral  compacte,  et  les  cavités  ventriculaires 
n’étaient  point  dilatées,  de  sorte  qu’il  s’agissait  ici,  non  pas 
d’une  hydrocéphalie,  mais  d’une  véritable  hyperplasie  du  cer¬ 
veau  avec  encéphalocèle  consécutive.  Cette  disposition,  d’une 
rareté  extrême,  explique  à  la  fois  le  défaut  de  soudure  des 
deux  moitiés  de  l’occipital,  et  la  compression  de  l’hémisphère 
droit. 

Ce  même  fœtus  présentait,  en  outre,  une  hernie  diaphrag¬ 
matique.  La  cavité  thoracique  gauche  était  tout  entière  occu¬ 
pée  par  les  intestins,  qui  avaient  presque  annihilé,  par  com¬ 
pression,  le  poumon  de  ce  côté.  La  masse  inte.stinale  (estomac, 
colon,  duodénum)  était  recouverte  par  une  mince  membrane 
formée  aux  dépens  du  diaphragme  comme  un  sac  herniaire. 
Le  foie  était  légèrement  repoussé  à  droite  ;  on  ne  trouvait 
au-dessous  de  lui  que  quelques  anses  intestinales.  [Monalsschrift 
fiir  Geburtskunde,  juin  1 862.) 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambhe. 
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N“  32. 

TABXiE  DES  MATIÈRES  DU  MVHÉRO. 

I.  Paris.  Transfusion  pratiquée  avec  succès  clicz 
une  nouvelle  accouchée.  —  Sur  les  dangers  al  lribucsaux 
mariages  consanguins.  —  Emploi  thérapeutique  des  lac- 
lales  alcalins  :  MM.  Corvisart  et  Pétrequin. —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Pathologie  chirurgicale  :  Fis- 
lulcs  urcthro-pcnimnes  consecutives  à  relranglcment 
circulaire  de  la  verge.  —  Ureihrotomic  préparatoire. 

iii’cthrorrapliie,  suture  mélallii|uc,  dilatation  consecutive  j 
do  l’urcllirc,  circoncision.  —  Guérison  complote.  — 
lit.  fSocictés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Academie  do  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  — 
IV.  Revue  des  journaux.  Deux  cas  de  mort 
par  le  chloroforme.  —  Sur  rempoisonnement  par  l'acido 
sulfurique.  —  Anévrysme  iliaque.  Guérison  par  l'ouver- 

liire  du  sac  et  la  ligature  des  artères  iliaques  primitive, 
interne  et  o.'cterne.  —  Sur  la  pénétration  des  liquides 
dans  l’oslomac  des  cadavres.  —  V.  Variétés.  — 
VI.  Bulletin  des  publications  nonvcllcs. 
Livres.—  BécepUons  au  grade  de  docteur. — Vïl.  Feuil¬ 
leton.  La  physiologie  do  la  pensée,  recherche  critique 
dos  rapporls  du  corps  à  l'esprit. 

Paris,  7  août  1862. 

TRANSFUSION  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS  CHEZ  UNE  NOUVELLE  ACCOUCHÉE. 

—  SUR  LES  DANGERS  ATTRIBUÉS  AU.T  MARIAGES  CONSANGUINS.  - 

EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DES  LACTATES  ALCALINS  ;  MM,  CORVISAHT 
ET  PÉTBEQÜIN. 

Bien  que  la  question  de  la  transfusion  du  sang  ne  soulève 
plus  aujourd’hui  les  luttes  orageuses  qui,  aux  temps  de  Lower, 
de  King  et  de  Manfredi,  nécessitèrent  l’intervention  du  par¬ 
lement  de  Paris  et  de  la  cour  de  Rome,  bien  que  l’on  soit 
parfaitement  édifié  de  nos  jours  sur  l’innocuité  de  celte  opé¬ 
ration  en  elle-même,  et  sur  les  services  qu’elle  peut  rendre, 
cependant  les  exemples  de  succè.i  complet  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  nombreux  qu’il  soit  désormais  inutile  de  les  enregistrer. 
Ce  motif  seul  suffirait  pour  justifier  la  place  que  nous  don¬ 
nons  ici  à  l’observation  du  docteur  Weickert;  mais  d’ailleurs 
ce  fait,  ce  nous  semble,  peut  donner  lieu  à  quelques  considé¬ 


rations  intéressantes,  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  au  point  de 
vue  pratique. 

C’est  chez  une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  qui  en  était 
à  son  onzième  accouchement,  que  notre  confrère  de  Freiberg 
a  pratiqué  la  transfusion  du  sang.  Épuisée  par  des  hémor¬ 
rhagies  contre  lesquelles  on  avait  inutilement  employé  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas,  cette  malheureuse  éprouvait 
des  syncopes  qui  se  succédaient  à  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés.  Déjà  les  extrémités  étaient  froides,  les  batle- 
meuts  du  cœur  et  le  pouls  étaient  à  peine  perceptibles ,  les 
yeux  avaient  perdu  leur  éclat,  tout,  en  un  mol,  révélait  l’im¬ 
minence  de  la  mort,  lorsque  Weickert  se  décida  à  une  opé¬ 
ration  qui  était  pour  la  malade  l’unique  chance  de  salut.  Le 
succès  a  couronné  cette  tentative  désespérée,  et  après  des 
suites  de  couches  régulières  cette  femme  était  rendue  à  une 
santé  parfaite. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  la  partie  cli¬ 
nique  de  cette  histoire  (l),  car  ce  sont  les  détails  de  l’opéra- 

(1)  L'obforviition  a  lild  publido  in  extenso  dans  la  Deutsche  KlluUi  du 
7  juin  1802. 


FEUILLETON. 

La  physiologie  de  ia  pensée,  recherche  criliqae  des 
rapports  du  corps  ù  l’esprit,  par  M.  LéLUT,  de  l’Institut. 
1  vol.  in-8. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Appuyé  d’ime  part  sur  sa  théorie  psychologique  de  l’indéler- 
tnination  des  facultés,  d’autre  part  sur  la  critique  qu’il  fait  des 
expériences  et  des  opinions  des  physiologistes,  M.  Lélut  arrive 
presque  à  nier  toute  possibilité  de  déterminer  les  rapports  qui 
existent  entre  les  fonctions  siipériem'es  et  la  situation,  la  strac- 
ture  intime  et  les  diverses  propriétés  des  appareils  nerveux.  Il 
admet  que  la  détermination  organique  (comment  ppurrait-il 
le  nier  !)  des  sens  externes  est  possible  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  et  la  partie  de  son  livre  où  il  traite  ce  sujet  n’est  ni  la 
moins  instructive  ni  la  moins  intéressante.  11  reconnaît  avec 
toute  l’antiquité,  avpç  Uespartes,  avec  Cabanis,  avec  tout  Je 


genre  humain,  que  les  passions  retentissent  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen,  c’est-à-dire 
qu’elles  agissent  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire.  Quant 
au  cerveau,  ce  déparlemeni  organique  si  complexe,  —  s’il  est 
permis  de  parler  ainsi,  —  il  apparaît  à  M.  Lélut  comme  agis¬ 
sant  par  toute  son  étendue;  il  est,  à  ce  titre,  l’aboutissant  cen¬ 
tral  de  toutes  les  actions  nerveuses. 

C’est  le  cerveau  qui  est  l’organe  plus  particulièrement  intel¬ 
lectuel,  l’organe  de  la  pensée. 

C’est  lui  qui  est  la  condition  de  la  conscience  des  sensations 
externes  et  le  réceptacle  commun  de  toutes  les  impressions 
perçues. 

L’imagination,  l’entendement,  la  volonté,  dépendent  avant 
tout  de  lui. 

C’est  en  lui  que  réside  l’organe  de  la  vie,  ou  plutôt  il  est  lui- 
même  l’organe  excitateiu’  de  la  vie. 

Tout  cela,  peut-être  à  l’exception  de  celte  dernière  propo-« 
bition,  qsse^  amplement  exeirainee  dans  notre  premier  article, 
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tion  elle-même  qui  nous  paraissent  surtout  mériter  l’attention. 

Weickert  s’est  servi  de  l’appareil  de  Martin,  et  il  a 
rigoureusement  observé  toutes  les  précautions  qu’a  recom¬ 
mandées  ce  dernier  dans  son  mémoire  spécial;  néanmoins 
il  a  rencontré  des  difficultés  imprévues  qu’il  sera  certaine¬ 
ment  utile  de  signaler.  C’est  un  des  enfants  de  la  malade, 
robuste  garçon  de  dix-sept  ans,  qui  fournit  le  sang  néces¬ 
saire  à  la  transfusion;  désireux,  avant  toutes  choses,  de 
prévenir  la  coagulation  du  liquide,  Weickert  eut  l’idée  de  ne 
laisser  sortir  là  chaque  fois  de  la  veine,  que  la  quantité  de 
sang  strictement  nécessaire  pour  remplir  sa  seringue  ;  mais 
cette  précaution  tourna  contre  lui,  car  après  deux  ou  trois  de 
ces  petites  saignées  le  jeune  homme  fut  pris  de  syncope,  et 
il  fallut  recourir,  pour  terminer  l’opération,  au  dévouement 
d’une  femme  de  vigoureuse  apparence,  qui  consentit  à  se 
laisser  saigner.  Voilà  un  premier  fait  qui  est,  à  notre  con¬ 
naissance,  sans  analogue  dans  l’histoire  de  la  transfusion  ;  la 
patiente  a  reçu  dans  ses  veines  du  sang  provenant  de  doux 
individus  différents;  celte  circonstance  insolite  a  prolongé 
bien  au  delà  du  terme  ordinaire  la  durée  de  l’opération,  et 
néanmoins,  comme  nous  l’avons  dit,  la  réussite  a  été  com¬ 
plète.  11  y  a  lieu  assurément  de  louer  la  persévérance  de 
Weickert,  et  d’en  conserver  le  souvenir  comme  celui  d’un 
exemple  à  suivre  dans  des  conditions  semblables. 

Du  reste,  l’opérateur  n’a  pu  éviter  la  difficulté  qui  l’avait 
préoccupé  dès  le  début,  et  la  coagulation  rapide  du  sang  a 
constitué  l’obstacle  le  plus  sérieux  contre  lequel  il  ait  eu  à 
lutter  ;  non-seulement  le  liquide  se  solidifiait  en  partie  dans 
la  seringue,  avant  que  la  course  du  piston  fût  achevée  (de 
sorte  qu’on  n’a  pu  mesurer  la  quantité  de  sang  injecté),  mais 
il  commençait  déjà  à  se  coaguler  dans  le  vase  où  on  le  rece¬ 
vait  au  sortir  de  la  veine.  On  sait  que  dans  plusieurs  tenta¬ 
tives  de  transfusion  cette  coagulation  précoce  du  liquide 
a  empêché  de  mener  à  bonne  lin  l’opération.  Or,  nous 
croyons  que  les  précautions  recommandées  pour  prévenir 
cette  coagulation  vont  précisément  contre  le  but  qu’on  se 
propose.  Que  fait  Weickert?  Il  reçoit  le  sang  dans  un  vase 
parfaitement  chauffé,  et  il  a  soin  d’élever  à  peu  près  égale¬ 
ment  la  température  de  la  seringue  :  c’est  précisément  là  le 
meilleur  moyen  de  bâter  la  coagulation  du  sang;  les  e.xpé- 
riences  de  Hunter,  de  Hevs'son  et  de  Scudamore  ont  donné 
de  ce  fait  une  démonstration  sans  réplique;  il  parait  même 
é  abli  que  la  température  la  plus  propre  à  la  coagulation  est 
ptrécisément  celle  de  l’animal  auquel  appartient  le  sang.  Les 
recherches  de  Davy,  par  contre,  ont  montré  qu’à  0  degré  la 


formation  du  coagulum  est  retardée  d’une  heure.  Nous  ne 
prétendons  pas,  on  le  conçoit,  qu’il  faille  refroidir  à  ce  point 
un  liquide  qui  doit  être  injecté  dans  les  veines  d’un  individu 
dont  la  température  normale  est  de  37  à  38  degrés;  la 
limite  la  plus  favorable  est  encore  inconnue ,  nous  en  conve¬ 
nons  volontiers,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  le  meilleur 
moyen  de  la  découvrir  soit  d’obéir  aveuglément  à  un  précepte, 
qui  n’a  d’autre  justification  qu’une  antique  routine.  En 
revanche,  nous  tenons  pour  certain  que  dans  la  pratique  de 
la  transfusion,  il  importe  avant  toutes  choses  de  se  conformer 
aux  enseignements  de  la  physiologie  expérimentale. 

Il  est,  dans  l’observation  de  Weickert,  une  autre  particu¬ 
larité  que  nous  avons  à  cœur  de  mettre  en  lumière,  car  si 
elle  n’a  pas  directement  trait  à  la  transfusion,  elle  est  d’une 
valeur  considérable  au  point  de  vue  de  la  phlébite.  La  veine 
médiane  gauche,  qui  a  servi  à  l’injection  du  sang,  avait  été 
découverte  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce,  et  dans  toute 
cette  longueur  elle  avait  été  dépouillée  de  sa  gaine  de  tissu 
conjonctif;  au  moyen  d’un  trocart,  on  y  avait  pratiqué  une 
ouverture  par  laquelle  avait  été  introduite  la  canule  conduc¬ 
trice  du  liqmde.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  Weickert 
s’apprêtait  T  commencer  l’injection,  lorsque  la  malade  lit  un 
mouvement  brusque  qui  déplaça  la  canule.  Pour  éviter  le 
retour  de  cet  accident,  l’opérateur  fit  découvrir  et  dénuder  la 
veine  dans  une  étendue  plus  considérable  ;  il  la  souleva  alors 
avec  un  fil,  et  chaiiuo  fois  que  l’injection  du  sang  était  inter¬ 
rompue,  un  aide  serrait  l’anse  de  fil,  de  façon  à  appliquer 
étroitement  les  parois  du  vaisseau  sur  la  canule.  Eh  bien! 
malgré  une  lésion  aussi  grave,  malgré  le  contact  d’un  corps 
étranger,  il  n’y  eut  à  la  suite  de  l’opération  aucune  trace  de 
phlébite. 

Weickert  n’a  pas  insisté  sur  ce  détail,  qu’il  s’est  borné  à 
mentionner;  pour  nous,  nous  ne  pouvons  le  laisser  passer 
inaperçu,  car  il  nous  paraît  bien  propre  à  démontrer,  même 
aux  plus  incrédules,  ce  qu’il  faut  penser  de  la  prétendue 
irritabilité  de  la  membrane  interne  des  veines.  N’est-il  pas 
temps,  nous  le  demandons,  de  faire  justice  d’une  assertion 
qui,  quoique  entièrement  gratuite,  domine  encore  en  France 
toute  la  pathologie  du  système  vasculaire?  N’est-il  pas  temps 
de  réduire  à  son  étendue  réelle  le  domaine  quelque  peu  fan¬ 
tastique  de  l’endophlébite  primitive?  N’y  a-t-il  pas  enfin,  dans 
le  fait  précédent  (et  .nous  pourrions  en  citer  d’autres  non 
moins  significatifs),  la  confirmation  clinique  des  expériences 
si  précises  de  Meinel  et  de  Virchow? 

Jaccoud. 


ne  soulèverait  pas  beaucoup  d’objections;  mais  ces  différents 
ordres  de  phénomènes  se  produisent,  selon  M.  Lélut,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  parle  fonctionnement  de  toute  la  masse 
encéphalique,  sans  qu’on  puisse  distinguer  si  telle  ou  telle 
partie  est  plus  spécialement  destinée  à  tel  ou  tel  acte,  par  ce 
seul  fait  que  tous  ces  actes  sont  confondus,  oucbevêtrés,  entre¬ 
mêlés,  conibinés,  fusionnés  entre  eux,  de  telle  façon  que  l’œil 
io  plus  pénétrant  n’y  pouiTait  rien  reconnaître.  Du  reste, 
M.  Lélut  ne  se  charge  pas  do  débrouiller  cet  échevau  mysté¬ 
rieux,  il  n’a  d’autre  prétention  que  de  faire  voir  à  la  généra¬ 
tion  actueUe  qu’elle  en  sait  beaucoup  moins  qu’elle  ne  croyait 
et  que  la  physiologie  de  la  pensée  n’a  pas  fait  un  pas  depuis 
les  beaux  temps  do  l’antiquité  grecque  jusqu’à  nos  jours.  Tout 
au  plus  pom-rait-on  lui  accorder  peut-être  que  son  ignorance 
est  plus  savante  que  celle  des  anciens  ! 

M.  Lélut  ne  fait  cependant  pas  du  cerveau  l’organe  rmique 
de  l’âme.  Tout  le  corps,  pour  ainsi  dire,  ou  tout  au  moins  tout 
le  système  nerveux,  s’associe  à  son  action.  Tout  concourt,  tout 


consent,  tout  conspire,  a  dit  le  sage  de  Cos.  «  Voyez  ce  lulb  sus¬ 
pendu,  a  dit  un  autre  ancien  (Platon,  je  crois)  sitôt  qu’un  pas¬ 
sant  vient  à  le  frôler,  qu’un  insecte  qui  vole,  un  souffle,  vient 
faire  résonner  une  de  ses  cordes,  il  frémit  tout  entier;  il  n’est 
pas  une  seule  de  ses  parties  qui  ne  vibre  à  l’unisson  :  tel  est  le 
corps  de  l’homme!  »  Quelle  que  soit  l’autorité  de  cet  ancien, 
la  comparaison  est  plus  belle  que  juste,  àlalgré  le'rospect  que 
nous  avons  pour  le  père  de  la  médecine,  nous  dirons  que  son 
aphorisme  est  du  nombre  de  ces  erreurs  si  lumineuses  que 
vingt  siècles  on  sont  éblouis,  ou,  si  l’on  veut,  de  ces  vérités 
qui  ne  sont  vraies  qu’à  certains  égards  seulement.  N’en  est-it 
pas  de  même  de  l’ aphorisme  Duobus  doloribus  sitnul  oborlis..  , 
de  l’aphorisme  Ablata  causa...  et  de  tant  d’autres? 

L’organisation  de  l’homme,  et  même  celle  dos  animaux  les 
plus  simples,  sont  beaucoup  plus  complexes  que  celle  d’un  in- 
strament  do  musique.  S’il  y  a  quelque  analogie,  au  point  do 
vue  littéraire,  entre  ces  deux  choses,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  il  n’y  en  a  pas  ou  presque  pas.  Et  nous  voyons,  au 
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Dû  DANGER  DES  MARIAGES  CONSjANGUINS  SOUS  LE  RAPPORT  SANITAIRE , 

par  F.  Devay.  Paris,  1862;  Victor  Masson  et  fils. 

Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croisements, 

par  J.-Cii.-M.  Boudin.  Paris!  1862;  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(Premier  article.) 

I 

La  Gazette  hebdomadaire  s’est  à  plusieurs  reprises  oc« 
cupée  de  la  question  des  mariages  entre  consanguins.  En 
1856,  elle  a  donné  une  analyse  du  mémoire  communiqué 
par.  M.  Ménière  à  l’Académie  de  médecine;  vers  la  fin  de  cette 
même  année,  M.  Dechambre  a  consacré  deux  articles  assez 
étendus  aux  travaux,  alors  récents,  de  Rilliet  et  de  M.  Devay, 
qui  vient  de  donner  une  seconde  édition  de  son  mémoire.  En 
1857  (n“  31),  on  a  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  les  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Bemiss  dans  le  North  American 
Médico-Chirurgical  Review;  en  1860,  une  note  lue  par 
M.  Devay  à  l’Académie  de  Lyon  a  été  reproduite  in  extenso. 
Enfin,  tout  récemment  nous  avons  traduit  de  l’anglais  un  tra¬ 
vail.  de  M.  Gilbert  Cbild  (n"  27),  et  nous  avons  inséré  la 
communication  de  M.  Boudin  sur  les  dangers  des  mariages 
consanguins  et  la  nécessitê  des  croisements  (n"  28).  Une  note 
confirmative  de  M.  Brocbard  fait  partie  du  procès-verbal  de 
l’Académie  des  sciences  (séance  du  7  juillet).  A  ces  docu¬ 
ments  il  convient  de  joindre,  les  deux  importants  mémoires 
de  M.  Périer  sur  les  croisements  ethniques  et  le  rapport  de  ce 
même  auteur  à  la  Société  d’anthropologie  sur  la  thèse  de 
M.  Alfred  Bourgeois,  cette  thèse  elle-même,  et  la  note  de 
M.  A.  Sanson,  lue  5  l’Académie  des  sciences,  sur  la  consan¬ 
guinité  chez  les  animaux. 

Tel  est,  sauf  omission,  le  bilan  des  travaux  qui  ont  eu 
pour  sujet  les  conséquences  des  alliances  consanguines  ;  il 
s’en  faut,  on  le  comprend,  que  ces  écrits  aient  été  conçus 
dans  le  même  sens,  qu’ils  aient  la  même  portée,  les  mêmes 
prétentions  et  la  môme  valeur.  Pour  ce  qui  est  des  conclu¬ 
sions,  en  effet,  nous  trouvons  d’un  côté  Rilliet,  Ménière, 
M!)I,  Devay,  Boudin  et  Brocbard,  qui,  à  divers  degrés,  attri¬ 
buent  à  la  consanguinité  les  maladies  les  plus  graves,  les  plus 
nombreuses,  les  plus  irrémédiables  ;  mais,  tandis  que  M.  De¬ 
vay  développe  presque  sans  mesure  possible  la  série  des 
maux  qu’engendrent  les  mariages  consanguins,  MM.  Boudin, 
Ménière  et  Brocbard  limitent  à  la  surdi-mutité  congénitale  le 
champ  de  leurs  observations.  M.  Boudin,  cependant,  tout  en 
accordant  à  la  surdi-mutité  une  attention  plus  particulière, 


contraire,  dans  presque  tous  les  faits  de  la  vie,  soit  normale, 
soit  pathologique,  les  actions  nerveuses  locales  ne  donner  lieu 
que  par  exception  aux  troubles  de  l’ensemble  du  système  ncr  - 
yeiLx. 

La  loi  que  l’on  peut  induire  des  faits  que  possède  la  science 
et  qui  devrait  avoir  remplacé  cet  aperçu  admirable,  si  l’on 
.veut,  mais  incomplet  d’Hippocrate,  iiourrait  être  ainsi  for- 
niuléc  : 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux,  bien  que  n’ayant  pas  les 
mdmes  propriétés  ni  les  mêmes  fonctions,  sont,  en  quelque  sorte,  soli¬ 
daires  les  unes  des  autres,  de  façon  qu'une  action  exercée  sur  Tune 
d'elles  peut  se  communiquer  par  uns  sorte  d'irradiation  de  proche  en 
proche,  et  successivement  aux  autres,  en  produisant  dans  chacune  des 
parties  qu’elle  atteint  des  effets  en  rapport  avec  les  propriétés  et  les 
fonctions  de  ces  mêmes  parties ,-  —  elle  peut  même,  en  certains  cas, 
envahir  le  système  nerveux  dans  sa  totalité  (1). 

(I)  Ily  a  qn.iraiilc  ans  environ  que  noire  csccllcnt  ami  cl  Iionoré  confrère  M.  Pinel 
Grandçharap  fll  sur  un  chien  l'expérience  suivanla  ;  Une  couronne  du  trépan  élan! 


s’est  occupé  de  l’albinisme,  delà  folie  et  de  l’idiotisme;  grâce 
à  son  érudition  et  à  son  talent  de  statisticien,  il  excelle 
à  établir  avec  précision  les  détails  de  sa  thèse,  et,  groupant 
de  toutes  façons  les  chiffres  empruntés  aux  documents  olTi- 
ciels,  il  parviendrait  à  ébranler  les  convictions  les  plus  solides, 
si  celles-ci  pouvaient  jamais  dépendre  des  aventures  de  la 
statistique. 

Mais,  d’autre  part,  M.  Périer,  qu’une  longue  maladie  tient 
malheureusement  éloigné  de  ces  débats,  M.  Gilbert  Cbild, 
M.  A.  Bourgeois  et  M,  Sanson,  ont  fourni  à  ceux  qui  n’ad¬ 
mettent  que  dans  certaines  limites  les  dangers  de  la  consan¬ 
guinité,  des  arguments  nombreux  et  puissants,  à  l’appui  de 
leur  opinion.  C’est  aidé  des  travaux  des  uns  et  des  autres  que 
nous  entreprenons  l’examen  du  livre  de  M.  Devay,  qui,  par 
le  talent  et  la  position  de  son  auteur,  est  assurément  destiné 
à  agir  sur  l’esprit  public  d’une  manière  soutenue  et  profonde. 
Aussi  nous  croyons-nous  plus  que  jamais  le  droit  de  nous 
montrer  rigoureux  à  l’égard  d’opinions  qui,  si  elles  étaient 
mal  fondées,  seraient  d’autant  plus  dangereuses,  pour  le 
calme  et  la  réputation  de  bien  des  familles,  que  leur  origine 
est  honorée,  leur  mobile  honnête,  leur  but  respectable,  et 
que,  partant,  grande  est  leur  autorité. 

SI.  Devay  n’est  point  entré  dans  son  sujet  de  prime  abord; 
deux  chapitres  sont  consacrés  aux  mauvais  mariages,  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  consanguinité.  Là  des  questions  délicates  sont 
traitées  avec  délicatesse,  et  l’auteur  montre  combien  serait 
utile  et  efficace  l’intervention  du  médecin  dans  le  domaine  de 
la  vie  conjugale,  en  ce  qui  concerne  non-seulement  le  choix 
des  époux,  mais  encore  leurs  actes  les  plus  intimes;  c’est  le 
point  où  se  confondent  le  rôle  du  médecin  et  celui  du  con¬ 
fesseur.  De  toute  évidence,  ce  chapitre  ne  s’adresse  point  à 
nos  confrères,  pour  qui  c’est  affaire  individuelle  de  savoir  s’il 
est  à  propos  et  dans  quelle  mesure  il  leur  convient  de  provo¬ 
quer  ou  d’accepter  la  confidence  et  la  réglementation  de  la 
vie  sexuelle.  Il  y  a  là  dos  dangers  de  plus  d’une  sorte,  et  sur¬ 
tout  le  danger  d’affaiblir  son  autorité  en  donnant  des  conseils 
et  des  règles  que  la  majorité  des  hommes  n’est  jamais  on  état 
de  suivre  assidûment. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  établir  une  distinction 
entre  les  maladies  do  famille  et  les  maladies  héréditaires  ; 
celles-ci,  selon  M.  Devay,  doivent  s’entendre  de  l’individu; 
celles-là  frappent  indistinctement  dans  la  ligne  directe  et  dans 
la  ligne  collatérale.  «  Toute  maladie  de  famille  est  hérédi¬ 
taire,  dit  l’auteur;  mais  une  maladie  héréditaire  n’est  point 
toujours  une  maladie  de  famille;  »  elle  a  cependant  tendance 


Si  la  psychologie  nous  porte  à  tout  coiifondre  dans  ses  géné¬ 
ralisations,  les  sciencès  biologiques  nous  forcent  à  tout  distin¬ 
guer.  Pourquoi  les  pai’ticularisations  des  fonctions  nerveuses 
ne  seraient-elles  pas  aussi  nettes,  aussi  précises  dans  l’encé- 
phale’quc  dans  le  système  nerveux  périphérique,  oii  l’on  ne 
peut  les  nier?  Si  des  hommes  d’une,  haute  valeur  en  ont  pu 
douter  un  instant,  c’est  qu’elles  y  sont  beaucoup  plus  difficiles 
à  constater.  Mais  le  nombre  des  faits  qui  les  font  entrevoir  est 
déjà  considérable. 

cnlovéo  do  la  parlio  anlùiieuro  du  ciâiio,  une  compression  dirccle  fut  oxorede,  avec 
une  inlensild  graduée,  sur  le  cerveau  do  l’animal.  En  premier  lieu,  les  facultés  élevées 
qui  constiluont  la  connaissance  disparurent  j  la  pression  devenant  plus  ferle,  la  sla- 
lion  no  put  plus  avoir  lion.  Une  dose  do  tartre  slibié  étant  injectée  dans  les  veines  et 
la  pression  étant  augmentée  encore,  rien  do  particulier  no  se  produisit,  et,  dès  qu’on 
la  fil  cesser,  des  vomissements  répétés  survinrent.  On  voit  donc  dans  ce  fait  si  curieux 
h  tant  de  litres  l’effet  physiotogique  (et  non  mécanique)  do  la  pression,  manifesté  par 
une  annihilation  plus  on  moins  complète,  se  porter  d'nhord  sur  les  fonctions  intollcc- 
iuellos  et  sonsorielles  do  la  vio  animale,  onsuilo  séries  fonctions  locomotrices,  enfin 
sur  celles  de  la  vio  organique.  La  loi  que  nous  venons  d'essajer  de  formuler  c.  l,  p.onr 
ainsi  dire,  Iftiile  vivante  dans  celte  belle  expérience. 


soo 
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à  le  devenir,  et  de  là  une  explication  que  nous  reconnaissons 
avec  M.  Devay  comme  bien  naturelle  des  dangers  inhérents  à 
la  consanguinité  :  a  Elle  est,  dit-il,  la  grande  pépinière  des 
maladies  de  famille,  parce  que,  d’une  part,  elle  accorde  à 
l’hérédité  tout  ce  que  celle-ci  a  tendance  à  usurper,  qu’elle 
la  fixe,  qu’elle  la  multiplie  ;  et  de  l’autre,  qu’elle  triple  la  vir¬ 
tualité  des  aptitudes  acquises,  qui,  dans  cette  élaboration 
physiologique,  contractent  bien  vite  les  propriétés  de  vices 
héréditaires.  » 

Constatons  donc  ce  premier  aveu  :  c’est  par  l’hérédité  ré¬ 
pétée,  concentrée,  que  la  consanguinité  produit  de  fâcheux 
effets  ;  telle  n’est  point  l’opinion  de  M.  Boudin,  qui,  lorsqu’on 
lui  donne  cette  explication  parfaitement  admissible  des  résul¬ 
tats  pathologiques  des  unions  entre  consanguins,  la  repousse 
énergiquement,  et  avance  «  que,  loin  de  militer  en  faveur 
d’une  hérédité  tout  imaginaire,  ils  constituent  la  protestation 
la  plus  flagrante  contre  les  lois  mêmes  de  l’hérédité  »  (1). 
Mais  revenons  à  M.  Devay  ;  les  maladies  de  famille  ont  leur 
source  dans  l’hérédité,  et  la  multiplicité  des  formes  morbides 
transmises  amène  le  métissage  des  maladies  héréditaires  ;  nous 
avons  de  la  sorte  la  maladie  chronique,  qui  est  le  plus  géné¬ 
ralement  une  maladie  héréditaire  hybride  ou  transformée. 
«  Ainsi,  dit  le  professeur  lyonnais,  d’un  côté  la  dartre  (vice 
herpétique),  de  l’autre  les  scrofules,  inlluençant  parallèlement 
l’embryon,  produiront,  dans  l’âge  mûr,  une  maladie  organique 
qui  aura  pour  facteurs  patliogéniques,  pour  éléments,  l’her- 
pétisme  et  les  scrofules.  « 

On  voit  que  M.  Devay  est  fort  au  courant  de  la  littérature 
contemporaine  ;  il  l’a  montré  en  insérant  dans  sa  préface  une 
sorte  de  résumé  des  travaux  de  M.  Broca  sur  l’ethnologie  de 
la  France;  il  le  montre  cette  fois  en  développant,  non  sans 
talent,  la  thèse  reprise  par  M.  Moreau  (de  Tours)  sur  la  trans¬ 
formation  héréditaire  des  formes  morbides.  C’était  le  cas  de 
mentionner  les  livres  où  ces  auteurs  ont  consigné  leurs  tra¬ 
vaux.  Pour  ce  qui  est  des  espèces  morbides  fondamentales, 
de  leurs  croisements,  de  leurs  métamorphoses,  certes  la 
question  est  belle  ;  elle  est  d’ailleurs  à  l’ordre  du  jour  en 
médecine,  et,  pour  l’exposer,  ni  M.  Bazin  ni  M.  Pidoux  ne 
sont  oubliés  dans  le  livre  de  M.  Devay.  Mais  ces  problèmes, 
que  M.  Boudin  traite  dédaigneusement  de  «  double  supposi¬ 
tion  gratuite  »  (Op.  ciL,  p.  18),  offrent  aux  esprits  peu  ri¬ 
goureux  de  graves  dangers.  La  recherche  d’une  hérédité  col- 

(1)  Dangers  des  unions  consanguines,  cIc.,  par  M.  Boudin.  Brochure,  p.  21, 
«802. 


latérale,  par  exemple,  a  conduit  M.  Devay  à  l’observation 
suivante,  que  nous  citons  textuellement  :  «  Un  enfant,  arrivé 
aujourd’hui  à  l’âge  de  seize  ans,  naît  avec  une  hémiplégie 
incomplète  d’wn  côté  du  corps.  Rien  ne  peut,  chez  les  deux 
ascendants  directs,  expliquer  cette  infirmité,  qui  appartient 
à  la  nombreuse  famille  des  affections  des  centres  nerveux. 
Mais  un  oncle  paternel  de  ce  jeune  homme  était  imbécile; 
de  plus,  un  de  ses  cousins,  fils  d’un  autre  oncle,  frère  égale¬ 
ment  du  père,  avait  été  aliéné;  un  autre  avait  égaré  sa  vie 
dans  toutes  les  excentricités.  Il  y  avait  là  plus  d’éléments 
qu’il  ne  nous  en  fallait  pour  rattacher  l’infirmité  de  ce  jeune 
hommeà  l’alavisme  s’exerçant  sur  lui  par  la  collatéralité...  » 

Je  me  demande,  en  écrivant  ces  lignes,  quels  éléments 
M.  Devay  a  jugé  superflus  pour  que  ce  fait  eût  pu  néanmoins 
apparaître  dans  tout  son  éclat  d’hérédité  collatérale  !  Je  me 
demande  aussi  à  quel  esprit  scientifique  un  tel  fait  peut.sem- 
bler  concluant.  Mais  laissons  là  l’hérédité,  d’autant  plus,  on 
le  sait,  que  la  question  n’est  pas  de  savoir  si  la  consanguinité 
est  dangereuse  pour  les  enfants  d’époux  malades,  mais  si  elle 
est  dangereuse,  ipso  facto,  en  l’absence  de  toute  hérédité 
pathologique,  de  tout  élément  de  transmission  morbide.  On 
verra  qu’une  solution  affirmative  n’est  pas  plus  douteuse  pour 
ill.  Devay  qu’elle  ne  l’est  pour  M.  Boudin. 

---  Nous  passons  sous  silence  le  troisième  chapitre;  d’abord 
parce  que,  sauf  les  deux  premières  pages,  il  est  entièrement 
dû,  non  àM.  Devay,  mais  à  M.  Aubé;  puis,  parce  qu’il  y  est 
exclusivement  question  des  animaux.  Ce  n’est  point  notre 
affaire,  et  le  lecteur  se  reportera  avec  avantage,  sur  ce  point, 
à  la  note  de  M.  Sanson  ;  nous  arrivons  de  la  sorte  au  chapitre 
quatrième,  où  les  mariages  consanguins,  leur  définition,  leurs 
causes,  et  leur  histoire  sont  enfin  abordés. 

Il  y  a  des  autorités  fort  respectables  sans  doute,  que  nous 
récusons  complètement  en  pareille  matière  ;  il  y  a  l’opinion 
générale  d’abord,  les  lois  religieuses  ensuite,  chrétiennes, 
musulmanes  ou  hindoues  ;  les  usages  des  Iroquois,  des  Mu¬ 
rons  et  des  Sambièdes  enfin;  toutes  sources  que  M.  Devay 
entasse  pêle-mêle,  avec  irrévérence  peut-être,  avec  inexacti¬ 
tude  certainement,  M.  Périer  l’a  surabondamment  prouvé.  Il 
y  a  aussi  M.  Troplong,  qui  écrit  :  %  Le  sang  a  horreur  de 
lui-même  dans  le  rapport  des  sexes  ;  c’est  par  un  sang  étran¬ 
ger  qu’il  veut  se  perpétuer,  n  Ce  que  veut  le  sang,  M.  Trop- 
long  ne  le  sait  guère  mieux  que  nous,  et,  en  fait  de  rapports, 
M.  Troplong  s’entend  mieux  à  ceux  du  Sénat,  sans  doute, 
qu’à  ceux  des  sexes.  C’est  là,  on  le  sait,  que  ce  magistrat  fait 
autorité.  La  part  est  assez  belle  pour  lui  suffire. 


Nous  reviendi'ons  prochainement  avec  des  faits  nouveaux 
siu'  cette  grande  question  des  facxdtés  spéciales,  à  peine  ébau¬ 
chée  dans  notre  siècle. 

Qu’il  nous  suffise  aujourd’hui  d’avoir  indiqué  dans  notre  pré¬ 
cédent  ai’ticle  un  point  où  la  distinction  est  possible,  où  l’on 
entrevoit  quelques  déterminations  de  facultés,  où  l’obsei-valion 
intérieure  ou  psychologique  et  la  physiologie  se  prêtent  un 
mutuel  secours.  Sans  la  première,  les  faits  physiologiques  se¬ 
raient  lettres  mortes  ;  sans  la  seconde,  on  tomberait  dans  la 
confusion  presque  absolue  que  proclame  l’auteur  de  la  Physiolo¬ 
gie  DE  LA  FESSÉE.  Et  pourtant  M.  Lélut  est  physiologiste  ;  il  n’est 
pas  un  feuiUet  de  son  livre  où  l’on  ne  s’en  aperçoive;  mais  il 
ne  se  sert  presque  de  la  physiologie  qu’en  mode  critique  et 
pour  imposer  silence  à  la  philosophie.  11  est  aussi  philosophe; 
.je  n’en  voudrais  pour  preuve  que  les  pages  lumineuses  de  son 
livre  siu  le  sentiment  du  nioioùde  la  personne....  Mais  il  pré- 
tplid,  aq  popi  dé  tous  les  sages  dçs  temps  passés,  arrêter  la 


marche  de  la  physiologie  des  hautes  fonctions.  Voici  ses  prin¬ 
cipales  conclusions  : 

«  Les  faits  et  les  pouvoirs  de  la  sensibilité,  nous  le  répétons 
»  après  l’avoir  dit  bien  souvent,  sont  ceux  dans  lesquels  le  moi, 
»  ou  plutôt  ici  la  personne,  en  même  temps  qu’elle  se  sent 
»  vivre  et  sentir  d’une  manière  en  quelque  sorte  générale, 
»  éprouve  une  manière  d’être  qu’elle  rapporte  à  un  point  par- 
»  ticulier  du  corps.... 

»  —  Les  faits  et  les  pouvoirs  de  l’entendement,  au  con- 
»  traire,  ne  peuvent  sans  doute  se  produire  et  s’exercer  sans 
»  l’intervention  des  organes,  des  organes  nerveux  surtout.  Mais 
»  de  prime  abord,  non-seulement  l’œil  ne  voit  rien,  mais  l’es- 

»  prit  ne  devine  rien  de  cette  intervention . 

»  Dans  les  sens  internes,  les  besoins  et  les  appétits  indépen- 
»  damment  d’un  organe  ou  d’une  partie  d’organe,  non  sensi- 
»  tive  et  non  neneuse,  il  y  a  un  organe,  un  instrament  sen- 
»  sitif,  nei-veux,  que  ne  fait  qu’indiquer  l’œil  ou  l’esprit,  mais 
»  quç  dçtermÎRe  avec  cçrtitudç  la  main  dç  l'an^tgraiste,  Cet 
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Cela  dit  à  l’égard  des  premiers  documents  cités,  nous 
voyons  M.  le  professeur  Devay  invoquer  le  physiologiste  et  le 
médecin,  et  nous  nous  inclinons.  Maison  prêle  à  ceux-ci  une 
théorie  dont  notre  ingénieux  confrère  pourrait  à  bon  droit  ré¬ 
clamer  tout  l’honneur;  et  celte  théorie  qui  manque  aux  écrits 
de  M.  Boudin,  c’est  toute  la  philosophie  de  la  consanguinité 
et  des  malheurs  qu’elle  produit,  ipso  facto.  On  va  voir  que 
nous  sommes  déjà  loin  de  l’hérédité,  même  collatérale,  et  du 
métissage  pathologique. 

«  Toute  combinaison  physiologique,  dit  M.  Devay,  est  due 
à  une  véritable  affinité  vitale,  et  le  mystérieux  appel  à  l’hy¬ 
men  des  parties  ou  des  caractères  hétérogènes  des  êtres, 
sous  les  types  spéciliques  et  individuels  du  transport  séminal, 
a,  dans  tous  les  organes,  dans  toutes  les  fonctions,  dans  tous 
les  éléments  du  produit  qu’il  compose,  la  condition  unique 
de  la  diversité  harmonique  des  auteurs.  » 

On  reconnaîtra  sans  peine  dans  cette  proposition  les  traces 
(le  ce  naturisme  panthéiste  qui  donna  naissance,  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  à  l’école  des  polaristes  dont  Broussais 
s’est  occupé  dans  I’Examen  des  doctkines.  Pour  n’êlre  point 
exprimée,  cette  tendance  à  l’assimilation  des  actes  biolo¬ 
giques,  aux  phénomènes  physiques,  n’en  est  pas  moins  très 
prononcée.  Mais,  parmi  les  observateurs  qui  ne  s’en  tiennent 
pas  à  de  très  superficielles  remarques,  qui  oserait  dire  avec 
M.  Devay  «  que  les  alliances  entre  époux  trop  uniformes  entre 
eux,  si  bien  constitués  qu’ils  soient,  chacun  à  part,  sont 
souvent  infertiles  »,  et  surtout  qui  voudrait  aller  jusqu’à  sou¬ 
tenir,  avec  le  même  auteur,  une  proposition  aussi  étrange 
que  la  suivante  :  ((  La  fécondation  est  d’autant  plus  assurée 
dans  une  même  espèce  qu’il  y  a  plus  d’intervalle  entre  les 
tempéraments  ou  l’état  actuel  du  mâle  et  celui  de  la  fe¬ 
melle  (1)?  D  Outre  que  ces  termes  ne  sont  rien  moins  que 
scientifiques  (l’état  actuel  semble  être  assimilé  au  temp  ra¬ 
ment!),  toute  la  zootechnie  proteste  contre  une  telle  asser¬ 
tion. 

C’est  une  doclrine  reçue  dans  les  salons,  je  le  reconnais 
volontiers,  que  celle  de  l’attrait  des  contrastes  dans  les  sexes 
différents;  il  est  convenu  que  les  blondes  aiment  les  bruns, 
les  petites  les  grands,  les  replètes  les  maigres,  les  lympha¬ 
tiques  les  sanguins,  et  l’on  va  jusqu’à  soutenir  que  les  savants 
aiment  les  femmes  ignorantes.  Mais,  jusqu’à  ce  jour,  je  ne 

(I)  Bien  que  cetle  phrase  eo  rencontre  tcxtuollcmenl  dans  l'ouvrage  de  M.  Devay  el 
qu'aucune  indic.alion  d'emprunt  ne  l'accompagne,  elle  est  due,  non  à  ÿ.  Devay, 
nais  à  M.  Giron  de  Dnaaringues  (cité  par  M.  Pdrier,  Essai  sur  les  croisements 
ethniques,  p.  5S).  Suum  cuique. 


»  organe  est  constitué  par  une  surface,  une  nappe  nerveuse 
»  spéciale,  un  ou  plusieurs  nerfs  spéciaux,  un  point  de  la  moelle 
.»  épinière  où  se  rendent  ou  d’où  partent  ces  nerfs,  el  au  delà 
»  par  ta  totalité  du  centre  nerveux  encéphalique,  dernière  condition 
»  sans  laquelle  il  n’y  a  ni  besoin,  ni  appétit,  ni  instinct,  ni 
“  sensation,  même  la  plus  grossière....  Nous  voyons  ou  déter- 
»  minons  cela,  nous  savons  cela,  nous  ne  savons  que  cela,  et 
»  jamais  très  probablement  nous  ne  pourrons  guère  en  savoir  davan- 
»  tage  (1).  » 

Si  la  biologie  ne  peut  nous  promettre  la  solution  des  grandes 
questions  que  la  science  générale  n’a  pu  résoudre  toute  seule 
en  six  ou  sept  mille  ans,  si  elle  ne  peut  nous  donner  notam¬ 
ment  la  connaissance  des  fonctions  intellectucUcs,  où  cherche¬ 
rons-nous  ces  vérités  précieuses  dont  les  sociétés  en  progrès 
ne  peuvent  se  passer? 

(t)  N.  B.  Lm  mol»  loidignés  no  lo  sont  pas  dans  le  tesie  dç  M,  Lcllil. 


pense  pas  que  cette  doctrine  ait  eu  les  honneurs  d’une  con¬ 
troverse  sérieuse,  et  je  ne  commencerai  pas  ;  toute  cetle  phi¬ 
losophie  échappe  à  la  critique  comme  elle  se  dérobe  à  la  dé¬ 
monstration.  Que  signifie,  par  exemple,  la  phrase  suivante  : 
d  On  ne  saurait  douter  que  la  nature  n’ait  imposé  pour  con¬ 
dition  de  prospérité  à  la  vie  organique  la  loi  d’échange  des 
altribuls  physiologiques  contraires?  »  L’échange  d’attributs 
physiologiques  contraires!  Demandez  à  dix  personnes,  éclai¬ 
rées  quel  sens  il  faut  attacher  à  celle  loi,  et  si  vous  en  obte¬ 
nez  deux  réponses  claires  et  unilormes,  je  me  trompe  fort  ou 
ce  sera  grand  hasard. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  croisements  contrastés  dont  la 
fécondité  «  serait  d’autant  plus  assurée  que  l’intervalle  serait 
plus  grand  entre  les  tempéraments  ou  l’état  actuel  dans  une 
môme  espèce,  »  M.  Devay  croit-il  à  l’unité  de  l’espèce  humaine? 
Son  orthodoxie  religieuse  bien  connue  lui  ferait  sans  doute 
considérer  le  doute  sur  ce  point  comme  une  injure  :  eh  bien, 
ne  sait-on  pas  que  les  croisements  entre  les  races  humaines 
sont  d’autant  moins  féconds  que  ces  races  offrent  des  attri¬ 
buts  physiologiques  plus  distincts?  L’un  des  savants  les  plu: 
profonds  et  les  plus  universels  de  notre  temps,  M.  Broca,  peu 
partisan  de  l’idée  de  la  supériorité  des  races  pures  cepen¬ 
dant,  a  recherché  les  lois  de  l’hybridilé  chez  les  animaux  et 
chez  l’homme.  Il  a  distingué  une  hybridilé  engènésique  et 
une  hyhridité  dysgénèsique  chez  les  uns  et  chez  les  autres  : 
la  première  est  celle  qui  est  propre  au  croisement  de  deux 
races  très  voisines,  telles  que  le  sont  en  France,  par  exemple, 
les  Celtes  el  les  Kimris,  les  Romains  et  les  Germains,  etc., 
telles  que  le  sont  sans  doute  tous  les  membres  des  races  indo- 
européennes.  Leurs  produits  sont  indéfiniment  féconds,  et  il 
est  possible  qu’on  aurait  encore  de  pareils  résultats  si  l’on 
étudiait  le  croisement  des  Mongols  el  des  Sémites,  des  Sémites 
et  des  Aryens,  etc.  Mais  à  mesure  que  l’on  choisit  des  types 
reproducteurs  plus  distincts,  la  stérilité  des  produits  devient 
de  plus  en  plus  patente. 

C’est  ainsi  qu’il  est  fort  douteux  qu’en  l’absence  des  races 
mères  les  mulâtres  pussent  subsister  au  delà  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  génération.  Telle  est  du  moins  l’opinion 
de  M.  Jacquinot,  qui,  l’un  des  premiers,  a  signalé  celle  sté¬ 
rilité  chez  certains  métis  humains,  et  qui  a  érigé  en  loi,  tout 
au  contraire,  «  que  plus  deux  espèces  sont  voisines,  plus  le 
produit  a  de  chances  pour  être  fécond  ».  Telle  est  aussi  l’o¬ 
pinion  de  M.  Nolt,  l’éminent  anthropologiste,  celle  de  Long, 
de  Van  Amringe,  de  Hamilton  Smith  et  d’autres  auteurs  cités 
par  M.  Broca. 


Aidée  de  tous  les  faits  que  l’expérience  fournit  à  l’induc¬ 
tion,  aidée  des  moyens  nouveaux  d’observation  que  l’induc¬ 
tion  crée  pour  augmenter  le  pouvoir  de  l’expérience,  lasciencc 
a  brisé  la  voûte  de  cristal  bleu,  le  vieux /îrniament  qui  l’étouffail, 
elleapesé  les  globes  qui  peuplent  l’espace  et  même  les  atomes 
invisibles  dont  les  corps  sont  formés,  elle  dirige  la  force,  elle 
mesure  la  chaleur,  elle  analysé  la  lumière,  elle  commande  à 
l’électrici’é,  elle  connaît  déjà  un  grand  nombre  des  lois  de 
l’organisation  et  de  la  vie,  elle  parviendra,  sans  aucun  doute, 
à  découvrir  les  conditions  physiologiques  de  la  pensée.  Ne 
cherchant  que  les  causes  immédiates  des  choses,  ou  plutôt  des 
phénomènes,  elle  peut  toujours  marcher,  et  nul  ne  peut  fixer, 
dans  celte  voie,  une  limite  qu’elle  ne  puisse  franchir. 

il  nous  est  impossible  de  discuter  ici,  dans  chacune  de  ses 
parties,  une  œuvi'c  aussi  vaste  et  aussi  forte  que  celle  de 
M.  Lélut.  Nous  nous  bornerons  à  Texamen  précédent  des  deux 
exégèses  qui  nous  semblent  être  les  colonnes  principales  de  sa 
doctrine  psycho-biologique.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Lélut 
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Mais  cette  stérilité  est  encore  plus  marquée  pour  les  métis 
d’Européens  et  de  Malais  (elle  est  constatée  parM.  Boudin); 
enfin,  grâce  aux  recherches  du  savant  chirurgien  de  Bicêtre, 
on  peut  aflinner  que  l’infécondité  est  presque  absolue  dans 
les  alliances  de  la  race  anglo-saxonne,  l’une  des  plus  élevées, 
et  des  deux  races  les  plus  inférieures,  à  savoir  ;  les  Tasma- 
niens  et  les  Australiens.  A  la  vérité,  M.  Broca  n’a  point  fait 
de  loi  à  cet  égard,  ce  qui  est  une  compensation  pour  ceux 
qui  en  inventent  à  chaque  page;  mais  voici  la  huitième  con¬ 
clusion  du  chapitre  de  l’hybridité  humaine  : 

«  Le  degré  le  plus  inférieur  de  l’hybridité  humaine,  celui 
où  l’homœogénésie  est  assez  faible  pour  rendre  incertaine  la 
fécondité  du  premier  croisement,  s’est  montré  précisément 
Là  où  ont  eu  lieu  les  croisements  les  plus  disparates,  entre 
une  des  races  les  plus  élevées  et  les  deux  races  les  plus  infé¬ 
rieures  de  riiumanité  (1).  » 

Voilà  pour  la  fécondité  des  types  les  plus  distincts  unis 
entre  eux.  Quant  à  la  vitalité,  à  l’intelligence,  à  la  santé  et  à 
la  moralité,  nul  n’a  jamais  douté,  et  M.  Boudin  moins  que 
personne  (2),  que  les  métis  de  race  quelque  peu  distante  ne 
donnassent,  en  général,  des  preuves  flagrantes  d’infériorité. 
Je  ne  suis  point  éloigné  de  penser,  si  ce  n’est  dépasser  les 
bornes  d’une  induction  légitime,  qu’il  en  est  des  individus 
comme  des  races,  et  que,  toute  considération  pathologique 
écartée,  la  similitude  des  générateurs  fixe  et  consolide  chez 
les  enfants  les  qualités  d’ordres  divers  dont  il  est  utile  d’en¬ 
courager  le  développement.  Mais  nous  reviendrons  là-dessus. 

M.  Devay,  je  n’en  doute  pas,  a  eu  connaissance  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Périer  sur  les  croisements  ethniques,  et  de  ceux 
de  M.  Broca;  bien  que  ce  dernier  auteur  ne  soit  cité  en  aucun 
endroit  (3),  bien  que  l’on  évite  de  se  servir  de  sa  termino¬ 
logie,  le  chapitre  IX  est  empreint  d’un  bout  à  l’autre  de  la 
connaissance  des  faits  révélés  par  les  Reciieuciies  sur  l’hy- 
BRiDiTÉ.  Ces  faits,  M.  Devay  a  bien  été  forcé  de  les  accepter; 
mais,  outre  qu’il  n’en  cite  qu’un  fort  petit  nombre,  et  des 
moins  probants,  il  y  mêle  des  assertions  tellement  erronées 
sur  l’ethnologie  qu’il  nous  faudrait  exposer  ici  les  éléments 
de  l’anthropologie  pour  en  démontrer  l’inexactitude.  Cepen¬ 
dant  M.  Devay  se  rend  à  l’évidence  :  «  Les  croisements 
extraordinaires,  dit-il,  ceux  de  peuples  à  peuples,  de  races, 
de  familles  trop  oj)posées  sous  le  rapport  des  moeurs,  des 

(1)  necherches  sur  l'Iiÿti’iiHU’  anhiwte  en  général  et  sur  l’hytridllé  humaine 
en  particulier,  de.  l'atis,  1800,  p.  054. 

(2)  Boudin,  Géographie  médicale,  1857, 1.  1,  Iiilroduclion  (cité  pur  M.  Broca). 

(3)  Quant  à  M.  Féricr,  son  nom  n'esl  cilé  qu'uno  fois  et  en  note. 


dans  les  développements  de  sa  vaste  et  bonne  érudition  dont  il 
R  mis  en  quelque  sorte  la  quintessence  dans  son  livre.  A  peine 
lui  reprocherons-nous  d’avoir  laissé  dans  l’ombre  les  faits  pa¬ 
thologiques,  de  n’avoir  cité  les  expérimentateurs  que  pour 
montrer  le  désaccord  de  leurs  opinions,  de  n’avoir  rien  dit  des 
recherches  sérieuses  faites  pour  déterminer  les  foriciidns  de 
l’encéphale,  notamment  de  celles  de  M.  Bouillaud,  nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  ses  études  sur  les  besoins,  sur  les  sens,  sur 
les  passions,  éludes  où  nous  axuions  beaucoup  à  admirer,  sans 
aucun  doute  ;  mais  nous  no  pouvons  laisser  passer  sans  pro¬ 
testation  ce  qu’il  dit  de  l’amour. 

uAmor  omnibus  idem  n ,  dit  M.  hélut,  prenant  à  la  lettre  Vir¬ 
gile  qu’on  ne  saurait  blâmer,  parce  que  les  grands  poètes  ont 
toujours  raison,  et  (jui,  d’ailleurs,  voulait  dire  simplement  que 
les  désirs  sexuels  existent  chez  tous  les  êtres  animés. 

«  Amor  omnibus  idem  »,  dit  M.  Lélut,  c'est-à-dire,  il  n’y  a 
dans  ce  qu’on  nomme,  l’amour  qu’un  instinct,  un  besoin  sem¬ 


institulions,  du  génie  individuel,  des  caractères  physiques 
mêmes  (l’s  est  de  M.  Devay),  sont  dangereux,  et  ne  peuvent 
amener  cet  heureux  équilibre,  cette  pondération  dans  les 
facultés  et  dans  les  énergies  humaines,  qui  constituent  la 
civilisation  (p.  168).  »  Voilà  donc  la  philosophie  de  l’anti- 
consanguinité  renversée  par  l’im  de  ses  fondateurs!  Le  plus 
grand  intervalle  possible  entre  les  tempéraments,  l’échange 
d’attributs  physiologiques  contraires,  la  théorie  de  Bernardin 
de  Saint-Pierre  sur  l’attraction  des  contrastes,  en  un  mot,' 
tout  cela  est  oublié,  et  M.  Devay,  passant  des  races  aux  indi¬ 
vidus,  reconnaît  que  «  le  croisement  qui  est  avantageux  est 
celui-  qui  s’opère  entre  individus  pas  trop  disproportionnés 
dans  leur  manière  de  vivre  et  de  sentir  (p.  170).  »  Comment 
accorder  maintenant  le  chapitre  IX  avec  le  chapitre  IV?  C’est 
l’affaire  de  M.  Devay,  non  la  nôtre,  et,  laissant  là  les  croise¬ 
ments  ethniques  et  la  philosophie  de  la  diversité  harmo¬ 
nieuse,  abordons  les  faits. 

E.  Dally. 


Sur  l’emploi  thérapeutique  des  lactates  alcalins  dans 
les  maladies  fonctionuclles  de  la  digestion. 

A  M.  LE  DOCTEUR  PÉTRËQUIN. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Malgré  les  traits,  j’ai  lu  avec  infiniment  de  plaisir  la  réponse 
que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’adresser. 

11  me  semblait  sortir  d’une  de  ces  In-illantes  luttes  de  con¬ 
cours,  quand  un  orateur  abondant,  disert  et  piquant,  vient  de 
faire  battre  toutes  les  mains,  et  je  m’en  suis  senti  tout  échauffé. 

Quel  mal  vous  feriez  à  la  Pepsine  si  le  temps  (t),  malgré  de 
moins  malicieuses  et  courtoises  attaques,  n’avait  commencé 
depuis  ces  huit  dernières  années  à  la  consacrer  I 

(1)  Un  mot  seulement  sur  M.  Baj-nrd.  Vous  assurez  qu’il  sent  pou  ront|]OU.'ia.smo, — 
puisqu’il  écrit  et  vous  insislez  en  me  disant  (éeoule%!)  :  «  Quand,  après  quelques 
jours  d'essai,  raniéiioralion  larde  à  paraître,  il  faut  renoncer  A  ces  poudres,  a 

Bien  pardon,  citer  confrero,  ce  n’esl  pas  M.  Bayanl  qui  a  écrit  ces  mots  ; 

C’EST  moi  en  1854,  p,  17  de  mon  SIémoire  sur  la  dyspepsie... 

Plus  discret  cl  modéré,  môme  dans  l’expression,  que  M.  Bayard  (qui  paraît  bien, 
comme  vous  le  voyez,  être  de  mon  avis),  j’ajoutais:  a  En  quaire  repas  tout  est  dit, 
c’est  un  succès  ou  un  insuccès,  car  lo  propre  do  la  pepsine  est  d’agir  vile  et  ncllc- 

La  pepsine  est  un  médicamenlj  si  elle  fait  défaut,  c’est  encore  un  slétlioscope,  point 
do  longueur  avec  elle. 

M.  Bay,ard.  ' 

Mais  si  je  sens  peu  l'enthousiasme,  comment  en  aurais-je  trop? 

Comment  aurais-je  promis  aussi  plus  que  tenu? 

Comment  serai-je  en  désaccord  avec  M.  Bayard,  s’il  dit  comme  moi  ? 


blable  à  la  faim  et  à  la  soif,  et  cet  instinct  est  identique  chez 
les  bêtes  et  chez  les  hommes. 

On  peut  répondre  à  cela  sans  être  accusé  de  faux  sentimen¬ 
talisme,  que  le  caractère  de  l’amour  varie  selon  le  degré  de 
la  série  zoologique  où  on  l’observe. 

Le  docteur  Henri  Favre  a  fait  la  sériation  des  diverses  fonc¬ 
tions  et  des  divers  appareils  organiques,  on  pourrait  faire, 
comme  chapitre  additionnel  de  son  bel  ouvrage  (4)  la  séria¬ 
tion  de  l’amour.  On  verrait  bientôt  que  le  degré  d’élévation 
de  ce  sentiment  che:  les  animaux,  dépend  plus  encore  de  la 
perfection  des  plus  hautes  facultés  que  de  la  disposition  des 
organes  de  la  génération. 

Qui  pourrait  confondre  l’instinct  rudimentaire  par  lequel 
est  assurée  la  conservation  des  espèces  inférieures  avec  les  im¬ 
pressions  profondes  qui  rapprochent  et  unissent  si  bien  les 
mâles  et  les  femelles  des  mammifères  les  plus  féroces,  avec  les 


(1)  Développement  de  la  série  naturelle,  2  vol.  Paris,  185(5. 


1862. 
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J'eusse  pensé  que  ■votre  réponse  —  eût  traité  —  de  ce  qui 
concerne  votre  œuvre. 

Votre  travail  avait  commencé  par  «  mettre  en  relief  »  com¬ 
ment  c’était  LA  PHYSIOLOGIE  qui  vous  avait  conduit  à  l’entre¬ 
prise  que  vous  avez  tentée. 

«  Guidé  par  la  théorie  » ,  disiez-vous,  vous  aviez  «  trouvé  la 
véritable  voie,  la  vole  vraiment  physiologique  »'  de  la  théra¬ 
peutique  des  dyspepsies  ;  —  puis  les  lactates  étaient  devenus 
une  sorte  de  menstrues  universelles. 

Vous  aviez  terminé  votre  mémoire  sur  le  nouveau  médica¬ 
ment  par  la  confidence  :  que  la  partie  physiologique  du  rôle 
des  lactates ,  —  plutôt  sans  doute  que  des  carbonates,  des 
phosptiates  et  dos  chlorures,  dans  la  digestion  (chose  tout  à 
fait  inconnue),  —  était  toute  découverte  et  préparée  par  vous. 

Que  vous  étiez  loin  de  n’invoquer  que  l’empirisme  et  de 
trouver  la  charge  lourde  ! 

Puis  ; 

1°  Sur  quelques  objections  de  ma  part  relativement  à 
ce  que  vous  aviez  pensé  acidifier  un  agent  en  lui  adjoignant 
un  sel  alcalin  ; 

2°  Sur  trois  simples  questions  qui  prennent  corps  a  corps  il 
EST  VRAI,  par  une  interrogation  cette  fois  précise  et  pressante, 

TOUT  VOTRE  SUJET  DOGMATIQUE  ; 

Tout  change  en  vous,  monsieur  et  très  honoré  confrère  ! 

Il  s’agit  d’exposer  clairement,  nettement,  d’après  des  don¬ 
nées  palpables  et  non  imaginaires,  ce  rôle  digestif  des  lactates 
dans  la  triple  phase  buccale,  gastrique  et  intestinale,  sujet 
absolument  ignoré  de  la  physiologie  dans  tous  les  pays  et  père 
de  votre  nouvelle  thérapeutique  ;  mais  nullement.  —  Vous 
introduisez,  au  contraire,  dans  votre  lettre  du  1 8  juillet,  les 
vilains  mots  de  coryphées,  de  déceptions,  de  théories  chimi¬ 
ques  pour  lesquelles  vous  avez  respect  et  méfiance  (1)  —  et 
cætera. 

Pour  vous,  la  physiologie,  suivant  votre  expression,  n’est  pas 
absolument  indispensable  à  ce  qui  vous  concerne. 

Quelle  défection  envers  elle,  hier  par  vous  tant  caressée  ! 

Voyons,  monsieur  et  très  honoré  confrère ,  permcttez-nioi 
ici  encore  un  peu  de  pi’écision. 

Si  la  physiologie  vous  a  inspiré,  si  elle  a  enfanté  votre 
œuvre  comme  vous  l’assuriez,  n’êtes-vous  point  un  peu  ingiat 
envers  elle  ? 

èi’eùt-elle  point  gagné,  comme  l’explication  de  vos  succès,  à 
la  réponse  aux  trois  questions  qui  terminaient  tout  à  fait  (2) 
ma  lettre? 

(t)  Page  450  de  le  Gaxelte. 

(î)  Voyez  avec  soin  ;  Gazelle, 'p.  419  el  421,  noie,  oîl  ces  questions  se  trouvent 
posées. 


Si  sur  le  rôle  des  lactates,  dans  chaque  phase  digestive  (sujet 
qui  se  trouve  tout  à  fait  ignoré  de  la  science),  vous  avez  des 
connaissances  précises,  irréfragables,  pourquoi  les  célerî 

Sinon,  à  votre  invention  pourquoi  des  étais  douteux? 

L’empirisme  qui  trouve  par  hasard,  mais  montre  qu’il  gué¬ 
rit,  quoique  tout  nu  se  trouve  à  mes  yeux  plus  clair  et  mieux 
convainquant. 

Mais  vous  ne  voulez  plus  de  ce  terrain.  Abandonnons  donc 
cette  correspondance  j  les  succès  que  vous  promettez  décide¬ 
ront  seuls. 

En  effet,  pour  appliquer  la  physiologie,  la  première  chose 
est  de  ne  s’appuyer  que  sur  ses  faits  précis  et  non  sur  des  rôles 
imaginaires  ou  supposés. 

Vous  voyez  que  j’avais  bien  raison  de  terminer  en  disant 
que  l’empirisme  est  bien  plus  facile  que  la  médecine  raisonnée 
qui  prend  ses  bases  pour  la  curation  de  l’homme  malade  dans 
la  connaissance  la  plus  sévère  et  la  plus  précise  possible  des 
fonctions  de  l’homme  en  santé,  —  quel  que  soit  le  labeur  qu’il 
faille  apporter. 

Cliirurgien,  voudriez- vous  agir  sur  les  données  d’une  anato¬ 
mie  d'hypothèse? 

Je  n’eusse  point  distrait  votre  œuvre  do  sa  confiance,  eroyez- 
le  bien,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  si  je  n’eusse  point 
cru  voir  en  elle  un  exemple  du  danger  qu’il  y  a  pom’  les  pra¬ 
ticiens  à  assister  au  spectacle  des  applications  raisonnées  de 
données  physiologiques  insuffisamment  assises  ou  purement 
imaginaires  (I). 

La  physiologie  se  trouve  aujourd’hui,  et  c’est  ce  qui  fait  son 
éclat,  aussi  sévère  pour  elle-même  que  l’anatomie.  Si  elle  doit, 
et  je  crois  que  d’ici  peu  elle  le  fera  grandement,  servir  la  pra¬ 
tique,  elle  ne  doit  pas  se  départir  de  cette  riguem’. 

Le  lecteur  a  maintenant  sous  les  yeux  tout  le  procès. 

Recevez,  je  vous  prie,  monsieur  et  très  honoré  confrère, 
l’assurance  des  sentiments  de  la  considération  la  plus  distinguée 
de  votre  dévoué  confrère, 

L.  CoRVISART. 


A  M.  LUCIEN  CORVISART. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’aime  peu  la  polémique,  et  les  éloges  flatteurs  que  vous 
voulez  bien  prodiguer  à  ma  défense,  ne  compensent  point 

(1)  Jo  me  propose  d'ailleurs  do  publier  dans  le  courant  de  ce  semestre  un  aperçu 
sur  le  sujet  général  des  applications  dangereuses  ou  prématurées  de  la  physiologie  4  la 
médecine  pratique. 


émotions  qui,  chez  les  oiseaux,  persistent  après  que  l’instinct 
sexuel  est  satisfait  et  les  poussent  à  constmirc  leru's  nids,  à 
couver  leurs  œufs,  à  former  une  véritable  famille  ? 

Chez  les  hommes,  l’amour  est  loin  d’être  toujours  le  même, 
il  varie  selon  les  conditions  héréditaires  d’organisation,  le  mode 
ou  le  degré  de  culture  de  chacun.  Ses  variétés  sont  innom¬ 
brables  ;  mais  celui  qu’on  nomme  platonique  ou  du  moins  ce 
que  l’on  décrit  sous  ce  nom,  comme  le  dit  très  bien  M.  Lélut, 
n’est  pas  de  l’amour. 

L’homme  seul,  et  c’est  l’un  des  caractères  qui  le  distinguent 
le  mieux  de  tous  les  autres  êtres,  est  pris  d’amour  par  le  plaisir 
intériem’  que  fait  naître  en  lui  la  contemplation  de  la  grâce  et 
de  la  beauté,  et  là  n’est  peut-être  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus 
élevé  dans  l’amour  humain. 

Non-seulement  cet  amour,  né  des  plus  nobles  instincts,  ne 
se  rencontre  pas  chez  les  animaux,  mais  encore  bon  nombre 
d  hommes  sont  incapables  de  l’éprouver.  Il  ne  se  rencontre 


que  par  exception  chez  les  peuples  encore  trop  barbares.  Il 
est  né  le  même  jour  que  la  poésie. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  celte  passion  ait  absolument 
quelque  chose  en  elle  de  plus  moral,  de  plus  social,  que 
toutes  les  auti-es.  Elle  excite  aux  gi-andes  actions  quelquefois 
sans  doute,  mais  combien  de  meurtres  et  de  suicides  ne  cause- 
t-elle  pas  ? 

L’amour  résulte  de  l’action  exercée  sur  la  sensibilité  ganglion¬ 
naire  affective  par  la  conception  de  certains  rapports  supérieurs 
d’expressions  et  de  formes  (conception  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  chez  l’être  humain  perfectionné  par  la  vie  collective).  Il  a 
pour  caractère'  constant  d’exciter  des  désirs  du  sens  génital, 
mais  il  est  bien  distinct  des  impressions  de  ce  dernier.  M.  Lélut 
confond  Vénus  avec  Priape. 

Nous  sommes  loin,  en  finissant  cet  article,  déjà  bien  long, 
d’avoir  dit  tout  ce  que  nous  aurions  voulu  dire  à  propos  du 
livre  que  nous  venons  d’examiner  ;  mais  ce  qui  précède  suffira 
peut-être  pour  que  les  médecins  n’acceptent  pas  sans  appel 
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la  peine  que  j'éprouve  à  vous  voir  rallumer  la  guerre  entre  la 
pepsine  et  les  lactates  alcalins.  J’avais  cru,  avec  plus  d’un  lec¬ 
teur,  notre  différend  tout  à  fait  vidé  ;  il  n’a  pas  dépendu  de 
moi  que  la  trêve  n’aboutît  à  la  paix  ;  c’est  par  déférence  pour 
vous  que  je  rentre  en  lice. 

Aujourd’hui  vous  ne  vous  bornez  pas  à  attaquer  mon  mé¬ 
moire  tel  que  je  l’ai  publié  ;  vous  incriminez  en  outre  la  partie 
encore  inédite  ;  c’est  pousser  un  peu  loin  Tamour  de  la  que¬ 
relle.  —  Et  puis,  y  avez-vous  bien  réfléchi  lorsque  vous  traitez 
de  simples  les  trois  questions  que  vous  posez,  quand  l’une 
d’elles  indique  à  elle  seule  un  traité  presque  entier  de  phy¬ 
siologie,  puisque,  pour  vous  satisfaire,  il  faudrait  vous  exposer 
le  rôle  physiologique  des  carbonates,  des  phosphates  et  des 
chlorures  dans  le  travail  digestif,  c’est-à-dire  dans  la  diges¬ 
tion,  l’absorption  et  la  nutrition?  Comment  avez- vous  raison¬ 
nablement  pu  demander  de  renfermer  tout  un  üvre  dans  une 
lettre  !  Vous  avez  l’esprit  trop  sage  pour  ne  pas  voir  que  tout 
cela  n’est  pas  dans  la  question  des  lactates  alcalins  ;  mais,  en 
tacticien  habile,  vous  avez  sans  doute  procédé  de  la  sorte  uni¬ 
quement  pour  me  dévoyer;  c’était  peine  perdue. 

J’arrive  à  votre  principal  argument  :  vous  m’accusez  d’avoir 
fait  défection  à  la  physiologie,  et  je  ne  serais  qu’un  ingrat  en¬ 
vers  une  science  à  laquelle  je  dois  l’inspiration  d’une  œuvre 
qui  a  le  privilège  d’avoir  fortement  préoccupé  votre  atten¬ 
tion  et  votre  plume.  Ici  je  vous  arrête  ;  point  d’équivoque, 
s’il  vous  plaît,  et  rétablissons  les  faits.  J’ai  déclaré  que  je  pro¬ 
fessais  un  grand  respect  pour  les  Ihéories  de  la  chimie  physiolo¬ 
gique,  mais  que,  en  considérant  combien  elles  sont  changeantes 
et  combien  les  coryphées  de  la  science  sont  peu  d’accord  entre 
eux,  je  rn’en  méfiais  quelque  peu  et  que  je  vous  laisserais  seul 
vous  aventurer  sur  ce  terrain.  Chacun  a  sou  goût.  Vous  êtes 
libre  de  faire  des  théories  chimiques  sur  la  pepsine  tant  qu’il 
vous  plaira  ;  mais  permettez-moi  de  ne  pas  suivre  votre  exemple 
pour  les  lactates  alcalins.  Je  vois,  dans  l’histoire  de  l’art,  que 
les  théories  de  la  chimie  dite  physiologique,  ne  sont  souvent 
que  des  hypothèses  destinées  à  être  renversées  ou  démenties 
par  les  systèmes  divers  qui  se  succèdent.  J’en  conclus  qu’il 
ne  faut  pas  en  abuser,  et  que  pour  mon  compte  je  n’en  dois 
user  qu’avec  réserve.  J’aime  miemx  édifier  mon  œuvre  sur  la 
méthode  expérimentale  que  vous  traitez  un  peu  dédaigneuse¬ 
ment  A’empirisme;  on  professe  depuis  Hippocrate,  et  c’est  aussi 
macroyance,  que  l’observation  et  l’e.xpérience  cliniques  sont 
les  véritables  fondements  de  la  médecine.  J’attendrai  qu’on 
nous  démontre  notre  erreur. 

Mais  jamais,  quelque  artifice  de  langage  qu’on  emploie, 
jamais  on  ne  pourra  dire  que  se  tenir  en  garde  contre  les 
théories  de  la  chimie  dite  physiologique,  c’est  faire  défection 
à  la  physiologie.  Vous  n’êtes  point  fondé  à  formuler  un  pareil 
reproche,  quand  mon  mémoire  tout  entier  est  un  travail  de 
physiologie  médicale  appliquée  à  la  thérapeutique  ;  vous  savez 


aussi  bien  que  moi  que  c’est  à  cette  science  que  je  dois  l’idée 
mère  et  les  développements  de  mon  œuvre.  En  voyant,  outre 
l’acide  lactique  libre  qu’élaborent  l’estomac  et  l’intestin,  en 
voyant,  dis-je,  une  quantité  notable  de  lactates  alcalins,  soit 
dans  les  liquides  qui  servent  au  travail  digestif,  comme  la 
salive  et  la  bile,  soit  dans  ceux  qui  en  sont  le  produit  immé¬ 
diat,  comme  le  chyle,  la  lymphe  et  le  sang,  j’ai  cru,  en  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  pouvoir  conclure  que  ni  chimistes,  ni  phy¬ 
siologistes,  n’avaient  fait  à  l’acide  lactique  comb/né  le  rôle  qui 
lui  revient  dans  la  digestion  ;  on  pourrait  même  ajouter  (jue 
le  principal  coupable  c’est  peut-être  vous  ;  car  le  bruit  qui 
s’est  fait  autour  de  la  pepsine  a  un  instant  détourné  de  la  véri¬ 
table  voie.  J’ai  cherché  à  rétablir  les  éléments  du  problème 
dans  leur  entier;  j’ai  étudié  les  lactates  alcahns,  je  les  ai 
expérimentés,  et  les  résultats  ont  largement  répondu  à  mes 
espérances.  La  satisfaction  bien  naturelle  d’avoir  opéré  nombre 
de  cures,  et  de  procurer  à  mes  confrères  un  nouvel  agent  dont 
l’efficacité  thérapeutique  est  appuyée  sur  la  physiologie,  serait 
de  nature  à  me  consoler  un  peu,  quand  même  je  ne  pourrais 
toujours  en  expliquer  les  effets  à  l’aide  des  théories  de  la 
chimie  dite  physiologique  ;  ne  confondons  pas  ces  théories  avec 
les  phénomènes  physiologiques. 

Toute  cette  partie  de  votre  argumentation  s’écroule  ainsi 
d’elle-même,  du  moment  que  la  simple  restitution  des  faits 
montre  qu’elle  ne  repose  que  sur  une  base  fausse  (1).  Il  en  est 
aljsolument  de  même  de  la  seconde  partie  :  ce  n’est  pas  sé¬ 
rieusement  que  vous  m’objectez  que  j’ai  «  pensé  acidifier  la 
pepsine  en  lui  adjoignant  un  sel  alcalin  «  ;  si  ces  paroles  ne 
tom  aient  de  votre  bouche,  je  ne  croirais  pas  devoir  y  répondre. 
Vous  avez  fait  fausse  route  en  me  prêtant  aussL  gratuitement 
une  pareille  absurdité  scientifique,  puisque,  pour  me  disculper, 
je  n’ai  besoin  que  de  rappeler  ce  que  j’ai  écrit  :  j’ai  énoncé 
([lie,  pour  imprimer  à  la  pepsine  toutes  les  conditions  physio¬ 
logiques,  il  ne  suffisait  pas  de  l’aciditicr,  il  fallait  «  encore 
l’associer  à  une  proportion  suffisante  d’acide  lactique  ou 
mieux  de  lactates  alcalins  » .  Je  croirais  vous  faire  injure  si  j’ex¬ 
pliquais  avec  détail  qu’il  y  a  là  deux  idées  distinctes  :  1  “  aci¬ 
dification  ;  2°  adjonction  de  lactates  alcalins  ;  c’est  à  ce  der¬ 
nier  parti  que  j’ai  donné  la  préférence  par  des  motifs  graves 
et  nombreux  que  j’ai  trop  longuement  développés  pour  y  re¬ 
venir.  (Voy.  ce  journal,  p.  389  et  390.)  Ce  n’est  pas  tout: 
vous  ne  prétendez  pas  sans  doute  que  les  lactates  alcalins,  qui 

(t)  Je  pi'olcslo  dsnlcmcnl  conlre  te  reproclie  que  vous  m'adressez  au  sujet  Je 
M.  Bayard  ;  chacun  peut  se  convaincre  que  je  l’ai  cite  fidèlcmenl.  Si  vous  avez  dit  les 
mûmes  clioscm  avaiil  lui,  c'est  à  vous  de  vous  eictendrc  avec  l'auleur  j  pour  moi,  cola 
prouve  quo  vous  êtes  tous  les  doux  parfaitement  d'accord  et  que  ma  citation  est  dou¬ 
blement  juste.  Quant  à  me  faire  un  grief  de  n'avoir  pas  deviné  (quand  rien  no  l'in¬ 
dique)  qu’un  passage,  tiré  d’une  page  do  M.  Bayard,  qui  n’a  ni  renvoi  ni  guillemets, 
vous  avait  été  emprunte,  voilà  (lui  passe  les  bornes  de  la  critique  la  plus  personnelle. 
L'essentiel,  c’est  quo  lofait  quo  j’allègue  soit  vrai,  et  il  se  trouve  ainsi  conllrmé  deux 


l’arrêt  formulé  parM.  Lélut(l)  contre  la  biologie  intellectuelle 
et  morale,  autrement  dite  Phvsiologie  de  la  fessée,  avant  même 
que  cette  science  ait  un  état  civil  bien  régulier.  Peut-être 
persuaderons-nous  à  nos  confrères  que  cette  science  est  née, 
qu’on  pourrait  même  trouver  des  preuves  de  son  existence 
dans  les  écrits  de  M.  Lélut,  et  qu’elle  exercera  sm'  les  autres 
blanches  de  la  médecine  ime  très  heureuse  influence;  de 
plus,  que  lorsqu’elle  aura  suffisamment  grandi,  elle  élèvera 
peut-être  encore  d’un  degré  la  profession  médicale  déjà  si 
grande  et  si  utile  dans  l’ordre  social. 

Antoine  Gros, 

(1)  Dam  le  poète  cité  perM.  Lélut,  né  voit-on  pas  l'amour  produit  par  l'admiralion 
et  de  la  beauté  plastique  et  de  la  beauté  morale  : 

<  Mulia  viri  virtus  animo,  multusque  recursat 

>  fientis  honbs  :  liærent  infixjpeclore  vultus, 

>  Verbaque  :  nec  plac'idam  merabris  dat  cura  quietem.  > 
plus  loin,  Virgile  fait  parler  Didon  : 

I  Credo  oqnidcm  nec  yana  liJes,  gentis  esse  deomra,  »  I 


—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Bintot,  que  l’on  avait  cru  tombé 
aux  mains  des  Mexicains,  se  trouvait  à  Orizaba  le  22  juin,  c’est-à-dire  à 
une  date  postérieure  au  combat  de  Ptiebla. 

—  Parmi  les  lauréats  de  l’Exposition  universelle  de  Londres,  M.  Julos 
Talrich  a  obtenu  la  seule  médaille  décernée  pour  des  travaux  d'anatomie 
en  cire  ,  élude  complète  de  la  myologie  du  corps  humain  (couches 
moyenne  et  profonde,  t"  sujet)  [29“  classe].  11  a  en  outre  obtenu  une 
mention  honorable  dans  la  17°  classe. 

—  Par  décret  du  24  juillet  1 862,  ont  été  promus  au  grade  de  Chirur¬ 
gien  principal  de  la  marine  impériale,  MM.  Bourdel,  Danguillecourt,  Be- 
lain  de  Lamotle,  Fleury  et  Boufiler. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  parla  nomination  de  MM.  Luys,  Parrot  et 
Tamarel-Mauriac. 
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ont  pour  radical  cet  acide  lactique  que  vous  réclamez,  sont  des 
sels  inattaquables  par  nos  humeurs,  et  qu’ils  traversent  tout 
le  tube  intestinal  sans  jamais  se  décomposer  le  moins  du 
monde  ;  or,  du  moment  qu’il  y  a  décomposition,  ils  cèdent 
peu  à  peu  leur  acide  le  long  de  l’appareil  digestif,  et  satisfont 
ainsi  à  ces  nécessités  ou  mieux  à  ces  théories  chimiques  que 
vous  semblez  tant  affectionner  ;  peut-être  est-ce  là  une  des 
causes,  non  toutefois  la  raison  entière  de  leur  efficacité.  Mais 
notez  bien  ceci  :  quand  môme  cette  explication  ne  serait  pas 
exacte,  le  fait  thérapeutique  n’en  subsisterait  pas  moins;  et 
voilà,  selon  moi,  ce  qui  constitue  la  supériorité  qu’ont  sur  les 
théories  chimiques  l’observation  clinique  et  cette  méthode 
empirique  qui  n’a  pas  vos  sympathies. 

(i’est  là,  quoi  que  vous  puissiez  dire,  une  médecine  raisonnée 
üposHice.  Le  chinu'gien  auquel  vous  faites  les  honneurs  d’une 
seconde  guerre,  n’a  pas  coutume  d’ugir  sur  les  données  d'une 
anatomie  d'hypothèse,  vous  voiüez  bien  le  reconnaître  ;  et  il 
ose  dire  que  pour  la  médecine,  quand  il  s’en  môle,  ce  qui  lui 
est  maintes  fois  arrivé  avec  quelque  bonheur,  puisqu’il  n’a 
jamais  eu  à  rétracter  ses  assortions  thérapeutiques,  il  ose  dire 
que  pour  la  médecine  il  ne  procède  pas  plus  par  hypothèse 
que  pour  l’anatomie. 

Mais  enfin  pourquoi  toute  cette  polémique  ?  Pourquoi  donc 
ces  attaque  réitérées?  Pourquoi  vous  constituer  ainsi  l’avocat 
de  la  pepsine  envers  et  contre  tous  ?  Serait-ce  par  hasard  que 
vous  tremblez  pour  elle  et  pour  son  avenir  ?  Cela  ne  peut  être  : 
n’avez-vous  pas  affirmé  que  le  temps  l’a  définitivement  con¬ 
sacrée?  Pour  moi,  je  n’ai  pas  la  moindre  crainte  à  l’endroit 
des  lactates  alcalins;  je  ne  suis  nullement  inquiet  de  leur 
réussite.  Vous  m’écrivez  avec  un  fond  d'ironie  :  «les  succès  que 
vous  promettes  décideront  »  ;  ce  défi  que  vous  portez  aux  lac- 
tates  alcalins,  je  l’accepte  ;  leurs  rôles  que  vous  qualifiez 
d'imaginaires,  seront  bientôt  confirmés  dans  leur  réalité  par  les 
plus  habiles  observateurs,  et  ces  succès  dont  vous  parlez  en 
raillant,  ne  larderont  pas  à  ôtre  proclamés  par  la  grande  voix 
du  public  médical,  qui  est  en  dernier  ressort  juge  souverain 
de  ce  débat  ;  peut-être  môme  sa  sentence  ira-t-elle  plus  loin 
que  vous  ne  voudriez,  et  prononcera-t-elle  que,  dans  les  ma¬ 
ladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif,  l’emploi  des  lactates 
alcalins  sera  la  règle,  et  l’emploi  de  la  pepsine  ne  sera  que 
l’exception. 

Je  crois  avoir  répondu  à  toutes  vos  critiques. 

Je  tiens  à  rappeler  en  terminant  que,  dans  ma  pensée, 
l’union  que  j’ai  cherché  à  établir  entre  les  deux  produits  ne 
devait  pas  ôtre  une  cause  de  désunion  pour  leurs  auteurs  ; 
c’était  .mon  plus  vif  désir  ;  laissez-moi  croire  que  j’y  ai  réussi, 
et  veuillez  agréer,  etc. 

J.-E.  Pétrequin, 

Professour  ù  l'Écolo  de  mcdocine  do  Lyon. 

Lyon,  2  août  d882. 


Il 

TR.iVAUX  omomAUX. 

Pathologie  cliirnrgicale. 

Fistules  uaÊriiRo-pÉNiENNEs  consécutives  a  l’étranglement  circu¬ 
laire  nE  LA  VERGE.  -  UrÉTHROIOMIE  PRÉPARATOIRE,  URÉTIIROR- 

RAPHIE,  suture  MÉTALLIQUE,  DILATATION  CONSÉCUTIVE  DE  L’URÈTHRE, 

circoncision.  —  Guérison  complète,  par  M.  A.  Verneuil,  chi- 
rm-gien  des  hôpitaïux. 

La  guérison  des  fistules  uréthro-péniennes  étant  considérée 
de  nos  jours  meme  comme  assez  difficile,  il  n’est  pas  inu- 
lile  de  publier  encore  de  nouveaux  faits,  et  smdout  de  mettre 
en  évidence  les  conditions  qui  président  au  succès.  Sans  avoir 
rien  imaginé  de  nouveau,  j’ai  réussi  du  premier  coup  en  sui¬ 
vant  des  règles  qui  me  paraissent  augmenter  les  chances  favo- 
lables.  J’ai  employé  comme  opération  fondamentale  l’uré- 


throrrhaphie  proprement  dite,  en  d’autres  termes  la  suture 
simple,  après  avivement  préalable  bien  entendu,  mais  sans 
adjonction  de  manœuvres  autoplastiques,  c’est-à-dire  sans  dé¬ 
collements,  ni  incisions  libératrices,  ni  formation  de  Ïam¬ 
be  aiux. 

A  cette  opération  fondamentale,  j’ai  cru  nécessaire  d’asso¬ 
cier  plusieurs  autres  opérations  préparatoires  ou  complémen¬ 
taires  :  l’iiréthrotomie,  la  circoncision  et  la  dilatation  consé¬ 
cutive  prolongée  de  l’urèthre.  Le  traitement  chirurgical  a  donc 
été  assez  compliqué;  c’est  qu’en  effet  à  la  perforation  de  la 
paroi  uréthrale  se  joignaient  d’autres  lésions  accessoires  qu’il 
était  indispensable  de  combattre  sous  peine  de  voir  échouer  la 
cure  principale.  En  agissant  ainsi,  je  n’ai  lait  que  me  confor¬ 
mer  à  ce  principe  absolu  qui  veut  qu’on  tienne  compte  de  tous 
les  éléments  piâmitifs  ou  secondaires  d’une  lésion,  afin  d’op¬ 
poser  à  chacun  d’eux  les  moyens  convenables.  A  une  difformité 
complexe,  une  anaplastie  composée,  teUe  est  l’exigence  ;  règle 
si  simple  qu’on  ose  à  peine  la  formuler,  et  à  laquelle  pour¬ 
tant  on  est  loin  d’avoir  toiijours  donné  satisfaction. 

J’ai,  suivant  mon  habitude',  donné  beaucoup  d’étendue  à  ce 
récit,  et  n’ai  point  épargné  les  détails  minutieux.  L’utilité  des 
longues  observations  est  pour  moi  un  article  de  foi.  Je  n’ai  pas 
d’autre  justification  à  fournir. 

Obs.  —  Edmond  Baille,  de  Clifdeauroux,  âgé  de  quatorze  ans  et  demi, 
entre  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Sainl-Côme,  n"  t,  le  17  mars  1860, 
dans  le  service  do  M.  Guersant,  que  je  suppléais  alors  temporairement. 

Cet  enfant  est  pâle,  peu  développé  pour  son  âge;  il  est  craintif  et  d’ap¬ 
parence  souffreteuse;  il  n’accuse  cependant  aucune  maladie  antécédente 
sérieuse,  et  n’offre  aucun  symptôme  de  scrofnle.  A  l’âge  de  cinq  ans  et 
demi  il  se  lia  circulairement  la  verge  avec  une  ficelle  qu’il  ne  put  retirer, 
et  qui  resta  deux  jours  en  place.  Des  accidents  locaux  et  généraux  se 
manifestèrent.  Un  médecin  fut  appelé  ;  il  coupa  le  lien,  et  pratiqua  sur  la 
partie  antérieure  de  l’organe  plusieurs  incisions  qui  furent  sans  doute 
nécessitées  par  la  tuméfaction  des  parties  étranglées,  et  dont  on  voit 
encore  la  trace.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  sur-le-champ  pour  évacuer 
l’urine;  mais  il  paraît  qu’il  ne  fut  pas  nécessaire  d’y  revenir.  Lès  accidents 
se  calmèrent  ;  néanmoins  trois  fistules  s’établirent  sur  le  trajet  circulaire 
tracé  par  la  ficelle,  et  depuis  cette  époque  elles  ont  donné  passage  à  la 
presque  totalité  de  l’urine.  L’enfant,  qui  est  intelligent,  se  rappelle  fort 
bien  toutes  les  circonsiances  de  son  accident,  et  en  rend  un  compte 

Etat  actuel.  —  Prépuce  épais  et  long,  dépassant  de  plus  d’un  centi¬ 
mètre  le  méat,  qui  est  assez  difficile  à  découvrir  ;  degré  notable  de  phi¬ 
mosis  concomitant.  La  verge  est  de  longueur  et  de  volume  ordinaire  pour 
cet  âge  ;  sa  partie  antérieure  semble  renflée.  A  3  centimètres  en  arrière 
du  sommet  du  prépuce,  on  voit  le  sillon  circulaire  et  les  trois  fistules,  le 
tout  entouré  d’un  bourrelet  annulaire  induré,  haut  de  près  d’un  centi¬ 
mètre  en  certains  points.  Les  fistules  sont  ainsi  réparties  :  la  plus  consi¬ 
dérable  est  située  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  un  peu  à  droite  du 
raphé;  elle  est  infundibuliforme,  et  laisse  voir  au  fond  de  l’entonnoir  la 
muqueuse  uréthrale  sous  forme  d’une  tache  d’un  rouge  vif;  c’est  autour 
de  cette  perforation  que  le  bourrelet  induré  a  le  plus  d’épaisseur  et  d’éten¬ 
due  d’avant  en  arrière.  L’orifice  anormal  n’est  pas  large;  il  offre  à  peu 
près  2  millimètres  à  son  entrée  dans  l’urèthre.  Les  deux  autres  trajets 
fistuleux  sont  beaucoup  plus  étroits  et  beaucoup  plus  longs,  car  ils  ne 
correspondent  plus  à  l’urèthre,  et  rampent  entre  la  peau  et  l’enveloppe 
externe  du  corps  caverneux  :  l’un  d’eux  s’ouvre  sur  le  milieu  de  la  face 
droite  de  la  verge,  l’autre  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  dorsale.  Un 
stylet  fin  n’y  pénètre  que  dans  une  très  petite  étendue,  et  ne  peut  atteindre 
le  canal. 

Lorsqu’on  fait  uriner  l’enfant,  le  fluide  sort  presque  en  totalité  et  en 
bavant  par  la  fistule  inférieure  ;  quelques  grosses  gouttes  s’échappent  len¬ 
tement  par  le  méat  urinaire,  mais  sans  former  de  jet,  car  elles  sont  arrê¬ 
tées  par  le  prépuce,  qui  proémine  au-devant  du  gland.  La  fistule  dorsale 
ne  fait  que  s’humecter,  et  l’orifice  latéral  enfin  donne  issue  seulement  à 
quelques  gouttelettes  de  liquide. 

La  miction,  du  reste,  est  lente,  et  sans  la  précaution  que  le  malade 
prend  de  soutenir  la  verge  par  son  extrémité  libre,  l’urine  se  répandrait 
sur  les  bourses  et  sur  les  cuisses,  ii’étanl  projetée  qu’à  une  faible  distance. 
Toutefois,  les  téguments  sont  sains  autour  do  la  fistule  et  dans  les  régions 
voisines.  L’exploration  directe  donne  les  indications  suivantes  :  lorsqu’on 
a,  non  sans  peine,  découvert  le  méat,  et  qu’on  y  a  introduit  une  bougie 
de  2  millimètres,  celle-ci  parcourt  la  partie  antérieure  du  canal,  s’arrête 
un  moment  au-devant  de  la  fistule  principale,  mais  s’y  engage  en  soii|id9 
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assez  aisément  pour  ressortir  à  la  face  inférieure  de  la  verge.  Le  cathété 
rismedu  bout  antérieur  se  fait  également  sans  difliculté  d’arrière  en  avant, 
c’est-à-dire  de  la  lîslulevers  le  méat;  si  par  ce  dernier  orifice  on  engage 
une  bougie  plus  grosse,  elle  ne  peut  traverser  l’orifice  fistuleiix,  de  sorte 
qu’on  reconnaît  évidemment  un  rétrécissement  du  segment  antérieu''  de 
l’urèthre  situé  immédiatement  au-devant  de  la  fistule.  Ce  premier  temps 
de  l’exploration  n’est  pas  douloureux.  Une  bougie  fine,  cotiique,  introduite 
par  l’orifice  fistùleux  dans  le  bout  postérieur  s’engage  aisément  d’abord, 
et  se  dirige  vers  la  vessie ,  mais  elle  est  arrêtée  après  3  centimètres  de 
trajet  ;  malgré  différentes  manoeuvres,  et  en  dépit  de  toute  la  patience 
et  de  toute  la  douceur  imaginables,  il  est  impossible  d’arriver  jusqu’au 
col.  Je  me  mépris  d’abord  sur  la  véritable  cause  de  l’obstacle,  et  je  crus 
Être  arrêté  par  un  spasme  de  la  région  membraneuse  que  la  bougie  ne 
pouvait  franchir  en  raison  de  sa  ténuité.  Je  dois  avouer  d  ailleurs  que 
eette  partie  de  l’exploration  fut  incomplète  d’abord,  parce  que  je  n’avais 
pas  de  bougies  assez  fines,  et  que  les  grosses  ne  pouvaient  s'engager  dans 
le  trajet  fistuleux;  puis  surtout  parce  que  le  cathétérisme  du  bout  posté¬ 
rieur  était  tellement  douloureux  qu’il  arrachait  des  cris  à  l’enfant,  et  pro¬ 
voquait  de  sa  part  des  mouvements  désordonnés  qui  rendaient  l’examen 
très  difficile.  Je  n’eus  que  plus  tard  l’explication  de  l’arrêt  de  la  bougie, 
lorsque  je  fis,  avant  l’opération,  le  cathétérisme  pendant  le  sommeil  anes¬ 
thésique  ;  je  reconnus  alors  qu’à  près  d’un  centimètre  en  arrière  de  la  fis¬ 
tule,  aux  limites  de  l’induration  qui  l’entourait,  le  bout  postérieur  présentait 
un  rétrécissement  fibreux,  inextensible,  dont  le  calibre  atteignait  à  peine 
un  millimètre,  et  qui  arrêtait  invinciblement  la  bougie  conique  aussitôt 
que  celle-ci  avait  marché  de  quelques  centimètres  vers  l’orifice  vésical. 

Ajoutons  enfin  que  les  deux  bouts  du  canal  s’inclinaient  vers  la  face 
inférieure  de  la  verge,  au  voisinage  de  la  fistule,  que  par  conséquent,  ils 
n’étaient  plus  sur  le  prolongement  du  même  axe,  et  formaient,  au  con¬ 
traire,  on  convergeant  vers  l’orifice  anormal,  un  angle  obtus  ouvert  en 
haut.  C’est  cette  inclinaison  qui  ramenait  toujours  à  l’extérieur  la  bougie 
introduite  par  le  méat  urinaire,  et  empêchait  de  parvenir  dans  la  vessie 
avec  le  même  instrument,  biais  une  autre  incertitude  planait  sur  le  dia¬ 
gnostic  :  l’enfant,  ai-je  dit  plus  haut,  paraissait  souffrant;  il  accusait  des 
douleurs  lombaires  assez  fréquentes  et  assez  intenses,  puis  des  pesanteurs 
au  périnée  et  des  envies  répétées  d’uriner  ;  très  souvent  il  avait  des  accès 
de  fièvre  avec  malaise,  frisson  initial,  sueurs  abondantes,  soif,  inappé¬ 
tence,  sentiment  de  lassitude  considérable.  Les  urines  étaient  depuis  long¬ 
temps  très  chargées;  jamais  elles  n’avaient  été  mélangées  de  sang;  mais 
le  tiers  au  moins  de  l’éprouvette  qui  les  recevait  était  rempli  d’un  dépôt 
muoo-purulent  et  terreux.  Les  régions  hvpogastrique  et  lombaires  n’étaient 
pas  sensibles  nu  toucher,  aucun  gravier  n’avait  été  rendu,  la  douleur  à 
l’extrémité  de  la  verge  faisait  défaut.  Cependant  les  symptômes  relatés 
plus  haut  pouvaient  appartenir  à  une  néphrite  chronique,  à  une  cystite 
ancienne  ou  à  un  calcul,  et  l’exploration  de  la  cavité  vésicale  était  impé¬ 
rieusement  commandée,  ne  fût-ce  que  pour  réduire  à  néant  la  dernière 
hypothèse  ;  mais  le  bout  postérieur,  qui  arrêtait  une  bougie  fine,  admet¬ 
tait  encore  moins  un  cathéter  métallique,  et  rendait  impossible  le  cathé¬ 
térisme  explorateur. 

Je  conçus  donc  le  plan  suivant  ;  soumettre  le  malade  au  chloroforme, 
introduire  un  cathéter  de  petit  volume  dans  la  vessie  pour  constater  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  d’un  calcul.  Si  cette  complication  existait,  inciser 
Turèthre  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  de  la  fistule,  et  dans  une  éten¬ 
due  convenable;  faire  par  cette  voie  l’ablation  de  la  pierre  ou  la  litho- 
tritfe  et  l'extraction  des  fragments,  on  une  ou  plusieurs  séances,  suivant 
le  volume  et  les  qualités  de  la  pierre;  remettre  la  restauration  du  canal  à 
une  époque  ultérieure.  Si,  au  contraire,  il  n’y  avait  pas  de  calcul,  pro¬ 
céder  sur-le-champ  à  l’opération  radicale,  c’est-à-dire  à  l’occlusion  de  la 
fistule. 

Plusieurs  jours  furent  employés  à  améliorer  l’état  de  l’enfant  :  bains 
tièdes  ;  boissons  délayantes,  avec  addition  de  4  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour;  repos  au  lit;  régime  léger;  un  laxatif,  etc.,  ete. 

Le  2  avril  au  matin  je  mis  mon  plan  à  exécution  ;  l’anesthésie  fut 
longue  à  obtenir,  à  cause  de  l’appréhension  extrême  du  malade  et  d’une 
singulière  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  canal,  en  arrière  de  la  fis¬ 
tule.  Je  pus  alors  constater  l’existence  du  rétrécissement  très  étroit  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  et  j’incisai  sur-le-champ  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
uréthrale  inférieure  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  fistule  jusqu’au  rétré¬ 
cissement  inclusivement;  en  d’autres  termes,  je  fis  l’uréthrotomie 
externe,  en  ayant  grand  soin  de  diviser  exactement  tout  le  tissu  induré, 
et  d’arriver  jusqu’aux  tissus  sains  de  la  paroi  du  canal  en  arrière  de 
l’obstacle.  Je  conduisis  le  bistouri  à  petits  coups  de  dehors  en  dedans,  et 
en  me  guidant  vers  la  profondeur  sur  la  gorge  d’un  stylet  cannelé.  L’in¬ 
cision  avait  environ  12  millimètres  d’étendue;  elle  saigna  peu,,. car  elle 
portait  sur  des  tissus  d’apparence-cicatricielle.  Les  lèvres  ne  présentaient 
aucune  tendance  à  l’écartement  ;  elles  n’avaiènt  pas  moins  de  7  à  8  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  dans  le  point  où  l’induration  offrait  le  plus  de  saillie. 
Mieux  éclairé  sur  la  véritable  nature  de  l’obstacle  au  cathétérisme,  je 


commençai  à  attribuer  au  rétrécissement  fibreux  du  bout  postérieur  les 
sympiûmes  constatés  du  côté  de  l’appareil  urinaire  ;  toutefois,  j’introduisis 
un  cathéter  métallique  qui  arriva  sans  peine  dans  la  vessie,  et  j’explorai 
celle-ci  avec  la  plus  grande  attention.  Il  sortit  par  la  sonde  et  par  la  plaie 
uiie  certaine  quantité  d’urine  bourbeuse  ;  mais  je  ne  découvris  heureuse¬ 
ment  aucun  corps  étr.anger.  La  vessie  offrait  une  contractilité  exagérée  ; 
elle  repoussait  fortement  la  sonde,  et  l’on  reconnaissait  manifestement  avec 
le  bout  de  l’instrument  des  colonnes  charnues  saillantes  et  rigides. 

11  était  donc  indiqué  de  passer  sur-Ie  champ  à  la  restauration  du  canal. 
J’avais  détruit  le  rétrécissement  postérieur;  il  convenait  de  rendre  éga¬ 
lement  au  canal  ses  dimensions  au-devant  de  la  fistule.  Je  procédai  pour 
le  rétrécissement  antérieur  comme  je  l’avais  fait  pour  l’autre,  et  j’incisai 
de  la  même  manière  et  avec  les  mômes  précautions  toute  la  partie  indu¬ 
rée;  seulement  l’obstacle  se  trouvant  beaucoup  plus  rapproché  de  la  fis¬ 
tule  et  beaucoup  moins  étendu,  une  section  médiane  de  5  à  6  millimètres 
suffit  pour  atteindre  les  tissus  sains,  qu’il  était  inutile  d’intéresser. 

A  ce  moment,  et  l’uréthrotomie  effectuée,  le  canal  était  ouvert  dans 
l’étendue  de  15  à  16  millimètres  sur  la  ligne  médiane  inférieure;  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  étaient  constituées  par  un  tissu  dense,  fibreux,  peu 
vasculaire,  et  mal  disposé  pour  l’adhésion.  J’essayai  de  décoller  latérale¬ 
ment  la  couche  cut.anée  de  ces  lèvres,  de  manière  à  la  mobiliser  vers  la 
ligne  médiane  pour  l’affronter  largement  par  sa  face  profonde.  Cette  dis¬ 
section  fut  très  laborieuse,  à  cause  de  la  consistance  des  tissus  indurés 
et  de  la  fusion  intime  de  la  peau  avec  la  paroi  uréthrale.  Je  m’aperçus 
bientôt  qu’il  faudrait  pousser  le  décollement  très  loin  sur  les  côtés  pour 
obtenir  l’affrontement  que  je  désirais,  et  qu’en  résumé  la  réunion  ne  por¬ 
terait  guère  que  sur  des  tissus  altérés  :  aussi  je  changeai  de  plan,  et 
j’excisai  circulairement  toute  l’induration,  en  respectant  toutefois  les 
couches  profondes,  c’est-à-dire  la  paroi  propre  du  canal. 

L’ablation  du  tissu  modulaire  laite  ainsi  en  dédolant  et  principalement 
aux  dépens  dé  la  peau  réalisa  l’avivement  du  trajet  fistuleux.  La  plaie 
qu’il  s’agissait  dès  lors  de  réunir  était  elliptique;  du  côté  de  la  surface 
cutanée,  son  plus  grand  diamètre,  répondant  à  l’axe  de  la  verge,  avait 
2  centimètres;  le  diamètre  transversal,  un  centimètre  environ;  mais 
grâce  à  l’obliquité  de  l’avivement,  elle  allait  en  so  rétrécissant  de  la  super¬ 
ficie  à  la  profondeur,  et  ne  représentait  au  niveau  de  la  cavité  uréthrale 
qu’une  fente  longitudinale  presque  sans  écartement  et  sans  perte  de  sub¬ 
stance. 

Cette  dernière  circonstance  me  fit  penser  que  ruréthrotomic  ayant 
rendu  au  canal  son  calibre  en  avant  et  en  arrière  de  la  fistule,  je  pourrais 
me  dispenser  de  former  des  lambeaux  sur  les  côtés,  et  me  contenter  de 
l’uréthrorrliaphie  pratiquée  sur  une  sonde  volumineuse  préalablement  con¬ 
duite  du  méat  jusqu’à  la  vessie.  L’extensibilité  dès  lors  acquise  des  bords 
latéraux  de  la  i>laic  permettrait  de  reconstituer  sans  peine  la  petite  por¬ 
tion  de  paroi  inférieure  qui  manquait  au  niveau  de  la  fistule  et  des  deux 
rétrécissements.  Au  besoin,  d’ailleurs,  si  la  suture  une  fois  faite  j’avais 
constaté  une  trop  grande  tension  de  la  peau,  j’aurais  pratiqué  sur  la  peau 
des  débridements  parallèles  à  la  ligue  de  réunion. 

La  sonde  fut  alors  portée  dans  le  canal  et  conduite  dans  la  vessie,  non 
sans  peine,  car  la  paroi  supérieure  déviée,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
formait  au  niveau  de  la  perforation  une  sorte  d’éperon  saillant  en  bas,  et 
qui  conduisait  toujours  au  dehors  la  sonde  introduite  par  le  méat.  Un 
instant  je  songeai  à  inciser  longitudinalement  cette  bride,  mais  je  pus 
m’en  dispenser;  je  fis  sortir  la  sonde  par  la  fistule,  puis  l’ayant  pliée,  je 
l’engageai  de  nouveau  dans  le  segment  postérieur  du  canal,  et  la  poussai 
jusque  dans  la  vessie. 

Après  avoir  attendu  quelques  liiinutes  la  cessation  complète  de  l’écou¬ 
lement  sanguin  assez  abondant  qui  avait  succédé  à  l’avivement,  j'exécutai 
la  suture  métallique;  j’employai  les  petites  aiguilles  droites,  à  lame  trian¬ 
gulaire,  très  mince,  très  acérée,  et  enfilées  de  soie  très  fine.  Introduites  à 
travers  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  a  5  millimètres  du  bord  saignant, 
elles  traversaient  obliquement  les  tissus  de  manière  à  sortir  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  uréthrale,  à  la  limite  de  la  muqueuse  et  de  la  surface 
avivée  ;  puis  elles  perforaient  la  lèvre  droite  de  dedans  en  dehors  et  d’une 
manière  analogue,  c’est-à-dire  en  pénétrant  près  de  la  muqueuse  pour 
reparaître  à  la  peau,  à  5  millimètres  du  bord  avivé.  Quatre  points  de  suture 
placés  à  6  millimètres  de  distance  parurent  sufllsauts  ;  on  substitua  aux 
fils  de  soie  des  fils  d’argent  très  tenus,  auxquels  on  imprima  une  pre¬ 
mière  inflexion,  qui  déjà  mettait  en  contact  parfait  les  deux  lèvres  de  la 
plaie.  Slalgré  le  volume  de  la  sonde  siégeant  dans  le  canal,  et  l’écarte¬ 
ment  considérable  des  points  d’entrée  et  de  sortie  des  fils  (plus de  2  cen¬ 
timètres),  l’affrontement  fut  aisé.  La  tension  des  téguments  ne  me  parais¬ 
sant  pas  exagérée,  je  me  crus  dispensé  de  faire  les  débridements 
latéraux. 

Je  fixai  les  sutures  sur  une  petite  plaque  de  plomb  percée  de  quatre 
trous,  concave  du  côté  de  la  plaie,  ovalaire,  assez  large  pour  dépasser  en 
tous  sens  la  ligne  de  réunion;  en  un  mot,  je  suivis  à  la  rigueur  le  pro¬ 
cédé  de  51.  Bozeman.  Un  plumasseau  de  charpie  et  une  compresse  légèie 
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imbibés  d’eau  fraîche  complétèrent  le  pansement.  La  plaque  do  plomb 
protégeait  très  bien  la  plaie  contre  les  frottements  extérieurs.  Cet  appa¬ 
reil  simple  et  élégant  me  paraît  bien  supérieur  à  la  sùturo  entortillée; 
c’est  pourquoi  je  le  recommande  tout  spécialement  en  pareil  cas.  L’opé¬ 
ration  avait  duré  près  d’une  heure,  y  compris  le  temps  fort  long  destiné 
là  obtenir  l’anesthésie,  puis  l’exploration  vcsicale,  enfin  le  moment  d'ar- 
rôt  nécessaire  pour  laisser  se  tarir  l’écoulement  sanguin. 

Je  fis  ensuite  les  recommandations  suivantes  :  renouveler  lës  com¬ 
presses  d’eau  froide  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire  ;  maintenir  la 
sonde  débouchée  et  la  verge  inclinée,  de  manière  que  l’urine  s’écou¬ 
lant  facilement  ne  se  repaiide  lias  sur  les  organes  génitaux:  ;  si  la  sonde 
venait  à  se  boucher,  faire  des  injections  avec  précaution  ;  continuer  le 
bicarbonate  de  soude  à  l'intérieur,  pour  rendre  les  urines  lirhpides.  1 5  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  la  soirée.  Pour  régime,  bouillons, 
potages,  une  côtelette  grillée. 

La  journée  s’est  bien  passée  :  ni  fièvre,  ni  frisson  ;  appétit  bon  ;  la 
sonde  a  bien  fonctionné  ;  la  nuit  a  été  moins  bonne  et  presque  sans  som¬ 
meil  ;  douleurs  assez  vives  à  l’hypogastro,  provoquées  par  les  mouvements 
du  tronc  ;  cuissons  très  incommodes  à  l’extrémité  de  la  verge  et  au  prè¬ 
le  lendemain,  l’état  général  est  pourtant  très  satisfaisant  ;  la  région 
opérée  n’est  ni  gonflée,  ni  douloureuse.  Prescriptions  u(  supra;  un  bain 

Le  4  avril,  persistance  des  douleurs  du  ventre  et  du  gland;  la  sonde 
fonctionne  bien ,  mais  le  moindre  mouvement  qui  lui  est  imprimé  provoque 
des  soulTraiices  dans  le  canal  ;  un  léger  suintement  purulent  qui  s’échappe 
par  le  méat  dénote  l’inflammation  commençante  de  la  muqueuse  uré¬ 
thrale  ;  en  môme  temps  la  région  opérée  offre  un  peu  de  gonflement,  de 
sensibilité  et  de  rougeur  ;  la  sonde  est  enlevée ,  les  applicalions  froides 
continuées. 

Le  5,  insomnie,  anorexie,  langue  blanche.  On  donne  1 S  grammes 
d’huile  do  ricin  ;  selles  abondantes  ;  grand  soulagement  ;  cessation  des 
douleurs  abdominales.  L’état  local  reste  le  même.  Cependant  il  semble 
qu’un  léger  suintement  d’urine  se  fait  sous  la  plaque  ;  au  reste,  l’enfant 
pisse  facilement  sans  sonde;  le  jet  sort  du  méat  avec  force.  Douleurs  au 
niveau  de  la  suture  quand  la  miction  commence,  et  vers  le  gland  quand 
elle  finit.  L’üriiie  est  claire  et  sans  dépôt.  Los  deux  fistules,  contre  les¬ 
quelles,  à  dessein,  aucun  traitement  n’avait  été  dirigé,  ne  laissent  plus 
passer  de  liquide. 

Le  8,  .ablation  des  sutures  ;  les  fils  d’argent  cominençaient  à  devenir 
vacillants  ;  ils  n’ont  pourtant  point  coupé  les  lèvres  do  la  plaie,  qui  paraît 
réunie,  et  cependant  humectée  d’un  peu  de  liquide  ;  inflammation  locale 
très  modérée  ;  tout  pansement  est  supprimé  ;  état  général  excellent.  On 
continue  le  sel  alcalin  et  la  quinine  ;  bains  et  lavements. 

Le-9,  j’examine  attentivement,  et  fais  uriner  l’enfant  en  ma  présence; 
lorsque  le  prépuce  est  attiré  en  arrière,  le  méat  donne  passage  à  un  jet 
fort,  volumineux  projeté  au  loin,  non  tordu  ;  mais  la  ligne  de  réunion  offre 
deux  petits  pertuis  qui  donnent  passage,  l’un  à  un  jet  assez  puissant  et 
d’un  millimètre  de  diamètre,  l’autre  seulement  à  quelques  gouttes  d’urine. 
L’orifice  de  ces  pertuis,  déprimé  et  un  peu  plus  rouge  que  les  parties 
ambiantes,  est  à  peine  visible  quand  le  fluide  n’y  passe  pas.  11  reste  encore 
dans  la  région  de  la  suture  quelque  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction. 
Cette  exploration  démontre  que  la  réussite  n’csl  pas  complète,  puisque 
deux  petits  trajets  tistuleux  occupent  encore  la  place  de  rancieime  perfo¬ 
ration  uréthrale  ;  mais,  en  compensation  de  cet  échec,  le  calibre  du  canal 
étant  rétabli,  l’urine  sort  largement  par  le  méat  urinaire,  ce  qui  fait 
espérer  la  guérison  par  les  moyens  simples  qui  conviennent  aux  ouver¬ 
tures  récentes  pratiquées  aux  conduits  excréteurs. 

Le  1 1 ,  cautérisation  de  l’orifice  des  pertuis  avec  un  crayon  de  nitrate 
d’argent  très  aigu.  Application  d’une  couche  épaisse  de  collodion  sur  la 
région  opérée  pour  favoriser  le  dégorgement  et  la  rétraction  des  parties 
indurées. 

Le  12,  l’uriiie  a  passé  en  totalité  par  le  méat;  mais  le  14  les  eschares 
étant  tombées,  elle  s’est  engagée  de  nouveau  par  les  pertuis.  Cependant, 
grâce  à  l'emploi  continu  du  collodion,  le  gonflement  du  ppurlour  de  la 
suture  avait  beaucoup  diminué,  et  les  cuissons  iiitra-urétiirales  avaient 
presque  disparu.  Je  crus  qu’il  était  opportun  de  mettre  en  usage  la  dila¬ 
tation  temporaire,  faite  avec  prudence,  pour  conserver  au  canal  les  bien¬ 
faits  de  l’uréthrotomie. 

Le  U,  une  fine  bougie  à  olive  fut  introduite.  Le  méat  est  difficile  à 
découvrir,  A  cause  du  phimosis  et  de  l’œdème  inflammatoire  que  le  pré¬ 
puce  présente  encore  à  un  certain  degré.  Toutefois,  avec  un  peu  de  soin 
et  d’attention  on  triomphe  de  l’obstacle,  et  je  prescris  d’introduire  deux 
fois  par  jour  la  bougie,  qui  devra  rester  en  place  une  heure  chaque  fois. 
Le  renflement  olivaire  d’un  millimètre  et  demi,  arrivé  au  niveau  du  point 
nréthrotomisé,  le  franchit  sans  résistance,  mais  provoque  une  légère  dou¬ 
leur  qui  persiste  pendant  tout  le  séjour  de  l’instrument.  Au  bout  de  deux 
jours  l’introduction  est  indolente  ;  mais  après  quelque  temps  de  séjour 
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la  sonde  provoque  du  malaise.  Les  urines  se  troublent  un  peu  ;  il  survient 
même,  le  17  au  soir,  un  léger  frisson  suivi  d’un  petit  mouvement  fébrile  ; 
le  sulfate  de  quinine,  le  bicarbonate  de  soude  et  les  bains  sont  repris  et 
prescrits  pour  plusieurs  jours.  Toutefois,  le  volume  des  sondes  est  pro¬ 
gressivement  augmenté,  et  les  fistules  cautérisées  le  19  diminuent  d’une 
manière  notable. 

Les  jours  suivants  l’état  général  s’améliore  ;  l’enfant  reprend  ses  forces  ; 
il  se  lève  et  maVehé  dans  la  journée  ;  l’appétit  et  la  gaieté  reviennent;  le 
jet  qui  sort  par  le  méat  urinaire  est  fort,  et  projeté  au  loin  quand  le  pré¬ 
puce  est  ramené  en  arrière;  mais  la  longueur  de  ce  repli  cutané  et 
l’étroitesse' de  son  orifice  gênent  l’introduction  des  bougies,  et  arrêtent  le 
jet  d’urine  qui  coule  en  bavant  et  mouille  les  parties  voisines.  C’est  pour¬ 
quoi  l’opération  du  phimosis  est  pratiquée  le  27.  La  moitié  antérieure  du 
prépuce  est  retranchée  ;  cinq  serres-fines  affrontent  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  ;  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  fraîche  ;  ablation 
des  serres-fines  le  lendemain.  La  réunion  immédiate  est  partout  obtenue, 
et  quarante-huit  heures  après  l’opération  la  guérison  est  complète. 

La  circoncision  parait  avoir  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  gué¬ 
rison  définitive  des  fistules.  En  effet,  le  jet  d’urine  n’étant  plus  arrêté  par 
le  prépuce  est  volumineux  et  vigoureusement  projeté  au  loin  ;  les  orifices 
péniens  ne  laissent  passer  qu’un  mince  filet  fliiide.  Suspendue  jusqü’au 
4  mai,  la  dilatation  est  reprise,  et  cette  fois  avec  la  plus  grande  commo  ¬ 
dité  ;  l’étroitesse  du  méat  empêche  de  passer  des  bougies  aussi  volumi¬ 
neuses  que  cela  eût  été  désirable.  Cependant  une  cautérisation  légère  et 
la  continuation  de  la  dilatation  amenèrent  le  rétrécissement  progressif,  et 
enfin  l’occlusion- des  fistules  vers  le  15  mai. 

L’urèthre,  exploré  avec  une  bougie  à  boule,  offre  le  môme  calibre  au 
méat  et  dans  le  point  où  le  rétrécissement  a  été  divisé.  Un  certain  degré 
d’induration  occupe  encore  le  siège  de  l’ancienne  fistule  et  ses  alentours  ; 
mais  la  virole  inodulaire  tend  à  diminuer  de  jour  en  jour.  Les  orifices 
déprimés  appartenant  aux  deux  petits  pertuis  qui  n’ont  point  été  intéressés 
par  l’opération  restent  visibles,  mais  ils  sont  solidement  oblitérés. 

La  guérison  est  aussi  complète  que  possible,  et  l’enfant  assure  que 
depuis  l’accident  il  ne  s’est  jamais  aussi  bien  porté.  Les  douleurs  lom¬ 
baires,  les  accès  fébriles  ont  tout  à  fait  disparu.  L’urine  sort  à  plein  jet  ; 
de  temps  en  temps  elle  offre  encore  un  léger  nuage.  Je  rais  le  malade  en 
observation  jusqu’à  la  fin  du  mois,  et  le  laissai  partir  enfin  sur  ses  instances 
réitérées. 

Je  conseille,  dans  une  ordonnance,  de  continuer  quelque  temps  les 
bains,  le  bicarbonate  de  soude,  et  surtout  de  reprendre  chaque  mois, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  la  dilatation  temporaire,  pour  luttercontre 
le  rétrécissement  traumatique,  sur  le  pronostic  duquel  je  ne  puis  me  pro¬ 
noncer. 

Point  de  nouvelles  ullérieures.  Je  crois  à  la  persistance  du  succès,  car 
l’enfant,  qui  avait  fini  par  se  familiariser  avec  moi,  et  qui  se  monlrait  très 
heureux  et  très  reconnaissant,  promettait  bien  de  revenir  si  quelque  acci¬ 
dent  survenait. 

Ajoutons  quelques  commentaires  à  ce  fait. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉ,tNCE  nu  28  JUILLET  1862. - PRÉSIDENCE  UE  M.  DUHAMEL, 

Chirurgie.  —  Réflexions  cliniques  sur  In  lithotripsie  chez  les  en¬ 
fants,  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  —  L’application  de  la  litho¬ 
tripsie  aux  enfants  est  encore  aujourd’hui  l’objet  d’une  sérieuse 
conti’ovei'se.  Défendue  avec  talent  par  quelques-uns,  elle  a  été 
vivement  attaquée  dans  certains  ouvrages  dogmatiques,  où  on 
ne  balance  pas  à  lui  préférer  la  lithotomie. 

En  ce  qui  mé  concerne,  il  ÿ  a  déjà  plusieurs  années  que  je 
me  suis  prononcé  en  faveur  de  cette  méthode,  qui  a  l’avantage 
d’être  exempte  de  ces  complications  que, l’on  rencontre  si  fré¬ 
quemment  chez  l’adulte  ou  le  vieillard,  à  savoir  :  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’iirèthre,  les  engorgements  et  les  hypertrophies 
de  la  prostate,  les  altérations  de  la  vessie,  etc. 

Je  suis  loin,  d’ailleurs,  de  me  dissiihuler  les  obstacles  sé¬ 
rieux  qu’elle  présente  :  l’irritabilité  plus  gi-ande  du  sujet,  la 
difficulté  de  maîtriser  les  mouvements  Volontaires,  involon¬ 
taires,  et  l’inipossibilité  de  lui  faire  comprendre  combien  il 
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importe  qu'il  se  soumette  à  l’opération  ;  mais  je  pense  que  ce 
ne  sont  pas  là  des  empêchements  insurmontables  :  l’agitation 
que  la  crainte  communique  aux  enfants  se  calme  générale¬ 
ment  après  le  cathétérisme  et  l’introduction  des  instruments 
lithotriteurs. 

C’est  en  ayant  recours  à  l’anesthésie  qu’on  évite  les  crises  et 
que  Ton  opère  sûrement.  En  appelant  sur  ce  sujet  l’attention 
des  chirurgiens,  j’estime  que  M.  Vinci  a  rendu  un  x'éritable 
service  à  la  science. 

J’ai  étudié  avec  un  vif  intérêt  l’action  du  chloroforme  sur  les 
enfants  affectés  de  calculs  et  soumis  à  la  lithotripsie.  Lorsque 
Toh  commence  l’opération  sans  employer  cet  agent,  il  est  rare 
que  TirritabUité  ne  se  développe  pas  à  un  haut  degré;  mais,  à 
peine  soumis  à  l’influence  du  chloroforme,  le  malade  redevient 
calme,  les  tissus  se  relâchent,  et  tout  aspect  de  souffrance  dis¬ 
paraît  de  la  physionomie. 

C’est  en  rapprochant  les  séances  de  lithotripsie,  en  les  pro¬ 
longeant  de  manière  que  le  calcul  soit  réduit  on  poussière, 
qu’on  pourra  parvenir  à  éviter  les  suites  du  séjour  des  corps 
étrangers  dans  le  conduit  excréteur  de  Turine. 

C’est  dans  ces  circonstances  urgentes  et  lorsque  dans  Tu- 
rèthre  s’est  arrêté  un  gros  fragment,  que  le  broiement  devient 
indispensable. 

A  l’appui  des  considérations  qui  précèdent,  M.  Jobert  rap¬ 
porte  un  fait  remarquable,  en  ce  sens  que  le  sujet  a  été  sou¬ 
mis  tantôt  à  l’influence  des  vapeurs  chloroformiques  et  tantôt 
a  été  opéré  sans  l’action  de  cet  agent  anesthésique. 

Physiologie.  —  De  la  transformation  du  mouvement  en  chaleur 
chez  les  animaux.,  par  M.  H.  Lecoq.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  le  frottement  ou  le  mouvement  détermine  un  développe¬ 
ment  proportionnel  de  calorique  qui  va  jusqu’à  l’incandes¬ 
cence.  C’est  en  partie  sur  cette  transformation  du  mouvement 
en  chaleur  que  sont  fondés  les  différents  moyens  d’obtenir 
du  feu. 

Les  mêmes  faits  se  présentent  sur  les  machines  organisées 
vivantes.  Indépendamment  de  la  chaleur  normale  développée 
chez  les  animaux  à  sang  chaud  par  la  combustion  que  déter¬ 
mine  l’oxygène  dans  l’appareil  respiratoire,  il  y  a  une  certaine 
quantité  de  chaleur  additionnelle  ou  accidentelle  produite  par 
les  mouvements  de  l’animal.  Cette  élévation  de  température 
due  à  l’action  des  muscles,  arrivée  à  un  certain  degré,  variable 
pour  chaque  espèce,  et  souvent  pour  chaque  individu,  ne  peut 
plus  s’accroître,  et  alors  se  présente  un  phénomène  analogue 
à  celui  que  nous  offre  Teau  chauffée  sous  une  pression  déter¬ 
minée.  Le  calorique  excédant  s’unit  à  une  partie  du  liquide  et 
se  transforme  en  vapeur.  Dans  les  animaux  à  sang  chaud,  cet 
excès  produit  la  transpiration  pulmonaire  ou  cutanée,  et  cette 
production  de  vapem-,  en  rendant  latent  le  calorique  en  excès, 
rétablit  l’équilibre. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  animaux  à  sang  froid,  et 
c’est  sur  ce  point  que  je  désire  appeler  un  instant  l’attention 
de  l’Académie.  Le  mouvement,  chez  plusiem’s  d’entre  eux, 
élève  la  teriipérature  au  point  que  l’animal  ne  peut  plus  la 
supporter  et  tombe  de  lassitude.  ■  • 

Je  suis  convaincu  que  les  choses  se  passent  ainsi  chez  la  plu¬ 
part  des  êtres  de  cette  catégorie;  toutefois,  mes  observations 
n’ont  été  faites  que  sur  ceux  de  ces  animaux  où  le  contraste 
entre  l’état  de  reyos  et  la  vie  d’agitation  présente  le  plus 
gi-and  écart  :  sur  les  sphinx,  qui  appartiennent,  comme  on  le 
sait,  à  la  grande  division  des  lépidoptères  dans  la  classe  des 
insectes. 

L’auteur  a  constaté  que,  dans  les  sphinx  un  peu  volumi¬ 
neux,  comme  celui  du  liseron,  et  quelle  que  soit  alors  la  tem¬ 
pérature  de  Tair,  la  chaleur  acquise  par  le  mouvement  du  vol 
surpasse  celle  des  corps  des  mammifères,  celle  de  l’homme, 
et  arrive  au  moins  à  la  température  du  sang  der  oiseaux. 

Anatomie  comparée.  —  Revue  générale  des  os  de  la  léte  des  ver¬ 
tébrés,  par  M.  Lavocat.  r—,  L’auteur,  dans  celte  troisième  et 


dernière  partie  de  son  travail,  étudie  Telhmoïde,  Tos  jugal, 
Tos  unguis  ou  lacrymal  et  l’appareil  hyoïdien.  {Comm.: 
MM.  Serres,  Blanchard.) 

Zoologie.  —  Sur  la  question  delà  transformation  du  cœnure  en 
Tænia  serrata  ;  lettre  de  M.  Davaine  à  M.  le  président  de  l’Aca¬ 
démie.  —  L’auteur,  répondant  à  une  allégation  de  M.  Van 
Beneden,  démontre  par  des  citations  que  l’opinion  qu’il  a  prê¬ 
tée  à  ce  savant  naturaliste  est  parfaitement  exacte  et  justifiée. 


Académie  do  médecine. 

séance  ou  5  AOUT  1862.  -  présidence  de  m.  LARREY, 

vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

épidémie  ■varioliq.io,  pur  M.  le  docleur  Carassus  (de  Milly).  —  i.  Les  comptes  rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  on  1801  dans  les  départemenls  du  Lot,  des 
Hautes-Pyrénées  et  de  la  Ilaule-Marne.  (Commission  des  épidémies.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  de  M.  le  docteur  néveil  sur  l’absorption  par 
le  tégument  externe,  clics  l'homme,  dans  le  bain.  (Comm.:  MM.  Bouchardat,  Gibert  et 
Grisollo.)  —  6.  Une  observation  ayant  pour  titre  ;  Amputation  de  la  jambe;  campli- 
ealions  syphilitiques;  action  remarquable  des  préparations  mercurielles,  par  M.  lo 
docteur  Baldou.  (Comm.:  MM.  Ricord  et  Gosselin.)  —  c.  Une  observation  do  laryn¬ 
gite  ulcéreuso  et  d'oedème  sus-gloltiqnc,  par  M.  le  docteur  Sloura-Bourouillou. 
(Comm.:  MM.  Bartli  et  Bouvier.)  —  d.  Une  observation  do  grossesse  prolongée  pen¬ 
dant  onze  mois  et  dix  jours,  et  terminée  avec  succès  par  un  accouchement  provoqué, 
par  M.  le  docteur  Kaberlé,  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Strasbourg.  (Comm.: 
MM.  Depaul  et  Jacquemicr.)  —  e.  Une  note  sur  un  nouveau  moyen  d'empêcher  les 
sondes  ou  les  bougies  de  disparaître  dans  le  canal  de  Turètbre,  par  M.  le  docteur  Alfred 
Guillon.  (Comm.:  MM.  Civiale,  llugtilcr  et  Ségalas.)  —  /*.  Le  modèle  et  la  description 
d'une  double  canule  pour  préserver  l’œil  du  contact  par  reflux  des  médicaments  portés 
dans  lo  sac  lacrymal,  inslriiniciit  fabriqué  par  M.  CUarriére,  d’après  les  indications 
de  M.  Fana. 

Lectures. 

Hygiène  nosocomiale.  —  M.  le  docleur  Désormeaux,  chirur¬ 
gien  de  Thopilal  Necker,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Remarques 
SUR  l’aération  des  hôpitaux,  a  propos  des  travaux  exécutés  A 
l’hôpital  Necker. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  1°  L’aération  ouïe  libre  accès  de  Tair  extérieur  domine 
toutes  les  questions  de  salubrité  des  hôpitaux.  Quelques  fe¬ 
nêtres  ouvertes  renouvellent  Tair  mieux  et  jilus  vite  que  tous 
les  ventilateurs;  mais  fenêtres  où  ventilateurs  ne  peuvent 
donner  de  Tair  pur  si  l’hôpital  est  plongé  dans  un  ah'  insa¬ 
lubre.  Si  Tair  est  stagnant  et,  par  conséquent,  vicié  autour  des 
salles,  un  ventilateur,  quelque  parfait  qu’il  soit,  ne  pourra 
qu’établir  des  courants  d’air  stagnant  et  malsain.. 

»  2“  Les  hôpitaux  devraient  toujours  être  placés  dans  des 
lieux  découverts,  au  moins  d’un  côté,  pour  laisser  arriver  Tair 
le  plus  pur  et  le  plus  vif  possible.  C’est  ce  qui  se  trouve  à  l’hô¬ 
pital  Necker. 

»  3“  Le  système  des  bâtiments  parallèles,  séparés  par  des 
cours,  est  excellent,  à  condition  que  ces  bâtiments  seront, 
comme  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  lit  du  vent  qui  peut  leur 
parvenir  sans  obstacle. 

»  4°  L’hôpital  doit  être  largement  ouvert  du  côté  du  vent  ; 
de  ce  côte  on  doit  éviter  toute  construction  transversale;  sans 
cela,  quelque  vif  que  soit  Tair  au  dehors,  il  deviendrait 
stagnant  à  l’intérieur  et,  par  conséquent,  malsain; 

»  Si  l’hôpital  est  à  mi-côte,  comme  l’hôpital  Necker,  il  de¬ 
vra  généralement  s’ouviir  du  côté  de  la  vallée. 

»  5"  Une  salle  renfermant  un  assez  grand  nombre  de  lits,  si 
elle  est  bien  aérée,  peut  être  tout  aussi  saine  qu’une  petite 
salle,  car  depuis  trois  mois  que  Tair  baigne  la  salle  Saint-Pierre 
à  profusion,  il  est  impossible  d’y  rien  trouver  qui  dénote  une 
infection  nosocomiale.  »  {Commission  de  l’hygiène  des  hôpitaux.) 
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Discussion  sur  le  goitre  exophlhalmique. 

M.  Bouillaud  félicite  les  deux  orateurs  précédents  du  ton  de 
conviction  sur  lequel  ils  ont  Tun  et  l'autre  soutenu  leurs  opi¬ 
nions;  il  les  loue  aussi  de  ne  s’en  être  pas  tenus  à  discuter  sur 
l’étrange  maladie  désignée  sous  le  nom  de  goitre  exophlhal¬ 
mique,  mais  d’avoir,  à  l’occasion  de  ce  sujet,  soulevé  d’impor¬ 
tantes  questions  de  principes  et  de  doctrine. 

Suivant  l’orateur,  notre  corps  est  une  machine  vivante  et 
intelligente,  il  est  vrai,  mais  c’est  une  machine,  et  on  ne 
peut  pas  plus  concevoir  les  maladies  sans  une  connaissance 
parfaite  des  organes  qu’un  horloger  ne  pourrait  connaître  les 
dérangements  d’une  montre  sans  en  connaître  au  préalable  les 
rouages  et  Iq  mécanisme. 

Béclard  le  père  a  dit  :  «  11  n’y  a  pas  plus  de  maladies  sans 
organes  malades  qu’il  n’y  a  de  fonctions  sans  organes  sains.  » 
C’est  là,  poursuit  M.  Bouillaud,  une  vérité  incontestable  et  sur 
laquelle  M.  Trousseau  assurément  tombe  parfaitement  d’accord 
avec  M.  Piorry.  11  est  Impossible  aujourd’hui  d’admettre  des 
maladies  séparées  des  organes  ;  aujourd’hui,  et  depuis  les  rudes 
coups  que  lui  a  portés  Broussais,  l’ontologie  n’a  plus  de  parti¬ 
sans  sérieux  ni  de  représentants  convaincus;  aujourd’hui,  la 
pathologie  basée  sur  l’anatomie  pathologique,  l’organicisme, 
est  une  doctrine  universelle  ;  ce  n’est  plus  une  doctrine  uni¬ 
quement  propre  à  l’école  de  Paris  :  partout  on  étudie  les  lé¬ 
sions  sur  le  cadavre  avec  le  même  soin  qu’on  étudie  les  sym¬ 
ptômes  sur  le  vivant.  Cela  n’empêche  point  que  l’école  de 
Paris,  comme  toutes  les  autres,  n’admette  les  maladies  géné¬ 
rales  aussi  bien  que  les  maladies  locales;  c’est  même  l’éter¬ 
nelle  gloire  des  anatomo-pathologistes  d’avoir  mieux  précisé 
ces  maladies  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  eux. 

Maintenant,  s’il  est  vrai  que  la  science  ait  progressé  et  que 
nous  possédions  des  notions  très  précises,  très  certaines,  sur  le 
plus  grand  nombre  des  maladies,  ne  f^ut-il  pas  aussi  des  noms 
précis,  des  noms  exacts,  poiur  désigner  ces  maladies,  ces  étals 
morbides?  Je  ne  saurais  donc  partager  l’opinion  si  brillamment 
soutenue  par  M.  Trousseau,  à  savoir  que  les  meilleures  déno¬ 
minations  sont  les  plus  insignifiantes,  celles  qui  n’ont  aucun 
sens  déterminé.  M.  Trousseau  a  été  sans  doute  plus  loin 
qu’il  n’a  voulu;  il  a  entendu  probablement  appliquer  cette 
maxime  aux  maladies  encore  mal  connues,'  mal  définies,  à 
celles  dont  nous  ne  savons  pas  encore  suffisamment  les  causes, 
la  marche,  le  siège  et  la  nature.  Sous  ce  rapport,  je  serai  vo¬ 
lontiers  de  l’avis  de  M.  Trousseau,  mais  à  la  condition  que 
cette  dénomination  insignifiante  ne  sera  que  provisoire  et 
qu’on  y  renoncera  lorsque  la  maladie  à  laquelle  elle  s’applique 
sera  plus  complètement  connue. 

Je  ne  prétends  pas  pour  cela  que  tout  le  langage  médical 
doive  être  transformé  en  grec.  Il  y  a  dans  cette  tendance  une 
exagération,  généreuse  sans  doute,  mais  qui  est  regrettable 
comme  tout  ce  qui  est  un  abus.  Voyez  où  Ton  arriverait  si,  par 
exemple,'  on  adoptait  l’expression  de  triade  employée  par 
M.  Trousseau!  Pom-  exprimer  une  maladie  générale,  une  ma¬ 
ladie  totius  substantiæ,  on  n’aurait  pas  d’autre  dénomination 
que  celle  de  panade  {na-i-aSoi). 

M.  Trousseau  veut  que  nous  donnions  aux  maladies  les  noms 
de  leurs  inventeurs.  Assurément,  cette  méthode  part  d’un  ex¬ 
cellent  sentiment  ;  mais  elle  n’est  guère  conforme  aux  prin¬ 
cipes  de  la  logique  et  aux  règles  ordinaires  du  langage.  J’en 
appelle  à  M.  Trousseau  lui-même!  A-t-il  désigné  toutes  les 
maladies  dont  il  a  parlé  dans  ses  leçons  cliniques  par  les  noms 
de  leurs  auteurs?  Non.  Encore  une  fois,  ces  désignations  ne 
peuvent  être  que  tempoi'aires,  que  provisoires,  en  attendant 
qu’on  puisse  dénommer  la  maladie  d’après  la  considération  de 
sanatui-e  et  de  son  siège. 

Ceci  dit,  passons  k  la.  maladie  de  Basedow,  ou,  suivant  Tex- 
pression  préférée  par  M.  Trousseau,  à  la  maladie  de  Graves.  En 
dépit  de  cette  préférence,  M.  Trousseau  a  souvent  employé  le 
term§  de  jottr?  ejpofhihctlmi(fite;  jl  §5t  vevenu,  ipalgré  lui,  au 


langage  représentatif.  Nous  avons  donc  pour  nous  M.  Trousseau 
lui-même. 

•  Cette  maladie  nouvelle  n’est  pas  aussi  inconnue  en  Fi-ancc 
que  quelques-uns  se  l’imaginent.  Depuis  quinze  à  vingt  ans,  je 
l’ai  vue,  observée,  et  elle  a  été  l’objet  do  mes  plus  profondes 
méditations.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  d’observer  des 
malades  jeunes  encore,  impressionnables,  nerveux,  ayant  des 
palpitations  violentes,  sans  maladie  du  cœur,  sans  lésion  or¬ 
ganique  de  ce  côté,  avec  le  cou  un  peu  gros  et  les  yeux  à 
fleur  de  tête.  Dès  cette  époque,  j’ai  été  frappé  du  rapport  qui 
existait  entre  la  saillie  des  globes  oculaires  et  l’augmentation 
du  volume  du  corps  thyro'ide.  Quant  au  troisième  symptôme, 
les  palpitations,  j’avoue  que  j’ai  été  moins  frappé  de  sa  rela¬ 
tion  avec  les  symptômes  précédents,  et  si  cette  relation  æ  moins 
vivement  fixé  mon  attention,  c’est  que  les  palpitations  ne  sont 
pas  toujours  liées  à  une  lésion  organique  du  cœur,  mais  qu’elles 
accompagnent  très  souvent  l’état  chloro-anémique. 

M.  Piorry  a  cherché  une  explication  à  ces  symptômes,  à 
leurs  causes  et  à  leurs  rapports.  11  a  fait  intei'venir  surtout 
l’obstacle  à  la  circulation,  au  cours  du  sang  ^■eineux.  J’ai  long¬ 
temps  songé  à  cette  explication.  Mais,  me  disais-je,  comment 
se  fait-il  que  dans  les  goitres  endémiques,  dans  les  goitres  or¬ 
dinaires  les  plus  volumineux,  il  n’existe  point  d’exophthalniie  ! 
Et  pourtant  il  y  a  là  les  mêmes  obstacles  possibles  au  coius  du 
sang  veineux,  les  mêmes  éléments  de  compression  vasculaire  ! 
Je  ne  trouve  donc  pas  là  toutes  les  conditions  de  la  production 
de  l’exorbitisme.  Aussi,  faut-il  admettre,  en  outre  de  la  com¬ 
pression  vasculaire,  l’existence  d’une  autre  condition,  d’une 
condition  encore  obscure,  insaisissable,  mais  qu’il  ne  faut  pas 
désespérer  de  découvrir. 

J’arrive  maintenant  à  la  doctrine  nosologique  de  M.  Trous¬ 
seau.  Notre  éloquent  collègue  a  parlé  d’une  triade  .siimptoma- 
tique,  constituant  essentiellement  la  maladie  de  Graves.  Puis  il 
admet  que  celte  maladie  peut  exister  sans  goitre,  sans  exoph- 
thalmie,  sans  palpitations  du  cœur.  Que  reste-t-il  donc  de  cette 
fameuse  triade?  et  avéc  quels  symptômes,  avec  quelles  lésions 
constituez-vous  alors  la  maladie  de  Graves,  le  goitre  exophthal- 
mique?  M.  Trousseau  a  dit  à  ce  sujet  de  belles  choses;  mais 
quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  variole  et  la  vérole,  qu’il  a  invo¬ 
quées  comme  exemple,  et  la  maladie  de  Basedow  ?  Quelle  est 
donc  cette  maladie  qui  domine  la  triade,  qui  peut  exister  sans 
la  triade  et  qui  survit  à  tous  les  symptômes  constitutifs  du  goi¬ 
tre  exophthalmique?  Y  aurait-il  là  quelque  spécificité  cachée? 
Que  M.  Trousseau  nous  la  démontre  !  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  d’y  croire.  Mais  il  ne  l’a  pas  démontrée,  en  dépit 
de  sa  longue  et  brillante  dissertation. 

Restent  donc  les  trois  symptômes  essentiels,  la  triade  sym¬ 
ptomatique. 

Je  parlerai  surtout  des  phénomènes  observés  du  côté  du 
cœur.  Les  palpitations  sont  journellement  l’occasion  d’erreurs 
énormes  de  diagnostic.  On  confond  très  souvent  les  palpitations 
nerveuses  de  la  chlorose  avec  des  troubles  cardiaques  sym¬ 
ptomatiques  d’une  lésion  organique.  Rien  pourtant  n’est  plus 
facile  que  d’établir  celte  .distinction.  Pour  cela,  il  ne  faut 
qu’une  longue  habitude,  qu’un  axercice  de  longue  durée.  C’est 
pour  ne  pas  avoir  assez  longtemps  étudié  les  maladies  du  cœur 
que  M.  Aran  a  pu  soutenir  que  les  palpitations,  dans  le  goitre 
exophlhalmique,  étaient  le  résultat  d’ime  lésion  organique  de 
cet  organe. 

Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  puisse  rencontrer  une  lésion  orga¬ 
nique  du  cœur  avec  le  goitre  exophthalmique  ;  c’est  une  coïn¬ 
cidence  possible,  mais  extrêmement  rare  :  c’est  tout  au  plus  si 
dans  2  cas  sur  20  il  a  existé  une  lésion  anatomique  du  cœur 
chez  les  sujets  atteints  de  cette  maladie. 

Je  ne  eonteSte  pas  la  légitimité  nosologique  de  la  maladie 
de  Graves;  je  ne  demande  pas  mieirx  de  voir  là  une  entité 
morbide  nouvelle;  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  en  ait  encore  suf¬ 
fisamment  administré  la  preuve.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une 
unité  morbide,  constituée  par  trois  éléments,  que  l’on  donne 
4’a)3or4  çonimç  essçnUçls,  çt  «ju'on  (létôçlie  çRsqitç  sucççssi- 
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vement  du  tronc  morbide,  comme  s’ils  n’avaient  entre  eux 
aucime  relation  importante,  nécessaire  ? 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  il  faut  considérer  le  goitre  exophthal- 
mique  comme  un  composé  morbide,  dont  on  peut  séparer, 
isoler  les  troubles  cardiaques,  puisqu’ils  ne  sont  pas  constants , 
mais  auquel  il  faut  conserver  deux  symptômes  dont  on  ne 
saurait  nier  l’étroite  liaison ,  l’hypertrophie  thyroïde  et 
l’exophthalmie. 

Vu  l’heure  avancée,  SI.  Bouillaud  renvoie  à  luie  autre  séance 
ce  qu’il  se  propose  cffe  dire  touchant  le  traitement  du  goitre 
cxophthalinique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cliiriirgic. 

BÉANCE  DU  23  jmLLDrr  1862. 

PHÉSUJESCE  DE  M.  MOREL-LA VALLÉE. 

FISTULE  VÉSICO-VAGINALE.  —  ABLATION  DU  CANCER  DE  LA  LANGUE, 

SI.  Faucher  a  communiqué  au  nom  de  SI.  Rames  (d’Aùrillac), 
une  observation  de  fistule  vésico-vaginale  guérie  par  la  mé¬ 
thode  américaine. 

Cette  fistule  avait  succédé  à  une  opération  de  taille  vaginale, 
pratiquée  pour  extraire  une  épingle  à  cheveux  introduite  dans 
la  vessie.  L’opérateur  s’est  servi  dans  ce  cas  d’un  moyen  ingé¬ 
nieux  pour  fixer,  pour  tendre  et  rendre  plus  abordables  les 
surfaces  à  aviver.  Une  petite  ampoule  de  caoutchouc  est  fixée 
à  l’extrémité  d’une  canule  fine  et  introduite  dans  la  vessie 
par  le  trajet  fistuleux.  Quand  cette  ampoide  a  été  distendue, 
on  maintient  la  dilatation  en  fermant  un  robinet  dont  la  ca¬ 
nule  est  munie  ;  et  il  suffit  de  tirer  sur  cette  canule  pour  attirer 
en  avant  la  fistule,  pour  en  distendre  les  bords  et  déplisser  la 
muqueuse.  Gnice  à  ce  petit  appareil,  M.  Rames  a  pu  exécuter 
le  premier  temps  de  l’opération  sans  la  moindre  difficulté, 
tandis  qu’une  première  fois  il  avait  eu  cliez  la  même  malade 
une  peine  inouïe  à  faire  l’avivement.  La  surface  à  aviver  était 
à  chaque  instant  soustraite  à  la  vue  par  les  ondulations  de  la 
cloison  vésico-vaginale,  et  elle  était  d’ailleurs  si  pâle  et  si 
exsangue,  qu’il  était  à  peine  possible  de  reconnaître  les  points 
dénudés  do  ceux  qui  ne  l’étaient  pas.  Aussi  la  première  opé¬ 
ration  avait-elle  complètement  échoué,  tandis  que  la  seconde 
fut  couronnée  d’un  plein  succès. 

—  M.  Chassaignac  a  communiqué  à  la  Société  le  procédé 
qu’il  a  suivi  pour  enlever  avec  l’écraseur  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  occupant  le  plancher  buccal  dans  une  certaine  étendue 
et  empiétant  un  peu  dans  l’épaisseur  de  la  langue.  Au  lieu  de 
faire  la  section  d’avant  en  arrière,  il  passa  le  trocart  conduc¬ 
teur  transversalement  en  arrière  de  la  tumeur  et  parvint  à  la 
séparer  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  Passant  ensuite  le 
trocart  au-dessous  de  la  tumeur,  il  la  souleva  du  plancher  buc¬ 
cal  et  fit  une  seconde  application  de  la  chaîne.  Le  cancer  fut 
ainsi  énucléé.  La  région  n’aurait  pas  permis  sans  de  grands 
dangers  l’emploi  du  bistouri.  11  est  vrai  qu’avec  le  bistouri  on 
s’arrête  où  l’on  veut  et  qu’on  respecte  ce  qu’on  désire  conser¬ 
ver,  parce  qu’on  voit  ce  qu’on  coupe.  Mais  avec  l’écraseur,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  voir,  il  suffit  de  sentir  avec  le  doigt.  La 
consistance  seule  des  tissus  permet  toujouro  d’établir  la  limite 
entre  les  parties  altérées  et  celles  qui  sont  restées  saines. 

D’  P,  ClIATILLON. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ueu.v  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

Obs.  —  Emma  A...,  âgée  .(te  trente-huit  ans,  femme  de  constitution 
débile,  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse,  est  entrée  à  Guy’s  hospital 
le  15  mars  1862,  pour  se  faire  traiter  d’une  fistule  vésico-vaginale. 

Cette  femme,  mariée  depuis  dix-huit  ans,  ét.ait  heureusement  accou¬ 
chée  de  neuf  enfants  à  terme  ;  elle  avait  eu  une  fausse  couche  à  trois 
mois.  Pendant  lesi'lrois  semaines  qui  suivirent  sa  dernière  couche,  la 
miction  resta  normale,  mais  au  bout  de  ce  temps  apparut  l’iiioontinence 
d’urine.  A  son  entrée  dans  l’hèpital,  la  malade  fut  soumise  à  un  régime 
substantiel-;  on  lui  prescrivit  du  quinquina  et  du  fer.  Le  12  avril  1862,  à 
une  heure  et  demie  après  midi,  on  se  disposa  à  l’opérer  de  sa  fistule.  Le 
chloroforme  fut  administré  avec  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil 
cas,  au  moyen  d’un  inhalateur;  six  ou  sept  minutes  après  la  première  aspi¬ 
ration,  cette  femme  fut  soudainement  prise  de  spasmes  des  muscles  res¬ 
pirateurs  et  d’un  grand  nombre  d'autres  muscles,  ceux  du  dos  en  parti¬ 
culier,  de  sorte  qu’il  en  résulta  un  opistholonos  complet  ;  au  môme  instant 
la  respiration  fut  entièrement  suspendue.  Toute  la  surface  du  corps  était 
pâle,  les  lèvres  offraient  une  légère  lividité;  le  pouls  n’était  plus  percep¬ 
tible,  quoique  le  cœur  continuât  de  battre  faiblement  pendant  quelques 
minutes.  Dès  l’apparition  de  ces  symptômes,  l’administration  du  chloro¬ 
forme  fut  immédiatement  suspendue.  On  pratiqua  la  respiration  artificielle 
pendant  près  d’une  heure  et  quart  ;  en  même  temps  on  faisait  passer  un 
courânt  électrique  sur  le  trajet  des  pneumogastriques,  et  sur  la  région 
du  cœur,  on  faisait  dos  aspersions  d’eau  froide  sur  la  tète,  sur  la  face  et 
sur  la  poitrine  ;  on  avait  eu  soin  de  maintenir  la  langue  hors  de  la  bouche. 
En  dépit  de  tous  cos  efforts,  et  quoique  sous  l’influonce  des  mouvements 
artificiels  l’air  pénétrât  librement  dans  la  poitrine,  il  no  sc  produisit 
plus  aucun  mouvement  d’inspiration.  La  quantité  de  chloroforme  inhalé  n’a 
pas  pu  dépasser  2  drachmes  et  demie  à  5  drachmes  (98'', 50=116'', 40, 
d’après  les  mesures  do  la  Pharmacopée  ilo  Londres). 

L’autopsie  a  été  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Le  cœur, 
flasque  et  mou,  était  atteint  de  dégénérescence  graisseuse;  les  cavités 
des  deux  côtés  contenaient  une  quantité  anormale  de  sang  noir  fluide; 
les  poumons  et  le  foie  étaient  fortement  comroslionnes  ;  la  vésicule  biliaire, 
petite,  ratatinée,  adhérait  solidement  au  duodénum,  avec  lequel  elle 
comimimquait  directement  par  une  ouverture  fistuleuse;  cerveau  et  mé¬ 
ninges  sains;  aucun  organe  n’exhalait Todeiir  du  chloroforme. 

Cotte  malade  était  confiée  aux  soins  du  doefeur  Oldham  et 
de  M.  Thomas  Brjant.  L’observation  précédente  a  été  rédigée 
par  M.  Edwards. 

Le  Médical  Times  donne  moins  de  détails  sur  le  second  fait  ; 
tel  qu’il  est  rapporté  cependant,  il  doit  trouver  place  ici.  Je 
traduis  tcxtuclleinent  : 

Obs.  —  Un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  a  eu  heu  samedi  donner 
dans  United  Hospital  Bath,  pendant  l’extraction  d’une  tumeur  delà  mâ¬ 
choire  inférieure,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  nommée  Susan  Harri- 
son.  Devant  le  tribunal,  le  médecin  de  Thôpilal,  M.  Barler,  a  déclaré  avoir 
administre  une  drachme  (38'',  8)  de  chloroforme  sur  un  mouchoir,  puis 
une  seconde  dose  égale  lorsque  la  première  fut  évaporée.  A  ce  moment 
le  pouls  de  la  malade  était  excellent,  et  en  six  minutes  elle  était  arrivée 
à  une  insensibilité  complète.  L’opération  fut  alors  commencée,  et  la 
.tumeur  mise  à  nu;  cela  dura  environ  quatre  minutes,  et  c’est  pendant  ce 
temps  que  la  deuxième  dose  de  chloroforme  fut  presque  complètement 
absorbée;  la  malade  était  revenue  un  peu  à  elle;  on  lui  administra  alors 
une  autre  drachree  de  chloroforme  sur  le  mouchoir  ;  elie  fil  une  inspira¬ 
tion,  et  M.  Barler  s’aperçut  que  le  pouls  s’arrêtait  tout  à  coup.  Il  écarta 
le  mouchoir,  et  l’on  suspendit  l’opération  ;  mais  la  malade,  après  trois  ou 
quatre  soupirs,  était  morte.  Tous  les  efforts  pour  la  ranimer  furent  inu¬ 
tiles.  M.  Gore,  qui  pratiquait  l’opération,  affirme  qu’on  n’avait  négligé 
aucune  des  précautions  nécessaires.  L’autopsie  démontra  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur  ;  il  était  impossible  de  découvrir  cette  altération 
pendant  la  vie.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  qui  attribue  la  mort  de  celle 
femme  aux  effets  du  chloroforme.  {Med.  Times  and  Gaz.,  28  juin  1802.) 

Sur  rcnipoisoiincnicnt  par  l’aciilc  siilfiirifinct 

par  Antonio  Cozzi. 

Cette  intéressante  monographie  est  fondée  sur  l’étude  de 
douze  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  observés 
par  l’auteiu’  à  l’hôpital  de  SautarMaria-Nnova,  à  Florence, 
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depuis  le  mois  de  févriei’  1852  au  mois  do  janvier  1861. 

A  rexception  d'un  seul,  tous  ces  empoisonnements  ont  éld  le 
résultat  de  tentatives  de  suicide. 

L'analyse  de  ces  observations  a  conduit  Cozzi  aux  conclusions 
suivantes,  touchant  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  qui 
suivent  l'ingestion  du  poison. 

I.  Les  liquides  rejetés  par  le  ^  omissement  sont  ordinairement 
noirs  comme  de  l'encre;  dans  quelques  cas  ils  ont  été  sangui¬ 
nolents. 

IL  11  peut  SC  faire  que  les  phénomènes  de  spasme  et  d’iri  i- 
lalion  déterminés  par  le  litjuidc  caustique,  prédominent  d’abord 
du  côté  du  pharynx,  cl  que  la  douleur  épigastrique  n’appU- 
raisse  que  plus  tard;  dans  ces  circonstances,  la  mort  survient 
inopinément,  avant  que  rien  l’ait  fait  prévoir  au  médecin. 

III.  Pénétrant  dans  le  larynx  et  les  bronches,  l’acide  .sulfu¬ 
rique  peut  développer  une  inflammation  mortelle,  et  déter- 
nimer  des  désordres  graves  dans  l’organe  de  la  voix.  Celte 
pénétration  de  l’acide  dans  les  voies  aériennes  est  due  à  l’im¬ 
pression  instantanée  qu’il  produit  sur  la  langue;  la  contraction 
spasmodifiuc  du  pharynx  empêche  la  déglutition,  en  même 
temps  survient  un  accès  do  toux,  et  dans  les  inspirations  qui 
suivent,  le  liquide  tondie  dans  la  trachée  et  les  bronches;  il 
peut  arriver  jusqu’au  poumon . 

IV.  Lorsque  la  concentration  et  la  dose  de  l'acide  ingéré 
sont  suffisantes,  il  peut  en  résulter  une  perforation  immédiate 
de  l’estomac;  alors  les  vomissements  et  les  déjections  font 
défaut.  Dans  ce  cas  aussi  l'ingestion  des  boissons  augmcnle  les 
douleurs;  le  pouls  devient  tiliforme,  la  prostration  est  com¬ 
plète,  les  membres  se  couvrent  d’une  sueur  froide,  et  la  mort 
survient  en  quelques  heures,  le  malade  ayant  toute  sa  con¬ 
naissance. 

V.  Si  l’acide  est  faible  et  très  étendu  d’eau,  les  symptômes 
généraux  sont  d’abord  moins  graves,  les  accidents  locaux  pré¬ 
dominent,  puis  présentent  eux-mêmes  une  légère  rémission  ; 
mais  bientôt  éclate  une.  réaction  inflammatoire  qui  fait  périr  le 
malade.  Dans  d’autres  cas,  on  voit  apparaître  des  symptômes 
ncrveiLx  et  des  désordres  graves  dans  l’assimilation;  le  malade, 
ne  peut  se  rétablir,  et  après  do  longues  souffrances  il  suc¬ 
combe,  soit  à  une  gastro-entérite  chroni((ue,  soit  à  un  idcèrc 
do  l'estomac,  soit  enfin  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage  ou 
do  quelque  autre  point  du  tube  digestif. 

VI.  Le  sulfate  d’indigo  possède  vraisemblablement  des  pro¬ 
priétés  toxiques  aussi  intenses  que  l’acide  sulfurique  pur. 
[Lo  Sperimentale,  1862,  IX.) 

Aiicvrysme  iliaque,  guérison  par  l’ouverture  du  sac  et 
la  ligature  des  artères  iliaques  primilive,  interne  et 
externe;  par  M.  J.  SïME  (d’Édiml)Ourg). 

Obs.  —  R.  L...,  marin,  âgé  de  treille  et  un  ans,  reçut  vers  la  lin  de 
novembre  1861  un  coup  à  l’aine  gauche.  II  en  résulta  un  gonllement 
douloureux,  qui  fut  traité  comme  adénite.  Un  mois  après,  lo  malade  se 
fit  un  elîort  de  ce  côté  en  sautant,  d’un  navire  sur  le  point  de  couler,  et 
une  tumeur  nouvelle  se  montra  quelques  pouces  plus  haut  que  la  pre¬ 
mière.  il  entra  à  l'iiùpital  de  Carlisie,  où  l’on  constata  l’existence  d’un 
anévrysme  iliaque.  Après  huit  jours  de  séjour  dans  cet  établissement,  il 
revint  chez  lui,  puis  entra  à  l’hôpital  de  Dumfries,  où  l’on  considéra  sa 
maladie  comme  au-dessus  de  toute  intervention  chirurgicale  active.  Le 
blessé  revint  de  nouveau  dans  sa  demeure,  et  se  livra  à  des  habitudes 
d’intempérance,  qui  eurent  pour  effet  de  ruiner  sa  santé  et  de  déterminer 
l’augmentation  delà  tumeur. 

Le  13  avril,  il  fut  admis  à  l’infirmerie  royale  d’Édimbourg.  L’ané¬ 
vrysme  Commençait  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  remontait  plus 
haut  que  l’ombilic.  En  dedans,  il  dépassait  de  2  pouces  la  ligne  blanche, 
et  atteignait  la  crête  iliaque  en  croisant  complètement  toute  la  région 
iliaque  gauche. 

Los  pulsations,  très  fortes,  retontissaieiit  dans  toute  l’étendue  de  la 
tumeur;  la  douleur  était  très  vive  le  long  du  nerf  crural,  et  il  existait  un 
œdème  considérable  de  la  cuisse. 

Lo  20  avril,  après  avoir  administré  le  chloroforme  et  fait  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  au  moyen  d’un  appareil  imaginé  par  le  professeur  Lister 
(de  Glascow),  une  large  incision  fut  faite  à  travers  tous  les  tissus,  de 


manière  à  ouvrir  largement  le  sac,  qui  donna  issue  à  10  livres  de  sang  et 
de  caillots. 

L’orifice  de  l’artère  était  sur  la  partie  supérieure  de  l’anévrysme,  le 
vaisseau  ayant  été  soulevé  par  le  sang  épanché  au-dessous  de  lui.  La  dis¬ 
section  du  sac  permit  d’isoler  l’artère,  qui  fut  liée  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  ;  mais  comme  le  sang  continuait  à  couler,  quoique  avec  moins  de 
force,  on  pensa  que  l’artère  iliaque  interne  naissait  de  la  partie  du  vais¬ 
seau  comprise  entre  les  deux  ligatures  ;  on  rechercha  l’artère,  et  elle  fut 
également  liée.  Il  ne  survint  aucun  accident  ;  les  ligatures  se  détachèrent 
le  dix-neuvième  jour,  et  la  cavité  de  l’anévrysme  se  combla  et  s’oblitéra 
peu  à  peu.  {The  Lancet,  1862,  p.  602.) 

Celte  observation,  présentée  par  M.  Syinc  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale,  nous  a  paru  des  plus  remarquables,  non- 
seulement  par  rénorme  volume  de  l’anévrysme,  parce  qu’elle 
est  un  nouvel  exemple  de  ligature  do  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive,  mais  surtout  par  le  procédé  qui  a  été  employé. 

En  présence  d’un  anévrysme  siégeant  à  la  biftircation  do 
l’iliaque  commune,  on  attrait  pu  penser  à  la  ligature  de  cette 
artère  seule,  puisque  sa  partie  supérieure  était  isolablc,  cette 
opération  hardie  ayant  donné  environ  une  moitié  de  guérisons, 
puisque ,  suivant  la  statistiijuc  de  Norris ,  pratiquée  1 0  fois 
pour  anévrysmes,  elle  a  été  suivie  6  fois  do  succès. 

Cependant  on  trouvait  ici  une  contre-indication,  c’était  le 
prolongement  do  la  tumeur  jusqu’au  ligament  de  Poupart,  ce 
ipd  autorisait  à  croire  que  les  artères  iliaques  interne  et  ex¬ 
terne  s’ouvraient  sur  la  surface  du  sac,  et  ce  qui  aussi  pouvait 
faire  craindre  do  voir  les  anastomoses  des  branches  terminales 
de  ces  artères  rapporter  lo  sang  dans  l’anévrysme,  et  amener 
des  hémorrhagies  mortelles  lors  do  la  chute  de  la  ligature, 
comme  on  le  voit  pour  la  sous-clavière  liée  en  dedans  des  sca- 
lènes. 

Ces  considérations  pouvaient  également  faire  rejeter  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  Brasdor;  mais,  même  en  admettant 
l’usage  de  la  méthode  ancienne,  peut-être  ici  serait-il  prudent 
de.  n’ouvrir  le  sac  qu’après  avoir  lié  l’artère  iliaque  primitive 
au-dessus  de  la  tumeur. 

Ce  qui  réussit  entre  les  mains  habiles  de  M.  Syine  pourrait 
très  facilement  échouer  entre  les  mains  d’autres  chirurgiens. 
Que  la  compression  de.  l’aorte  soit  insuffisante,  que  l’appareil  se 
déplace  pendant  l’opération,  et  l’on  aura  une  hémorrhagie 
ell'rayante  qui  amènera  la  mort  en  quelques  minutes,  pour 
peu  que  l’opérateur  hésite  à  trouver  l’ouverture  de  l’artère. 
Dans  les  cas  comme  celui-ci,  il  est  préférable  d’ouvrir  fout  de 
suite  et  de  vider  de  ses  caillots  un  sac  anévrysmal  qui  s’en¬ 
flammerait  et  suppurerait  après  la  ligature,  mais  il  nous 
semble  ([u’il  vaudrait  mieiLx  le  faire  après  avoir  lié  le  tronc 
principal. 

Du  reste,  M.  Syme,  qui  parait,  dans  des  cas  assez  nom¬ 
breux,  partisan  de  la  méthode  ancienne,  l’a  employée  avec 
succès  en  1  857  pour  un  anévrysme  de  la  carotide  à  son  ori¬ 
gine,  et  il  n’a  pas  craint,  dans  cotte  circonstance,  d’ouvrir 
d’abord  lo  sac,  bien  qu’aucune  compression  ne  fût  possible. 
C’est  là  une  hardiesse  chirurgicale  qu’on  peut  adniirer,  mais 
que  nous  ne  saurions  conseiller  à  tous  les  chirurgiens. 

I8iir  la  pénétration  des  liquides  dans  rrstomac  des 
cadavres,  par  LlMAX. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  étudie  d’une 
façon  générale  la  question  de  la  pénétration  des  liquides  dans 
les  voies  aériennes  et  dans  l’estomac  des  individus  submergés, 
et  il  arrive  sur  ce  point  aux  mêmes  conclusions  qu’a  signalées 
Casper  dans  son  Tiiaité  de  médecixe  légale.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  ce  point.  Mais,  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire, 
Liman  s’est  attaché  à  montrer  toute  l’importance  de  cette 
question  dans  certains  problèmes  de  médecine  légale,  auxquels 
peuvent  donner  lieu  les  cadavres  de  nouveau-nés  :  lorsqu’en 
cfict  on  trouve  ces  cadavres  déjà  putréfiés,  enfouis  dans  des 
bourbiers,  des  fosses  d’aisance  et  autres  lieux  analogues; 
lorsque,  d’un  autre  côté,  la  docimasie  pulmonaire  démontre 
que  la  respiration  était  établie,  la  présence  d’un  liquide  spé- 
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ciflque  dans  Testomac  constitue  souvent  Tunique  indice  qui 
peut  mettre  sur  la  voie  de  la  cause  de  la  mort. 

L'auteur  réduit  à  deux  les  causes  qui,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  empêchent  la  pénétration  des  liquides  spécifiques 
dans  Testomac  des  cadavres  de  nouveau-nés;  la  première  et 
la  plus  frequente  est  la  rigidité  cadavérique  de  Tœsophage  ; 
Tautre  est  encore  un  rétrécissement  de  Tœsophage  ;  mais  ce 
rétrécissement  résulte  du  déplacement  de  Testomac,  qui,  cédant 
à  la  pression  excentrique  exercée  par  les  gaz  putrides,  est 
accolé  à  la  partie  antéro-supérieure  du  diaphragme.  Mais, 
malgré  la  puissance  de  ces  obstacles,  il  n’est  pas  exact,  selon 
Liman,  de  croire  que  Taccès  des  liquides  dans  Testomac  est 
impossible  après  la  mort.  Après  avoir  rappelé,  àTappui  de  son 
assei-tion,  un  cas  décrit  par  Wald,  et  les  expériences  de  Pap- 
penheim,  d’Albert  et  Riedcl,  l’auteur  expose  les  résultats  de 
ses  expériences  personnelles  sur  seize  cadavres  de  nouveau-nés 
qu’il  avait  enfouis  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Sur  sept  de  ces  cadavres,  Liman  a  retrouvé  dans  Testomac 
même  la  matière  spécifique  (sable,  molécides  d’argile,  détri¬ 
tus  végétaux);  sur  quatorze,  ces  éléments  ont  été  trouvés 
répandus  dans  Tœsophage,  la  trachée,  le  pharynx  et  le  larynx  ; 
dans  derrx  cas  sexdement  ces  traces  de  la  pénétration  ont  fait 
complètement  défaut. 

L’auteur  conclut  de  scs  recherches  que,  dans  des  circon¬ 
stances  favorables,  les  liquides  et  les  débris  spécifiques  peuvent 
pénétrer  dans  Testomac,  même  après  la  mort.  Cette  possibilité 
doit  être  prise  en  considération  lorsque  le  liquide  trouvé  dans 
Testomac  constitue  le  fondement  unique  d’un  jugement,  tou¬ 
chant  la  cause  de  la  mort  d’un  nouveau-né.  [Casper’s  Vierlel- 
jahrsschrift  filr  gericlitliche  xind  ojfentliche  Medicin,  avril  1862.  — 
Gassetla  medica  italiana  (Lombardià),  1862.) 


VARIÉTÉS, 

P-ir  décret  du  31  juillet,  M.  Cl.vudo  Bernard,  professeur  de  médecine 
au  Collège  impérial  de  France,  professeur  de  physiologie  générale  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  été  promu  ou  grade  d'ofilcier  de  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Ducher,  ancien  chirurgien  sous-aide-major,  médecin 
'adjoint  h  l’hôpital  de  Riom,  a  été  nommé  chevalier  du  même  ordre. 

—  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  vient  d’accorder  une  médaille  de 
bronze  à  M.  le  docteur  Froc,  médecin  à  Sermaises  (Loiret),  en  récom¬ 
pense  des  services  qu’il  a  rendus  aux  malades  indigents  de  plusieurs  com¬ 
munes  de  Seine-et-Oise  limitrophes  du  Loiret. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Diaiuo  de  la  marina  de  la  Havane  le  fait 
suivant,  qui  honore  un  de  nos  confrères  éLabli  dans  ce  p.ays  ; 

«Nous  apprenons  que  le  docteur  Th.  Gaillardet,  qui  a  été  pendant 
plus  de  vingt  ans  le  médecin  et  le  chirurgien  si  distingué  de  la  Société 
de  bienfaisance  française,  et  qui  est  aujourd’hui  le  directeur  de  la  belle 
maison  de  santé  de  Sainte-Mathilde,  située  d.ans  le  fond  de  la  baie  de  la 
Havane,  vient,  en  son  nom  et  en  celui  de  ses  associés,  de  mettre  à  la 
disposition  du  consul  général  de  France,  président  de  cette  Société,  cinq 
chambres  destinées  aux  malades  français,  et  de  plus  un  don  mensuel  de 
4  piastres  et  2  réaux  (environ  25  fr.),  offrande  doublement  précieuse 
dans  un  moment  où  la  fièvre  jaune  est  si  redoutable  aux  étrangers.  Nous 
sommes  heureux  d'avoir  à  signaler  de  pareils  traits  d’humanité  et  de 
patriotisme.  » 

—  M.  Marcel  de  Serres,  professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier,  connu  par  de  nombreux  et  remarqutibles  travaux 
sur  l’histoire  naturelle,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  quatre-vingt  deux 
ans,  à  ta  veille  de  célébrer  le  cinqu.anto-troisièmc  anniversaire  de  son 
professorat.  En  effet,  sa  nomination  à  la  chaire  de  géologie  datait  de  la 
création  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  en  1809. 
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72.  Noël,  Charles,  né  à  Boulogno-sur-Mcr  (Pas-de-Calais).  [Étude physiologique 
et  médicale  sur  les  bains  de  mer.\ 

■  73.  Blanchet,  J.,  no  à  Montet- aux-Moines  (Allier).  [De  l'emploi  du  feu  en  chi¬ 
rurgie,  en  particulier  du  caulére  actuel,  du  cautère  galvanique,  et  dû  couteau 
galvano-caustique,  hémostatique,  à  chaleur  graduée.] 

74.  Garnier,  P.-C.-Théophile,  né  à  Alençon  (Orne).  [De  la  chlorose  aupomlde 
vue  des  théories  anciennes  et  modernes.] 

75.  JUNIEN-lAViLLAUROV,  J.-J. -Charles,  no  à  Leslerps  (Cliarenle).  [Sur  quelques 
points  de  l'emploi  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.] 

70.  DucounSAU,  Adrien,  iid  à  Hagcimau  (Landes).  [Considérations  sur  les 
effluves.] 

Tl.  Germain,  (} -G. -Louis,  no  à  Besse  (Var).  [Considt'rfl/tons  sur  la  colique 
nerveuse  des  pays  chauds.] 

78.  L’IIerminier,  Alfred,  né  à  la  Poinle-à -Pitre  (Guadeloupe).  [Dit  Iraiiemenl 
curatif  de  Tony.xis  chronique.] 

79.  Villaret,  Alexandre,  no  à  Monipellier  (Hérault).  ]Cas  rare  d'anihracosis 
[dépit  de  charbon  dans  les  poumons),  suivi  de  quelques  considérations  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques.] 

80.  Leblois,  P.,  no  à  Fonlaine-Milon  (Mainc-cl-Loire).  [Considéralions  sur  les 
rapports  de  l’ épilepsie  avec  la  manie  périodique.] 

81.  Beza.nçon,  JuIcs-J.,  né  à  Brienon-l’Archevêquo  (Yonne).  [Étude  sur  les 
crises  spécialement  envisagées  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales.] 

82.  Conan,  Hippoljlc,  né  à  Saint-Bricuc  (Cfdes-dn-Nord).  [Considérations  sur 
l'état  sanitaire  de  la  frégate  la  Voarsahanlo  pendant  la  campagne  de  la  mer  Bal¬ 
tique,  1854.] 

83.  Lesouef,  P.-J.,  né  au  Havre  (Scine-Inréricure).  [Bemarques  sur  trois  cas 
de  grossesse  extim-utérinc.] 

81.  àliROUDOT,  Henri,  né  à  Villerscxcl  (Iljiilo  Saône).  [Quelques  eonsidératians 
sur  leplérygion  ] 

85.  Buy,  Abel,  né  à  Mirifleurel  (Puy-de-Dôme).  [Essai  sur  l'ulcère  simple  de 

80.  Doisneau,  Jules,  né  àNiallo  (Mayenne).  [De  l'emploi  de  i'opium  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchements.] 

87.  Royer,  P.-L.-V.,  né  à  P.ouvray  (Côte-d’Or).  [De  la  saignée  :  ses  indications 
et  «es  contre-indications.] 

88.  Santiard,  Pierre,  né  à  Nolay  (Côte-d’Or).  [De  l’expectation  dans  la  fér'i- 
pneumonie  franche.] 
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TABIiE  DES  MATIÈKES  DU  NUMÉKO, 

L  Paris.  Sur  les  dang^ers  ntiribués  aux  mariages  1 
consanguins.  —  II.  Travaïux  ori;;inaii%.  Pa-  1 
lliologi.’ chirurgicale  :  Fi.sliiles  nréihro-pcnîpnnes  consc-  j 
culivos  ii  rélrungleiiienl  circulaire  de  la  verge.  —  Uré 
throloniie  prcparaloire,  uréllirorapliic,  suture  métallique, 
dilatation  consécutive  de  rurèlhrc,  circoncision.  —  Gué-  ' 
rison  complète. — lll.  ^ïocîété.s  savanCc.9.  Aca- 

demie  des  sciences.  —  Academie  de  médecine.  —  Société  r 
de  chirurgie.  —  IV.  ÏSoviir  doN  journaux. 
Transfixioii  de  Vabdomen  par  un  coup  de  baïonnette  ; 

1  guérison.  —  Sur  les  taches  de  sang.  —  Eclampsie.  In- 
1  jeclion  sous-cutanée  de  morphine.  —  Les  alTeclions  puer-  | 
peralc.s  à  la  Malcrnilé  de  Saint-Pétersbourg.  —  Chorée  | 
1  avec  hallucinations.  —  V.  IfixbÜogrophie.  Traité  ' 

lliéiMpeutiquo  des  eau.x  nunérale.5  de  France  ol  de  l’étranger. 
—  Des  coliques  hépaliciues  cl  de  leur  traitement  par  les 
eaux  de  Vichy.  —  Elude  médicale  sur  Conlrcxcville.  — 
j  VI.  Variétés.  —  VII.  ISuliciin  des  puldi- 
1  calions  nouvelles.  Réceptions  au  grade  de 
j  docteur. 

Paris,  1  4  août  1862. 

SUR  LES  DANGERS  ATCRTRUÉS  AUX  MARIAGES  CONSANGUINS. 

Du  DANGER  DES  MARIAGES  CONSANGUINS  SOUS  LE  RAPPORT  SANITAIRE, 

par  F.  Devay.  Paris,  1862;  Victor  Masson  et  fils. 

Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croisements, 

par  J.-Cii.-M.  Boudin.  Paris.  1862;  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(Deuxième  article.) 

II. 

On  veut  démontrer  par  les  faits  que  la  consanguinité  des 
parents,  ipso  facto,  en  dehors  de  toute  hérédité  pathologique 
et  de  toute  influence  étrangère  à  l’innéité  organique,  aug¬ 
mente,  dans  une  proportion  notable,  les  chances  d’infirmités 
et  de  maladies  auxquelles  sont  exposées  les  générations.  En 
conséquence,  les  faits  que  l’on  invoque  doivent  avoir  ce  double 
caractère  de  n’êire  entachés  d’aucune  cause  d’erreur  qui 
fasse  attribuer  à  la  consanguinité  ce  qui  est  le  résultat  de 
circonstances  diverses,  d’être  simples,  en  un  mol;  et,  secon¬ 
dement,  d’être  assez  nombreux  pour  que  l’on  n’ait  point  le 
droit  de  les  considérer  comme  purement  accidentels,  et,  par 
rapport  aux  grands  nombres,  comme  actuellement  insigni¬ 
fiants. 

Aucun  des  faits  signalés  par  M.  Devay  ne  réunit  cette 
double  condition. 

Prenons  d’abord  les  faits  historiques  :  «  L’anéantissement 
des  aristocraties,  dit  M.  Devay,  est  un  lieu  commun  histo¬ 
rique.  »  Pour  lieu  commun,  je  l’accorde;  pour  vérité  excep¬ 
tionnelle,  la  chose  est  plus  contestable.  Benoiston  de  Châ- 
teauneuf  a  montré,  tout  au  contraire,  que  la  durée  moyenne 
des  maisons  hisloriijues  avait  été  supérieure  à  celle  des 
familles  de  noblesse  de  robe,  et  supérieure  aussi  à  la  durée 
des  familles  qui  s  vivaient  en  dehors  des  conditions  qui  obli- 
IX. 


geaient  celles  des  nobles.  »  Il  paraît  donc  que,  loin  d’offrir 
des  conditions  désavantageuses  de  longévité,  les  castes  aris¬ 
tocratiques  sont  exceptionnellement  favorisées  ;  mais  M.  Devay 
ne  veut  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et  il  déclare  que  «  leur  con¬ 
somption  est  surtout  le  résultat  des  limites  que  leurs  préjugés 
ont  apportées  aux  éléments  de  leur  propagation.  »  Chose  sin¬ 
gulière!  M.  Devay  accuse  la  consanguinité  de  méfaits  imagi¬ 
naires,  et,  sans  plus  y  regarder,  il  part  de  là  pour  formuler 
son  réquisitoire.  Mais,  supposé  qu’il  fût  démontré  que  ces 
familles  fussent,  en  effet,  complètement  dégénérées  dès  le 
xvin'  siècle ,  n’est-ce  pas  précisément  le  temps  où  les  mésal¬ 
liances  étaient  les  plus  nombreuses?  Dans  le  passé,  selon  la 
remarque  de  Châteauneuf,  «  ce  n’étaient  pas  des  bras  affaiblis 
qui  maniaient  ces  énormes  épées,  ces  haches,  ces  masses 
d’armes  dont  ils  frappaient  de  si  rudes  coups  dans  les  com¬ 
bats;  et  (juand  les  nobles  déployaient  cette  force,  cette 
vigueur,  c’était  précisément  à  1  époque  où  toute  mésalliance 
aurait  été  regardée  par  eux  comme  un  déshonneur,  où  ils  ne 
se  mariaient  jamais  entre  eiix(  l).  »  Enfin  l’oisiveté,  les  excès, 
les  dépravations  ne  rendent-ils  pas  compte,  avec  plus  d’auto¬ 
rité,  de  cette  dégénéralion  de  la  noblesse,  si  légèrement  attri¬ 
buée  à  la  consanguinité? 

Les  faits  opposés  sont,  au  contraire,  très  nombreux,  et 
légitimement  interprétés  en  faveur  de  la  consanguinité  saine. 
M.  Périer,  dans  son  deuxième  mémoire  (2),  en  a  reproduit 
un  certain  nombre  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  et  dans 
lesquels  on  voit  les  alliances  consanguines  perpétuér  la  supé¬ 
riorité  des  familles  aristocratiques. 

Mais  j’ai  honte  d’insister  ;  non-seulement  la  dégénérescence 
des  aristocraties  est  moins  rapide,  moins  complète  .que  celle 
des  familles  bourgeoises  et  plébéiennes;  mais,  le  contraire 
fût-il  jamais  démontré,  il  faudrait  épuiser  l’action  de  vingt 
causes  d’ordre  majeur  avant  d’arriver  à  l’explication  par  les 

(1)  JKmire  sur  la  durée  des  familles  noUes  en  France  [Annales  d'hygiène 
publique,  janvier  1840). 

(2)  Vuy.  Essai  sur  les  crrisemeiils  ethniques,  2'  mémoire,  (  Mémoires  de  la 
Soeiélé  d'anthropologie,  p.  134  el  sniv.,  1801.) 
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effets  de  la  consanguinité.  Yoilà  donc  un  chapitre  à  enlever 
du  livre  de  M.  Devay,  c’est  le  onzième. 

Dans  le  dixième  chapitre,  des  faits  analogues  aux  précé¬ 
dents  ,  mais  plus  sérieux ,  quoicpm  contradictoires ,  sont 
allégués.  D’une  part,  «  il  est  des  races  (pii  se  sont  mainte¬ 
nues  debout,  (juoique  reproduites  de  temps  immémorial  par 
la  consanguinité.  »  Ceci  est  dit  pour  les  .luifs.  «  La  popula¬ 
tion  israélile  subsiste,  ditJl.  Devay,  tandis  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles,  toutes  les  oligarchies,  toutes  les  castes  qui 
avaient  avec  la  nation  juive  des  conditions  communes  de  pro¬ 
pagation  ont  été  anéanties.  »  A  la  vérité,  cette  race  a  perdu 
de  sa  vigueur  et  de  sa  beauté,  selon  M.  Devay,  mais,  à  ses 
yeux,  le  fait  n’en  est  pas  moins  curieux,  et  s’explique  aisé¬ 
ment  «  par  la  dissémination  de  la  population  juive  sur  les 
points  extrêmes  du  globe,  »  ce  qui  a  fait  «  une  sorte  d’équi¬ 
libre  à  sa  fâcheuse  condition  de  consanguinité.  » 

Cela  suffit  à  M.  Devay;  mais  M.  Boudin  est  plus  sévère 
pour  les  Juifs;  il  a  fait  connaître  le  travail  de  M.  Leibreich 
sur  les  Juifs  de  Berlin,  l’opinion  de  M.  Primer-Bey  sur  les 
Juifs  du  Caire,  et  celle  de  51.  Elliotson  sur  ceux  de  l’Angle¬ 
terre,  la  sienne  propre  sur  les  Juifs  français.  Celle-ci  est 
assez  singulière  eu  égard  aux  habitudes  logiques  de  son  auteur. 
«  Nous  ne  possédons  pas  de  documents  statistiques,  dit 
51.  Boudin,  en  ce  qui  regarde  la  population  juive  de  la 
France;  mais  il  y  a  lieu  de  présumer  qu’ici  comme  à  l’étran¬ 
ger  les  mômes  causes  doivent  produire  les  mêmes  effets  (1).  » 

Il  y  a  lieu  de  présumer,  soit;  mais  quelques  lignes  plus 
haut  il  y  avait  lieu  de  conclure,  et,  en  effet,  M.  Boudin  con¬ 
cluait  :  «  Le  jour  de  notre  visite  à  l’institution  impériale  de 
Paris,  dit-il,  nous  avons  constaté  la  présence  de  trois  Juifs 
sourds-muets  sur  un  personnel  d’environ  :200  infirmes,  tan¬ 
dis  que,  d’après  la  proportion  des  Juifs  en  France,  qui  n’est 
guère  que  de  i/35ü  de  la  population,  le  contingent  Juif 
n’aurait  dû  être  que  de  200/350,  ou  environ  0,5.  »  Si  l’on 
se  rappelle  que  51.  Boudin  ne  possédait  pas  de  documents  sta¬ 
tistiques  sur  la  population  juive  de  la  É’rance,  on  sera  édifié 
sur  la  valeur  d’un  tel  argument. 

5Iais  pour  en' finir  avec  les  Juifs,  nous  ne  saurions  trop 
nous  élever  contre  la  méthode  adoptée  par  51.  Liebreich  pour 
obtenir  son  chiffre  de  27  sourds-muets  sur  10  000  Juifs. 
51.  Liebreich  trouve  à  l’Institution  de  Berlin  Ii2  Juifs  sur 
341  sourds-muets;  prenant  ensuite  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  de  Berlin,  juive  et  chrétienne,  c’est  d’après  leur  rapport 
qu’il  établit  le  chiffre  de  O  sourds-muets  pour  10  000  habi¬ 
tants  chrétiens  et  de  27  pour  10  000  habitants  juifs.  Qui  ne 
voit  qu’une  pareille  méthode  n’est  applicable  qu’à  des  habi¬ 
tants  qui  seraient  dans  les  mêmes  conditions  sociales  et  reli¬ 
gieuses?  Qui  ne  devine  qu’il  doit  y  avoir  à  l’Institution  de 
Berlin  un  nombre  de  Juifs  sourds  et  muets  hors  de  proportion 
avec  la  population  Israélite  de  la  ville  ,  venant  peut-être  de 
tous  les  points  de  l’Allemagne?  Et  puis  quels  sont  les  sourds- 
muets  ?  Est-ce  affaire  congénitale  ou  accidentelle?  En  l’ab¬ 
sence  de  toute  explication,  il  y  a  donc  lieu  de  récuser  et  la 
statistique  de  51.  Liebreich  et  l’opinion  de  51.  Boudin. 

Revenant  au  livre  de  51.  Devay,  dixième  chapitre,  nous 
voyons  que  cet  auteur  a  eu  hâte  de  mettre  en  regard  des 
Juifs,  persistants,  vivaces  et  puissants,  quoique  consanguins, 
des  exemples  de  tribus  séquestrées  au  sein  môme  de  la 
France,  forcées  par  suite  aux  mariages  consanguins,  et  tom¬ 
bées,  dit-on,  dans  un  état  singulier  de  décrépitude  :  il  s’agit 
des  Caÿo/.v  (les  Pyrénées,  des  Colliberts  du  bas  Poitou,  des 


Marrans  ou  Marrons  de  l’Auvergne,  etc.  51.  Devay,  avec 
51.  F.  5Iichel,  leur  historien,  les  désigne  sous  le  nom  collectif 
de  races  maudites.  Leur  origine  est  mal  connue.  «  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  ajoute  l’auteur,  c’est  que  les  êtres  dégrades 
par  l’opinion,  portant  sur  eux  je  ne  sais  quel  sceau  de  malé¬ 
diction,  étaient  bannis,  repoussés  de  partout  comme  des  pes¬ 
tiférés  dont  on  redoutait  le  contact  et  la  vue.  » 

Qu’est-ce  à  dire?  Ces  races  étaient  consanguines,  il  est  bien 
vrai,  mais  pas  un  mot  de  ce  chapitre  ne  prouve  qu’elles 
étaient  dégénérées  :  tout,  au  contraire,  prouve  que  les  pré¬ 
jugés  locaux  tenaient  à  d’autres  causes  qu’à  l’infériorité  phy¬ 
sique  (à  quelques  préjugés  religieux  ou  historiques,  par 
exemple).  Deux  citations  empruntées,  l’une  à  51.  Dufour 
(p.  'ISA),  l’autre  cà  51.  Francisque  51ichel  (p.  186),  montrent 
que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  observateurs  ne  croient  à  la  dé¬ 
chéance  organique  des  races  maudites.  J’en  suis  donc  à  me 
demander  dans  quel  but  51.  Devay  a  publié  ces  documenis 
qui  prouvent  encore  une  fois  contre  sa  théorie,  et,  n’était  le 
ton  général  qui  semble  dire  que  ces  races  sont  vraiment 
monstrueuses,  grâce  à  la  consanguinité,  je  ne  m’expliquerais 
pas  l’introduction  de  faits  si  défavorables  à  la  thèse  de  l’ho¬ 
norable  médecin  lyonnais. 

Il  faut  en  venir  à  des  arguments  plus  sérieux.  Ni  les  croi¬ 
sements  ethniques,  ni  les  exemples  historiques,  ni  l’histoire 
des  castes  sociales,  ni  celle  des  populations  séquestrées  en 
vertu  de  leur  origine,  ne  se  sont  montrés  défavorables  à  la 
consanguinité,  abstraction  faite  de  l’hérédité  morbide.  Il 
reste  à  employer  deux  procédés  mélhodi([ues  :  l’observation 
directe  et  individuelle  des  époux  consanguins,  premièrement; 
et,  secondement,  la  recherche  des  causes  des  infirmités  con¬ 
génitales.  Le  premier  procédé  a  été  appliqué  surtout  par 
ML  Devay,  Ghazarain,  Bemiss,  cl  cætcri;  le  second,  par 
5151.  Boudin,  Rilliet,  5Iénière,  Liebreich,  Brochard,  Londe, 
Perrin,  etc.  Ou  l’on  va  de  la  connaissance  des  parents  à  la 
connaissance  des  enfants,  ou  l’on  remonte  de  ceu.x-ci,  ma¬ 
lades,  au  degré  de  consanguinité  des  parents. 

Le  premier  procédé  seul  peut  offrir  les  garanties  que  le 
critique  est  en  droit  d’exiger,  à  la  condition  que  toutes  les 
circonstances  individuelles  des  parents  seront  clairement  in¬ 
diquées.  De  plus,  pour  que  des  conclusions  affirmatives 
dussent  être  considérées  comme  faisant  loi,  il  faut  (|uo  les 
observations  soient  nombreuses  et  vérifiables.  A'oyons  si 
51.  Devay  s’est  astreint  à  ces  règles  élémentaires.  5Iais  d’abord 
que  faut-il  entendre  par  époux  consanguins?  51.  Devay  fait 
justement  observer  que  les  familles  intéressées  «  se  rendent 
en  général  un  compte  peu  exact  de  ce  qu’on  doit  entendre 
par  parenté  et  degi-é  de  parenté  î,  et  il  a  jugé  utile  de  four¬ 
nir  des  explications  sur  ce  point.  Il  nous  suffira  de  convenir, 
avec  l’usage  français,  que  l’on  est  consanguin  lorsque  l’on 
descend  de  la  même  souche  de  père  ou  de  mère,  et  que  les 
degrés  se  comptent  par  le  nombre  des  générations  depuis  la 
souche  commune.  De  sorte  que  deux  cousins  germains  sont 
parents  au  demvièrae  degré,  deux  cousins  issus  de  germains 
sont  parents  au  troisième,  etc.  Est-il  raisonnable,  dans  une 
pareille  étude,  d’aller  au  delà  de  la  troisième  génération  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  51.  Devay  lui-même,  dans  les 
121  observations  qu’il  a  recueillies  (mais  qu’il  n’a  pas  pu¬ 
bliées),  s’en  est  tenu  là;  de  plus,  nous  repoussons  du  cadre 
de  nos  études  actuelles  les  mariages  entre  oncle  et  nièce,  et 
surtout  ceux  entre  tante  et  neveu,  comme  frappés  par  la  dis¬ 
proportion  des  âges  de  vices  plus  graves  que  ne  peut  l’être  la 
consanguinité  :  vehementior  obscurat  allerum.  Appliquons 
ces  préceptes  aux  observations  de  51.  Devay. 


(1)  McmoirccUé,  p.  10* 
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Mais  où  sont  ces  observations?  où  est  tout  au  moins  le  ta¬ 
bleau  qui  les  résume?  Nous  ne  savons;  mais,  5  coup  sûr,  il 
ii’est  point  dans  le  livre  de  M,  Devay.  Nous  voyons  bien  çà  et 
là  quelques  cas  particuliers  :  un  cas  d’anencéphalie  chez 
l’enfant  d’une  femme  de  trente-quatre  ans  ayant  épousé  son 
cousin  germain  ;  un  cas  de  syiulactylie  des  orteils  chez  un 
lionime  issu  de  parents  cousins  germains  ;  un  cas  de  tumeur 
cartilagineuse  chez  une  femme  qui,  interrogée  sur  le  degré 
de  consanguinité  de  ses  parents,  répondit  «  qu’elle  l’ignorait, 
qu’elle  ne  l’avait  jamais  entendu  dire,  mais  que  cé\ty pourrait 
bien  être,  vu  que  dans  le  pays  où  elle  était  née  les  familles 
étaient  souvent  alliées  entre  elles.  y>  En  vérité,  pour  qui 
écrit-on?  .  ‘  ■-'!  .qi 

M.  Devay  lui-même,  emporté  par  son  honnêteté,  rëcliritibiît 
que  sur  ces  121  cds  dont  nous  n’avons  pas  le  détàlî;"ii"lib 
reste  que  35  cas  «  affectés  soit  à  des  désordrés 'VtàiiWi'è'À't 
pathologiques,  soit  à  des  accidentsïiui  ont  éteint  les  geMéë'i 
(avortements,  stérilité,  etc.).  Mais  quoi  !  si  l’on  prehh'it 
au  hasard  121  unions  et  que  l’on  additionnât  le  chiffre  'défe 
enfants  difformes,  des  cas  stériles,  des  avortements,  des  états 
patliologiques  des  enfants,  n’est-on  pas  à  peu  près  assuré 
d’atteindre  ou  de  dép.asser  ce  chiffre  de  35  ? 

Nous  sommes  donc  en  droit  d’affirmer  que  M.  Devay  n’a 
jusqu’à  présent  rien  prouvé. 

M.  Chazarain  (1)  et  M.  Bemiss,  ont-ils  été,  avec  la 
même  méthode,  plus  heureux  ?  A  l’égard  de  ce  dernier,  ceux 
qui  ont  lu  la  vigoureuse  argumentation  de  M.  Gilbert  W. 
Cliild,  insérée  dans  ce  recueil,  sont  suffisamment  édifiés; 
quant  à  M.  Chazarain,  il  a  publié  dix-huit  observations  de 
sourds-muets  de  Bordeaux,  issus  de  consanguins  ;  je  ne  com¬ 
prends  pas  un  instant  que  M.  Devay  ait  avancé  que  ces  ob¬ 
servations  ne  permettent  pas  de  douter  qu’aucune  circon¬ 
stance  autre  que  la  consanguinité  n’a  pu  vicier  ainsi  les 
produits  de  ces  mariages.  » 

En  effet,  sur  les  dix  huit  observations,  il  en  est  dix  dans 
lesquelles  il  n’est  donné  aucun  renseignement  sur  l’état  de 
santé  des  parents  ;  dans  les  huit  autres  cas,  les  renseigne¬ 
ments  sont  insuffisants  ;  de  plus,  dans  deux  cas,  on  indique 
que  l’habitation  était  très  humide  et  malsaine  ;  dans  deux 
autres  cas  on  indique  qu’il  y  avait  disproportion  d’âge;  dans 
un  cas  il  y  a  hérédité  probable,  etc.,  etc. 

Que  reste  de  la  méthode  qui  consiste  à  aller  des  parents 
aux  enfants?  Il  en  reste  des  observations  isolées;  on  en 
compterait  aisément  jusqu’à  dix. 

Mais  avant  d’examiner  les  procédés  à  l’àide  desquels  des 
médecins  statisticiens  mit  établi  les  chances  de  siirdi-rautité 
et  de  rétinile  pigmentaire,  nous  voulons  terminer  la  critiqué 
du  livre  de  M.  Devay,  dont  les  chapitres  “VT,  VII  et  VIII  ont 
échappé  à  notre  analyse.  Le  premier  de  ces  chapitres  recom¬ 
mande  d’abord  à  robservatiotl  des  «lecteurs  intelligents  », 
la  fréquence  des  faits  d’aliénation  mentale,  d’imbécillité  et 
tie  démence  au  sein  des  grandes  familles  de  France  et  d’An¬ 
gleterre.  C’est  toujours  le  môme  système  d’observations  sur 
'les  faits  complexes  dans  leurs  causes,  que  M.  Devay  ramène 

l’unique  consanguinité.  Puis  hous  arrivons  à  la  vallée 
d’Aoste,  où  il  y  a  1  crétin  sur  35  habitants.  C’est  la  consan¬ 
guinité  qui  en  est  cause.  Ainsi  dé  l’aliénation  mentale,  ainsi 
(le  la  rélinite  pigmentaire  de  M.  Liebreich,  sur  lequel  nous 
reviendrons.  Au  chapitre  VII  revient  la  surdi-mutité,  observée 
•îette  fois  chez  les  esclaves  américains,  qui  en  sont  bien  plus 
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fréquemment  atteints  que  les  blancs.  D’autres  auraient  pu 
trouver  des  causes  nombreuses  à  cette  fréquence,  M.  Devay 
n’y  voit  que  la  cause  qui  l’obsède. 

Le  chapitre  VII  est  consacré  à  l’examen  de  l’influence  de 
la  consanguinité  sur  l’ensemble  de  la  famille.  Nous  n’exagé¬ 
rons  rien  en  disant  que  M.  Devay  fait  sortir  de  la  consangui¬ 
nité  toutes  les  altérations  possibles  du  type  humain,  depuis 
«  les  cheveux  rouges  et  les  rousseurs  û  la  peau  »  jusqu’aux 
scrofules  et  aux  tubercules.  Il  n’y  a  que  le  cancer  qui  ne 
soit  point  mentionné;  encore  peut-il  être  compris  dans  «  toutes 
les  diathèses  » . 

'  Nous  retrouvons  ici  comme  dans  tous  les  travaux  défavo- 
'l’dbTéfe'à'la  consanguinité  un  document  d’une  apparence  offi- 
éiéllel'  sûr  lequel  il  est  utile  de  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  historiques.  Reproduit  par  M.  Devay,  textuellement, 
tnaië'saûs  guillemets  ni  indication  d’origine,  —  ce  qui  est 
to'nl'èaire  à  toutes  les  habitudes  littéraires,  —  ce  document 
annonce  que  la  législature  de  l’Ohio  rient  de  voler  des  lois 
prohibitives  de  l’union  entre  proches  parents  ;  les  faits  qui 
motivaient  cette  loi  sont  graves  comme  on  va  le  voir  ;  sur 
3900  enfants  nés  de  873  mariages  entre  cousins  dans  l’Ohio, 
2/i90  sont  affligés  de  difformités  graves  ou  de  complète  im¬ 
bécillité  !  Dans  le  Massachusetts,  sur  95  enfants  issus  de  con¬ 
sanguins,  hh  sont  idiots  et  IA  scrofuleux! 

L’Amérique  est  la  terre  des  prodiges,  c’est  convenu.  Mais 
encore  un  coup,  d’où  vient  ce  document?  Lu  à  la  Société 
d’anthropologie  comme  extrait  annoncé  de  l’Opinion  natio¬ 
nale  (15  décembre  1860),  M.  Périer  qui  l’avait  lu  dans  un 
autre  journal  politique,  court  aux  bureaux  ;  personne  ne  peut 
lui  dire  la  source  de  celte  note  ;  M.  Broca  va  à  la  légation 
des  États-Unis,  après  d’autres  recherches  infructueuses,  et  ne 
peut  rien  obtenir.  Enfin,  M.  Giraldès  découvre  un  numéro 
du  journal  The  Lancet,  d’où  il  lui  semble  que  les  journaux 
politiques  ont  extrait  ces  détails;  mais  le  numéro  est  posté¬ 
rieur  à  la  note  de  l'Opinion,  et  d’ailleurs  là  encore  on  ne 
trouve  «ni  pièces  justificatives,  ni  indication  de  source»! 
Finalement  on  charge  de  cette  recherche  un  correspondant 
voyageant  en  Amérique  ;  ce  correspondant  est  revenu  sans 
nouvelles  de  la  législature  (ou  comme  dit  M.  Devay,  de  la 
législation)  de  l’Ohio. 

Ainsi  trois  savants  connus  par  l’étendue  de  leur  érudition 
et  de  leurs  relations,  MM.  Périer,  Broca  et  Giraldès,  ne  peu¬ 
vent,  en  1861,  trouver  aucune  trace  d’un  document  pré¬ 
tendu  officiel,  et  voilà  deux  écrivains  aussi  importants,  aussi 
célèbres  que  MM.  Devay  et  Boudin,  qui,  en  1862,  sans  plus 
d’enquête,  n’hésitent  pas  à  le  reproduire  dans  leurs  ou- 
vfâgè's,  malèi‘é' l’énormité  de  ses  assertions!  On  ne  saurait 
êtl-é' tfol)''bévêfô ’Û  l’endroit  de  pareilles  légèretés.  Qu’en 
pensèla  M.  yèEùè'ùil,  le  judicieux  auteur  des  Erreurs,  la- 
cühès'èt  irnpérfections  de  la  littérature  médicale? 

Et  dans  quel  chapitre  M.  Devay  insère -t-il  ce  document? 
Dans  celui  qui  a  pour  sommaire  ;  Réponse  à  des  objections. 
Oui,  M.  Devay  a  répondu  à  des  objections;  il  a  consacré  trois 
pages  aux  deux  mémoires  si  savants,  si  complets,  si  judi¬ 
cieux,  si  courtois,  de  M.  Périer,  à  son  rapport,  et  à  la  discus¬ 
sion  de  la  Société  d’anthropologie  ;  et  encore,  en  parlant  de 
cet  auteur,  il  dit  on,  et  parlant  de  ses  arguments  il  les  traite 
ào  puérilité  (p.  1A8).  Oui,  M.  Devay  a  répondu,  si  l’expres¬ 
sion  d’un  dédain  dont  rien  ne  justifie  la  hauteur,  peut  être 
considérée  comme  une  réponse  aux  faits  exposés  par  M.  Bour¬ 
geois,  avec  un  incontestable  talent,  et  ejui  comprennent  d’une 
part  l’histoire  d’une  famille  de  Al  6  membres  issus  d’un  couple 
consanguin  au  troisième  degré,  après  91  alliances  fécondes, 
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dont  16  consanguines  superposées,  et  d’autre  part  une  série 
de  vingt-quatre  observations  d’alliances  consanguines  saines, 
quant  aux  auteurs  et  aux  produits. 

III. 

Nous  laisserions  cette  étude  incomplète  si  nous  ne  disions 
quelques  mots  du  mémoire  de  M.  Boudin  et  de  la  plus  im¬ 
portante  de  ses  nombreuses  statistiques.  «  Le  28  janvier 
i  862,  dit  cet  honorable  auteur,  nous  avons  examiné  les  dos¬ 
siers  de  95  sourds-muets  de  naissance,  ou  réputés  tels,  à 
l’Institution  de  Paris  ».  Pourquoi  M.  Boudin  a-t-il  pris  95 
dossiers  et  non  un  plus  grand  nombre,  >  sur  une  population 
de  225  sourds-muets?  Est-ce  parce  que  les  130  autres  pen¬ 
sionnaires  ne  lui  paraissaient  pas  sourds-muets  de  naissance? 
Est-ce  parce  que  les  renseignements  manquaient?  Est-ce  pur 
hasard  ?  Nous  ne  savons,  mais  l’obscurité  de  ce  détail  entache 
d’incertitude  toutes  les  conclusions  déduites  de  l’examen  du 
28  janvier  1862. 

On  comprend  aisément  pourquoi  :  sur  les  95  sourds-muets, 
M.  Boudin  en  trouve  20  issus  de  parents  non  spécifiés, 
8  d’une  origine  consanguine  douteuse,  Zi8  issus  de  parents 
non  consanguins  et  19  issus  de  parents  consanguins  à  des 
degrés  divers.  Ne  tenant  compte  que  de  ces  deux  derniers 
chiffres,  M.  Boudin  déclare  qu’il  y  a  à  l’Institution  de  Paris 
19  sourds-muets  d’origine  consanguine  sur  67  sourds-muets 
de  naissance,  soit  28,3  sur  100.  Qu’il  soit  maintenant  sup¬ 
posé  que  les  130  pensionnaires  non  compris  dans  celle  sta¬ 
tistique,  soient  également  sourds-muets  de  naissance,  et  que 
le  hasard  veuille  qu’il  s’en  trouve  fort  peu  d’origine  con¬ 
sanguine.  Le  résultat  delà  statistique  serait  singulièrement 
modifié  ;  si  le  même  hasard  avait  fait  tomber  entre  les  mains 
de  M.  Boudin  les  19  cas  les  plus  incontestablement  consan¬ 
guins  des  225  cas  d’ensemble,  tout  serait  remis  en  question. 
Or,  nul  renseignement  n’est  donné,  nulle  précaution  n’est 
indiquée,  et  le  chiffre  total  de  la  population  n’est  même  pas 
mentionné.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  le  chiffre  de  28 
consanguins  d’origine  pour  J  00  sourds-muets  de  naissance, 
est  donc  dépourvu  d’authenticité. 

Mais  alors  même  que  ce  chiffre  serait  exact  pour  la  classe 
des  sourds-muets  de  l’Institution,  de  quel  droit  M.  Boudin 
l’élend  il  à  la  ville  de  Paris  tout  entière?  C’est  là  une 
demande  que  j’emprunte  à  M.  Bertillon.  L’Institution  repré¬ 
sente-t-elle  également  toutes  les  classes  de  la  population?  N’y 
a-t-il  point  d’étrangers  ?  Les  questions  se  pressent  qui  n’ont 
point  été  prévues. 

Prenons  cependant  le  chiffre  de  28  pour  iOO,  et  pour 
contrôler  les  idées  de  M.  Boudin,  sachons  que  le  •  rapport 
du  nombre  des  sourds-muets  et  de  la  population  est  variable 
selon  les  départements.  C’est  ainsi,  sans  prendre  les  tértnes 
extrêmes,  qu’il  y  a  dans  la  Seine  1  sourd-muet  sur  Zi69Zl  ha¬ 
bitants;  dans  le  Rhône,  1  sur  1669;  dans  la  Gironde, 
1  sur  1638;  dans  l’Eure-et-Loir,  1  sur  2385.  Assurément 
des  différences  aussi  considérables  ont  une  cause  appréciable, 
et  la  consanguinité  est  là  pour  quelque  chose.  Sans  doute, 
les  mariages  consanguins  sont  plus  fréquents  dans  le  Rhône 
et  dans  la  Gironde  qu’ils  ne  le  sont  dans  la  Seine.  De  même 
ces  mariages  sont  plus  rares  dans  la  Seine  qu’ils  ne  le  sont 
dans  l’Eure-et-Loir.  On  ne  nous  le  dit  pas;  on  prend  en 
masse,  pour  toute  la  France^  la  proportion  des  mariages 
consanguins,  qui  est  de  2  pour  100  par  rapport  au  total  des 
mariages,  et  l’on  dit  :  il  y  a  2  pour  100  de  mariages  con¬ 
sanguins  ;  il  doit  y  avoir  2  pour  100  de  sourds-muets  d’ori¬ 


gine  consanguine.  Or,  comme  on  trouve  dans  la  Gironde 
30  de  ces  derniers  pour  100,  dans  le  Rhône  25,  dans 
l’Eure-et-Loir  29,  et  dans  la  Seine  28,  on  peut  croire  avec 
M.  Boudin  que  «  la  ressemblance  de  ces  chiffres  constitue 
un  argument  très  puissant  en  faveur  de  la  précision  des 
observations.  » 

Eh  bien  !  la  ressemblace  de  ces  chiffres  prouve,  au  con¬ 
traire,  qu’il  y  a  quelque  vice  radical  dans  les  procédés  de  ces 
statistiques.  Si,  en  effet,  la  consanguinité  joue  un  rôle  telle¬ 
ment  important  dans  la  production  du  nombre  total  des  sourds- 
muets,  les  mariages  consanguins,  et  par  suite  les  sourds-muets 
d’origine  consanguine,  doivent  être  beaucoup  plus  nombreux 
dans  les  départements  où  le  nombre  des  sourds  et  muets  est 
plus  considérable  qu’ailleurs.  En  d’autres  termes,  s’il  y  a 
trois  fois  plus  de  sourds-muets  dans  le  Rhône  que  ilans  la 
Seine,  on  y  doit  trouver  une  proportion  trois  fois  plus  consl- 
'tfcble  de  sourds-muets  d’origine  consanguine  par  rapport 
au  chiffre  des  sourds-muets  de  toute  origine.  Ce  n’est  donc 
pas  25  pour  100  environ  que  l’on  doit  trouver  à  Lyon,  mais 
28  multiplié  par  le  rapport  de  /i690  à  1669  (28  x  2,5), 
soit  environ  70  pour  100. 

J’accorde  qu’il  faut  maintenant  diminuer  ce  dernier  chiffre 
de  toutes  les  influences  que  vous  pourrez  supposer,  autres 
que  les  unions  consanguines,  dans  le  département  du  Rhône; 
mais  il  restera  toujours  une  énorme  lacune  à  combler  entre 
les  25  pour  100  que  vous  constatez  et  les  70  pour  100  que 
le  raisonnement  m’obligerait  à  trouver,  si  la  consanguinité 
seule  faisait  tous  les  frais  de  la  surdi-mutilé.  On  peut  appli¬ 
quer  cet  argument  aux  deux  statistiques  fournies  parM.  Cha- 
zarain  pour  Bordeaux,  et  par  M.  Brochard  pour  l’Eure-et- 
Loir. 

Cet  exemple  nous  suffira  pour  nous  dispenser  d’entrer  plus 
avant  dans  le  mémoire  de  M.  Boudin.  Nous  ferons  ultérieu¬ 
rement  connaître  les  résultats  des  statistiques  que  nous 
avons  entreprises  en  prenant  chaque  chiffre  par  dépar¬ 
tement. 

E.  Dally. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  chirurgicale. 

Fistules  uréthro-piiNiennes  co.xsécutives  a  l’étranglement  cibcu- 

L.URE  DE  LA  VERGE.  -  UUÉTHROTOMIE  PRÉPARATOIRE,  URÉTIIRO- 

RAPUIE,  SUTURE  MÉTALLIQUE,  DILATATION  CONSÉCUTIVE  DE  l’uRÉTIIBE, 
CIRCONCISION.  —  Guérison  complète.  —  Par  M.  A.  Verneuil, 
chirurgien  des  liôpitaiLX. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  32.) 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici,  à  propos  d’une  seule  observa¬ 
tion,  dans  tous  les  commentaires  auxquels  pourrait  donner 
lieu  la  comparaison  de  ce  fait  avec  ceux  dont  la  science  est 
déjà  en  possession.  Je  me  contenterai  de  faire  quelques  remar¬ 
ques  déduites  directement  de  la  relation  que  je  viens  de 
donner. 

L’étiologie  no  m’arrêtera  pas  longtemps.  Le  mécanisme  qui 
a  donné  lieu  à  la  perforation  uréthrale  est  bien  connu.  Le 
lien  constricteur  divise  mécaniquement  les  tissus ,  et  agissant 
en  même  temps  à  la  manière  d’un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable,  il  amène  la  rétention,  puis  l’infiltration  d’mâne,  la  mor¬ 
tification  plus  ou  moins  étendue  des  parois  du  canal  et  l’éta¬ 
blissement  de  fistules;  mais  celles-ci  peuvent  être  de  différente 
nature,  et  c’est  un  point  qu’il  importe  d’examiner  avec  quel- 
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que  attention.  Dans  une  première  variété,  la  fistule  est  directe, 
c’est-à-dire  qu’elle  s’étend  en  ligne  droite  de  la  cavité  même 
de  l’urèthre  à  la  surface  tégumentaire  sous-jacente.  Comme 
la  distance  est  courte  entre  la  paroi  inférieure  du  canal  et  la 
peau  qui  la  recouvi’e,  le  trajet  fistuleiLX  est  également  très 
court,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  les  dimensions  de  la  per¬ 
foration  en  largeur  et  eu  longueur  l’emportent  de  beaucoup 
sur  l’étendue  en  hauteur.  Il  y  a  une  perte  de  substance  appré¬ 
ciable  à  la  paroi  infériem'e  du  conduit,  et  souvent  on  aperçoit 
au  fond  de  la  solution  de  continuité  la  muqueuse  de  la  paroi 
supérieure  à  nu,  et  formant  entre  les  lèvres  cutanées  de  la 
fistule  une  sui-face  rouge,  soit  plane,  soit  proéminente,  à  la 
manière  d’un  bourgeon  charnu  plus  ou  moins  volumineux.  En 
examinant  les  choses  de  plus  près,  on  arrive  parfois,  surtout 
dans  les  larges  perforations,  à,  constater  sur  les  bords  de  l’ori¬ 
fice  anormal  la  soudure  linéaire  de  la  muqueuse  uréthrale 
avec  les  téguments,  qui,  grâce  àleurlaxité  et  à  leur  é^epidue, 
ont  été  facilement  entraînés  en  dedans  à  la  rencontre  de  la 
muqueuse  par  la  rétraction  inodulaire,  ou,  en  d’autres  termes, 
par  le  travail  de  cicatrisation,  dont  la  circonférence  de  la  plaie 
primitive  a  été  le  siège. 

Aussitôt  que  la  perforation  a  acquis  cette  disposition,  aussitôt 
que  les  deux  membranes  tégumentaires  se  sont  ainsi  abou¬ 
chées,  tout  le  pourtour  de  l’orifice  est  tapissé'  d’épithélium  et 
d’épiderme,  et  la  fistule,  devenue  permanente,  est  incurable; 
car,  à  la  manière  des  orifices  naturels,  elle  ne  peut  s’oblitérer 
spontanément  par  la  cicatrisation  secondaire,  dont  la  condition 
essentielle  (existence  de  bourgeons  charnus)  n’existe  plus. 

La  dilatation,  les  sondes  à  demeure,  la  boutonnière  elle- 
même,  en  un  mot  tous  les  moyens  qui  agrandissent  le  canal 
ou  détournent  l’urine,  seraient  impuissants.  11  devient  néces¬ 
saire  de  détruire  le  revêtement  épidermique  par  un  tnode 
d’avivement  quelconque,  cautérisation  ou  instrument  tran¬ 
chant. 

Dans  une  seconde  variété  de  trajet  fistuleux,  la  distance  qui 
sépare  l’embouchure  muqueuse  de  l’abouchement  cutané  est 
plus  ou  moins  considérable  ;  le  canal  interposé  est  de  coutume 
sinueux,  irrégulier,  plus  long  que  large  et  dépourvu  de  tégu¬ 
ment  distinct  à  son  intérieur  ;  il  est  tapissé  uniquement  par 
une  membrane  granuleuse,  confondue  avec  l’induration  géné¬ 
rale  qui  entoure  la  fistule  ;  la  peau  et  la  muqueuse  sont  ici 
trop  éloignées  l’une  de  l’autre  pour  s’être  soudées,  et  l’exis¬ 
tence  même  d’une  couche  épithéliale  étendue  de  l’une  à  l’autre 
de  ces  membranes  est  encore  a  démontrer;  aussi  peut-on  re¬ 
garder  comme  une  piuc  hypothèse  l’admission  dans  ces  cas  de 
la  fameuse  membrane  de  nouvelle  formation  admise  si  complai¬ 
samment  par  Dupuytren  et  son  école,  membrane  qui  serait  ana¬ 
logue  aux  muqueuses,  quoique  moins  parfaite  ;  singulière  mu¬ 
queuse  en  vérité  et  bien  rudimentaire,  qui  ne  possède  ni 
epithelium,  ni  glandes,  ni  papilles,  ni  réseau  vasculaire  régu¬ 
lier,  et  qui  ne  sécrète  que  de  la  lymphe  plastique  ou  du  pus. 

I,es  fistules  de  cette  seconde  catégorie,  malgré  leur  durée 
indéfinie,  ne  sont  pas  permanentes  par  elles-mêmes,  car  elles 
tendent  toujours  à  la  cicatrisation  spontanée,  comme  l’atteste 
la  facilité  avec  laquelle  elles  peuvent  se  fermer  et  se  rouvrir 
sans  que  l’art  intervienne.  Des  causes  extrinsèques  et  indépen¬ 
dantes  des  conditions  anatomiques  de  la  fistule  entravent  cette 
tendance  naturelle  à  la  guérison  :  qu’elles  soient  supprimées, 
et  le  trajet  anormal  guérira  souvent  sans  qu’on  y  ait  touché. 

Parmi  ces  causes  assez  nombreuses,  je  compte  les  corps 
etrangei-s,  les  rétrécissements,  l’état  des  tissus  qui  entourent 
la  fistule,  et  celui  de  la  paroi  même  qui  en  forme  la  cavité. 
Les  fistules  ui'inaires  symptomatiques  de  rétrécissement  appai-- 
tiennent  presque  toutes  à  la  dernière  catégorie  dont  je  viens 
d’esquisser  les  caractères  principaux. 

En  appliquant  les  données  précédentes  au  cas  actuel,  je 
ems  pouvoir  reconnaître  dans  les  trois  fistules  que  j’avais  à 
périr  les  deux  variétés  que  je  viens  d’admettre.  Je  rattachai 
ü  la  première  la  fistule  située  directement  au  niveau  de  la 
paroi  uréthrale  inférieure  ;  je  la  considérai  comme  permanente 


par  elle-même  et  ne  pouvant  céder  qu’à  une  opération  duecte 
qui  transformerait  son  pourtour  en  plaie  récente. 

Les  deux  autres  trajets,  étroits,  sinueux,  allongés,  me  sem¬ 
blèrent  dus  à  l’existence  du  rétrécissement,  et  je  pus  espérer 
leur  occlusion  spontanée  par  le  simple  fait  du  rétablissement 
de  calibre  du  canal  ;  il  ne  paraît  pas  que  l’événement  ait 
démenti  mes  prévisions  théoriques.  11  est  évident  qu’en  limi¬ 
tant  le  champ  opératoire  à  l’une  des  trois  fistules,  j’ai  pratiqué 
une  opération  beaucoup  plus  simple,  beaucoup  moins  grave. 
Je  me  crois  donc  en  droit  de  foi’muler  la  proposition  suivante  : 

Lorsqu’à  la  sut  te  d’un  étranglement  circulmre  de  laverge,  plusieurs 
fistules  se  sont  établies,  il  conviendra  de  n’opposer  tout  d’abord  l’opé¬ 
ration  sanglante  qu’à  celle  de  ces  fistules  qui,  répondant  directement 
à  la  paroi  inférieure  de  la  verge,  présentera  les  caractères  des  ori¬ 
fices  anormaux  définitifs.  La  simple  destruction  du  rétrécissement 
concomitant  pourra  suffire  pour  amener  la  guérison  spontanée  des 
autres  trajets  symptomatiques  de  l’obstacle  uréthral. 

^  C’est  la  confiance  dans  les  mêmes  principes  qui  me  rassura, 
lorsque,  l’appareil  enlevé,  je  constatai  dans  l’interstice  des  points 
de  suture  l’absence  de  réunion  immédiate  et  l’existence  de  deux 
nouveaux  traj  ets,  dont  l’un  surtout  donnait  passage  à  un  jet  d’u¬ 
rine  assez  volumineux.  Les  personnes  qui  suivaient  cette  cure,  et 
M.  Guersant  lui-même,  croyaient  à  un  insuccès  complet.  J’in¬ 
terprétais  les  choses  autrement  et  disais  :  Les  deux  nouveaux 
trajets  sont  tapissés  par  des  bourgeons  charnus  récents  ;  ils 
sont  directement  étendus,  à  la  vérité,  de  la  muqueuse  à  la  peau, 
mais  aussi  ils  sont  étroits  et  longs  ;  par  conséquent  les  deux 
membranes  auxquelles  ils  aboutissent  ne  se  rejoindront  que 
difficilement,  et  avant  que  ce  résidtat  puisse  se  réahser, 
la  cicatrisation  secondaire,  agissant  dans  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  du  conduit  anormal,  l’aura  effacé  par  rétrac¬ 
tion  cicatricielle  et  rétrécissement  concentrique.  J’ajoutais  ; 
Le  contact  de  l’urine  avec  les  bourgeons  charnus  qui  tapissent 
les  trajets  en  question  ralentira  certainement,  mais  n’empê¬ 
chera  pas  leur  occlusion  ;  pour  assurer  celle-ci,  il  suffira  de 
maintenir  au-devant  de  leur  embouchure  profonde  le  canal 
assez  large,  pour  que,  lors  de  la  miction,  le  fluide  trouve  un 
écoulement  plus  facile  par  l’urèthre  que  par  la  voie  anor- 
miiie,  et  que,  par  conséquent,  il  n’exerce  sur  cette  dernière 
aucune  violence  mécanique;  conséquemment,  je  repris  la 
dilatation  temporaire  et  graduelle,  je  touchai  légèrement  l’ori¬ 
fice  cutané  des  trajets  pour  entreteuir  dans  les  bourgeons 
charnus  uue  certaine  activité,  et  la  guérison  donna  encore 
raison  à  mon  plan . 

Cette  dernière  phase  de  la  cure  ne  confirme-t-elle  pas  l’opi¬ 
nion  que  j’ai  formulée  aillcm-s  sur  le  rôle  exagéré  qu’on  a 
fait  jouer  aux  fluides  excrétés  en  général  dans  la  pennanence 
des  fistules,  et  à  l’urine  en  particulier,  dans  les  insuccès  si  com¬ 
muns  qui  suivent  les  opérations  anaplastiques  qu’on  oppose  aux 
fistules  urinai  res  .,1 

(  J’ai  fait  souvent  allusion,  dans  le  paragraphe  qui  précède,  au 
rétrécissement  qui  complique  les  fistules  urinaires;  son  in¬ 
fluence  sur  la’pérsistance  de  ces  dernières  est  trop  connue 
pour  que  j’y  insiste  ;  mais  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
ponforations  uréthro-péniennes  ne  se  sont  pas  en  général  assez 
préoccupés  de  la  complication  susdite.  C’est  pourquoi  je  crois 
devoir  y  insister.JLorsqu’une  perte  de  substance  atteint  la  paroi 
inférieure  du  canal  et  aboutit  à  une  perforation  définitive,  l’urè¬ 
thre  présente  d’ordinaire  un  double  rétrécissement  consécutif 
au  travail  de  cicatrisation  et  dont  la  production  se  comprend 
trop  facilement  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  :  chacun  des 
orifices  du  canal  qui  s’abouche  dans  la  perforation  est  plus  ou 
moins  revenu  sur  lui-même;  le  rétrécissement  antérieur  peut 
aller  jusqu’à  l’oblitération  réelle  ou  apparente  ;  le  rétrécisse¬ 
ment  postérieur  continue  à  donner  passage  à  l’urine  qui  vient 
de  la  vessie,  et  qui  forme  en  le  traversant  un  jet  plus  ou 
moins  ténu.  Si  la  perforation  uréthrale  est  congénitale,  les  ré¬ 
trécissements  existent,  mais  ils  sont  coiuts,  peu  prononcés, 
élastiques,  extensibles ,  car  les  tissus  sont  sains  autour  d’eux. 

*  11  en  est  tout  autrement  à  la  suite  des  perforations  acci- 
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dentelles  ;  les  rétrécissements  consécutifs  à  la  mortification  de 
Turèthre  sont  de  la  pire  espèce  ;  ils  appartiennent  en  effet  à 
la  classe  des  rétrécissements  traumatiques  ou  inodidaires,  dont 
Tinextensibilité,  la  résistance  à  la  dilatation,  la  tendance 
obstinée  à  la  récidive,  ne  sont  contestées  par  personne.  Ce  qui 
a  peut-être  fait  méconnaître  la  part  qu’ils  prennent  au  résultat 
négatif  des  opérations  anaplastiques  qu’on  pratique  pour  les 
fistules  péniennes,  c’est  qu’ils  n’influent  pas  sur  celles-ci  comme 
les  rétrécissements  organiques  influent  sur  les  fistules  qui,  à 
la  suite  des  infiltrations  d’urine,  sillonnent  le  périnée,  le  scro¬ 
tum  et  les  parties  voisines.  Qu’on  dilate  en  effet  ces  derniers 
rétrécissements,  les  fistules  disparaissent;  c’est  en  vain  au 
contraire  qu’on  dilate  le  canal  atteint  de  perforation  péniemie 
définitive,  la  guérison  de  celle-ci  ne  s’ensuit  nullement,  et  pijir 
des  raisons  faciles  à  comprendre. 

Le  rétrécissement  qui  siège  sur  le  segment  antérieur 'de 
l’urèthre  est  celui  qui  met  le  plus  d’obstacle  à  la,  réussite 
de  la  suture  ou  de  l’autoplastie,  parce  que,  s’il  n’est  pas  dé¬ 
truit  d’avance,  il  permet  à  Tmine  de  s’accumuler  et  de  fane 
effort  précisément  sm-  la  région  opérée,  d’où  l’insuccès  de  la 
suture  et  l’infiltration  urinaire  sous  les  lambeaux. 

Rendre  au  canal  de  Turèthre  un  large  calibre,  telle  est  l’in¬ 
dication  préparatoire  indispensable  à  toute  restauration  entre¬ 
prise  pour  guérir  une  fistule  péniemie.  Deux  méthodes  peuvent 
être  employées  pour  cette  opération  préliminaire  :  1°  la  dila¬ 
tation;  2°  Turéthrotomie.  C’est  à  la  première  que  les  chirur¬ 
giens  ont  eu  recours  dans  la  majorité  des  cas;  suivant  moi,  la 
seconde  doit  en  général  être  préférée. 

La  dilatation  appliquée  aux  rétrécissements  cicatriciels  est 
lente  et  peu  efficace,  surtout  si  la  paroi  uréthrale  présente  au 
voisinage  de  sa  perforation  une  virole  indurée  ;  elle  est  rendue 
plus  difficile  encore  si  les  deux  bouts  de  Turèthre  déviés  vers 
l’ouverture  anormale  ne  se  trouvent  plus  on  ligne  droite,  car  la 
paroi  supérieure  du  canal  forme  à  ce  niveau  une  sorte  d’épe¬ 
ron  à  bord  libre  dirigé  en  bas,  qui,  forçant  la  sonde  portée  par  le 
méat  à  s’infléchir  fortement,  rend  très  malaisée  l’introduction 
jusque  dans  la  vessie  du  même  instrument  introduit  dans  le 
bout  postérieur  ;  ces  deux  particularités  anatomiques  se  retrou¬ 
vaient  à  un  haut  degré  dans  l’observation  précédente. 

Une  fois  obtenue,  la  dilatation  des  rétrécissements  inodu- 
laires  disparait  très  vite,  et  la  coarctation  se  reproduit  avec 
une  rapidité  quelquefois  surprenante.  Si  donc  on  Ta  mise  en 
usage  dans  les  anaplasties  uréthrales,  on  est  aux  prises  avec 
un  double  écueil.  Si  on  ne  laisse  pas  assez  longtemps  en  place 
la  sonde  volumineuse  placée  dans  Turèthre  après  l’opération, 
le  canal  se  resserre  avant  que  la  cicatrice  soit  solide,  et  celle-ci 
se  rompt  sous  l’effort  mécanique  et  par  l’action  irritante  de 
Turine  retenue  ;  si,  au  contraire,  on  maintient  le  corps  dila¬ 
tant  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours,  il  détermine  une  lué- 
thrite  intense  qui  compromet  singidièrement  la  réimion  ou  la 
détruit  consécutivement,  alors  qu’on  la  croyait  réalisée. 

Sans  proscrire  d’une  manière  absolue  la  dilatation  qui  peut 
convenir  à  certains  cas,  je  crois  préférable,  dans  des  faits  du 
genre  de  celui  que  j’ai  rapporté,  de  lui  substituer  Turéthro- 
tomie.  Cette  opération  n’oflre  aucmie  difflcidté.  Un  stjlet  can¬ 
nelé,  introduit  de  dehors  en  dedans,  et  successivement  dans 
les  deux  rétrécissements  qui  confinent  à  la  fistule,  permet 
d’inciser  la  paroi  uréthro-cutanée  inférieure  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  dans  une  étendue  suffisante  pour  que  la  totalité  de  la 
virole  indurée  soit  sectionnée  ;  on  s’arrête  juste  aux  limites 
des  tissus  sains  :  on  a  donc  fait  une  uréthrotomie  externe, 
d’autant  moins  sérieuse  qu’elle  ne  porte  que  sur  des  tissus 
peu  disposés  à  l’inflammation.  L’agrandissement  du  canal, 
obtenu  par  ce  moyen,  est  durable,  ou  au  moins  il  ne  se  dé¬ 
mentira  pas  sur-le-champ,  et  persistera  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  cicatrisation  de  la  suture  ou  des  lambeaux  ;  il  les 
soustraira  à  l’action  mécanique  de  Turine,  aussi  grave  que 
l’action  topique;  il  suffira^  pour  le  maintenir,  d’écarter  pen¬ 
dant  un  jour  ou  demx  les  lèvres  de  Tinclsion,  puis  de  passer 
consécutivement  quelques  bougies  qu’on  ne  laissera  séjoiuuer 


qu’un  court  laps  de  temps  ;  de  cette  façon  la  plaie  anaplastiquc 
sera  soustraite  à  l’influence  si  fâcheuse  de  la  sonde  à  demeure. 

Cependant  la  section  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  uréthro-cutanée,  offre  un  inconvénient  qu’il  ne  faut  pas 
dissimuler;  elle  augmente  considérablement  l’étendue  de 
l’ouverture  uréthrale.  L’orifice  de  la  fistule,  comme  je  Tai  dit 
plus  haut,  n’avait  guère  au  niveau  du  canal  que  2  milli¬ 
mètres  d’étendue  ;  en  opérant  par  les  procédés  ordinaires,  un 
point  de  sutm-e  ordinaire  ou  la  sutm'e  en  bourse,  spécialement 
employée  pour  des  cas  de  ce  genre,  auraient  paru  suffisants, 
tandis  qu’apj'ès  Turéthrotomie,  la  plaie  antéro-postérieure  à 
réunir  offr^  au  moins  2  centimètres  d’étendue,  et  exigeait 
au  moins  trois  ou  quatre  points  do  suture  ;  cet  inconvénient 
toutefois  est  plus  apparent  que  réel.  L’incision  médiane,  en 
effet,  tout  étendue  qu’elle  était,  n’offrait  aucune  tendance  ù 
Téçartement  des  lèvres,  et  se  prêtait  par  conséquent  très  bien 
à  Taffçonteuient  et  à  la  réunion  immédiate;  de  plus,  le  prin¬ 
cipe  de  l’avivement  sur  de  larges  smfaces,  auquel  je  vais  con¬ 
sacrer  quelques  réflexions,  exige  la  formation  de  plaies  san¬ 
glantes  beaucoup  plus  spacieuses  que  dans  les  anciens  procédés. 
Dans  le  cas  actuel,  les  lèvres  du  débridement  uréthral  perdues 
dans  la  surface  d’avivement,  n’en  ont  augmenté  l’étendue  que 
dans  une  proportion  insignifiante.  Je  n’hésite  donc  pas  à  for¬ 
muler  les  propositions  suivantes  :  1°  Lorsque  les  bouts  de  l’urè¬ 
thre  gui  confinent  à  la  fistule  péniemie  sont  le  siège  d’un  rétrécisse¬ 
ment  fibreux,  étroit,  inextensible,  avec  induration  circonvoisine, 
l'uréthrotomie  est  le  moyen  le  plus  propre  à  rétablir  le  calibre  du 
canal  et  à  assurer  le  succès  de  la  suture  ou  de  l’auloplastie;  cepen¬ 
dant  dans  les  cas  très  simples  la  dilatation  peut  suffire. 

2°  L’uréthrotomie  est  facile  à  exécuter;  peu  dangereuse  en  elle- 
même,  elle  permet  d’espérer  pour  l’avenir  une  grande  amélioration 
dans  le  rétrécissement  dont  la  région  opérée  reste  le  siège. 

Avivement  oblique.  —  Entrons  maintenant  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  les  divers  temps  de  l’opération. 

J’ai  dit  comment  j’avais  pratiqué  l’avivement  en  dédolant, 
de  soi'te  que  la  plaie  ainsi  produite  avait  l’aspect  d’un  enton¬ 
noir,  très  large  au  dehors  et  n’ayant  au  fond  (jue  les  dimen¬ 
sions  de  la  fistule;  en  opérant  de  la  sorte,  la  muqueuse  uré¬ 
thrale  n’a  pas  été  intéressée,  et  la  perte  de  substance  qu’elle 
présentait  n’a  point  été  augmentée  ;  en  d’autres  termes,  Tem- 
bouchure  uréthrale  de  la  fistule  n’a  pas  été  avivée.  J’ai  suivi 
rigoureusement  dans  ce  cas  le  principe  établi  dans  ces  der¬ 
nières  années  pour  la  fistule  vésico-vaginale  par  les  chirurgiens 
américains;  cette  manière  de  faire  est  bien  différente  de  celle 
qui  était  généralement  usitée.  Dans  Turéthroraphie  ordinaire 
on  réséquait  tout  le  bord  libre  de  la  perforation,  c’est-à-dire 
tout  Toiuiet  formé  par  la  peau  et  la  mu()ueuse  soudées  ;  d’oii. 
comme  conséquence  nécessaire,  agrandissement  de  la  perte 
de  substance  en  cas  d’insuccès.  Rien  de  semblable  dans  Tavi- 
vement  en  biseau;  en  cas  d’échec  complet,  Tcmbouchure  uré¬ 
thrale  de  la  fistule  reste  telle  que  devant.  Dans  Tavivcnient 
perpendicidaire,  l’étendue  des  surfaces  saignantes  à  réunir  est 
mesm-ée  par  la  distance  qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse  : 
si  les  lèvres  de  la  fistule  sont  minces,  les  surfaces  affrontées  le 
sont  nécessairement  aussi  ;  de  là  une  cause  d’insuccès  très 
commune  et  qu’on  retrouve  à  un  degré  extrême  dans  les  fis¬ 
tules  vésico- vaginales  avivées  de  la  même  manière.  Dans 
l’avivement  en  biseau,  on  peut  donner  aux  surfaces  sanglantes 
toute  la  largeur  désirable,  en  les  étendant  aux  dépens  des 
seuls  segments  de  la  verge  ;  par  suite,  la  coaptation  s’effectue 
par  de  larges  surfaces.  En  cas  d’insuccès  de  la  réunion  immé¬ 
diate,  la  plaie  qui  prend  naissance  offre  une  large  zone  de 
bourgeons,  et  Ton  peut  espérer  que  la  cicatrisation  secondaire 
formera  un  opercule  à  la  fistxde  ;  si  la  réimion  primitive  réussit 
incomplètement,  la  guérison  s’achève  spontanément,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  mon  observation. 

Enfin,  et  ce  n’est  pas  le  point  le  moins  important,  la  coa¬ 
lescence  des  bords  s’étant  effectuée  dans  une  grande  étendue, 
la  guérison  ime  fois  obtenue  ne  se  dément  pas,  et  Ton  n’est 
pas  exposé  à  voir  se  rouvru  la  mince  cicatrice  qui  succède  à 
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la  réunion  fragile  d’élroites  surfaces.  La  manière  imparfaite 
dont  on  a  pratiqué  généralement  Tavivement,  me  paraît  e.xpli- 
quer  la  plus  grande  partie  des  insuccès  de  l'uréthrorapliie. 

Position,  nombre  et  nature  des  fils  à  suture.  —  Les  avantages 
dessiitiu’cs  métalliques  sont  assez  démontrés  pour  n’avoir  plus 
besoin  d’être  discutés.  Le  petit  volume  des  fils  permet  de  les 
rapprocher  beaucoup  ;  leur  nature  métallique  permet  de  les 
laisser  longtemps  en  place  ;  les  points  d’entrée  et  de  sortie  étant 
assez  distants  des  bords  saignants,  une  notable  (]uantifé  de 
parties  saines  et  résistantes  se  trouve  comprise  clans  l’anse  mé¬ 
tallique,  et  l’on  peut  exercer  sur  les  lèvres  de  ^  plaie  Une 
traction  considérable  sans  craindre  une  section  prématurée 
des  tissus  étreints  ;  les  derniers  documents  publiés  sur  la  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  ont  mis  en  lumière  tous  les  bénéfices  de 
ce  mode  de  suture.  Une  précaution  sur  laquelle  les  chirurgiens 
américains  ont  beaucoup  insisté  consi.ste  à  passer  les  fils  dans 
l’épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie  qu’on  veut  réunir,  sans  'péné¬ 
trer  dans  la  cavité  même  qu’on  veut  fermer.  Je  me  suis  rigou¬ 
reusement  conformé  à  ce  précepte,  et  j’ai  introduit  les  fils 
d’argent, 'non  pas  perpendiculairement,  mais  obliquement,  entre 
la  peau  et  l’urèthre  sans  intéresser  la  paroi  de  ce  canal;  dans 
ce  procédé,  le  fil  glisse  dans  l’interstice  des  deux  couches  mem¬ 
braneuses  comme  ime  sécante  très  oblique  entre  deux  paral¬ 
lèles  ;  il  importe,  seulement  de  conduire  le  fil  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie,  tout  près  de  la  muqueuse,  de  façon  tà  em¬ 
brasser  le  plus  de  parties  molles  possible,  et  de  ne  point  lais¬ 
ser  d’écartement  entre  les  lèvres  de  cette  muqueuse  après 
TalTrontement;  le  trajet  de  la  suture  est  complètement  caché 
dans  les  parties  molles,  il  n’est  nidle  part  en  contact  avec 
l’urine  dont  le  canal  est  baigné  ;  ce  fluide  ne  saurait  donc 
s’infiltrer  en  suivant  les  fils  dans  l’épaisseur  des  lèvres  rap¬ 
prochées. 

Quoique  la  réunion  immédiate  n’ait  pas  été  complète  du 
premier  coup,  la  suture  métallique  a  rendu  ici  de  gi'ands  ser¬ 
vices  :  les  fils  ont  pu  rester  sept  jours  en  place  sans  enflammer 
iii  diviser  les  lèvres  de  la  plaie  ;  l’urine  s’insinua  dès  le  troi¬ 
sième  jour  dans  les  interstices  des  points,  mais  comme  ceux- 
ci  étaient  à  6  millimètres  de  distance,  les  interstices  étaient 
petits  et  les  pertuis  non  réunis,  fort  étroits  par  conséquent  ; 
peut-être  aurais-je  dû  multiplier  davantage  les  points  et  les 
placer  à  4  millimètres,  ce  qui  est  sans  inconvénient  quand  on 
emploie  des  fils  d’argent  de  I/o'  de  millimètre  du  diamètre. 
Je  suis  absolument  convaincu  que  la  suture  avec  le  fil  ordinaire 
aurait  complètement  échoué  ;  il  ne  faut  pas  oublier  en  efl'et 
que  les  tissus  traversés  par  les  points  unissants  étaient  in¬ 
durés,  qu’ils  devinrent  le  siège  d’un  travail  inflamma¬ 
toire,  provoqué  surtout  par  l’urine  et  la  sonde,  que  la  coapta¬ 
tion  avait  nécessité  une  traction  assez  marquée  sur  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  que  dans  ces  conditions  les  sutures  ordinaires 
coupent  les  parties  molles  avec  luic  grande  rapidité. 

Un  mot  sur  la  tension  des  lèvres  après  la  réunion.  Dans  la  ma¬ 
jorité  des  réunions  après  les  pertes  de  substance,  les  bords  de  la 
plaie  sont  plus  ou  moins  tendus  et  tiraillés,  à  moins  que  la  perte 
de  substance  n’ait  été  fort  minime,  ou  que  les  parties  molles 
ne  soient  très  abondantes  et  très  extensibles,  comme  iiux  lèvres, 
à  la  cloison  vésico-vaginale,  etc.  Cette  tension,  quoique  très 
notable  immédiatement  après  la  suture,  diminue  d’ordinaire 
dans  les  liermes  qui  suivent,  et  disparait  même  les  jours  sui¬ 
vants,  si  les  parties  molles  du  voisinage  sont  susceptibles  de 
céder,  et  si  l’inflammation  ne  survient  pas  ou  reste  dans  des 
limites  modérées;  c’est  de  ce  côté  qu’est  le  péril. 

On  possède  bien,  à  la  vérité,  des  moyens  efficaces  pour  pré¬ 
venir  la  tension  et  le  tiraillement  des  lèvres  :  je  veux  parler 
des  décollements  et  des  incisions  <à  distance,  c’est-à-dire  de 
deux  manœuvres  autoplastiques  qui  caractérisent  la  méthode 
de  Celse;  ces  expédients  rendent  de  nombreux  services,  mais 
niieiLx  vaut  encore  s’en  passer,  ou  du  moins  s’en  montrer 
sobre,  les  réservant  pour  des  cas  tout  à  fait  sérieux.  Dieffenbach 
et  d’autres  chiiurgiens  s’en  sont,  à  mon  avis,  montrés  singuliè¬ 


rement  prodigues,  et  plutôt  que  de  les  imiter  dans  leur  exagé¬ 
ration,  il  convient  de  perfectionner  les  procédés  purs  de  l’ana- 
plastic  par  synthèse,  c’est-à-dire  les  raphles,  pour  arriver  à 
restreindre  le  plus  possible  les  manœuvres  susdites  aux  seuls 
cas  où  la  perte  de  substance  est  assez  considérable  pour  exiger 
un  véritable  apport  de  parties  empruntées  au  voisinage  (I). 

Dans  le  cas  présent  j’aurais  pu  à  la  vérité  prati(]uer,  à  une 
certaine  distance  de  la  ligne  de  réunion  et  parallèlement  à 
cette  ligne,  deux  incisions  longitudinales  intéi'essant  la  peau 
seule  et  destinées  à  relâcher  les  lèvres  réunies;  ou  bien  j’aurais 
pu,  comme  j’y  avais  songé  au  début,  décoller  les  lèvres  cuta¬ 
nées  de  chaque  côté  de  la  plaie  urétlirale,  pour  les  faire  pro¬ 
gresser  Tune  vers  l’autre  et  les  affronterlargement  et  sans  effort. 
J’aurais  pratiqué  dès  lors,  non  pins  Tméthroraphie  simple, 
mais  bien  une  uréthroplastie  par  glissement.  Ces  deux  pro¬ 
cédés  auraient  peut-être  entraîné  des  inconvénients  qu’il  n’est 
pas  inutile  d’étudier,  car  cette  digression  permettra  de  décou¬ 
vrir  encore  certaines  causes  des  insuccès  de  l’anaplastie  uré- 
thro-péuienne. 

Les  incisions  latérales,  pour  être  efficaces,  ne  doivent  pas 
être  pratiquées  trop  loin  de  la  plaie  de  réunion,  mais  si  on  les 
rapproche  trop  de  cette  dernière,  elles  forment  de  chaque  côté 
une  languette,  longitudinale  étroite,  et  reproduisent  à  peu  près 
la  disposition  qu’on  observe  quand  on  isole  par  décollement 
deux  lambeaux  latéraux  ;  si  l’inflammation  partie  de  la  suture 
s’étend  un  peu,  les  languettes  cutanées  susdites  peuvent  se. 
mortifier,  toutefois  l’accident  est  rare.  Mais,  d’un  autre  côté,  il 
n’est  pas  indifférent  de  taillader  ainsi  la  peau  de  la  verge  et 
d’intéresser  ainsi  le  tissu  cellulaire  lâche  et  inflammable  qui 
s’étale  entre  le  tégument  ,  pénien  et  la  charpente  fibreuse  sous- 
jacente  ;  ces  incisions,  pratiquées  même  sur  le  dos  de  la  verge, 
très  loin  par  conséquent  de  la  suture,  sont  devenues  plus  d’une 
fois  le  siège  d’accidents  intrinsèques,  d’inflammations  dillu- 
ses,  etc.,  etc. 

Pom-les  décollements  latéraux  partant  de  la  plaie  de  réunion, 
le  danger  est  encore  plus  grand  ;  il  est  bien  clair  que  cette  dis¬ 
section  ouvre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  que  si 
rinflammation  s’enqmre  des  lèvres  de  la  plaie,  elle  pourra  se 
prüi)ager  à  la  totalité  de  la  verge  et  prendre  facilement,  en 
raison  de  la  disposition  anatomique  des  parties,  les  caractères 
du  phlegmon  diffus.  Tout  est  trop  favorablement  disposé  poul¬ 
ie  développement  do  cette  redoutable  complication;  on  décolle 
la  peau,  puis  on  on  réunit  les  bords  sm-  la  ligne  médiane  par¬ 
dessus  une  sonde  volumineuse  placée  à  demeure  ;  la  perfora¬ 
tion  uréthrale  reste  béante  dans  la  profondeur,  et  communique 
largement  avec  la  cavité  sanglante  creusée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  par  le  bistouri  et  fermée  du  côté  de  l’exté- 
riem-  par  la  suture.  11  est  difficile  de  trouver  des  conditions 
plus  favorables  à  Tinfiltration  d’urine  sous  le  pont  cutané  créé 
l)ar  le  chirurgien  ;  la  sonde  remplit  la  partie  intérieure  do 
Turèthre  et  le  rétrécissement  antérieur  à  la  fistule  pénienne  ; 
de  sorte  que  si  une  certaine  (luantité  d’urine  s’échappe  entre 
le  col  de  la  vessie  et  la  sonde,  le  fluide  si  funeste  à  la  réunion 
iminédiate  vient  sur-le-champ  baigner  la  face  profonde  de  la 
peau  rémiie,  trouve  en  ce  point  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
ouvertes,  s’y  insinue  et  y  provoque  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  les  phénomènes  de  l’infiltration.  L’action 
irritante  de  la  sonde  à  demeure,  s’ajoutant  à  cette  première 
cause,  la  réunion  immédiate  doit  manquer  pi-esque  toujours, 
et  c’est  ce  que  l’expérience  a  démontré  trop  souvent. 

11  est  clair  que  les  mômes  conditions  défavorables  existent 
dans  les  autoplasties  par  la  méthode  indienne,  alors  qu’on 
applique  sur  les  bords  aviv'és  de  la  fistule  un  large  lambeau 
emprunté  aux  parties  voisines  ;  les  dimensions  considérables 
qu’on  donne  à  ce  lambeau  et  l’extrême  extensibilité  dont  il  est 

(!)  Dans  li-s  reslauralions  orsaniquns,  il  faut  que  le  rrocéJé  annplaetiqno  soil  rigou- 
rcusomenl  déduit  de  la  naliiro  do  la  di(roradté.  A  la  diiromiitô  par  diérèse  sans  perle 
do  substance,  ou  avec  perle  de  subslance  minime,  l’anaplaslie  par  synllièso  simple  doit 
sullirc.  A  la  difformilé  par  e.\érèso  ou  par  défaut  resenea  l’anaplaatie  par  prollièsd 
organique,  ou  auloplaslie  proprement  dile. 
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doué  mettent  tout  à  fait  à  Tab  ri  des  tirailféments,  delà  tension 
êxagérée  des  bords  réunis,  etc.;  ce  qui  n'empêche  pas  l'a 
réunion  immédiate  complète  et  sans  accidents  d’être  à  peü 
près  aussi  rare  du  premier  coup  après  ruréthroplastie  qu’après 
l’uréthroraphie. 

Pour  soustraire  au  contact  de  Turine  la  plaie  comprise  entre 
la  perforation  urétlirale  profonde  et  les  téguments  réunis  à 
l’intérieur ,  il  faudrait  trouver  une  sonde  qui  fonctionnât 
irréprochablement,  faire  le  cathétérisme  réitéré,  ou  prati¬ 
quer  la  boutonnière  ;  mais  tous  ces  moyens,  que  je  ne  veux 
pas  discuter  ici,  sont  ou  irréalisables,  ou  dangereux,  de  façon 
que  jusqu’à  nouvel  ordre  il  faudra  s’attendre  à  de  nàmbreux 
insuccès,  toutes  les  fois  qu’on  emploiera  l’uréthroplastie  pro¬ 
prement  dite  à  la  cure  des  fistules  péniennes. 

C’est  pourquoi  on  ne  saurait  faire  trop  d’efforts  pour  ag;;ah4:i,r  1 
le  champ  de  l’uréthroraphie,  très  imparfaite  jusqu’à  ' 

mais  qui  me  semble  susceptible,  et  d’applications  plus  ! 

et  de  perfectionnements  considérables.  Qu’il  me  soij  ili){ïc,’per- 
mis,  en  terminant,  d’indiquer  comment  je  comprends  ej^r^"  ' 
tension  et  la  modification  de  cette  méthode  :  ’ 

1"  Je  crois  l’uréthroraphie  suffisante,  et  par  conséqueijt 
préférable  à  rurétbroplastie,  toutes  les  fois  que  la  fistule' pé- 
nienne  circulaire,  petite,  n’excède  pas  un  demi-centimètre, 
qu’elle  est  entourée  de  tissus  épais  assez  mobiles  pour  être 
rapprochés  et  mis  en  contact  sur  la  ligne  médiane  sans  trop 
de  difficultés.  La  môme  opération  conviendra  encore  à  des 
perforations  beaucoup  plus  étendues,  si  elles  sont  dirigées 
sifivant  l’axe  de  l’urèthre,  et  que  les  bords  soient  peu  écartés 
et  susceptibles  d’être  affrontés  ;  les  perforations  infundibuli- 
formes  s’y  prêtent  particulièrement. 

2°  L’avivement  devra  être  laç^e  pour  que  l’affrontement 
soit  étenjiu;  cet  avivement,  fait  en  dédolant,  sera  très  superfi¬ 
ciel  ;  il  ne  devra  porter  que  sur  le  tégument  et  ne  pas  inté¬ 
resser  la  muqueuse  uréthrale.  Si  l’on  se  contente  d’aliraser  la 
peau  sans  pénétrer  profondément  et  de  retrancher  les  tissus 
indurés  sans  en  franchir  complètement  les  limites,  on  évitera 
d’ouvrir  la  couche  celluleuse  sous-culanée,  et  l’on  préviendra 
ainsi  les  inflammations  diffuses. 

3“  On  emploiera  les  sutures  métalliques  en  rapprochant 
beaucoup  les  points  et  sans  faire  passer  les  fils  dans  l’iuèthre. 
La  plaque  de  plomb  perforée  sera  utile  pour  protéger  la  ligne 
de  réunion  et  soutenir  les  nœuds  du  fil  d’argent. 

4°  La  sonde  sur  laquelle  on  fera  la  suture  sera  retirée  de 
bonne  heure  aussitôt  que  l’uréthrite  apparaîtra,  ou  qu’on  verra 
naître  des  symptômes  généraux  qid  prennent  souvent  naissance 
par  suite  du  séjour  prolongé  des  corps  dilatants  dans  l’urèthre. 

6“  On  combattra  soigneusement  le  rétrécissement  dont  la 
région  de  la  fistide  est  souvent  le  siège,  soit  par  la  dilatation 
progressive,  soit  surtout  par  l’iiréthrotomie.  Dans  le  cours  de  la 
cicatrisation,  on  passera,  si  cela  est  nécessaire,  quelques  bou¬ 
gies  pour  maintenir  le  calibre  de  l’m-èthre;  ce  moyen  sera 
employé,  bien  entendu,  avec  la  plus  grande  précaution,  pour 
ne  point  détruire  la  cicatrice  profonde. 

■  6»  L’eau  froide  à  l’extérieur  et  en  injections,  les  préparations 
destinées  à  corriger  la  nature  irritante  de  l’urine,  cdnstituei;nnt  i 
le  traitement  consécutif,  avec  les  bains,  les  purgatifs,  le  sufiiite  i 
de  quinine,  suivant  les  indications. 

T  Les  sutures  pourront  être  maintenues  longtemps  en 
place  :  en  cas  d’insuccès  de  la  réunion  immédiate,  il  ne  faudra 
pas  désespérer  de  la  cicatrisation  secondaire  ;  on  devra  donc 
la  favoriser  par  des  pansements  et  des  soins  convenables. 

8"  Ainsi  modifiée  ,  ruréthroraphie  réussira  souvent  ;  elle 
reprendra  le  rang  que  lui  ont  fait  perdre  des  insuccès  trop 
nombreux  dus  à  une  exécution  imparfaite  ;  plus  simple,  plus 
facile  à  exécuter,  moins  sérieuse  que  l’uréthroplastie,  elle  lui 
sera  préférée  dans  les  cas  simples.  La  formation  dealambeaux, 
les  décollements,  les  débrldements,  seront  réservés  pom’  les 
cas  graves  où  la  paroi  m-éthrale  inférieure  a  subi  de  vastes 
déperditions  de  substance. 

Je  n’ai  nullement  l’intention  de  fonnuler  ici  des  proposi¬ 


tions  neuves.  Si  donc  on  me  reprochait  des  omifeyinhs  histori¬ 
ques  où  des  prétentions  que  je  n’ai  pas,  je  rappellerais  que  le 
présent  opuscule  est  une  observation  suivie  de  commentaires, 
et  non  un  mémoire,  encore  moins  une  monographie  (1). 
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SOCIÉTÉS  SAVAKTES. 

Académie  «les  sciences. 

SÉANCE  DU  4  AOUT  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  nerfs  vascu- 
Ifiires  et  calorifiques  du  grand  sympathique,  par  M.  Claude  Bernard. 
.nTrDans  une  courte  introduction  historique,  M.  Cl.  Bernard 
q'app^e  que  la  première  expérience  sur  le  grand  sympathique 
;)%  i-fÇ,  faite,  dans  le  siècle  dernier,  par  Pourfour  du  Petit.  Cette 
expérience  consiste  à  opérer  dans  la  région  cervicale,  chez 
l’animal  vivant,  la  section  du  filet  sympathique  qui  unit  le 
ganglion  cervical  supérieur  au  ganglion  cervical  inférieur. 
Après  cette  section,  on  voit  survenir  constamment  dans  l’œil, 
du  côté  correspondant,  des  phénomènes  de  paralysie  principa¬ 
lement  caractérisés  par  un  rétrécissement  de  la  pupille  et  un 
enfoncement  du  globe  oculaire. 

En  1831,  MM.  Budge  et  Waller  confirmèrent  les  résultats 
obtenus  par  du  Petit,  et,  en  outre,  précisèrent  le  lieu  d’origine 
du  grand  sympathique  cervical  dans  une  région  spéciale  de  la 
moelle  épinière,  qu’ils  appelèrent  région  cilio-spinale,  et  qui 
est  comprise  entre  ïbs  racines  des  deux  ou  trois  premières 
paires  dorsales  rachidiennes. 

Enfin,  en  1  832,  M.  Cl.  Bernard,  à  son  tour,  signale  les  effets 
vasculaires  et  calorifiques  qui  sont  propres  à  la  section  du  sym¬ 
pathique.  11  montre  expérimentalement  qu’après  la  section  du 
grand  sympathique  daps  la  région  moyenne  du  cou,  on  voit 
sun’enir  dans  l’oreille  et  dans  le  côté  correspondant  de  la  tête, 
au-dessus  de  la  section  du  neiT,  des  phénomènes  très  remar- 
I  quahles  de  vascularisation  et  de  calorification  :  les  parties  sont 
alors  devenues  chaudes  comme  s’il  y  avait  une  fièvre  locale,  et 
la  sensibilité  s’y  trouve  exagérée,  etc. 

De  ces  expériences,  quelques  physiologistes  ont  tiré  des  con¬ 
séquences  exagérées  en  concluant  à  une  identité  d’origine  et 
de  propriétés  entre  les  nerfs  moteurs  ordinaires  et  les  nerfs 
vasculaires  et  calorifiques. 

Dans  son  travail  actuel,  M.  Cl.  Bernard  se  propose  d’aborder 
successivement  et  séparément  les  questions  diverses  qui  se 
rapportent  à  l’histoii'e  du  grand  sympathique  en  général,  et 
à  celle  des  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  en  particidier.  ^ 

Dans  cette  première  partie,  le  point  qu’il  a  l’intention  d’éta¬ 
blir  c’est  que  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  sont  des  nerfs 
moteurs  spéciaux  distincts  fopographiquenient  et  physiologi¬ 
quement  des  nerfs  moteurs  ordinaires  ou  musculaires  propre¬ 
ment  dits. 

Dans  son  mémoire  de  1 852,  M.  Cl.  Bernard  a  montré  que 
les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  de  la  tête  sont  indépen¬ 
dants  des  nerfs  moteurs  musculaires  des  mêmes  piirties. 
Aujourd’hui  il  veut  prouver  qu’il  en  est  de  même  poiu-  les 
membres.  ^ 

M.  Cl.  Bernard  entre  dans  le  détail  des  expériences  qu’il  a 
faites  dans  le  but  d’établir  cette  distinction  des  nerfs  moteurs 
vasculaires  et  calorifiques  d’avec  les  nerfs  motn|qji’^^,  ordinaires 
ou  musculaires. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  Ton  peut  avoir  dans  le 
membre  postérieur  ;  1"  des  paralysies  motrices  et  sensitives 
sans  phénomènes  calorifiques  ;  2°  des  paralysies  a  la  fois  mo- 
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trices,  sensitives  et  vasculaires;  3°  on  voit,  en  outre,  que  les 
effets  vasculaires  et  calorifiques  peuvent  être  obtenus  isolé¬ 
ment  par  la  lésion  du  grand  sympathique  lombaire,  et  avec 
l'intégrité  complète  des  racines  rachidiennes,  qui  continuent  à 
fouiTiir  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  les  mêmes  parties. 

Ces  expériences  démontrent  encore  qu’il  faut  nécessaire¬ 
ment  admettre  pour  le  membre  postérieur  trois  sortes  d’in¬ 
fluences  nerveuses  distinctes:  1”  l’influence  nerveuse  sensi¬ 
tive  appartenant  aux  racines  postérieures  qui  entrent  dans  la 
composition  du  plexus  lombo-sacré  ;  2°  l’influence  motrice  o>i 
musculaire  appartenant  aux  racines  antérieures  du  plexus 
lombo-sacré  ;  3°  l’influence  motrice  vasculaire  et  calorifique 
appartenant  au  grand  sympathique. 

La  seule  conséquence,  ajoute  M.  Cl.  Bernard,  que  je  veuille 
tirer  des  faits  que  j’ai  rapportés,  c’est  qu’ils  me  semblent  éta¬ 
blir  d’une  manière  incontestable  que  les  nerfs  vasculaues  et 
calorifiques  du  membre  postérieur  ont  ime  origine  topogra¬ 
phiquement  et  physiologiquement  distincte,  de  celle  des  nerfs 
musculaires.  Je  ne  veux  pas,  pour  le  moment,  aller  au  delà  de 
cette  conclusion,  qui  est  l’expression  exacte  des  faits. 

Statistique.  —  M.  Boudin  adresse  quelques  remarques  en 
réponse  aux  objections  présentées  par  M.  Isidor  contre  un  pas¬ 
sage  de  son  dernier  mémoire  sur  les  dnngers  des  mariages  con¬ 
sanguins^  dans  lequel  la  fréquence  de  ces  mariages  pai'ini  les 
Israéliles  est  signalée  comme  cause  de  nombreux  cas  de  surdi- 
mutité.  M.  Isidor  conteste  l’exactitude  de  plusieurs  des  données 
numériques  sur  lesquelles  se  base  cette  assertion;  M.  Boudin 
les  maintient  toutes;  il  a  cité  ses  sources,  des  documents 
imprimés  aiuquels  une  simple  dénégation  n’enlève  rien  de 
leur  force.  D’autre  part,  il  ne  saurait  admettre  quelques-uns 
des  chiffres  fournis  parM.  Isidor.  Ainsi,  quand  celui-ci  affirme 
qu’à  Paris,  sur  une  popiüation  de  23  000  Israélites,  on  ne 
compte  pas  quatre  sourds-muets,  M.  Boudin  remarque  que  des 
renseignements  recueillis  pour  la  statistique  générale  de  la 
France  il  résulte  que  pour  tout  le  département  de  la  Seine  le 
chiffre  de  la  population  juive  n’atteignait  même  pas  11  000. 

Physiologie.  —  Faits  pour  servir  à  l'histoire  des  effets  de  la  con¬ 
sanguinité  chez  les  animaux  domestiques,  extrait  d’une  note  de 
M.  Beaudouin.  —  Les  faits  que  l’auteur  soumet  à  l’Académie 
résultent  d’un  travail  d’observations  suivies  et  se  continuant 
depuis  vingt-deux  années  consécutives  sur  un  troupeau  de 
300  brebis  mérinos,  qui,  pendant  ce  même  laps  de  temps, 
s’est  constamment  reproduit  par  lui-même,  c’est-à-dire  avec 
les  seuls  animaux  mâles  et  femelles  en  faisant  partie.  Il  a  donc 
ainsi  eu  sous  les  yeux  un  nombre  considérable  d’alliances  con¬ 
sanguines,  et  en  même  temps  à  tous  degrés  de  parenté. 

Lorsque  M.  Beaudouin  avait  reconnu  qu’un  mâle  ou  qu’une 
femelle  étaient  peu  aptes,  soit  à  reproduire,  soit  à  donner  de 
beaxLx  produits,  il  n’hésitait  pas  à  les  réformer.  C’est  par  cette 
méthode  qu’il  est  parvenu  à  constituer  une  race  qui,  en  outre 
des  qualités  qu’il  désirait  consen’er  et  de  celles  qu’il  désirait  y 
ajouter,  jouit  d’une  santé  et  d’une  viguem-  tout  à  fait  remar¬ 
quables.  Aucune  maladie  particulière  n’a  atteint  ni  les  pre¬ 
mières  ni  les  dernières  générations. 

L’infécondité  ne  s’est  pas  produite  d’une  manière  sensible  ; 
toutefois  on  a  constaté  une  moyenne  annuelle  de  6  pour  100 
de  cas  de  ci7ptorchidie  ou  de  monorchidie.  Quelques  cas, 
mais  moins  nombreux,  d’infécondité  complète  se  sont  fait 
remarquer  chez  les  femelles.  Les  parts  doubles  ont  été  en 
moyenne  de  3  pour  100,  et  en  1 859,  année  où  ces  cas  se  sont 
produits  avec  une  fréquence  remarquable  dans  tous  les  trou¬ 
peaux,  ils  ont  été  dans  le  mien  dans  la  proportion  do  7  pour 
100. 

Il  ne  s’est  produit  aucun  cas  d’albinisme,  mais  au  contraire, 
comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup  de  troupeaux,  quelques  cas 
de  mélanisme. 

On  n’a  constaté  aucun  cas  de  monstruosité,  et  les  formes 
propres  au  troupeau,  loin  do  dégénérer  (en  termes  d’éleveur), 
se  sont  au  contraii'c  singulièrement  améliorées. 


Les  observations  qui  précèdent, ajoute  M.  Beaudouin,  con¬ 
cordent  donc  sensiblement  avec  celles  qu’a  citées  M.  Sanson 
(séance  du  21  juillet  1862).  Toutefois,  M.  Sanson  me  paraît 
avoir  trop  généralisé  en  disant  que  les  faits  qu’il  cite  «  l’auto¬ 
risent  à  conclure  que,  pour  ce  qui  concerne  au  moins  les  ani¬ 
maux  domestiques,  les  inconvénients  attribués  à  la  consan¬ 
guinité  n’ont  aucun  fondement  dans  l’observation  ».  Pour  être 
exact,  il  me  paraîtrait  convenable  d’ajouter  :  «  lorsque  les 
unions  consanguines  s’opèrent  entre  reproducteurs  de  choix.  » 

—  M.  Flourens,  à  l’occasion  de  cette  dernière  communica¬ 
tion,  approuve  la  réseive  de  l’auteur,  qui  ne  s’est  pas  dissi¬ 
mulé  la  part  exercée  par  la  volonté  de  l’homme  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus.  La  question  de  la  consanguinité  n’est,  en  effet, 
rien  moins  que  simple,  et  des  observateurs  placés  à  des  points 
de  vue  différents  peuvent  arriver  à  des  conclusions  en  appa¬ 
rence  opposées  et  pourtant  légitimes;  leur  tort  commence  au 
moment  où  ils  veident  les  généraliser  en  sortant  des  données 
du  problème.  11  est  bien  évident,  par  exemple,  que  quand  il 
s’agit  d’animaux  domestiques  dont  on  veut  conserver  la  race, 
l’améliorer  s’il  est  possible,  en  développant  les  qualités  qui  la 
rendent  précieuse,  les  alliances  consanguines  sont  en  quelque 
sorte  indispensables;  elles  ne  sont  pas  cependant  abandonnées 
au  hasard,  et  l’on  choisit  pour  reproducteurs  les  animaux  les 
plus  beaux,  les  plus  vigoureux.  Est-ce  par  des  vues  semblables 
qu’on  est  guidé  d’ordinaire  dans  les  mariages  consanguins,  et 
doit-on  s’étonner  que  les  résultats  soient  différents?  Les  agro¬ 
nomes  savent  bien  que,  pour  les  animaux,  ce  ne  sont  pas 
seidement  les  qualités,  mais  aussi  les  défauts  qu’on  peut  repro¬ 
duire  et  amplifier  par  voie  do  sélection.  Nous  manquons  de 
renseignements  quant  à  l’origine  des  bassets  à  jambes  torses, 
mais  nous  connaissons  celle  des  moutons  à  courtes  jambes  : 
c’est  une  race  qu’on  a  propagée  dans  quelques  pays,  parce 
qu’on  trouvait  de  l’avantage  à  avoir  des  animaux  qui  no  pussent 
franchir  les  clôtures  ;  on  a  perpétué  une  difformité  acciden¬ 
telle  survenue  dans  un  seul  individu,  et  qui  se  reproduisit 
d’abord  chez  quelques-uns  seulement  de  ses  descendants,  puis 
chez  tous. 

—  M.  Lamereaux  adresse  une  note  intitulée  :  Nouveaux  faits 
POUR  SERVIR  A  l’histoire  de  la  syphilis  cérébrale  :  DE  LA  méta¬ 
morphose  DES  gommes  du  cerveau. 

—  M.  Vegrat  envoie  de  Grésy-sur-Isère  (Savoie),  une  note 
concernant  la  composition  et  le  mode  d’administration  d’un 
médicament  qu’il  emploie,  dit-il,  avec  plein  succès  contre  le 
choléra-morbus.  {Commission  pour  le  concours  du  legs  Bréant.) 

— M.  Flourens  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  P.  Mantegazza, 
un  opusciüe  écrit  en  italien  et  ayant  pour  titre  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  température  des  urines  a  DIVERSES  heures 

DU  JOUR  ET  DANS  DIFFÉRENTS  CLIMATS. 

L’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi  donnera  une  idée  des 
résidtals  auxquels  est  arrivé  l’auteur,  qui  est  pi-ofesseur  de 
pathologie  à  l’université  de  Pavie  : 

«  1  °  La  température  de  l’urine  augmente  et  décroît,  en 
général,  avec  la  température  extérieure.  2“  Dans  nos  climats, 
en  passant  de  l’hiver  à  l’été,  la  température  de  l’m-ine  ne 
varie  que  de  1‘’,55.  3"  En  voyageant  à  toute  vapeur  par  les 
Messageries  impériales,  pour  aller  du  Brésil  à  Rio  de  la  Plata, 
la  température  de  l’urine  peut  changer  de  3”, 28  avec  des 
variations  extérieures  rapides  de  -j-  25  degrés.  4°  L’exposition 
au  soleil  des  tropiques  fait  augmenter  la  température  de  l’urine 
jusque  de  1",1 .  5°  Les  alcooliques  augmentent  la  température 
de  l’urine.  6“  L’exercice  musculaire  l’augmente  aussi.  7“  La 
température  de  l’urine  est  au  minimum  pendant  la  nuit,  au 
maximum  entre  dix  et  onze  heures  du  matin  et  à  cinq  heures 
après  midi,  et  cela  indépendamment  de  l’heure  des  repas. 

»  J’ai  fait  ces  expériences  sur  moi-même,  dit  M.  Mante¬ 
gazza,  et  dans  nos  climats  j’ai  toujours  chauffé  à  -j-  36“  l’éprou¬ 
vette  qui  devait  recevoir  l’urine;  je  n’ai  pas  tenu  compte  des 
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observations  dans  lesquelles  la  quantité  du  liquide  était  au- 
dessous  de  1 00  centimètres  cubes.  » 

—  M.  Flowens  présente  également,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  Diichenne  (de  Boidogne),  le  premier  fascicule  dTine  publi¬ 
cation  intitulée  :  Méc.\nisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  ana¬ 
lyse  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUE  DE  i/eXPRESSION  DES  PASSIONS  .iPPLICAlILE 
A  L.V  PRATIQUE  DES  ARTS  PLASTIQUES. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  arts  plastiques,  remarque  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  que  cet  ouvrage  pourra  être  utile,  il  ser¬ 
vira  encore  à  l’anatomiste  pour  fixer  ce  qui  pourrait  rester 
indécis  dans  son  esprit  relativement  au  rôle  que  joue  chacun 
des  muscles  de  la  ftice  dans  les  expressions  diverses  qu’elle 
reçoit  des  passions  et  des  sentiments,  et  sur  le  parcours  des 
rameaux  nerveux  qui  animent  ces  difl’érents  muscles. 

—  M.  Flourens  présente  enfin  une  dissertation  inauguèale 
do  M.  liourillon  sur  la  physiologie  du  cervelet. 

Cet  opuscule,  dans  lequel  Tauteiu’  combat  la  conclusion  à 
laquelle  M.  Flourens  a  été  conduit  par  une  série  d’expériences, 
savoir  :  «  que  le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe  qui 
coordonne  les  mouvements  de  locomotion  » ,  est,  sur  la  demande 
de  M.  Flourens,  compris  dans  le  nombre  des  pièces  qui  seront 
examinées  par  la  commission  du  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Tératologie.  —  Sur  un  poulet  monstrueux  appartenant  au  genre 
Hétéromorphe,  genre  prévu,  mais  non  observé,  par  M.  7s.  Geoffroy 
Saint-Hilaire;  note  de  M.  C.  Dareste.  —  Le  monstre  qui  forme 
le  sujet  de  cette  note,  et  dont  l’auteur  doit  la  connaissance  à 
M.  Sappey,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  présente  tous  les  caractères  de  ce  genre  Hétéromorphe. 
Les  deux  sujets  composants  sont  unis  entre  eux  par  leurs  extré¬ 
mités  pelviennes  :  l’un  d’eux  est  complet;  l’autre  est  un  acé- 
phalien,  sans  tète  ni  thorax  apparents,  et  qui  ne  manifeste  son 
existence  que  par  un  train  de  derrière  complet  et  deiLX  ailes. 

Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressants  que  l’on  n’avait  pas 
jusqu’à  présent  remarqué  ce  genre  d’union  et  do  fusion  poul¬ 
ies  colonnes  vertébrales  et  les  moelles  épinières,  où  l’on  ne 
connaissait  que  les  unions  latérales.  11  semblait  même  que 
l’époque  très  précoce  de  la  formation  de  ces  organes  aurait 
formé  un  obstacle  complet  à  ce  mode  de  réunion. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  AOUT  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  B0U1LL.YUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  lo  minisirc  de  l'acfriciiUitrc  cl  du  commerce  transmet  :  a.  Les  rapports  des 
médecins  des  épidémies  du  département  des  Vosges.  (Commission  des  épidémies.)  — 
6.  Uno  observation  d’angine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur  Laballary  (de  Bourg -la- 
Iteinc).  (L'omm.  ;  MM.  Doinllaud,  ücsporles  et  Beau  )  —  c.  Deux  notices  en  langue 
anglaise  sur  la  folio  héréditaire,  parM.  Ciillis  (de  Cliollenliam).  (Comiit.  ;  MM.  Bail- 
larger  et  Falret. 

2“  M.  lo  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  onzième  volume  du  Recueil 

3'  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettro  de  M.  Boiicliut,  qui,  à  l’occasion  du  dernier 
rapport  de  M.  Vernois,  déclare  que  >  personne,  avant  lui,  n’a  employé  la  loupe  et  le 
microscope  pour  la  détermination  médico-légale  de  la  respiration  des  nouveau-nés.  a  — 
II.  Un  mémoire  sur  la  variole  et  la  vaccine,  par  M.  lo  docleiir  Franquebalmc  (de  Gou- 
dargucs).  (Commission  de  vaccine.)  —  c.  Une  letlre  relative  au  muscle  obturateur 
du  col  de  la  vessie,  cl  à  la  manière  dont  certains  corps  étrangers  sont  entraînés  spon¬ 
tanément  dans  cet  organe,  par  M.  lo  docteur  iVercier.  --  d.  Un  travail  intitulé  : 
Traité  de  la  PnoruviAXIB  de  la  fièvre  iause,  par  M.  le  docteur  Édouard  Kick 
(de  Kronis).  (Comm.:  M.  Métier.)  —  e.  Uno  observation  d’Iiypcrlrophic  du  corps 
thyroïde,  necorapagnéo  de  névropalliio  du  cœur  et  d’exophllialmio,  par^M.  le  docteur 
Antoine  Gros.  (Comm.:  M.  Trousseau.) 

—  51.  Cloquet  offre  en  hommage,  au  nom  de  51.  le  docteur 
Devilliers  f\ls,  une  observation -manuscrite  de  rétrécissement 
du  bassin,  occasionné  par  une  tumeiu-  fibreuse  des  os  du  bassin, 


ayant  nécessité  l’opération  césarienne,  avec  planches,  par 
Coutouhj,  membre  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

—  51.  Depaul  dépose  sur  lo  bureau  un  volume  intitulé  : 
Des  INFLEXIONS  DE  l’utérus  a  l’état  DE  VACUITÉ,  par  51.  le  docteur 
Picard. 

51.  Foger  présente,  au  nom  de  51.  le  docteur  Feldmann,  une 
brochure  relative  au  traitement  de  l’anthrax  et  du  furoncle. 

51.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  51.  le 
directeur  général  de  l’assistance  publique,  en  réponse  aux 
faits  exposés  dans  le  mémoire  lu  par  51.  Désormeaux  dans  la 
dernière  séance. 

Lectures. 

Hygiène  navale.  —  51.  le  docteur  Lefèvre,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  maritime  à  Brest,  lit  un  travail  intitulé  :  Appré- 

CLUnON  DES  OBJECTIONS  FAITES  A  LA  DOCTRINE  DE  l’ ÉTIOLOGIE  SATUR¬ 
NINE  DE  LA  COLIQUE  SÈCHE  DES  PAYS  CHAUDS. 

Après  une  longue  discussion  des  opinions  avancées  par  scs 
contradicteurs,  51.  Lefèvre  déclare  qu’un  «  examen  un  peu  sé¬ 
rieux  fait  ressortir  l’insuffisance  de  ces  objections,  et  que  l’on 
reste  en  présence  de  deux  faits  incontestables  :  d’une  part,  la 
présence  sm-  les  vaisseaiLX  de  causes  d’intoxication  plombique, 
nombreuses,  variées,  pouvant  agir  par  diverses  voies,  avec 
une  rapidité  plus  ou  moins  marquée,  sur  la  santé  des  hommes 
de  l’équipage  ;  de  l’autre,  l’apparition  fréquente  d’une  ma¬ 
ladie  ayant  tous  les  caractères  des  maladies  de  plomb.  Nier  la 
dépendance  qui  doit  exister  entre  ces  deiLX  faits  lui  parait  aussi 
contraire  à  la  logique  qu’au  bon  sens.  » 

51.  Lefèvre  ajoute  que  depuis  qu’il  a  signalé  l’étiologie 
saturnine  de  la  colique  sèche,  grâce  aux  précautions  prises  à 
bord  des  vaisseaux  poiu  s’en  garantir,  la  maladie  devient  de 
plus  en  plus  rare  dans  nos  diverses  stations  ;  elle  n’y  revêt  plus 
le  caractère  prétendu  épidémique,  ou,  lorsqu’il  se  présente, 
on  parvient,  comme  on  l’a  fait  en  1860,  aiLX  Antilles,  à  bord 
de  l’aviso  VAchéron,  à  démontrer  qu’il  est  le  résultat  d’un  em¬ 
poisonnement  général  par  une  eau  contenant  du  plomb. 

Obstétrique.  — 51.  lo  docteur  Devilliers  dépose  sur  le  bureau 
une  série  de  mémoires  intitulés  :  1  °  Diagnostic  différentiel  et 
CAUSES  des  HYDRorisiEs  DE  l’œuf  HUMAIN  ;  2°  Observations  d’iiy- 
DROPISIES  des  villosités  CHORIALES  ;  3°  OBSERVATIONS  d’iIYDROPISIES 
DE  l’.uinios  ;  4“  Observations  d’iiydrorriiée. 

L’auteur  donne  lecture  d’un  résumé  relatif  au  diagnostic 
différentiel  et  à  l’étiologie  de  ces  lésions.  {Renvoi  à  la  section 
d’accouchements.) 

Discussion  sur  le  goitre  exophthalmique. 

51.  Bouillaud  reprend  la  suite  de  son  discours,  commencé 
dans  la  dernière  séance. 

L’orateur  rappelle  les  points  qu’il  a  développés  précédem¬ 
ment,  à  savoir  la  nécessité  de  désigner  les  maladies  par  des 
noms  représentatifs,  indiquant  le  siège  et  la  natiu-e  de  l’affec¬ 
tion  morbide,  et  l’opportunité  de  retrancher  les  phénomènes 
cai’diaqnes  des  caractères  pathognomoniques  du  goitre  exopb- 
thalmique,  puisque  ces  phénomènes  ne  sont  ni  constants,  ni 
essentiels.  De  cette  façon  la  triade  n’existe  plus  ;  il  faut  la  ré¬ 
duire  à  deux  éléments  :  l’hypertrophie  thyroïdienne  et  la  pro¬ 
cidence  ocnlaire. 

Je  persiste,  poursuit  51.  Bouillaud,  à  soutenir  qu’il  y  a  entre 
ces  deux  phénomènes  une  relation  pathogénique  évidente.  5Iais 
comment  expliquer  ce  rapport?  Je  ferai  remarquer  d’abord 
qu’il  n’y  a  pas  identité  de  nature  entre  ces  deux  éléments, 
puisque  l’un  est  un  simple  déplacement  d’organe,  l’autre  une 
hypertrophie.  Il  faut  donc  chercher,  non  pas  une  explication 
unique,  mais  une  explication  différente  pour  ces  deiLX  états 
anatomiques  différents. 

On  a  fait  intenenir  une  explication  pathogénique  qui  n 
obtenu  un  grand  succès,  c’est  un  trouble  nerveux,  une  névrose. 
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On  a  invoqué  aussi  une  cachexie.  Mfqs,  par  malheiu.  on  n’a 
précisé  ni  la  névrose,  ni  la  cachexie.' ,  ;  ^  '  ' 

On  a  bien  parlé,  il  est  vrai,  de  névrosé  càrdi'àqtié  ;  maisi 
encore  une  fois,  l’élément  cardiaque  manque  le  .ph\s  spuvent. 
Quelques-uns,  sentant  bien  le  côté  faible  de  celte,  , tliéoj’ie,  sé 
sont  rejetés  sur  un  trouble  du  grand  sympathique,. gt,  ont 
cherché  une  explication  pathogénique  dans  les  cxpéiienccs  de 
M.  Claude  Bernard.  Assurément,  pebsonhè  'ne  ÿévdqtïerà' en 
doute  l’influence  du  grand  sympathiqlib  dUr  les'bktteïheritB  dii 
coeur  et  sur  les  contractions  artériejles  à  l’état  ^physiologique  ; 
mais  rien  n’a  été  moins  démontré  encore  .pup.ï’;e^ï4'eû|m|^ytj^e 
irritation  du  grand  sympathique  pr.odiusant’)^S|tr9uljles,*diLi  c^p 
et  des  artères.  Comme  je  l’ai  déjà  dit  dans' là  âe,vpi.ère^|aPjÇe, 
rien  de  plus  fréquent  que  les  palpitations  de  cœur  elles  tron- 
bles  circulatoires  chez  les  chloro-anémiques  ;  et  pourtant ,  i 
dira-t-on  que  dans  ces  cas-là  les  palpitations  proyienijpn,L,d;iine  ' 
lésion  nerveuse,  d’une  irritation  du  grand. spnpajhl.qjiq'jj’ 
ce  serait  une  erreiH'  profonde,  démentie  par  Eejÿplyii.i’qaqpr 
nique.  Ces  palpitations,  en  eflet,  résistenf.aux  autJsp,asn^o^jq(^4; 
le  seul  remède  qui  lem’  convienne,  c’est  le  fer',  ,,  / 

Arrivons  à  l’explication  cachexie.  Mais  que  signidq  fia  i 
dans  le  goitre  exophthalmique  ?  Cette  désignation  4nén|i|Cjjn 
besoin  d’ime  explication;  elle  a  besoin. d’être  légitimée,  et  je 
ne  trouve  point  que  personne  l’ait  encore  justifiée  ou,  déler- 
niinée.  .  '  '  ' 

Serait-ce  une  cachexie  chlorotique  ?  NuUçinçnt;  caf  souvent!, 
très  souvent,  la  chlorose  n’accompagne  point  le  gojtre  exoph- 
thahmque.  ^ 

Serait- ce  une  cachexie  fruste?  Mais  encore  fau|irail-ii  qii 
moins  un  élément  pour  reconstruire  ou  pour  déc,oiiy|i;|i;  cette 
cachexie.  Quand  Cuvier  reconstruisait  un  animal  détnui,  rin 
animal  antédiluvien,  il  avait  un  os,  une  dent  ;  il  possçdaji  mi 
élément  de  l’animal.  Tandis  qu’ici  nous  n’avons  aucun  .élépient 
pour  déterminer  cette  cachexie,  pour  la  préciser,  ppur  lui  don¬ 
ner  un  nom. 

M.  Trousseau  ;  J’ai  parlé  de  cachexie,  mais  je  n’ai  pas.adpjis 
cette  théorie. 

M.  Bouillaud  :  Tant  mieux,  et  je  prends  acte  de  cette  décla¬ 
ration.  Laissons  donc  là  les  théories  imaginées  pour  donner 
une  explication  pathogénicpie  du  goitre  exophthalmique,  et 
parlons  de  l’étiologie  proprement  dite.  Là-dessuà  je  ne  vois 
pas  que  les  auteurs  allemands  ou  français  soient  parvenus  à 
des  résultats  bien  satisfaisants.  Comme  pour  toutes  les  maladies 
obscures,  on  a  invoqué  mille  influences  contestables,  mille 
causes  diverses,  sans  en  signaler  une  de  spéciale,  ni  de  cer¬ 
taine. 

Quant  à  moi,  quelque  soin  que  j’aie  mis  dans  mes  recher¬ 
ches,  je  n’ai  pu  trouver  nulle  part  aucune  cause  productrice 
directe,  incontestable,  à  cette  singulière  maladie.  La  seule 
conclusion  à  laquelle  je  sois  arrivé  et  que  je  considère  encore 
comme  un  peu  précaire,  c’est  qu’une  des  causes  les  plus  acti¬ 
ves  de  goitre  exophthalmique,  c’est  peut-être  l’onaiii^Uie. 
La  physionomie  des  malades  affectés  de  cette  déplorablb  lésion 
offre  ime  parfaite  ressemblance  avec  les  portraifs  vigotlreux 
tracés  par  Tissot  et  par*  Lalleriiant  des  malheureux  adonrié's' à  : 
l’abus  des  plaisirs  solitaires  :  affaiblissement  intellécltibl,liél)é-  ^ 
tude,  crétinisme  sporadique,  rougeur  et  saillie  oculaire,  paljii- ■ 
tâtions,  troubles  gi'aves  de  l’innervation,  etc.  C’e^l  là  une  vue 
que  j’émets  sans  y  attacher  une  importance  absolue,  'foutèfois 
je  crois  qu’il  faut  la  prendre  en  grande  considération,  dans 
l'état  actuel  de  la  question,  et  alors  que  les  pathplogistes  sont 
encore  sj  inceilains  relativement  à  l’étiologie  du  goîtiè  exoph- 
thalmiqué.  •  ; 

Malheureusement  la  même  confusion,  la  mênië  Incertitude 
règne  sur  le  traitement  de  cette  grave  affectioiL  Çelà  tient  à 
ce  qu’on  n’est  pas  fixé  sur  la  nature  de  la  lésion.  Basons  donc 
les  indications  thérapeutiques  sur  ce  que  nous  coHnaissoiis  bien, 
sur  ce  qu’il  y  a  de  plus  probable  dans  réliofêgfe  dit 'goitre 
exophthalmique. Contentons-nous  d’examinér 'dans  ce  moment 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  du  goitre  et  de  l’exophthalniie. 
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Mais  comme  .le  goitre  est  la  lésion  principale  et  habituelle- 
iücnf  fjrimotTllàlev  voyons  la  thérapeutique  qui  convient  le 
mieux  au  goitre. 

,  ij.On  a.'prosçrit.  les  préparations  iodées  et  les  préparations 
mavlialesjl  Je  ,  crois  qu’on  s’est  fait  une  illusion  profonde  en 
excluant  ces  sortes  do  médicaments  du  traitement  du  goitre 
exophthalmique.  Cette  illusion  tient  à  ce  que  les  malades, 
hypochondriaques  et  mélancoliques  pour  la  plupart,  repous¬ 
sent  le;, feC), l’iode  et  les  autres  remèdes,  et  témoignent  pour 
eux  une  invincible  répugnance.  On  a  mis,  à  tort,  sm  le  compte 
dp -l’organisme  pette  horreur  du  médicament,  manifestée  par 

Jrîs,m.ala(lçs-  : 

;,;4B,p’ai,-v.ii  quàutù  moi,  aucun  exemple  d’iodisme  ;  et  lors¬ 
qu’on;  pciiuqup  Ip  remède  était  mal  supporté,  encore  une  fois 
c’est  qu’il  était  pris  avec  répugnance  par  le  malade. 

Ce  que  je  dis  de  l’iode  s’applique  également  au  fer. 

■  i[rAwssiij& crois  qu’on  aurait  grand  tort  d’exclure  l’iode  elle 
fer  dé  la  thérapeutique,  de  cette  coïncidence  morbide  nommée 
igOÎliiîe.'(î.xfiphtl)Ulmique.  J’ajoute  que  l’hydrothérapie,  cette  mé- 
dicafiouireconstituante  par  excellence,  convient  parfaitement 
idans  ces  circonstances. 

,  Malheureusement  notre  thérapeutique  ne  peut  pas  toujoms 
atteindre  la  cause  réelle  du  mal,  sa  cause  profonde.  Le  médecin 
est  souvent'  impuissant  contre  les  éléments  étiologiques  les 
mieux  connus  d’une  maladie .  Combien  plus  notre  impuissance 
est  grande,  quand  la  cause  de  la  maladie  est  obscure  ou  quand 
elle,  échappe  à  nos  moyens  d’action. 

En  somme,  dans  la  maladie  dite  de  Graves,  il  y  a  des  élé¬ 
ments  d’une  grande  importance,  se  rattachant  à  des  lésions 
connues;  il  y  a  dans  l’association  de  l’exophthalmie  et  du 
goitre  Un  quelque  chose  que  nous  connaissons  mal  encore, 
mais  qui  a  une  grande  analogie  avec  le  dépérissement  de  l’éco¬ 
nomie  déterminé  par  l’onanisme  et  les  pertes  séminales. 

M.  Bouillaud  termine  par  une  longue  digression  sm-  l’empi¬ 
risme.  L’empirisme  médical,  dit-il,  consiste  à  chercher  le  mal, 
à  en  déterminer  expérimcntaTcment  les  symptômes,  le  siège, 
les  causes  et  la  nature  ;  et  de  cette  notion  précise  déduire 
la  médication,  une  médication  qui  soit  en  rapport  avec  tous 
les  éléments  connus  de  la  maladie.  Cette  thérapeutique,  que 
la  raison  conçoit  d’abord,  doit  être,  à  son  tour,  contrôlée  par 
l’expérience,  et  alors  seulement  la  démonstration  est  com¬ 
plète,  et  la  solution  du  problème  satisfaisante.  Voilà  le  véri¬ 
table  empirisme,  l’empirisme  scientifique,  celui  que  nous  pro¬ 
fessons  et  que  nous  pratiquons  en  médecine.  Ce  n’est  donc  pas 
autre  chose  que  l’association  régulière,  philosophique,  de  l’ex¬ 
périence  et  de  la  raison.  En  dehors  de  cela,  l’empirisme  n’est 
plus  que  de  la  routine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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KYSTE  ALVÉOLO-DENTAIRE.  —  RÉSECTION  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

'  . .  — REFOULEMENT  DE  LA  LANGUE. 

M.  Legouest  a  commiuiiqué  une  observation  relative  à  une 
résection  du  maxillaire  inférieur.  La  tumeur  qui  a  nécessité 
celte  opération  siégait  sur  la  portion  horizontale  du  maxillaire. 
Elle  était  très  dure,  très  vasculaire,  et  s’était  développée  très 
rapidement,  puisque  dans  l’espace  de  six  mois  elle  avait  atteint 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Au  niveau  de  la  première 
molaire,  celte  tumeur  offrait  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  poids,  et  au  point  même  où  elle  était  pulsatile,  elle  pré¬ 
sentait  un  orifice  par  lequel  s’écoidait  un  liquide  ichoreuxtrès 
fétide.  Pour  expliquer  ces  battements,  il  n’était  pas  nécessaire 
de  songèr  à  une  tumeur  vasculaire,  puisqu’on  trouvait  là  un 
liquide  dans  une  cavité  osseuse,  et  qu’on  était  dans  les  com 
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ditions  où  peuvent  se  produire  les  pulsations  sur  lesquelles 
M^.  Broca,  Rilhiet  et  Follin  ont  dernièrement  appelé  Fdt- 
tehtiôn.  . 

’L^idée  qui  se  présenta  à  M.  Legouest  fut  celle  d’une  tumem’ 
cancé'reme,  idéi^iùstifiée  par  les  douleurs  vives  dont  la  tumeur 
était  li, siège,  par  récoulement  ichoreux,  par  la  marche  rapide 
de  la  maladie  et  par  les  hémon’hagies  abondantes  et  répétées 
qu’elle  déterminait.  . 

M.  Legouest  lit  l’ablation  de  la  mâchoire  dans  toute  sa  por¬ 
tion  horizontale.  La  tumeur  enlevée  a  été  mise  sous  les  yeux 
delà  Société,  etil  fut  facile  de  reconnaître  qu’elle  était  formée, 
ainsi;  que  l’a  fait  remarquer  M.  Legouest,  par  un  simple,  kyste 
aLvéolo-dentaire  .contenant  deux  dents.  Les  principaux  sym¬ 
ptômes  qui  s’étaient  manifestés  avaient  rendm  l’elxeui’jijdii  ' 
diagnostic  presque  inévitable.,  Les  battements-,  s’expliquent  j 
aisément  par  la  très  grande  vascularité  de  la  muqueuse  qUi  ■ 
tapissait  le  kyste.  ,  ^ 

M.  Legouest  a  appelé  l’attention  sm- un  incident  de  l’opér^-  j 
tiou,  la  rétraction  de  la  langue.  A  peine  les  insertionà  aasté- 
rieures  de  l’organe  dm-ent-elles  détachées,  que  le  malade  fut  | 
tout  à  coup  pris  de  suffocation.  11  fallut  passer  un  ül  dans 
l’épaissem-  de  la.languc  et  le  confier  à  om  aide,,  pendant  qu’on 
terminait  l’opération.  Anivé  à  son  ht,  le  malade  prenait  lui- 
même  le  fil  et  attirait  sa  langue  au  dehors,  quand  elle  se  por¬ 
tait  trop  en  aiTière  ;  mais  cette  manœuvre  ne  fut  pas  longfjemps 
nécessaire  et  la  sufi'ocation  ne  se  reproduisit  plus. 

Indépendamment  des  causes  d’erreur  déjà  signalées,  M.  Ri¬ 
chard  en  admet  une  autre  qui  am-ait  pu,  même  à  elle  seule, 
faire  méconnaître  la  nature  de  la  tumem’.  Dans  les  kystes 
dentaires,  on  trouve  d’ordinaire  que  le  nombre  des  dents 
n’est  pas  complet,  qu’une  ou  deux  dents  font  défaut.  Aucune 
dent,  au  contraire,  ne  manquait  chez  le  malade  de  M.  Legouest. 

Le  siège  de  la  tumeur  qui  semblait  avoir  eu  son  point  de 
départ  entre  la  première  molaire  et  la  canine,  Ifi  marche 
qu’elle  avait  suivie,  auraient  plutôt  fait  croire  à  une  tumem’ 
à  myéloplaxes. 

Le  signe  précédent  que  M.  Richard  tire  de  l’appel  des  dents  ‘ 
n’a  aucune  valeur  aux  yemx  de  M.  Trélat,  parce  qu’il  est  très 
fréquent  de  voir  des  germes  dentaires  surnuméraires. 

M.  Richet  désirerait  savoir  s’il  y  avait  paralysie  du  nerf  men- 
tonnier.  Ce  signe  permet  de  juger  du  point  de  départ  de  la 
tumeur  et  d’affirmer  qu’elle  a  Son  siège  dans  le  canal  dentaire. 

Bien  que  M.  Legouest  n’ait  pas  noté  dans  ce  cas  la  paralysie 
du  nerf  mentonnicr,  il  n’a  pas  douté  des  rapports  de.  la  tu¬ 
meur  avec  le  canal  et  le  nerf  dentaires  ;  il  a  rappoi’té  les  crises 
de  douleur  à  la  compression  du  nerf  au  fond  du  kyste  qui 
s’emplissait  de  liquide  et  se  vidait  tom’àtour. 

Pour  ce  qui  est  de  la  rétraction  de  la  langue,  M.  Chassalgnac 
n’a  jamais  observé  cet  accident,  et  serait  disposé,  s’il  n’en 
croyait  que  sa  propre  expérience,  aie  considérer  comme- une 
pure  théorie.  M.  Richet,  au  contrairb,  a  observé  deux  fois  la 
rétraction  de  la  langue.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  distinguer 
la  rétraction  d’avec  le  refoulement  de  l’organe.  Le  refoule¬ 
ment  s’opère  mécaniquement  dans  certains  cas,  IM’â^itfé’feipKîs' 
avoir  enlevé  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  oft  i'Âfjprôcïie 
les  fragments.  Ce  rapprochement  diminue  l’espace  parabo¬ 
lique  dans  lequel  se  loge  la  langue  et  refoule  l’organe  en  ar¬ 
rière.  Il  n’y  avait  pas  refoulement,  mais  bien  rétraction  dans 
le  fait  de  M.  Legouest,  puisque  l’accident  est  arrivé  avant  toute 
suture,  tout  rapprochement. 

M.  Debout  et  M.  Forget  voudraient  que  pour  des  tumeurs 
semblablesà  celle  que  M.  Legouest  a  enlevées,  on  se  contentât 
de  réséquer  la  portion  alvéolaire  et  qu’on  respectât  la  base  de 
l’os.  Ce  conseil  n’a  que  l’inconvénient  d’être  difficile  à  suivre, 
parce  qu’il  exige  im  diagnostic  d’une  précision  le  plus  sou¬ 
vent  impossible. 

—  M.  Chassaignac  présente  un  enfant  de  sept  à  huit  ans 
qu’il  croit  hydrocéphale.  Toutes  les  fontanelles  sont  ossifiées  ; 


il  existe  une  double  exophthahnie.  Autour  de  la  région  orbi¬ 
taire  on  voit  un  tel  développement  des  vaisseaux,  qu’on  pour¬ 
rait  croire  au  premier  abord  à  l’existence  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse.  La  vue  est  intacte,  la  sensibilité  de  la  région  n’est  pas 
altérée  ;  la  projection  des  yeux  en  avant  s’est  produite  en 
quelques  semaines.  11  n’y  a  pas  d’engorgement  de  ganglions 
cervicaux.  M.  Chassaignac  explique  l’exophthalmie  par  la  pé¬ 
nétration' ÜU  liquide  intra-crânien  dans  la  cavité  orbitaire. 

MM;  Guersant  et  Marjolin  doutent  qu’il  y  ait  dans  ce  cas 
hgdrocéphalie.  Le  volume  du  crâne  ne  prouve  pas  l’existence  de 
cette  affection.  L’enfant  estné  avec  une  tête  un  peu  volumi¬ 
neuse,  mais  régidièrement  conformée,  et  chez  lui  l’inteUi- 
gence  est  très  développée,  tandis  qu’elle  est  e.xtrêmement 
obtuse  chez  les  hydrocéphales.  Ces  derniers  n’ont  jamais  les 
yeux  saillants,  leurs  yeux  sont  plutôt  caves  et  enfoncés  sous  les 
■héc'ades'  orbitaires  très  saillantes.  M.  Guersant  croit  que  le  petit 
îiialàde  clé  M.  Chassaignac  a  des  tumeurs  végétantes  de  la  base 
■àlt’cl’àne  qui  refoulent  les  deux  yeux  en  avant.  L’existence  de 
’^èes  tumeurs  explique  très  bien  le  développement  rapide  de 
l’exorbitis.  Du  reste,  le  pronostic  de  M.  Guersant  est  des  plus 
graves.  Si  l’enfant  vit  encore  quelque  temps,  les  deux  yeux 
seront  complètement  expulsés  hors  de  l’orbite. 

D”  P.  ClIATII.LO.'î. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Transll:fion  de  rabdomen  par  un  coup  de  baïonnette  ; 
guérison,  par  M.  Irwin. 

Dans  un  numéro  de  ce  jommal,  nous  rapportions,  ilya  quel¬ 
ques  mois,  l’histoire  d’un  soldat  anglais  percé  accidentellement 
par  sa  baïonnette  pendant  l’expédition  de  Chine,  et  guéri  en 
quelques  jours.  V American  Medical  Times  nous  apporte  un  se¬ 
cond  exemple  de  guérison  ;  mais  celui-ci  est  entouré  d’une 
mise  en  scène  d’atrocités  que  malheureusement  on  ne  peut  se 
refuser  à  croire,  et  nous  nous  bornons  à  traduire  le  récit  du 
docteur  Irwin,  médecin  inspecteur  de  la  4“  division  de  l’armée 
de  l’Ohio,  qui  ne  guérit  son  malade  que  pom-  le  voir  pendre. 

Au  commencement  de  féxTier  1861,  les  diverses  tribus 
d’indiens  Apaches,  habitant  les  régions  montagneuses  d’Ari- 
gona,  se  soulevèrent  contre  le  gouvernement,  et  commirent 
toute  sorte  d’atrocités.  Des  prisonniers  moururent  de  faim, 
d’autres  furent  liés  au  poteau  et  subirent  la  torture  de  la  cible, 
d’autres  furent  pendus  par  les  pieds  au-dessus  du  foyer  qui 
devait  les  consumer.  C’est  pendant  celte  féroce  croisade  que 
je  fus  témoin  du  fait  suivant  : 

Un  détachement  de  troupes  américaines  fut  cerné  par  un 
parti  considérable  d’indiens  qui  chercha  à  le  faire  prisonnier. 

,  i^ous  avions  entre  les  mains  quelques  otages  indiens  qui  ré¬ 
pondaient  de  la  sûreté  de  quelques-uns  de  nos  concitoyens, 
'prisonniers  des  Apaches,  et  que  nous  désirions  échanger.  Les 
otages  que  nous  possédions  cherchèrent  à  s’échapper  en  ren¬ 
versant  leurs  gardiens. 

Un  robuste  athlète  de  vingt-cinq  ans  fut  frappé  par  une  sen¬ 
tinelle  d’un  coup  de  baïonnette,  et  tenu  cloué  sur  le  sol  par 
l’arme  qui  le  traversait  de  part  en  paît.  La  baïonnette  entra 
dans  l’abdomen  par  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’hy- 
pochondre  gauche  et  vint  sortir  en  amère  du  côté  coiTespon- 
dant,  à  2  pouces  environ  de  la  colonne  vertébrale.  Le  blessé 
fut  maintenu  ainsi  pour  quelques  instants  jusqu’à  ce  qu’une 
force  suffisante  fût  venue  s’assurer  de  lui  et  de  ses  compa¬ 
gnons. 

Une  gi'ande  faiblesse  suivit  la  blessm-e  ;  l’hémorrhagie  fut 
légère,  et  cette  gi-ave  lésion  n’amena  pas  d’autres  accidents. 
L’Indien  fut  garrotté,  placé  sm-  le  dos,  et  l’on  appUqua  sur  les 
plaies  des  compresses  imbibées  d’eau  de  neige;  la  diète  la 
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plus  sévère  fut  prescrite,  et  le  quatrième  jour  les  plaies  étaient 
guéries  par  première  intention.  Le  blessé  ne  se  plaignait  d’au¬ 
cune  douleur,  ce  que  j’attribuais  à  l’orgueil  de  sa  race;  car, 
étant  frère  du  chef  de  sa  trilm,  il  n’était  pas  de  sa  dignité  de 
manifester  aucune  souffrance  physique  ou  morale. 

1(6  neuvième  jour,  il  se  rendit  à  pied  au  lieu  de  l’exécution, 
et  fut  avec  cinq  de  ses  compagnons  pendu  aux  branches  de 
deux  chênes  qui  couvraient  de  leur  ombre  les  tombes  de  qua¬ 
torze  des  nôtres,  torturés  par  les  sauvages.  Désirant  faire  un 
exemple,  nous  laissâmes  les  corps  pendre  d’une  manière  per¬ 
manente,  ce  qui  m’empêcha  de  faire  l’autopsie.  {American  Med. 
Times,  1862,  p.  273.) 

Sur  les  taches  de  sang,  par  EanM-iNN.  j 

Les  recherches  les  plus  récentes,  celles  de  Toase  en  Anglè- 
terre,  celles  d’Erdmann  en  Allemagne,  ont  établi  que  les, cris¬ 
taux  d’hémine  ou  cristaux  de  Telchmann,  sont  les  seuls  élé¬ 
ments  constants  d’nn  jugement  solide  sur  la  nature  des  taches 
suspectes.  Il  est  incontestable  que  les  globules  du  sang  sont 
caractéristiques  de  ce  liquide;  mais  comme  dans  beaucoup  de  , 
circonstances  les  taches  à  analyser  ne  sont  pas  récentes,  et  que 
les  globules  sanguins  s’altèrent  très  facilement,  ils  ne  peuvent 
servir  de  critérium  infaillible.  Quant  aux  globules  blancs, 
Neubauer  a  fait  justice  de  l’importance  diagnostique  qu’on  a 
tenté  de  leur  accorder  dans  ces  derniers  temps  ;  il  lui  a  suffi 
pour  cela  de  rappeler  que  des  celhües  identiques  existent 
dans  l’urine,  la  salive,  le  mucus  (et  nous  ajouterons  dans  le 
pus). 

D’un  autre  côté,  l’examen  chimique  ne  peut  conduire  à 
aucun  résultat  satisfaisant,  parce  que  tous  les  principes  immé¬ 
diats  du  sang  se  rencontrent  dans  d’autres  liquides  animaux, 
et  qu’en  outre  plusieurs  matières  albuminoïdes  végétales  se 
comportent  avec  les  réactifs  comme  les  albuminoïdes  du  liquide 
sanguin. 

Erdmann  rapporte  un  fait  récent  qui  démontre  à  la  fois 
l’insuffisance  de  l’examen  chimique,  et  la  nécessité  d’une 
extrême  réserve  dans  toutes  les  recherches  microscopiques 
médico-légales.  L’unique  indice  d’un  assassinat  commis  à 
Leipzig  était  une  tache  brunâtre  située  sur  le  terrain  où  le 
crime  avait  été  commis;  sous  l’influence  de  la  pluie,  cette 
tache  prenait  l’aspect  du  sang  coagulé.  La  solution  aqueuse  de 
cette  tache  fournit  un  liquide  roussàtre  qui  donnait  avec  le 
tannin,  avec  le  ferro-cyanurc  de  potassium,  avec  le  réactif  de 
Millon,  les  mêmes  réactions  chimiques  que  l’extrait  aqueux  du 
sang  desséché.  Examinée  au  microscope,  la  matière  brune 
présentait  quelques  corpuscules  semblables  aux  cellides  du 
sang.  Mais  Erdmann  n’ayant  pu  obtenir  avec  cette  substance 
les  cristaux  d’hémine,  conçut  des  doutes  sur  la  valeur  des 
autres  caractères,  et  il  répéta  avec  plus  de  soin  encore  son 
examen  microscopique;  il  constata  alors  que  les  prétendus 
globules  sanguins  n’étaient  autre  chose  que  les  spores  d’une 
algue  qui  a  reçu  le  nom  de  Porphyridium  cruentum,  précisément 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  les  éléments  solides  du  sang. 

Erdmann,  dans  ses  recherches  subséquentes,  s’est  efforcé  de 
simplifier  la  méthode  de  Brücke  pour  la  constatation  des  cris¬ 
taux  d’hémine,  et  il  l’a  réduite  aux  opérations  suivantes.  11 
fait  macérer  la  tache  suspecte  dans  de  l’eau,  et  évapore  lente¬ 
ment  la  solution;  il  dépose  cet  extrait  aqueux  sur  une  de  ces 
lames  de  verre  qui  servent  de  porte-objets  pour  le  microscope, 
fit  il  ajoute  à  la  substance  une  trace  de  sel  de  cuisine  et  une 
goutte  d’acide  acétique  pur.  Il  expose  alors  la  lame  de  verre  à 
la  flamme  d’une  lampe  à  gaz  ou  à  alcool,  en  évitant  que  la  cha¬ 
leur  ne  produise  un  mouvement  brusque  dans  la  masse  encore 
liquide,  et  il  pousse  l’évaporation  jusqu’à  siccité.  Une  fois  le 
verre  refroidi,  il  ajoute  ime  goutte  d’acide  acétique,  et  trans¬ 
porte  le  tout  sous  un  microscope  à  un  grossissejpent  de  250  dia¬ 
mètres.  Si  la  tache  contenait  du  sang,  on  verra  infaillible¬ 
ment  apparaître  dans  la  gouttelette  d’acide  acétique  des 
cristaux  d’hémine  ;  ce  sont  des  lamelles  rhomboïdales  dispo¬ 


sées  en  groupe  autour  d’un  point  central  commun;  leur  cou¬ 
leur  varie  du  jaune  'au  roux,  selon  leur  épaissem-  ;  le  carac¬ 
tère  spécial  de  ces  cristaux  est  leur  solubilité  dans  la  potasse 
caustique.  Erdmann  affirme  qu’il  a  ohténu  aveè  cotte  méthode 
des  cristaux  d’hémine,  d’une  tache  de  sang  qui' h’étâît  pei'cfep- 
tible  qu’à  la  lou^e.  {Zeüschriflfiir  analyt.  Chétjiie,  II,  'f862’.) 

Éclampsie.  Injection  soiis-cutanéc  tic  morphine, 

par  0.  Franque. 

Une  femme  qui  était  heureusement  accouchée  de  deux 
jumeaux  fut  prise  d’éclampsie  deux  jours  après  sa  délivrance; 
l’m-ine  avait  été  trouvée  albumineuse  immédiatement  après 
l’accouchement.  Des  applications  froides  sur  là  tête,  des  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  deux  lavements  avec  30  et  40  gouttes 
de  teintm'C  d’opium  restèrent  sans  effet.  Après  la  troisième 
attaque,  la  malade  était  tombée  dans  un  état  comateux  des 
pîùqoilairhîants.  >G'est  alors  qu’on  lui  fit  trois  injections  sous- 
cùtanécséavec  une  dose  totale  de  biméconatc  de  moiqihine, 
c'èn'esjiondant  à  1 5  grains  d’opium  ;  à  dater  de  ce  moment, 

■  les  accès  s’éloignèrent,  et  perdant  également  en  intensité,  ils 
disparurent  bientôt  complètement.  Cette  femme  fut  retenue 
encore  quelque,  temps  au  lit  par  une  endométrite  et  une  péri¬ 
tonite  légères  ;  au  bout  de  quatre  semaines  elle  quittait  l’hôpi¬ 
tal,  parfaitement  rétablie.  [Monatsschrift  fur  Geburlskunde,  XVIII, 
1862.) 

—  Nous  sommes  heureux  de  signaler  ici  cette  nouvelle  appli¬ 
cation  de  la  méthode  thérapeutique  introduite  en  France,  et 
perfectionnée  par  M.  le  docteur  Béhier. 

IjCS  liffcctions  puerpérales  h  la  Maternité  de  Siaint- 
Pétersbourg,  par  DE  Grunewaldt. 

Les  observations  de  l’auteur  correspondent  à  l’intervalle  de 
novembre  1858  à  mars  1859. 

Après  une  période  assez  longue,  pendant  laquelle  l’état  sani¬ 
taire  avait  été  des  plus  satisfaisants,  apparurent  en  novembre 
1 858  de  nombreux  cas  d’affections  puerpérales,  qui  présen¬ 
taient  une  similitude  extraordinaire  dans  les  phénomènes 
symptomatiques. 

Du  8  novembre  au  20  janvier  on  reçut  à  la  Maternité 
182  femmes;  76  furent  malades  après  les  couches,  et  13  mou¬ 
rurent.  Du  20  janvier  au  13  février,  40  femmes  entrèrent 
dans  les  salles;  6  furent  malades,  et  2  succombèrent.  Mais  à 
partir  de  ce  moment  l’épidémie  devint  si  meurtrière,  que  le 
21  février  la  maison  fut  évacuée  et  fermée.  Du  13  au  21, 
1 9  femmes  étaient  accouchées,  sur  lesquelles  1 3  avaient  été 
gravement  atteintes,  et  6  avaient  succombé. 

La  Maternité  resta  fermée  pendant  deux  semaines,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  elle  fut  soumise  à  une  désinfection  générale.  11 
n’y  eut  plus  dès  lors  que  quelques  cas  isolés,  et  l’épidémie  put 
être  considérée  comme  éteinte. 

.  Dans  21  aptopsies,  on  constata  l’existence  de  lésions  inflam¬ 
matoires  très  intenses.  Les  plus  fréquentes  de  ces  lésions  furent 
r,  (ti’/i)iqyé,çq  dans  l’utérus  et  ses  annexes,  dans  le  péritoine  et  dans 
le§-,i(pén)lngos  ;  autour  de  ces  altérations  fondamentales  se  grou¬ 
paient  les  modifications  pathologiques  qui  individualisaient 
chaque  cas  particulier.  Chez  une  malade,  on  rencontra  une 
endométrite  sans  péritonite,  et  Une  pneumonie  avec  méningite 
suppurée  ;  une  autre  présenta  une  péritonite  avec  colite  ulcé- 
rative  sans  endométrite  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’à  l’époque  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  celte  femme  offrait  déjà  des  signes  de 
typhus.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  surface  interne  de 
l’utérus  pouvait  être  regardée  comme  le  point  de  départ  des 
aecidents;  elle  présentait,  en  effet,  soit  une  inflammation 
suppurative,  soit  des  exsudats  membraniformes  ;  on  trouvait, 
dans  quelques  autopsies,  un  épanchement  abdominal  abondant. 
On  n’a  jamais  constaté  de  pus  dans  les  grosses  veines  du  bassin, 
ni  dans  le  système  porte;  on  a  observé  une  seule  fois  un  abcès 
métastatique. 


S26 


‘  G^lZËÏÎÎ:  HEBDOMÀbMfe' 


15  Août 


Les  phénomènes  symptomatiques  présentaient  entre  euS  iA' 
plus  grande  analogie  ;  dans  l’un  des  trois  premiers -jours' tjlli' 
suivaient  '  raccouchement,  un  frisson  violent,  une 'fièvre 
intense,  une  sensibilité  anomale  de  l’utérus  indiquaient l’inva-' 
sion  de  la  maladie  ;  mais  avant  même  l’appai'ition  dé  ’ces'  Syih-' 
ptômes,  on  pouvait  constater  une  élévation  de'  plusicuTs’Üègrés; 
dans  la  température  des  iiiialades.  ’  '  ' 

L’auteur  ne  doute  point  que  la  maladie  ne  'ée'pitipft^eftfi  pèa;  ' 
infection  d’une  femme  à  l’autre.  Les  n  odiflcatioiiS  fllmoSpllé^' 
riques  étaient  sans  influence  sur  le  dcveloppometit 'dès  décl^  ' 
dents;  mais  lalonguo  durée  du  travaily  la' inorf  dü' fdétils, ’ïes 
difficultés,  de, l’accouchement,  eu  avaient  uno  bicn  évideUte.^'Bh!' 
maladie  était  d’autant  plus  grave  qu’elle  éclatait 'pihS  tAt'  dtlfiSèê 
la  délivrance..  De  Griinewaldt  pense  qu’uncfemmb  fliÜ'jÿÜëtJ' 
comba  dans  la  salle,  à  la  suite  d’une  ruptur&Ule'l-Ut'érttS 'dlfité'* 
le  point  de  départ  de  l’épidémie. 

Le  tartre  stibié  et  la  digitale,  les  cataplasiiies  Clltiiuts;’  l'es 
sangsues  siu’le  col,  ont  été  les  principaux  'inDyéhs'‘aié-lïhiteti'' 
ment;  dans  le  cas  d’épanchement  abdominal;' cm  àvaîf’i’étittüi'â' 
aux  frictions  mercmieiles  et  amx  larges-VésicatOirefet'' t^Uéiii-' 
se  loue  beaucoup  de  cette  médication;  ét,-!d’'apt’ès"}es'silecilë' 
qu’il  a  obtenus,  il  croit  devoir  combattre  les  condltisiofia  dü^  hi-  ' 
liilisme  moàoine.  {Monat^sohrift  ftiv  Geburtsiinndo,  XMllj  'I  S'62,'|' 

Chorée  avec  hallucinations,  par  M.'DücnESXBV'lllterne  'flms' 

i.hùpitauxi,.;  '  .  '  "c  .'J'i'ii'  ' 

Obs.  —  G...  (Léon;,  âgé  de  ireizé  tins'  entre  le  28|  ,npyemj)re^iiî|j0,,à' 
riiôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Saint-Joseph,  20,  service  de  M.  le  docteur 
Bergeron.  1  '  '  ' 

Cet  enfant,  qui  a  déjà  été  dans  le  même  service  il  y  a  quelque  tiÀnji's 
pour  une  fièviiç  typhoïde,  est  allé  passer  six  semaines  à'  la  maison  de  con-‘  ' 
valescenee  de  la  Roche-Guyon,.,  ,  ,  ,  r  , 

Pendant  son  séjour  dans  cette  maison,  l’enfant  ne  présenta  rien 'de" 
particulier.  Il  revint  dans  un  état  de  santé  aussi  satisfaisant -que  possible,  ï 
Le  lendemain  de  son  arrivée,  c’çst-à-dire  le  27  noyernbréj'ça  patronne  i 
remarqua,  dit-elle,  quelques  légers  mouvements  qonv.ulsifs  dans  .  tes, 
membres.  ' 

Le  28,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  les  accidents  jibgmenlèfqnt. 
L’enfant  portait  brusquement  sa  inam  droite  a  son  meritori,', le  frappait  ' 
avec  violence,  et  répétait  sans  cesse  nal  II  avait  parfaitement' consciéinbé' ' 
de  tout  ce  qui  se  passait  autour  -  de  lui,  mais  se  plaigïïAil'  dé  ce  que  s'eél’ 
camarades  se  moquaient  de  lui.  A  une  heure  et  demie  il- fut  priside  déliré- 
et  tenait  des  propos  incoliérenls.  4, quatre  heures,  moment muquel  on 
nous  l’amène  à  l’hépital,  sa  chorée  persiste  avec  Iq  même  iuteiisitq;  fl.eet  i 
furieux,  ne  peut  rester  en  repos  sur  sa  chaise.  Il  veut  pliaasqr,quelqu’n%i  , 
il  lui  enjoint  de  s’éloigner  au  plus  vite,  Sa  figure  est  co|igesliofmüp^,çou- 
verto  de  sueur.  Du  reste,  apj'reSie  comprôlc'.  Il  répond  avec  iuteljigéhçe, 
mais  par  saccades,  aux  questions  qtlènoùè- lui  jiosô'nS'."  '  '  '  '  •  '  '  ' 

Gel  état  d’excitation,  très  mui'qué'à'l’.irrivée  du  malade  aait^  lli'sHné',', 
diminue  un  peu  au  bout  d’une  demi-heure,  saus'cependànt'  ééiëéJd'êlVè  ' 
aussi  caractéristique.  -ir -i"  i  ,  d  "  i  u  "-'  " 

Mes  collègues,  auxquels  je  montre  pe  malade,,  sont.dd 'mon -avis -quant'-, 
au  diagnostic  et  au  traitement.  Je  lui  prescris idonq, immédialeraeutiuàfei.- 

douche  en  pluie.  , . .  . 

L’enfant,  en  entrant  dâtis  la  s'alle  des  bains,  uuipépi  pbspqre^U  ÇBjnt^- 
ment,  éprouve  un  sentiment  de  frayeiif;  il  né  veut  pas  ava'ncter.iQumqqés 
instants  plus  tard,  le  bruit 'dè  l'èau  (fui  s’échappe' du' rdbîne't' 'lui' eatisé  'ûn!‘ 
certain  émoi.  Il  ne  se  soumet  qu’avéc  heaucoép  dé  pfern'é'3'WèyVè'fr'là"' 
douche.  Sa  respiration  est  haletante;  il  croit  qu’ôn  ta  luî'fWi'è'dil'ïni]; 
dit-il.  Néanmoins  on  parvienfà  lui  administrer  une  douche  eh.pluiéid’uUë 
minute  et  demie.  ,  ,, 

Aussitôt  après,  les  mouvements  désordonnés  que  présentait  l’dnfant  ; 
cessent  complètement,  sauf  encore  un  peu  de  chorée  des  musclpsdu  pha.-^ 
rynx  qui  persiste.  Mais  revenir  à  la  salle,. tout  disparaît,  et  il, ne  seigani- 
feste  plus  aucun  mouvement  choréique;  Lémàhïde  parle  très  frahehement,  . 
mais  ne  peut  expliquer  l’origine  des  accidents  qu’il  a  éprouvés.  11  demande 
à  manger.  Le  soir,  il  s’endort,  et  ne  présente  pendant  son  sommeil. auctin 
mouvement  choréique.  ’  '  '  '' 

Le  29 ,  l’enfant  est  extrêmement  calme,  maisjprononce  encore,  qrtohjue  à 
de  très  rares  intervalles,  m.  On  remarque  à  peine  quelques  légers-mou- 
vemenls  choréiques  dans  les  membres.  _  ,  .  ,  ,  .  - 

A  dix  heures  du  matin,  douche  en  pluie  d’une  minute, et  demie-.;,' 

Le  malade  se  trouve  très  bien  tonte  la  journée;  seulement  jq  s,qjf,  à 
cinq  heures,  il  éprouve  un  peu  de  difiîCuUé  à  boire  ou  plutôt  à  avaler.  ,  , 

Le  30,  encore  quelques  mouvements  très  légers  et  très  rares  Üans  fa 


tète. 'On  n’en  observe  pas  dans  les  membres.  —  Douche  d’une  minute  et 
demie..  ■ 

Le  ■1?''  décembre,  même  état,  on  suspend  les  douches. 

.Le  2,,i;qnfant  rpstelevé  toute  la  journée  et  est  très  calme.— Bain  tiède. 

3,  Iqp  pipiiyements  ont  entièrement  cessé. 

Le  5,  la  gjiéyispg.se  maintient.  ,  ■.  .  , 

Le  6j  l'enfpnt^'étant  complètement  guéri,  nous  lui  deinnons  son  exeal, 
en  fui'récènimancjàrit  àé  revenir  tout  de  suite  à  l’hOpilal  s’il  lui,  survenait 
eiicbré’dbsàWéuvèlhènts,  - 

'  qu’elle.3p,it',.  mlg  ,parii  inté- 

Tue  ;  d’abord, à  cause  .de  l’,explo.< 
sipn  c.^ijisp,  appréciable  des  a.ccidents,  do  letu- 

Pi^}'j)S'î¥.^î‘^viî-'r/*?<,CTfîi'ip9b.flrpsque.sub  au  moyen  de  l’iiv-. 

biziu’re.de.choii’ée,  où  le 
malade  ce  qijL  se  rapporle- 

dgsigue.sou^.lÇiUDm  .dc  mnl- 

oÆnl'î')  i  .  Cpnîii'mptfQp ,  de?  .fqii? ,  contenus 

ÇlR,?J  Jfi  docteur  .Marcé,  sur 
Pi  î)îÇdjcPTJ?syc(i;0/pgigî(çs,  juil- 
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PUBUCATIOXS  RÉCENTES  'SUR  LES  ËAÙX  MlffÉit ÂleS  '  ' 

-'-pi'"' '-'i'i  "  ET  l’iiydrotuérawe.  ;  ' 

,  t-.ii l, ,  .  1 . , . '  .  .  (Premier  article.) 

Ti-litlc  tFiérbp'cnilqiub  des  eaux  minérales  de  France  et 
de  l’étranger,  par  M.  le  docteur  DcRANR-l’AnnEi..  2“  édit., 
"1  Daris,  1862.  —  Chez  Germer.  Bailirèrc'. 

-,  --i.i-.i.'ü-:,.  "  -  ^  ■" 

Des  colique^  hépatiques  et  de  leur  traitcnicnt  par  les 
eaux  doi'S'îchy,  ipar  11.  le  docteur  Willemin.  Broch.  iii-8, 
,;.BiU’iSj, ;l S 6 2.  —  Chez  Germer  Baillière. 

Études'  cliniques  sur  les  maladies  traitées  anx  eaux 
minérales  de  VÎUeij  .par  M.  le  docteur  Patézox.  Brocli. 
in-t2,'Paris,  1 862. Chez  Adrien  Dekhaye. 

ïlthde  itoédîcalé  'sné'  Cbntrcxévllle,'pà’r  M. "Ic  dôctcur  Le- 
(jR'AXn  w  SauléE;  Broch;' in-8,  Paris,  1862, —  Chez  Adrien 
i'Delahaye!;"-'  ''  '  >  ■'  ^  ;  ■' , 


Les  .eaqay  (ia,  Jlgr.i&.qnt  fgitiUU:  pen  de  Iqrtp  celteiaunée,  aux 
eau,y,du.reste.  de,  la  France  et  de  l’étranger;  lés-  premières- 
nous  ont  demapclé  ttpit  de- tpmps.  et  ont,  pris  tant  de  placé  dans 
cç  journal,!  qujjl  npus,fi.,éJ4i  impossible,  de  |  nous  occuper  .plus 
tôt  des.secoudes.  ijais,  pourtant,, mieiut. vaut  tai’d  que  jamais. 
CouujpenjSQpsdonCjSainsiautreipréambnle.  !  -,  o  >  ' 

:  -i— 'iï''bWànâ-Fàrdel  vient  ée'faire'par^tr.ë  1^',^|’' .Çjàitipn  de  , 

■son  XRAITÉ  TIIÉRAPIfUnQUi:  UES.EAyx'jpNÉRALES.  '  j|’,, 

;  '.6d'lrdu9m,'|én.teie  (ie^(;éf'om^’a|^b,'unQ!preiac^  , 

e.xU;'écirdinaïf’(î.mèntla  fàçhè  (iukEi|ig^(;1j  ç'épt  ùné  5oy|^,,d’p;f|;i 
ticl(é  'Üiblidgrairluqiie,  où  l’^uttîur  eiposé,  bë^iiçqnp  nrjéux  qiti^. , 
iRÎds  'ffe.'lé  feriijns  héus-iuèmej,  les.  tfpij'çferm^^  son  , 

œtivi;é‘'a  subies  éh'grandissant  de  |çmg  psi 

«i(iè‘ttè’'âèrnièi'é^^éd!iipn',  cüt-ii^|iiç’,diffé|i’p, •■point tdé.lg/p.ré-  ; 
céddntè'pôiü-,  lé,d)Tap  général^  hiàis  ta  grppijùèrg 
prisé  s'oùs  la' dénoujinailon  de  inatf.êré  ,w^d/côli?,.  a  pté.  eptièf^n  ., 
mdlit  ïeiiianieei'  toutes, ïes.anai^^^^^  dpt  è{e,t.’p7tl?s,a,yec  soip, 
qùeï(i|;iiés'.pul)iis  réparés^  le  cîassem,éiit,dep|  eajii  nuqpraîés  reçr, 
tiflé,  les  iTnseignénjeiitsù'elalifs  aux,prip,ciçalps  stations  .com¬ 
plétés,' ejl':é‘ufîh  üne|  efu(ie'^des  eitets'  pllysioidgiques  observés 
près  (iés  dific rentés  élàssès  d’eaux  minérales  introduite. 

»  bikiit'  a 'là  seboW  consaçréç  à  la  thérapeutique 

(/leraa/e,  pen^eiténipyqûi  s’est|  ecpulé  depiiis  la  première 
édiübhdc  cef  plivrage  n’à  pas  .ampné  dans  la  science  ni  dans 
la  pratique,  gsséz  'dé  ^aoc'umL'énts  nouveaux  pour  qu’il  y  eût 
lieii'  d’y  apporter  des  cÜàhgèmehts  notables.. 
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»  Cependant  j'ai  dû  donner  place  aux  renseignements  puisés 
dans  quelques  écrits  récents,  ou  fournis  parles  discussions  qui 
se  sont  produites  dans  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

11  On  trouvera,  en  outre,  quelques  chapitres  nouveaux 
d’hydrologie  générale,  relatifs  à  la  médication  et  au  traitement 
thermal,  ainsi  qu’àla  spéctaiisatiou  des  eaux  minérales.  » 

Voilà  c(!  que  l’auteur  dit  de  son  œuvre,  ou,  en  .(^jfiiitres  ter¬ 
mes,  voilà  l’auteur  jugé  par  lui-même.  Cette  i.ppiéfijfjo  est 
presque  une  confession.  M.  Durand-Fardcl  n’y  parle,  en  etfet, 
que  «  d’oublis  réparés  » ,  de  «  classement  rectifié  » ,  de  «  ren- 
seignemertts  complétés  » ,  etc.  La  franchise  avec  laquelle  notre 
distingué  confrère  avoue  lès  torts  ef  les  imperfections  de  la 
première  édition  justifiera,  mêmé  à'  ses  propres  yeux,  je  l’espère, 
la  façon  un  peu  sévèi'e,  mais  ifiipartiale,  dont  la  Gazette  iied- 
iio.MAiiAinE  avait  parlé  dé  de  livre  dàfis  le  numéro  du  5  juin 
1837.  Nous  sommes  heureux;  cette  fois,  d’avoir  à  faire  urie 
plus  large  part  à  l’éloge  qu’à  la  critique. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Durand-Fardel,  celle 
qu’il  nomme  matière  médicale,  ne  présente  aucune  particularité 
qui  mérite  d’être  notée  :  c’est  purement  et  simplement  une 
sorte  de  catalogue  raisonné,  oti  plutôt  de  nomenclature  de 
toutes  les  eaitx  minérales  françaises  et  étrangères,  avec  l’in¬ 
dication  sommaire  de  leur  température,  de  leur  composition 
chimique,  de  leurs  usages  et  de  leurs  propriétés  thérapeuti¬ 
ques,  et  des  renseignements  plus  sommaires  encore  sur  les 
principaux  établissements  balnéaires. 

La  partie  réellement  importante  de  ce  livre,  la  plus  origi¬ 
nale,  comme  la  plus  instructive,  est,  sans  contredit,  la 
deuxième,  celle  qui  traite  dp  la  thérapeutique  hydro thermale, 
ou  des  applications  spéciales  des  principales  sources  miné¬ 
rales.  ,..j, 

«  Partir,  dans  l’étude  des  eaux  minérales,  des  maladies  ou 
des  groupes  pathologiques  auxquels  ces  eaux  sont  applicables, 
au  lieu  de  rattacher  les  applications  médicales  à  la  considéra¬ 
tion  de  la  composition  chimique  et  du  classement  des  eaux 
elles-mêmes;  dégager  la -spécialisation  des  eaux  minérales, 
soit  envisagées  en  groupes,  soit  prises  isolément,  des  applica¬ 
tions  multipliées  auxquelles  les  rendent  propres  aussi,  soit  leur 
constitution  elle-même,  soit  les  conditions  communes  à  la 
plupart  des  eaux  minérales;  enfin,  présenter  aux  praticiens 
tous  les  éléments  possibles  d’une  application  rationnelle  et 
scientifique  des  eaux  minérales  au  traitement  des  maladies 
chroniques  »:  tel  est  le  but  complexe  que  M.  Durand-Fardel 
s’est  proposé  d’atteindre. 

Jusqu’à  présent  le  problème  posé  par  les  médecins  hydro¬ 
logues  était  celui-ci  :  Étant  donnée  une  eau  minérale,  connaitre 
toutes  les  applications  auxquelles  elle  peut  se  prêter. 

M.  Durand  a  remplacé  cette  formule  par  la  suivante  :  Etant 
donnée  une  maladie,  connaître  l’eau  minérale  qui  lui  convient  le 
mieux.  Comme  on  le  voit,  c’est  une  variante,  c’est  une  imita¬ 
tion  du  fameux  problème  de  Pitcaun;  c’est  le  problème  de 
Pitcairn  appliqué  à  l’hydrologie. 

La  méthode  adoptée  par  M.  Durand-Fardel  nous  paraît  la 
plus  rationnelle,  la  plus  scientifique,  la  plus  féconde  en  résul¬ 
tats  pratiques,  et  surtout  la  plus  propre  à  dissiper  les  incerti¬ 
tudes  et  la  confusion  qui  enveloppent  encore  bien  des  points 
de  la  médecine  hydrothermale.  Assez  longtemps  l’emploi 
des  eaux  minérales  n’a  connu  d’autres  règles  qu’un  empi¬ 
risme  aveugle,  qu’une  routine  grossière,  ou,  qui  pis  est,  les 
fantaisies  de  l’arbitraire,  les  caprices  de  la  mode  ou  l’en¬ 
gouement  provoqué  par  un  charlatanisme  elfronté  et  par  de 
mensongères  réclames.  En  ce  temps-là,  l’eau  prônée  possédait 
toutes  les  vertus,  dissipait  tous  les  maux  et  guérissait  toutes 
les  infirmités  :  c’était  une  panacée.  Cette  période,  que  je  nom¬ 
merai  volontiers  la  période /iéroïr/iie  ou  mythologique  de  l’hydro¬ 
logie  médicale,  est  passée,  grâce  au  ciel.  Aujourd’hui  le  mer¬ 
veilleux  a  fait  place  au  positif,  et  le  prodige  à  la  réalité.  Une 
eau  n’est  plus  bonne  à  guérir  toutes  les  maladies  ;  elle  n’en 
guérit  qu’un  petit  nombre,  mais  elle  les  guérit  plus  sûrement. 
L’analyse  chimique,  en  fixant  d’une  manière  mathématique 


lep  principes  actifs,  les  éléments  minéralisateurs  des  différentes 
sources,  a  permis  d’assujettir  la  médication  hydrothermale 
aux  mêmes  lois  de  posologie  que  la  médication  officinale  ; 
puis  est  venue  l’expérience  clinicjue,  qui,  en  miütipliant  les 
faits  et  eu  agrandissant  le  domaine  de  l’observation  aux  dépens 
de  celui  de  la  théorie,  a  imprimé  à  la  médecine  hydrologique 
le  caractère  de  certitude  qui  lui  manquait,  et  précisé  les  indi¬ 
cations  thérapeutifiues  relatives  non-seulement  à  une  localité 
donnée,  mais  encore  aux  diverses  sources  de  cette  même  lo¬ 
calité,  suivait  leur  degré  de  minéralisation  et  de  thermalité. 

M.  Durand-Fardel  est  assurément  un  des  zélés  praticiens, 
un  des  savants  hydrologues  qui  par  leurs  écrits  ou  leur  ensei- 
gnjeraeut  ont  le  plus  contribué  à  cet  immense  progrès  de  la 
mé(lecine  hydrominérale.  La  G.vzette  uebiiomahaire  aime  à 
rqndre  rie  double  hommage  au  professeur  et  à  l’écrivain. 

G’est  daqs  cette  voie  féconde  et  vraiment  médicale  que  se 
sopt,, engagés  résolûment  aussi  la  plupart  des  hydi'olpgues  con¬ 
temporains.  Les  brochures  qui  nous  sontparvenues,  celles  no¬ 
tamment  que  nous  allonssignaler  d’une  manière  plus  spéciale, 
ont  été  conçues  dans  le  même  esprit  et  écrites  selon  cette  mé¬ 
thode  qid,  subordonnant  l’analyse  chimique  à  l’expérience 
thérapeutique,  substitue  les  données  précises  de  l’observation 
clinique  aux  vues  spéculatives  et  aux  inductions  hypothétiques 
baspes  exclusivement  sur  la  composition  élémentaire  d’une 
source,  arrache  l’hydrologie  des  mains  d’une  ambitieuse  chi- 
miatrie,  et  étal)lit  sur  des  fondements  solides  la  spécialisation 
des  eaux  minérales. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  le  livre  do  M.  'Willemin 
sur  le  Traitement  des  coliques  iiiiPATiguEs  par  les  eaux  de  Vieux 
est  im  modèle  du  genre.  «L’efficacité  de  cette  médication  est- 
elle  bien  démontrée?  Produit-elle  la  guérison  radicale  de  cette 
maladie,  ou  bien  n’amène-t-elle  qu’une  cessation  momentanée 
des  accidents?...  Si  la  médication  alcaline,  préférable  entre 
toutes  et  véritablement  spéciale  contre  la  lithiase  biliaire,  n’est 
pas  curative,  qu’apprend  l’expérience  sur  la  formule  la  plus 
convenable  pour  l’application  des  eaax  ?  Existe-t-il  enfin  des 
contrc-indications,  ou  du  moins  des  conditions  particulières 
qui  empêchent  l’efficacité  du  traitement?  »  —  'Telles  sont  les 
questions  importantes  que  M.  Willemin  aborde  et  discute  dans 
sa  brochure.  Comment  l’auteur  y  répond-il?  —  Pour  M.  Wil¬ 
lemin.  comme  pour  JI.  Fauconneau-Dufresne,  comme  pour 
Frerichs,  comme  pour  iM.  Durand-Fardel,  il  n’y  a  pas  de  plus 
puissante  médication  contre  l’allection  calciileuse  du  foie  que 
l’emploi  des  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques,  inlùs  et 
extra,  et  spécialement  les  eaitx  de  Vichy  ou  de  Carlshad.  «  Le 
traitement  de  Vichy,  dit  M.  Willemin,  a  pour  effet  habituel 
d’arrêter  les  coliques  hépatiques  ;  il  empêche  par  conséquent 
la  formation  de  nouvelles  concrétions  ;  il  ne  met  pas  à  l’abri 
des  récidives,  il  n’amène  pas  la  guérison  radicale  de  la  lithiase 
biliaire  ;  mais  quand  il  est  suffisamment  renouvelé,  il  éloigne 
beaucoup  le  retour  des  crises  hépatiques...  »  M.  Willemin 
conseille  de  prendre  les  eaux  deiLX  années  de  suite,  lors  même 
qû^a'^iés  la  première  cure  il  ne  serait  plus  survenu  d’accès,  et 
de  recommencer  cette  médication  tous  les  demx  ou  trois  ans. 
—  L’existence  d’un  état  phlegmasique  ou  d’une  disposition 
congestive  bien  prononcée  est  signalée  par  l’auteur  comme 
l’unique  contre-indication  du  traitement  de  A’ichy.  L’hérédité 
de  l’affection  calculeuse  et  son  développement  tardif,  l’exis¬ 
tence  d’un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  du  foie 
ou  d’une  phlegmasie  chronique  de  cet  organe,  la  diathèse 
urique,  une  irritation  gastro-entérique  et  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  sont  considérées,  non  pas  précisément  comme  des 
contre-indications;  mais  comme  des  causes  de  résistance,  rela¬ 
tive  ou  absolue,  aiLX  effets  de  la  médication  alcaline. 

L’ouvrage  de  SL  Willemin  n’est  pas  seulement  une  étude  du 
traitement  de  Vichy  dans  les  cas  de  calculs  hépatiques,  c’est  une 
véritable  et  savante  monographie  de  l’affection  calculeuse  du 
foie,  où  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  et  des  indications 
thérapeutiques  sont  résolues  avec  le  talent  et  l’hahileté  que 
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donnent  neuf  années  de  pratique  sur  un  vaste  champ  d'obser¬ 
vation. 

—  Court  et  bon  est  un  vieil  adage  qui  conviendrait  à  merveille 
à  l’ouvrage  de  M.  Patézon,  inspecteur  des  eaux  de  Vittel.  L’au¬ 
teur  a  trouvé  le  moyen  de  renfermer,  sous  un  petit  format  de 
190  pages,  des  renseignements  très  complets  sur  la  station 
minérale  de  Vittel  et  sur  chacune  de  ses  sources,  des  notions 
sommaires  sur  les  maladies  justiciables  de  ces  eaux,  et  la  rela¬ 
tion  de  151  cas  d’affections  diverses  traitées  avec  succès  par  la 
médication  que  j’appellerais  viitellhn-,  si  je  ne  reculais  pas  de¬ 
vant  im  jeu  de  mots  et  l’apparence  d'une  faute  d’orthographe. 

Le  chapitre  le  plus  intéressant  et  à  la  fois  le  plus  important 
de  ce  livre  est  incontestablement  celui  qui  traite  des  «  mala¬ 
dies  goutteuses  ».  M.  Patézon  y  décrit  fort  e.xactement  les  ma¬ 
nifestations  aiguë  et  chronique  de  la  goutte,  ses  formes  atonique, 
irrégulière,  etc.,  le  diagnostic  ditférentiel  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  dont  il  nie  l’identité;  enfin,  ai’rivant  à  la  théra¬ 
peutique  de  cette  désespérante  maladie,  l’auteur,  après  avoir 
invoqué  les  témoignages  de  Braun,  de  MM.  Trousseau  et  Durand- 
Fardcl,  déclare  que,  «  dans  toute  forme  de  la  goutte  oii  il  est 
besoin  do  reconstitution,  il  y  a  du  danger  à  s’adresser  aux  eamx 
fortement  alcalines  :  ce  qui  veut  dire  que,  dans  la  goutte  chro¬ 
nique  et  dans  la  goutte  atonique,  vous  vous  garderez  bien 
d’aller  à  Vichy;  car  les  eaux  alcalines  fortes,  au  lieu  de  toni¬ 
fier,  ne  feront  que  débiliter  plus  profondément....  La  podagre 
trouve,  au  contraire,  un  traitement  efficace  dans  l’usage  des 
eatix  faiblement  alcalines  et  ferrugineuse^,  comme  celles  de 
Vittel.  » 

Voilà  une  indication  nettement  formulée.  On  la  chercherait 
vainement  sous  une  forme  aussi  accentuée  dans  tous  les  traités 
d’eaux  minérales,  lesquels  se  répètent  tous  à  l’occasion  de 
Vittel,  et  se  contentent  de  déclarer  que  les  eaiLX  de  cette  station 
thermale  ont  une  sensible  analogie  avec  celles  de  Contrexé- 
ville. 

Nous  souhaitons  que  l’ouvrage  de  M.  Patézon  tombe  entre 
les  mains  de  ceux  qui  soutiennent  cette  opinion;  nous  désirons 
surtout  qu’il  soit  lu  et  médité  par  notre  collègue  Félix  Rou- 
baud,  qui,  dans  son  livre  sur  les  eaux  minérales  de  la  France 
(p.  288),  a  écrit  :  «Une  suffisante,  expérience  n’a  point  encore 
déterminé  d’une  manière  précise  l’action  thérapeutique  des 
eaux  de  Vittel.  »  La  brochure  de  M.  Patézon  est  là  pour  prouver 
le  contraire. 

—  Nous  venons  de  prononcer  le  nom  de  Contrexéville.  Cette 
station  n’est  qu’à  5  kilomètres  de  Vittel  ;  nous  allons  en  dire 
quelques  mots. 

Heureux  Contrexéville  !  il  a  trouvé,  enfin,  un  historien  digne 
de  sa  haute  et  vieille  réputation,  un  historien  qui  «  ne  dés¬ 
espère  pas  de  démontrer  que  celte  localité,  à  tous  les  points  de 
vue,  sait  de  nos  jours  conserver  l’éclat  de  son  blason  tradi¬ 
tionnel....  » 

« .  Investi  de  la  confiance  publique  »  (au  point  d’être  ou 

d’avoir  été,  si  je  ne  m’abuse,  maire  de  l’endroit),  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle  «  a  eu  l’honneur  de  soigner  »  (vous  leur 
fîtes,  au  contraire,  seigneur,  en  les  soignant,  beaucoup  d’hon- 
nem-)  734  malades  de  1 857  à  1 860  inclusivement  ;  et  il  considère 
«  comme  un  devoir  sacré  de  faire  profiter  ses  confrères  et  ses 
clients  des  enseignements  que  l’expérience  lui  a  suggérés.  » 

Or,  jusqu’à  présent  l’expérience  n’a  suggéré  à  M.  Legrand 
rien  de  bien  nouveau.  Notre  excellent  et  zélé  confrère  confirme 
ce  que  nous  savions  déjà  et  ce  que  beaucoup  d’autres  avaient 
dit  avant  lui,  à  savoir,  que  les  eaitx  de  Contrexéville  sont  utiles 
dans  le  traitement  de  la  gravelle,  de  la  colique  néphrétique, 
de  l’inflammation  chronique  des  reins,  voire  même  de  la 
goutte,  et  que  l’action  de  ces  eairx  est  en  quelque  sorte  spéci¬ 
fique  contre  le  catarrhe  vésical.  _ 

Mais  si  M.  Legrand  du  Saulle  nous  donne  peu  cette  année, 
en  revanche  il  nous  promet  beaucoup  pour  l’année  prochaine. 
Oyez  plutôt  !  —  «  Je  vais,  dit-iî,  pendant  la  saison  de  1 862, 


me  livrer  à  une  étude  upprofondie  des  maladies  de  la  prostate 
et  de  l’urèthre....  Je  mets  longtemps  à  mûrir  une  idée,  et  il 
m’a  semblé  que,  sur  ce  point,  l’heure  de  la  maturité  n’avait 

point  encore  sonné  (pends-toi,  Joseph  Prudhomme!) . 

J’ajourne  la  question,  mais  j’ai  quelque  espoir  que  les  buveurs 
n’y  perdront  rien  pour  attendre.  »  —  Bien  que  nous  n’ayons 
pas  l’avantage  d’être  buveurs,  espérons  que,  nous  aussi,  nous 
n’aurons  qu’à  gagner  à  cet  ajournement. 

(La  suite  prochainement.) 

A.  Linas. 


VARIÉTÉS. 

Par  arrêté  en  date  du  f''  .août  1862,  M.  Milne  Edwards  (Alphouse), 
docteur  en  médecine  et  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  aide-natura¬ 
liste  au  Musée  d’histoire  naturelle. 

—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  :  M.  le  docteur  Chailly,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
M.  le  docteur  de  Jumigny,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Bourges; 
M.  le  docteur  Thévenon,  médecin-major  au  59“  régiment  de  ligne; 
M.  le  docteur  Gauverit,  médecin-major  au  81“  régiment  de  ligne; 
M.  Soulé,  vétérinaire  en  premier  au  6“  régiment  de  hussards;  M.  Marty, 
vétérinaire  en  premier  à  la  succursale  de  remonte  d’Aurillac. 

—  M.  le  docteur  Thomas- Stewart  Traill,  professeur  de  médecine  légale 
à  rUniversité  d’Édimbourg  depuis  1832,  vient  de  mourir  à  Page  de 
quatre-vingts  ans.  11  avait  donné  ses  soins  à  la  huitième  édition  de  I’Ency- 
CLOPÆDIA  BBITANNICA. 

—  Dans  la  dernière  promotion  au  grade  d’aspirant  de  2'  classe  de  la 
marine  impériale,  pour  faits  de  guerre,  nous  voyons  avec  plaisir  figurer 
le  nom  du  petit-fils  du  savant  anatomiste  Ribes,  ancien  médecin  en  chef 
des  Invalides,  et  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  jeune  homme  a  fait  les  campagnes  de  Chine  et  de  Cochinchine,  et 
dans  cette  dernière  campagne  il  a  été  grièvement  blessé  à  la  cuisse  dans 
un  combat  contre  les  Annamites. 


Vil 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Thèses. 

Thèsea  subies  du  5  au  30  juin  1802. 
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Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Uechambue. 
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PARTIE  OPFICIELEE. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  adressé  au 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  le  rapport  sui¬ 
vant  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Dès  que  j’ai  été  appelé  par  la  haute  confiance  de  l’Empe¬ 
reur  à  la  tête  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  je  me  suis 
préoccupé  des  moyens  les  plus  propres  à  étendre  et  à  com¬ 
pléter  l’enseignement  de  cette  École. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  un  enseignement 
complet  aiLx:  étudiants  dont  elle  fera  des  doctem’s. 

Son  vœu  le  plus  vif  est  d’attirer  les  élèves  et  de  les  retenir 
dans  son  sein.  Fidèle  à  la  gloire  de  son  passé,  elle  a  conservé 
la  noble  ambition  d’être  le  centre  scientiûque  où  viennent 
affluer  les  étudiants  et  les  docteurs  de  tous  les  pays  ;  aussi 
elle  comprend  que  l’enseignement  doit  répondre  à  tous  les 
besoins  ;  il  faut  que  cet  enseignement  ait  l’éclat  et  le  nom¬ 
bre,  et  pour  cela  il  faut  aussi  qu’il  soit  à  la  fois  général  et 
spécial. 


FEUILLETON.  , 

Exposition  de  Eondres. 

(Premier  article.) 

SomiAinE. —  L'exposilion.  —  La  Charte  royale.  —  Le  Guaranlee  fend.  —  Les  Con- 
Iraclurs.  —  Le  bâtiment,  la  nef,  les  transsepis,  les  annexes.  —  Les  trophées.  — 
La  Franco.  —  Dcniocralisalion  do  1  art.  —  Les  arlisles  et  les  commerçants.  — 
L’Espagne,  l’Italie,  la  Suisse,  la  Belgique,  la  Hollande,  la  Suède  et  la  Norvège,  lo 
Danemark,  la  Russie,  la  Turquie,  l’Angloierre.  —  Bcssenier.  — Le  trophée  de 
l’Australie.  —  L’émigration.  —  Les  croisements.  —  Les  Cours  de  l’Exposition. — 
Dispositions  incomplètes.  —  Les  classes  et  les  nalionalités. 

Il  y  a  quelques  années,  au  bout  du  West-End  de  Londres, 
entre  Brompton  et  l’extrémité  occidentale  de  Hyde-Park,  se 
voyait  une  vaste  pelouse  verte  ombragée  d’arbres  séculaires 
et  ayant  nom  Kensington-Gore.  En  1861,  une  charte  royale 
octroyée  au  comte  de  Granville,  au  marquis  de  Buckingham 
et  Chandos,  à  M.  Thomas  Baring,  à  sir  AVenfworth  Dilke  et  à 


Si  l’enseignement  général  est  largement  organisé,  s’il  est 
distribué  par  d’éminents  professem's  avec  une  incontestable 
supériorité,  il  existe  cependant  pour  les  spécialités  une  lacune 
qu’il  est  nécessaire  et  facile  de  combler  sans  rien  changer  au 
régime  fondamental  de  la  Faculté. 

En  effet,  en  appelant  à  l’enseignement  des  spécialités  des 
agrégés  libres,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  l’Uni- 
versité  utilisera  à  la  fois  l’aptitude  à  l’enseignement  dont  ils 
auront  déjà  fait  preuve,  et  leur  savoir  et  leur  expérience,  et 
par  cette  nouvelle  application  de  l’agrégation  on  fortifiera  de 
plus  en  plus,  par  les  cours  complémentaires,  les  études  pratiques 
si  importantes  dans  un  art  long  et  difficile. 

Le  nombre  et  la  nature  des  cours  complémentaires,  que  le 
ministre  de  l’instmction  publique  est  toujours  libi’e  d’instituer 
comme  de  simples  cours  auxiUaifes  à  côté  des  grandes  chaires, 
pourront  varier  suivant  les  exigences  de  l’enseignement  et  les 
progrès  de  la  science. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Rayer. 


Décret.  —  Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  ; 


Thomas  Fairbairn,  constituait  la  commission  royale  de  l’Exposi- 
li'ôiv  universelle  de  1862.  Cent  personnes  appartenant  à  l’aris- 
tôclutîfe  oh  du  commerce  répondirent  pour  11  2S0  000  francs, 
feT’Iî’éyt'siir  cette  garantie  pécimiaire  [guaranlee  fund)  que  la 
banque  d'Angleterre  prêta  à  i  pour  100  les  fonds  nécessaires 
à  la  construction  du  building  qui  se  nomme  Kensington  Palace, 

Telle  a  été  l’évolution  de  cette  grande  entreprise.  L’État  n’a 
fait  aucune  avance  :  la  forttme  de  tous  ne  peut  pas  être  com¬ 
promise;  l’Exposition  universelle,  comme  les  établissements  de 
charité,  les  hospices  et  les  Work-houses,  etc.,  fut  le  résultat  de 
souscriptions  volontaires,  et  s’éleva  grâce  à  la  fortune  des  par¬ 
ticuliers. 

Les  commissaires  royaux  traitèrent  avec  MM.  Kelk  et  Lucas, 
entrepreneurs.  |Çinq  millions  leur  sont  garantis  pour  frais  de 
loyer  et  d’usure  (use  and  wasle).  Si  l’ensemble  des  recettes 
dépasse  1 0  millions  de  francs,  les  entrepreneurs  recevront,  en 
outre,  2  600  000  francs,  et,  dans  ce  cas,  ils  doivent  abandonner 
à  la  Sociéty  of  arts  une  partie  des  galeries  de  peinture.  Les 
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Vu  le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Vu  l’avis  conforme  du  vice-recteur  de  l’Académie, 

Arrête  ce  qui  suit  ; 

Art.  1"'.  —  11  est  établi  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  des 
cours  complémentaires  des  études  médicales  pratiques,  à  titre  d’enseigne¬ 
ment  auxiliaire. 

Art.  2.  —  Cet  enseignement  auxiliaire  se  composera  des  cours  com¬ 
plémentaires  spéciaux  ci-après  : 

1“  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau  ; 

2“  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques  ; 

3°  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants; 

4°  Cours  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  ; 

5°  Cours  clinique  d’ophthalmologie  ; 

6“  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Art.  3.  —  Les  agrégés  libres  seront  chargés  de  ces  cours  complémen¬ 
taires.  Ils  devront  être  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  4.  —  lis  seront  nommés  pour  trois  ans  par  le  ministre,  sur  la 
présentation  d’une  liste  de  deux  candidats  (pour  chaque  cours)  dressée 
par  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  l’année  scolaire  1862-63,  la  nomination  sera  faite  directement 
par  le  ministre. 

Art.  5.  —  II  sera  ultérieurement  pourvu  aux  indemnités  à  allouer 
aux  agrégés  chargés  des  cours  complémentaires,  sans  qu’il  puisse  en 
résulter  aucune  charge  nouvelle  pour  le  budget  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 


PARTIE  IVOIV  OFFICIELLE. 


Paris,  21  août  1862. 

COURS  COMPLÉMENTAIRES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

-  SUR  LES  D.ANGERS  ATTRIBUÉS  AU.Ï  MARIAGES  CONSANGUINS. 

Le  décret  qu’on  vient  de  lire  doit  avoir,  aux  yeux  de  la 
Faculté,  le  mérite  de  la  débarrasser  d’une  peur  qui  l’obsé¬ 
dait,  celle  de  se  voir  envahie  par  des  professeurs  en  titre  de 
spécialités,  en  môme  temps  qu’il  maintient  les  nouveaux 
cours  complémentaires  dans  le  cercle  de  l’enseignement  offi¬ 
ciel,  puisqu’il  les  confie  à  fies  agrégés  libres.  C’est  au  fond 
l’application  fort  élargie  des  dispositions  de  l’article  26  du 
Statut  de  l’agrégation,  qui  porte  :  «  Le  ministre  peut  les 
autoriser  (les  agrégés),  sur  l’avis  du  doyen  et  le  rapport  du 
recteur,  à  ouvrir  des  cours  complémentaires  dans  le  local  de 
la  Faculté  dont  ils  font  partie.  »  Le  décret  aura  encore  l’avan¬ 
tage  de  pousser  forcément  à  l’étude  des  maladies  dites  spé¬ 
ciales  des  médecins  qui  ont  donné  la  preuve  d’une  forte 


instruction  générale,  et  de  porter  par  là  un- coup  aux  spé¬ 
cialistes  d’occasion.  Ira-t-il  au  delà  de  son  but?  Détournera- 
t-il  du  grand  chemin,  en  les  attirant  vers  des  parties  circon¬ 
scrites  de  la  science  et  de  la  pratique,  un  trop  grand  nombre 
de  jeunes  gens  d’élite?  Quelques  personnes  ont  cette  préoc¬ 
cupation  ;  mais  il  faut  remarquer ,  d’abord,  que  la  durée  des 
fonctions  pour  chaque  cours  ne  sera  que  de  trois  années; 
ensuite  que,  la  voie  des  spécialités  ne  pouvant  être  celle  qui 
mène  le  plus  directement  au  professorat,  des  agrégés  qui 
auront  la  noble  ambition  de  monter  plus  haut  se  garderont 
de  se  confiner  dans  l’objet  d’un  cours  auxiliaire.  Peut-être 
même  serait-il  à  craindre  que,  pour  ce  motif,  un  certain 
nombre  se  sentissent  peu  attirés  vers  les  nouvelles  fonctions. 
En  ce  moment,  on  pourrait  mettre  un  nom  d’agrégé  libre 
(ou  sur  le  point  de  l’être) ,  et  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux,  à  côté  de  chaque  titre  de  cours,  à  l’exception  des 
cours  de  maladies  syphilitiques,  et  un  nom  suffit,  puisque  la 
première  nomination  est  faite  directement  par  le  ministre. 
Quelques-uns  de  ceux  qu’on  nous  permettra  de  ne  pas  dési¬ 
gner  sont  des  spécialistes  consommés  ;  ceux,  par  exemple, 
qui  sont  voués  à  l’étude  des  maladies  de  l’enfant  et  des 
maladies  de  la  peau.  Les  autres  ne  le  sont  que  très  acces¬ 
soirement,  mais  le  sont  assez  pour  l’enseignement  institué. 
Cet  enseignement,  à  nos  yeux,  doit  rester  modeste.  Il  s’agit 
moins  de  discourir  sur  un  groupe  de  maladies  que  d’apprendre 
aux  élèves,  cliniquement  et  le  plus  possible  au  lit  du  patient,  à 
reconnaître  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  certaines  maladies, 
dans  leurs  causes,  dans  leurs  caractères,  dans  leurs  moyens 
de  traitement.  Un  agrégé  qui  a  trois  ans  de  stage  et  six  ans 
d’exercice,  qui  appartient  de  plus  au  service  de  santé  des 
hôpitaux,  pour  peu  qu’il  ait  concentré  son  attention  sur  un 
genre  particulier  d’affections,  en  sait  bientôt  assez  pour 
guider  fructueusement  les  élèves.  Dans  l’avenir,  d’ailleurs, 
les  agrégés  seront  mieux  préparés  pour  des  fonctions  pré¬ 
vues  ou  même  ambitionnées. 

Voilà  le  principe  du  décret.  Quant  à  l’application,  on  pré¬ 
voit  aisément  des  difficultés,  dont  la  principale  sera  la  for¬ 
mation  de  certains  services  nécessaires  à  l’enseignement 
auxiliaire.  La  Faculté  rencontrera,  sur  ce  terrain,  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  avec  laquelle  ce  n’est  un  secret  pour 
personne  qu’elle  ne  s’entend  pas  toujours  parfaitement. 
L’administration  revendique  le  droit  de  distribuer  ses  services, 
malades  et  médecins,  comme  il  lui  plaît.  Les  médecins,  de 
leur  côté,  ont  établi  entre  eux  ce  principe ,  que  le  choix  des 
places  serait  laissé  à  l’ancienneté.  Il  faudra  pourtant  s’assurer. 


commissaires  se  réservent  de  plus  le  droit  d’acheter  le  monu¬ 
ment  tout  entier  en  payant  à  MM.  Kelk  et  Lucas  3  250  000  francs, 
ce  qui  ferait  une  somme  totale  de  10  725  000  francs  pour  la 
constmction. 

Sur  les  plans  du  capitaine  Fowke  se  construisit  cet  informe 
amas  de  briques,  cette  lourde  construction  sans  style  et  sans 
élégance,  aux  portes  étroites,  aux  façades  mesquines,  que  l’on 
nomme  le  Palais  de  rindustrie.  Le  bâtiment  s’appuie  sur  la 
Société  d'horticulture,  dont  les  jardins  n'ont  pas  moins  de 
7  hectares.  L'exposition  couvre  3  hectares  de  tenain.  La  nef, 
vaste,  spacieuse,  élégante  et  assez  imposante,  se  termine  par 
deux  dômes,  immenses  voûtes  de  verre  dont  la  forme  res¬ 
semble  à  celle  des  casques  prussiens,  et  qui  se  trouvent  à  l'in¬ 
tersection  de  la  nef  avec  les  deuxtranssepts  qui  lui  sont  per- 
pendiciüaires.  Ces  transsepts  se  continuent  et  forment  les 
annexes  :  l'annexe  occidentale- est  destinée  aux  machines  à  va¬ 
peur,  l'annexe  orientale  est  occupée  par  les  machines  agricoles. 

La  nef  est  occupée  par  les-  trophées,  et  l’idée  guerrière 


exprimée  par  celte  expression  se  trouve  légitimée  par  l’expo¬ 
sition  de  Birmingham,  les  canons  Armstrong,  les  produits  des¬ 
tructeurs  qui  ornent  les  trophées  suédois,  espagnols,  prussiens. 
Quelques  nations  se  sont  caractérisées  par  leur  exhibition  de 
la  nef,  et,  sans  contredit,  comme  bon  goût,  comme  élégance 
et  comme  sentiment  ai-tistique,  nul  ne  refusera  la  palme  au 
trophée  français. 

Le  trophée  est  constitué  par  une  grille  gigantesque  formant 
deux  panneaux  latéraux,  et  dont  la  partie  centrale  devait  être 
occupée  par  la  glace  de  Saint-Gobain.  De  chaque  côté  on  voit 
de  véritables  tableaux  en  tapisserie,  des  tentm-es  riches  et  élé¬ 
gantes,  des  meubles  légers  dans  leurs  ornements,  gracieux 
dans  leur  ensemble,  d'un  goût  exquis  dans  les  détails.  La 
Renaissance  est  presque  sui’passée  :  l’art  grec  semble  être 
encore  vivant. 

Aujourd’hui,  en  effet,  il  faut  que  l’artiste  gagne  sa  vie. 
Il  n’ÿ  a  plus  de  Médicis,  de  Léon  X  pour  offrir  des  palais 
et  des  pensions  aux  représentants  de  l’art  :  aussi  l'art  descend 
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pour  chacun  des  chargés  de  cours,  d’un  service  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  (Saint-Louis,  Lourcine  ou  hôpital  du  Midi, 
hôpital  des  enfants,  Bicêtre  ou  la  Salpêtrière),  et  en  créer 
d’autres  dans  les  hôpitaux  généraux  pour  l’ophthalmologie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires.  11  est  à  croire  qu’on  s’est 
préoccupé  de  cette  difficulté  et  qu’on  l’a  levée  même  avant 
la  promulgation  du  décret.  Mais  nous  l’ignorons  (1). 

A.  D. 

Il]  Voir  sur  celle  question  une  noie  concernant  la  Facullé  do  Slrasboiirg,  p.  536, 
après  le  Feuilleton. 


Du  DANGER  DES  MARIAGES  CONSANGUINS  SOUS  LE  RAPPORT  SANITAIRE , 

par  F.  Devay.  Paris,  1862;  Victor  Masson  et  fils. 
D.ANGERS  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  CROISEMENTS, 
par  J.-Cu.-M.  Boudin.  Paris.  1862;  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

IV 

Plusieurs  questions  resteraient  à  traiter,  si  c’était  notre 
hut  de  présenter  une  analyse  complète  des  travaux  entrepris 
sur  les  propriétés  des  unions  consanguines.  Il  n’a  été  ques¬ 
tion  jusqu’ici,  en  effet,  que  des  dangers  attribués  à  la  consan¬ 
guinité  ipso  facto,  en  dehors  de  toute  habitude  morbide  des 
parents  ou  de  leurs  familles  ;  de  plus,  on  n’a  point  parlé  des 
animaux.  Enfin,  tout  en  contestant  la  nocuité  des  alliances 
consanguines,  on  n’a  point  eu  l’occasion  de  se  prononcer, 
ainsi  que  d’autres  l’ont  fait  à  l’égard  des  animaux,  sur  les 
avantages  que  pourraient  présenter  les  mariages  de  famille 
dans  les  limites  que  prescrivent  les  lois,  la  prudence  domes¬ 
tique  et  les  mœurs.  On  conçoit  que  nous  mettions  de  côté 
les  deux  dernières  questions.  C’est. notre  avis  qu’il  convient 
de  laisser  à  ceux  qui  cultivent  la  biologie  générale  ou  la 
zootechnie  pratique  le  soin  de  résoudre  les  problèmes  et  de 
formuler  séparément  les  enseignemnts  de  l’art,  ceux  de  la 
science  et  ceux  de  la  médecine.  C'est  aussi  notre  avis  qu’il 
n’est  pas  de  la  dignité  de  la  médecine  de  s’introduire  aventu¬ 
reusement,  sans  qu’on  l’y  convie  et  sans  qu’aucun  danger 
imminent  l’y  contraigne,  dans  le  domaine  de  l’économie  so¬ 
ciale.  Il  semble  d’ailleurs  que  ce  soit  l’un  des  préceptes  les 
plus  généraux  de  cette  science  toute  moderne,  d’intervenir 
le  moins  possible  dans  les  actes  particuliers,  afin  de  laisser  à 
la  spontanéité  humaine  un  libre  développement. 

Que  le  médecin  ait  qualité,  mieux  que  tout  autre  homme 
peut-être,  pour  s’immiscer  à  tous  les  débats,  c’est  ce  dont 


nous  ne  doutons  pas.  Mais  quand  il  se  fait  statisticien,  éco¬ 
nomiste,  philosophe,  prêtre,  juriste  ou  poète,  il  est  conve¬ 
nable  qu’il  mette  la  plus  grande  discrétion  à  introduire  l’élé- 
menl  médical  dans  les  nouvelles  questions  qu’il  traite  ;  faute 
de  quoi,  la  médecine,  perdant  de  sa  réserve,  perdra  de  sa 
force,  de  son  autorité,  et,  que  l’on  nous  permette  le  dicton, 
mangera  son  blé  en  herbe.  Gela  soit  dit  en  passant,  au  sujet 
de  l’engouement  que  montre  aujourd’hui  le  public  pour  le 
point  de  vue  médical.  Le  temps  n’est  point  encore  venu  où 
l’intervention  de  la  médecine  sera,  du  même  coup,  désirable 
et  efficace. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  consanguinité  pathologique,  ou 
si  l’on  veut  de  l’héréditémorbide  concentrée  dans  les  familles 
par  les  mariages  entre  proches,  la  chose  n’est  pas  tellement 
claire  qu’elle  ne  mérite  un  sérieux  examen.  Je  suis  enclin 
à  croire  que  les  intermariages  dans  une  famille  dont  tous 
les  membres  sont  scrofuleux  ou  aliénés,  par  exemple,  doi¬ 
vent  produire  des  rejetons  qui  seraient  malades,  en  raison 
composée,  pour  ainsi  dire.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  disposition 
logique,  non  une  démonstration  objective.  La  persistance 
des  conditions  de  milieu  au  sein  desquelles  naissent  et  se 
confirment  les  diathèses,  me  paraît  autrement  effective.  En 
tout  cas,  c’est  pure  supposition  d’admettre  qu’un  sang  étran- 
■  ger  puisse  régénérer  les  familles  en  état  de  déchéance  orga¬ 
nique,  et  c’est  dépasser  les  droits  de  la  médecine  scientifique, 
que  d’affirmer  en  son  nom  que  les  croisements  sont  le  re¬ 
mède  suprême.  A  une  race  se  substitue  une  autre  race,  à 
un  type  un  type  nouveau;  mais  le  croisement,  le  mélange, 
sont  en  général  illusoires.  La  race  pure  et  le  type  individuel 
doivent  subsister  inaltérés,  ou  ils  doivent  disparaître. 

En  effet,  à  côté  de  l’hérédité  qui  nous  montre  la  ressem¬ 
blance,  il  y  a  l’innéilé  qui  nous  montre  la  dissemblance,  et, 
comme  le  dit  M.  Littré  ;  <i  Dans  la  constitution  des  généra¬ 
tions  successives  les  deux  faits  sont  primordiaux;  on  ne 
sait  ni  pourquoi  l’hérédité  s’exerce,  ni  pourquoi,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  elle  fait  place  à  l’innéité  (1).  »  Con¬ 
naître  ces  circonstances,  tel  nous  paraît  être  le  rôle  de  la 
science  ;  mais  étudier  l’hérédité  en  soi  ou  l’innéité  en  soi, 
rechercher  ce  que  a  veut  le  sang  »,  avancer  que  les  faits 
d’innéité  protestent  d’une  manière  «  flagrante  contre  les  lois 
mêmes  de  l’hérédité  »,  c’est  la  besogne  des  abstracteurs  de 
quintessence  que  je  livre  avec  respect,  mais  sans  miséricorde, 
aux  bras  séculiers  de  Rabelais  et  de  Broussais. 

Est-ce  à  dire,  avec  M.  Sanson,  que  la  question  des  ma- 

(1)  Physiolooie  de  miler,  t.  II,  Appondico, 


de  l’atelier  dans  la  boutique,  des  écoles  dans  les  magasins. 
Nos  Mécènes  sont  des  commerçants  ;  seulement  ils  s’attribuent 
une  gloire  qui  revient  aux  aidistes.  On  ignore,  en  effet,  les 
noms  de  ces  ébénistes  qui  creusent  le  bois,  qui  ornent  si  admi¬ 
rablement  ces  meubles;  on  ne  sait  pas  comment  s’appellent 
ces  ciseleurs  dont  les  ravissantes  créations  ont  fait  la  réputa¬ 
tion  des  grandes  maisons  de  Paris  ;  il  est  inconnu  cet  ai-tiste 
qui  passe  des  années  à  tisser  aux  Gobelins  ce  véritable  tableau 
qui  trompe  les  plus  habiles,  et  que  chacun  croit  peint  à  l’huile  ; 
ils  sont  ignorés  ces  peintres  céramiques,  ces  décorateurs  sur 
porcelaine,  ces  sculpteurs  sur  bois,  ces  dessinateurs  sur 
étoffes,  etc.  On  lom-  paye  et  leur  œuvTe  et  leur  gloire.  Ils  ont 
besoin  de  vivi-e,  et  pourvu  qu’ils  aient  leur  pain,  ils  laissent 
avec  insouciance  le  marchand  s’emparer  des  médailles  et  des 
récompenses. 

Mais  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  machine  pennet  d’em- 
ployer  le  bras  de  l’homme,  on  voit  ce  dernier,  débarrassé  du 
travail  mécanique,  imprimer  à  son  œuvre  le  cachet  de  sa  per¬ 


sonnalité.  Pour  la  France,  n’est-ce  point  cette  sobriété,  cette 
mesure  que  l’Angleterre  semble  oublier?  Cette  dernière  a 
besoin  de  masses  de  bois  précieux,  de  quantités  de  métaux  et 
de  pierreries  pour  faire  du  riche  et  du  fastueux,  qui  le  plus 
souvent  est  lom-d  et  de  mauvais  goût.  L’Allemand,  pratique  et 
silencieux,  méthodique  et  rêveur,  fait  des  rêves  sur  le  bronze 
et  néglige  la  terre  pour  ne  penser  qu’aux  étoiles.  La  cadeau  de 
noces  offert  à  la  fille  de  la  reine  d’Angleterre  par  la  viUe  de 
Berlin  représente  des  Grecs  et  des  Romains  à  demi  nus  sur  les 
bords  de  la  Sprée  :  l’allégorie  se  rit  du  climat. 

L’Espagne,  riche  en  matières  premières,  montre  cette  indo¬ 
lence  et  cette  apathie  étranges  qui  sont  le  propre  des  nations 
chez  lesquelles  la  foi  a  lutté  contre  la  science  et  s’est  opposée 
à  tous  les  progrès  modernes. 

L’Italie  sent  battre  son  cœur  d’une  nouvelle  vie  ;  il  ne  faut 
pas  lui  demander  autre  chose  que  des  promesses  et  des  pro¬ 
grammes.  Hier  encore  elle  demandait  à  saint  Janvier  de  gué¬ 
rir  ces  fièvres  qui  trouveront  leur  spécifique  dans  le  quinquina 
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riages  consanguins,  de  quelque  qualité  qu’ils  soient,  est 
entourée  chez  l’homme,  de  difficultés  «.  presque  insurmon¬ 
tables  »?  Non.  Tout  au  contraire,  elle  nous  paraît  soluble, 
même  parla  méthode  employée  par  l’honorable  M.  Boudin, 
mais  en  lui  faisant  subir  de  profondes  modifications.  Et  comme 
ce  travail,  pour  être  concluant,  doit  être  entrepris  simulta¬ 
nément  par  plusieurs  observateurs,  nous  proposons  ici  à  nos 
confrères  le  plan  que  nous  croyons  propre  à  diriger  unifor¬ 
mément  les  recherches. 

A.  1°  Prendre  le  chiffre  des  mariages  par  départements  ; 
2°  prendre  dans  chaque  département  le  chiffre  des  mariages 
consanguins  au  second  degré  (cousin  germain,  oncle  et  nièce, 
neveu  et  tante,  seulement),  ce  degré  étant  le  seul  que 
mentionnent  les  statistiques  -,  3°  établir  leur  rapport  numé¬ 
rique. 

B.  1°  Prendre  par  départements  le  chiffre  total,  ou  des 
sourds-muets  ou  des  aliénés  (ce  qui  vaudrait  mieux),  ou  des 
cas  de  stérilité  (ce  qui  est  possible  par  le  registre  des  nais¬ 
sances),  abstraction  faite  de  la  congénialité,  le  grand  nombre 
devant  égaliser  les  nombres  particuliers  de  cas  accidentels  ; 
2°  établir  le  rapport  des  sourds-muets  ou  autres,  issus  de 
consanguins  au  degré  précité,  à  ceux  issus  de  non  consan¬ 
guins  ;  3°  comparer  tous  les  rapports. 

G.  Le  tout  en  tenant  compte  du  chiffre  de  la  population 
départementale  par  rapport  au  chiffre  des  mariages,  et  par 
rapport  à  ceux-ci,  du  chiffre  des  naissances,  car  il  peut  se 
faire  que  les  cas  d’infirmités  augmentent  en  raison  de  la  fé¬ 
condité  des  mariages.  En  outre,  le  mariage  ne  représentant 
qu’une  partie  des  unions,  il  faut  ajouter  à  leur  chiffre  celui 
que  représentent,  proportionnellement,  les  naissances  illégi¬ 
times.  La  comparaison  des  résultats  partiels  résoudrait  la 
question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’éliminer  certains  départe¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  exceptionnelles,  et 
qui  fourniraient  des  chiffres  en  contradiction  avec  ceux  de 
la  grande  majorité. 

Il  reste  cependant  deux  chances  d’erreur.  Premièrement, 
l’inexactitude  des  documents  officiels  au  sujet  des  mariages 
consanguins  et  au  sujet  des  infirmes  d’origine  consanguine. 
Or,  cette  double  chance  est  évidemment  de  nature  à  augmen¬ 
ter  les  dangers  attribués  aux  unions  consanguines.  On  peut 
facilement  oublier,  dans  la  déclaration  de  mariage,  la  qualité 
de  cousin;  on  peut  vouloir  la  dissimuler  pour  s’éviter  les 
dispenses  papales.  Jamais,  au  contraire,  on  ne  mentionnera 


et  le  drainage  ;  il  n’y  a  pas  si  longtemps  que  les  chemins  de 
fer  étaient  considérés  comme  l’œuvre  du  démon. 

Laissez  les  classes  supérieures  se  développer,  les  classes 
inférieures  s’instrune  ;  que  la  superstition  soit  remplacée  par 
l’esprit  de  libre  recherche,  et  alors  dégagée  de  toute  domi¬ 
nation  absolue,  de  toute  entrave  spii’ituelle,  vous  le  verrez, 
l’exposition  de  1 862  le  dit  assez  :  llalia  farà  da  se. 

La  Suisse  expose  ses  montres,  ses  bois  sculptés,  ses  boites  à 
musique. 

La  Belgique  se  montre  industrieuse  et  active  ;  Veiviers  nous 
éblouit  avec  ses  draps  ;  les  produits  de  la  terre,  les  métaux  utiles 
sont  transformés,  métamorphosés  par  l’activité  manufacturière 
de  ce  petit  pays.  La  Hollande  brillepar  ses  joailleries,  ses  toiles 
et  les  produits  de  ses  colonies.  Le  Danemark,  outre  les  produits 
de  l’Islande,  nous  accuse  une  tendance  artistique  très  nette. 
Les  porcelaines  ont  un  type  particulier,  et  le  genre  du  roi 
Christian  IV  restera  comme  preuve  de  goût  dans  l’histoire  de 
la  céramique.  Les  statues  en  grand  de  Thornwaldsen  sont  admi¬ 


cette  qualité,  si  elle  n’est  point  réelle,  nulle  cause,  nul  in¬ 
térêt  n’y  poussant.  De  là  une  insuffisance,  presque  forcée, 
du  chiffre  proportionnel  des  unions  consanguines. 

Dans  le  bulletin  d’entrée  des  sourds-muets  aux  institu¬ 
tions,  au  contraire,  la  question  est  nettement  posée,  l’attention 
et  les  prescriptions  administratives  sont  éveillées,  et  l’on 
admet  tous  les  degrés  de  cousinage.  11  y  a  des  pays  en  France 
où,  selon  les  modes,  on  ne  rencontre  que  des  cousins.  —  Le 
chiffre  des  sourds-muets  d’origine  prétendue  consanguine 
(indépendamment  de  l’adage  is  pater)  est  donc  très  proba¬ 
blement  exagéré.  Son  rapport  avec  le  précédent  doit  être 
pareillement  augmenté. 

Secondement,  il  se  pourrait  que  le  rapport  des  mariages 
consanguins  avec  les  mariages  en  général  ne  dût  point,  pour 
que  les  dangers  fussent  démontrés  illusoires,  être  nécessai¬ 
rement  égal  au  rapport  des  sourds-muets  d’origines  consan¬ 
guines  avec  ceux  de  toute  origine.  De  sorte  qu’il  serait  faux 
de  dire  que  la  différence  de  ces  deux  rapports  représente 
les  chances  de  procréer  des  enfants  infirmes  ;  ce  que  fait 
M.  Boudin  en  énonçant  que  les  chances  sont  de  18  pour 
les  cousins  germains,  de  37  pour  les  oncles  et  nièces,  de 
70  pour  les  tantes  et  neveux.  Je  signale  cette  question  aux 
statisticiens,  bien  convaincu  que  la  solution  n’en  est  ni  aussi 
simple,  ni  aussi  évidente  qu’on  peut  le  croire. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Si  nous  ne  nous  sommes  com  plétement  trompé  sur  toutes 
les  questions  examinées  dans  cette  analyse,  on  est  forcé  de 
convenir  que  nos  honorables  et  savants  confrères  ont  mis 
trop  d’empressement  à  formuler  leur  opinion  sur  les  dangers 
des  unions  consanguines.  M.  Pèrier  lui-même,  dont  les  tra¬ 
vaux  n’ont  point  été  discutés  par  ses  contradicteurs  avec  tout 
le  soin,  toute  la  gravité,  toute  la  considération  qu’ils  méri¬ 
taient,  M.  Périer  nous  paraît  avoir  trop  facilement  admis  les 
faits  et  les  conclusions  de  MM.  Boudin  et  Devay,  en  y  intro¬ 
duisant  comme  facteur  (pour  parler  le  beau  langage  de 
l’arithmétique  médicale)  la  consanguinité  morbide. 

C’est  donc  bien  à  la  légère  que  l’on  a  remué  l’opinion  publi¬ 
que  et  alarmé  les  familles  dans  lesquelles  ont  eu  lieu  ou  doi¬ 
vent  avoir  lieu  des  unions  consanguines.  Et  c’est  au  nom  de 
la  médecine,  de  la  morale  et  de  la  statistique  qu’ont  été 
entassés  les  arguments  les  plus  terrifiants  pour  ceux  qui 
reculent  devant  les  sombres  colonnes  de  chiffres,  et  devant 
les  objurgations  médico-religieuses  du  médecin  lyonnais,  pour 


rablement  reproduites  en  porcelaine.  La  Suède  et  la  Norvège, 
sous  lem-  ciel  inclément,  nous  montrent  les  produits  du  sol 
appliqués  àla  marine,  à  la  guerre  et  à  l’agriculture.  La  Russie, 
outre  ses  splendides  matières  premières,  ses  vases  de  jaspe, 
ses  marbres,  son  graphite,  semble  être  entrée  dans  une  voie 
commerciale  heureuse;  ses  blés,  ses  cuirs,  ses  fers  sont  des 
gages  certains  d’une  alliance  commerciale  avec  le  reste  de 
l’Europe.  La  Tm-quie,  par’  suite  d’une  espièglerie  anglaise,  se- 
trouve  côte  à  côte  avec  la  Russie.  Dans  une  magnifique  vitrine 
sont  exposés  les  produits  splendides  de  ce  pays  du  soleil.  Le 
ciel  brumeux  de  l’Angleterre  s’étonne  de  voir  briller  dans 
l’ombre  ces  riches  soieries,  ces  brillantes  et  resplendissantes 
étoffes  brodées,  ces  gazes  légères  comme  l’air,  étincelantes 
comme  des  diamants.  Otez  à  la  Turquie  son  fatalisme,  l’abso¬ 
lutisme  de  son  gouvernement,  la  polygamie,  relevez  les  finances 
de  ce  pauvre  malade,  et  vous  verrez  celte  nation  redevenir 
l’ime  des  premières  de  la  Méditeri’anée,  grâce  aux  produits  de 
son  sol  et  au  sens  artistique  de  ses  habitants. 
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ceux  qui  vont,  en  un  mol,  droit  aux  conclusions  !  Déjà  la 
presse  politique  est  saisie;  les  revues  scientifiques  des  jour¬ 
naux  quotidiens  ont  prononcé  en  faveur  de  MM.  Boudin  et 
Devay,  et  fulminent  leurs  réquisitoires  contre  ceux  qui  osent 
contredire  l’opinion  générale,  maintenant  en  possession  de 
documents  scientifiques,  au  moins  par  leur  origine. 

Mais  nous  tenons  à  exprimer  ici  que  nous  n’avons  voulu 
attaquer  ni  les  intentions,  ni  la  droiture,  ni  l’honnêteté 
scientifique  de  nos  adversaires;  on  reconnaîtra,  j’espère,  que 
nulle  personnalité  n’a  échappé  à  notre  plume,  et  si  l’on 
en  jugeait  autrement,  nous  retirerions  toutes  les  expressions 
ambiguës.  On  a  mis  de  part  et  d’autre,  il  est  vrai,  quelque 
vivacité  dans  la  polémique,  et  ce  n’est  pas  là  qu’elle  est  dan¬ 
gereuse.  Mais  après  tout,  pour  avoir  quelques  opinions  pré¬ 
conçues,  pour  chercher  à  introduire  dans  la  science  ce  que 
l’on  croit  être  la  vraie  morale  ou  la  vraie  religion,  pour  donner 
aux  enseignements  théologiques  le  pas  sur  les  enseignements 
de  la  science,  en  est-on  moins  honnête  ? 

En  1856,  M.  Dechambre,  rappelant  les  faits  avancés  et 
résumant  avec  prudence,  sans  prendre  parti,  la  question 
posée  par  MM.  Menière,  Devay  et  Rilliet,  terminait  cette  re¬ 
vue  en  disant  :  «  Tel  est  Tétat  de  la  question.  On  voit  que 
les  éléments  en  sont  nombreux  et  divers  :  c’est  à  les  démêler, 
à  en  séparer  les  influences  respectives,  à  bien  distinguer  sur¬ 
tout  la  part  de  l’hérédité  et  celle  de  la  consanguinité  qu’il 
faudra  s’appliquer  désormais.  Quant  à  présent,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  l’opinion  établie,  en  tant  qu’opinion  scien¬ 
tifique,  repose  plus  sur  l’accord  des  témoignages  que 
sur  un  ensemble  d’observations  rigoureuses.  Ce  sont  des  faits 
comme  ceux  que  nous  venons  de  rappeler  qui,  en  se  multi¬ 
pliant,  peuvent  lui  donner  cette  nécessaire  consécration.  » 
Telle  est  l’opinion  d’un  écrivain  dont  on  s’est,  à  tort,  dis¬ 
puté  l’autorité.  C’est  au  leclèur  à  se  demander  si,  depuis 
1856,  la  question  a  marché  vers  une  solution  affirmative,  et 
si  même  l’accord,  aujourd’hui  brisé,  des  témoignages  ne 
doit  pas  décider  dans  un  autre  sens  l’opinion  générale,  vague 
d’ailleurs,  et,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  apparem¬ 
ment  favorable  aux  vues  de  nos  contradicteurs. 

Mais  à  des  conclusions  il  faut  opposer  des  conclusions, 
et  je  souhaite  que  l’on  me  sache  gré  de  la  réserve  avec  laquelle 
j’oppose  à  des  affirmations  absolues,  peu  dignes  de  véritables 
Savants,  les  doutes  que  m’a  suggérés  l’examen  des  documents 
produits.  Il  résulte,  en  effet,  de  ce  qui  précède  : 

1°  Qu’il  n’existe  dans  la  science  aucune  doctrine  à  laquelle 


puisse  se  rattacher  la  théorie  des  dangers  de  la  consanguinité 
pure  et  simple. 

2“  Que  l’étude  des  croisements  de  races  humaines,  loin 
d’être  favorable  à  cette  théorie,  montre  que  les  métis  sont 
d’autant  moins  féconds  que  les  différences  sont  plus  profondes 
entre  leurs  parents. 

3"  Que,  pareillement,  l’étude  de  la  consanguinité,  dans 
certaines  localités  ou  dans  certaines  classes  sociales,  n’a  ré¬ 
vélé  aucun  fait  pathologique  qui  ne  pût  être  imputé  à  des 
causes  très  nombreuses;  que,  d’ailleurs,  les  faits  ont  été 
exagérés,  et  qu’on  a  passé  sous  silence  ceux  qui  tendraient  à 
valider  les  unions  consanguines  (les  Bascjues,  par  exemple). 

Ii°  Qu’en  revanche,  on  a  produit  des  documents  tout  à  fait 
apocryphes  et  évidemment  empreints  d’une  déplorable  exa¬ 
gération  (statistique  de  l’Ohio  et  du  Massachusetts),  si  tant 
est  qu’ils  aient  quelque  fondement. 

5“  Que  les  deux  méthodes  employées  en  vue  d’infirmer 
les  mariages  consanguins  pouvaient  cependant,  l’une  aidant 
l’autre,  faire  connaître  la  vérité  ;  mais  que  le  nombre  d’ob¬ 
servations  directes  publiées  est  insignifiant,  tandis  qu’on  ne 
peut  se  prononcer  sur  la  valeur  des  faits  annoncés,  mais  non 
publiés;  que,  d’un  autre  côté,  les  statistiques  concernant  les 
mariages  consanguins  et  leur  rapport  avec  le  nombre  des 
sourds-muets  sont  entachées  d’une  telle  obscurité  ou  de  telles 
erreurs,  qu’il  y  a  lieu  de  les  considérer  comme  non  avenues. 

6°  Que,  cependant,  en  cherchant  à  distinguer  les  faits  de 
consanguinité  saine,  des  faits  de  consanguinité  morbide,  il 
semble  que  l’on  aurait  pu  préciser  les  dangers  de  celte 
dernière,  mais  que  loin  d’avoir  été  étudiés  dans  cet  esprit, 
quelques  auteurs  ont  soutenu  que  les  faits  de  consanguinité 
protestaient  contre  les  lois  de  l’hérédité,  de  sorte  que  celle-ci 
n’aurait  rien  à  voir  aux  dangers  allégués  de  la  consangui¬ 
nité;  que,  par  suite,  la  question  de  savoir  si  les  chances 
d’hérédité  morbide  sont  plus  nombreuses  pour  les  enfants 
issus  de  consanguins  reste  tout  à  fait  indécise. 

7°  Que  lorsque  les  médecins  jugent  utile  d’intervenir  pour 
interdire,  par  leurs  conseils,  les  alliances  consanguines,  ce 
n’est  point  au  nom  de  la  science  qu’ils  sont  autorisés  à  le 
faire,  mais  seulement  au  nom  de  leurs  opinions  personnelles, 
qui,  en  ceci  comme  en  toutes  choses  de  notre  profession, 
n’ont  d’autre  juge  que  la  conscience  ;  mais  qu’il  faut  se  gar¬ 
der  de  troubler  la  sécurité  et  la  réputation  des  familles 
consanguines  par  alliance  ou  par  origine,  en  propageant 
inconsidérément  des  faits  insulfisanls,  mal  interprétés  ou 
isolés. 


Passons  aux  trophées  anglais  ;  à  côté  des  immenses  richesses 
exposées  par  les  bijoutiers  et  joailliers,  voyez  ces  colonnes  occu¬ 
pées  parles  mixed  pickles,  les  sauces,  les  denrées  alimentaires. 
Arrêtez-vous  devant  ces  pyramides  occupées  par  les  cuirs  et 
les  alpagas.  Admirez  ces  riches  fourrures,  la  superbe  fontaine 
en  majolique  de  Winton,  les  cloches  gigantesques  aux  sons 
graves  et  doux.  Tout  cela  n’est  rien  !  la  grande  exposition  du 
Royaume-Uni,  c’est  celle  de  Sheffield,  avec  ses  fers,  ses  fontes, 
ses  aciers,  ces  riches  produits  de  l’industrie  créée  par  Resse¬ 
mer  !  L’Anglais  est  le  roi  du  fer,  et  c’est  dans  le  fer  appliqué  à 
l’industrie  et  au  commerce  que  je  l’admire,  et  non  dans  ces 
stériles  prodiges,  dans  ces  inventions  rayées  qui  souillent  le 
temple  de  la  paix. 

Vous  me  demanderez  quelle  est  la  signification  de  cet  obé¬ 
lisque  d’or,  sur  lequel  je  lis  :  «  Or  exporlé  de  Victoria  de  1 8St 
à  1861.»  Il  y  en  a  plus  de  800  tonnes;  ceci  représente 
t  Oi  649  728  livres  sterling.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus,  c’est 
l’accroissement  de  la  population  del’Australia  Félix  :  en  1836, 


Victoria  avait  177  habitants;  en  1 861 ,  le  recensement  en  ac¬ 
cusait  540  322.  11  y  a  vingt  ans,  un  seul  vaisseau  passait  chaque 
mois  à  Victoria.  Le  Board  of  Trade  de  1859-1860  signale  une 
exportation  de  1 2  962  704  livres  sterling. 

A  mesure  que  la  population  augmente  dans  notre  vieux 
monde,  à  mesure  que  la  classe  la  plus  nombreuse  et  la  plus 
souffrante  se  trouve  resserrée  dans  les  greniers,  accumulée  dans 
les  taudis,  loreque  les  moyens  de  subsistance  ne  s’accroissent 
qu’en  proportion  arithmétique,  tandis  que  la  population  aug¬ 
mente  en  proportion  géométrique,  lorsqu’il  ne  reste  plus  aux 
classes  ouvrières,  pour  arrêter  un  développement  exubérant  de 
population,  que  les  Stériles  ressources  d’une  chasteté  imbécile 
ou  d’une  débauche  abmtissante,  c’est  alors  que  les  colonies 
viennent  leur  offrir  un  asile  et  résoudre  ces  difficultés  éco¬ 
nomiques  par  le  mot  émigration.  Les  uns  pensaient  trouver 
dans  les  guerres  la  solution  de  la  question;  d’autres  espéraient 
que  des  coupes  réglées  seraient  faites  par  les  épidémies  au 
milieu  de  ces  forêts  de  prolétaires.  Heureusement  que  les 
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8°  Qu’enfin  les  mesures  restrictives  de  la  loi  doivent  être 
considérées  comme  sages  et  suffisantes,  et  qu’il  n’y  a  lieu, 
ni  directement,  ni  indirectement,  de  cherchera  obtenir,  selon 
le  vœu  d’un  auteur,  o  une  réprobation  universelle  de  la  con¬ 
sanguinité  dans  le  mariage  » . 

E.  Dally. 


Après  un  incident  qu’on  trouvera  au  compte  rendu  de  la 
séance,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  s’il  a  quelque  suite, 
l’Académie  de  médecine  a  continué  mardi  dernier  la  discus¬ 
sion  relative  au  goitre  exophthalmique.  La  tribune  a  été 
occupée  par  M.  Beau.  Nous  dirons  quelques  mots  de  cette  lec¬ 
ture  dans  le  prochain  numéro,  ainsi  que  du  discours  prononcé 
dans  les  deiLx  dernières  séances  parM.  Bouillaud. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Laborie,  sur 
le  rôle  des  symphyses  pendant  l’accouchement. 


11 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  uicntale. 

Du  DÉLIRE  nvrocnoxnniAQUE  chez  les  déme.xts  paralytiques, 
par  M.  le  docteur  Miciiéa. 

C’est  depuis  très  peu  de  temps  qu’il  est  question  du  délire 
hypochondriaque  dans  ses  rapports  avec  la  folie  paralytique. 
Dans  cette  dernière  affection,  suivant  M.  Baillarger,  qui  attira 
le  premier  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  intéressant 
de  pathologie  mentale,  il  est  très  fréquent  de  rencontrer  des 
sujets  qui  croient  leurs  organes  changés,  détruits,  obstrués,  en 
putréfaction;  qui  s’imaginent  n’avoir  plus  de  bouche,  plus  de 
ventre,  plus  de  sang,  ou  qui  affirment  que  leur  phary  nx  est  bou¬ 
ché,  leur  ventre  barré,  etc.  D’autres  prétendent  que  lem-s  mem¬ 
bres  sont  plus  gros, plus  petits,  absents;  enfin  il  en  est  qui  vont 
jusqu’à  se  croire  morts.  De  plus,  toujours  d’après  le  même 
aliéniste,  le  délire  hypochondriaque  serait  non-seidement  un 
syniplême  d’une  grande  valeur  dans  la  folie  paralytique 
déclarée,  mais  il  constituerait  encore  un  signe  de  sa  période 
prodromique,  un  symptôme  précurseur  à  l’aide  duquel,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  pourrait  prédire  plusieurs  mois  et  quel¬ 
quefois  plusiem-s  années  à  l'avance  l’invasion  de  la  paralysie, 
absohmicnt  comme  on  peut  l’annoncer  au  moyen  du  délire 
ambitieux  (1). 

(1)  Nolo  Ino  à  rAciidémie  des  sciences  le  il  sopiombre  1800,  cl  inserco  dans 
VUnion  médicale,  n“  du  22  septembre. 


Toutes  ces  assertions  sont  de  la  plus  grande  justesse,  et  nous 
avons  eu  nous-même  plusieurs  fois  l’occasion  d’en  vérifier 
l’exactitude. 

Mais  d’où  provient  alors  ce  délire  hypochondriaque?  En  quoi 
consiste  le  lien  logique,  le  rapport  de  cause  à  effet  qui  existe 
entre  ce  symptôme  et  la  démence  paralytique?  M.  Baillarger 
garde  le  silence  le  plus  complet  sur  cette  question  de  patho- 
génie,  bien  que  l’origine  de  ce  mode  de  délire  soit  peut-être 
plus  facile  à  élucider  que  celle  du  délire  ambitieux. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
genèse  du  délire  hypochondriaque  simple.  La  nosomanie 
provient  souvent,  en  effet,  de  l’exaltation  de  la  sensibilité 
interne  ou  viscérale,  sensibilité  d’où  Reil  faisait  dériver  la 
notion  du  moi.  Le  cerveau  percevant  une  foule  d’impres¬ 
sions  qui  ne  lui  sont  pas  transmises  à  l’état  normal,  et  ces  im¬ 
pressions  l’affectant  presque  toujours  d’une  façon  désagréable, 
on  conçoit  fort  bien  que  l’attention  du  patient  doive  se  trouver 
sans  cesse  dirigée  vers  le  moi,  que  le  sujet  se  complaise,  en 
quelque  sorte,  dans  l’interrogation  de  ses  organes,  d’où  bientôt, 
pour  peu  que  l’imagination  et  la  peur  s’en  mêlent,  la  con¬ 
viction  fausse  d’être  atteint  d’une  lésion  quelconque,  le  plus 
souvent  mortelle  ou  incurable. 

Assurément  l’exaltation  de  la  sensibilité  de  l’estomac,  si  fré¬ 
quente  dans  le  délire  hypochondriaque,  peut  avoir  une  origine 
exclusivement  cérébrale,  comme  le  témoigne  l’amélioration 
ou  la  guérison  qu’on  observe  dans  ces  cas  au  moyen  des  dis¬ 
tractions  et  des  voyages.  On  conçoit  parfaitement  qu’une  dys¬ 
pepsie  à  un  degré  quelconque  succède  à  des  excès  de  travail 
intellectuel,  à  des  émotions  trop  fortes  ou  trop  prolongées,  et 
que  cette  maladie  cesse»  soit  avec  le  repos  absolu  de.  l’esprit, 
soit  avec  le  changement  de  travail  intellectuel,  soit  avec  un 
genre  de  vie  où  l’homme  se  trouve  abrité  contre  l’orage  des 
passions.  On  comprend  aussi  fort  bien  que  les  nosomanes  puis¬ 
sent  faire  naître  involontairement  une  névrose  de  l’estomac 
par  cela  scid,  comme  l’a  dit  M.  Dubois  (d’Amiens),  qu’ils 
écoutent  en  quelque  sorte  cet  organe  fonctionner;  car,  in¬ 
dépendamment  de  la  sensibilité  plus  facile  à  s’exalter  dans 
le  ventricule  que  dans  tout  autre  viscère,  la  série  d’organes, 
comme  le  dit  encore  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  s’offre  la  première  à  l’attention 
d’un  homme  qui  écoute  crier  pour  ainsi  dire  les  ressorts 
de  sa  machine,  c’est  la  série  des  organes  digestifs,  parce 
que  la  préhension  des  aliments ,  leur  ingestion ,  Te-xcré- 
tion  des  matières  stercorales,  rappellent  à  chaque  instant 
l’homme  aax  soucis  de  l’existence  purement  animale.  Mais 
tout  en  admettant  la  réalité  de  l’intluencc  que  l’action  de 
manger,  de  boire,  de  digérer,  celle  surtout  d’aller  à  la  garde- 
robe,  la  seule  fonction  qui  empêchât,  dit-on,  Alexandre  le 
Grand  de  se  croire  un  Dieu  ;  tout  en  admettant,  dis-je,  que 
ces  actes  puissent  faire  comprenvde  pourquoi  les  nosomanes 


guerres  ne  dépendent  plus  de  la  volonté  d’im  seul,  et  que 
toute  gueiTe  inutile  est  regardée  comme  un  crime.  D’im  autre 
côté,  les  progrès  croissants  de  la  chimie  et  de  l’hygiène  per¬ 
mettent  d’espérer  l’atténuation  des  épidémies.  L’émigration 
est  donc  la  solution  de  ce  gi'and  problème  social,  et  depuis 
trente  ans  tout  y  pousse  l’homme  du  vieux  continent.  Les 
croisements  des  classes  étiolées  ont  créé  des  espèces  bâtardes, 
rabougries,  rachitiques.  Il  nous  faut  un  sang  nouveau;  il  faut 
que  nous  demandions  aux  peuples  primitifs  leur  puissance 
physique,  en  même  temps  que  nous  leur  donnerons  en  échange 
les  bienfaits  de  la  civilisation.  Le  croisement  nous  permettra 
d’élever  l’intelligence  du  noir,  et  le  croisement  des  races 
nous  attirera  plus  tard  vei’s  ces  rivages  lointains.  La  vapeur 
nous  permet  de  traverser  les  mem  aussi  vite  que  l’alcyon  ;  la 
locomotive  dépasse  le  meilleim  cheval  de  couree;  l’électricité 
efface  les  distances.  'Voilà  pour  les  moyens  de  transport.  Quant 
à  l’attraction,  voyez  le  trophée  australien,  voyez  la  richesse 
de  la  Californie  !  C’est  l’or  qui  nous  atth-e,  l’or  qui  nous  ap¬ 


pelle  !  C’est  l’or  qui  guidera  les  classes  (souffrantes,  les  oppri¬ 
més,  les  malades,  vers  les  terres  inhabitées,  riches  et  neuves, 
comme  jadis  la  colonne  de  feu  guidait  les  Hébreux  vers  la 
terre  promise. 

D’un  autre  côté,  l’Exposition  am-a  ce  bon  côté  de  signaler 
au  vieux  monde  les  matières  premières  ignorées  du  commerce. 
Ainsi,  le  Canada  a  66  essences  de  bois,  et  6  seulement  sont 
exportées.  Les  Anglais  ne  connaissaient  pas  les  vins  de  notre 
Algérie.  Londres,  à  vrai  dire,  est  un  vaste  entrepôt,  et  grâce 
à  la  presse  maritime,  im  grand  nombre  d’étrangers  s’implan¬ 
tent  et  vivent  sm-  son  sol.  Les  lascars  s’établissent  autour  des 
docks  ;  des  Chinois  se  marient  avec  les  filles  du  Royaume-Uni  ; 
mais  l’Exposition-  aura  pour  effet  de  mettre  en  rapport  les 
races  supérieures,  industrielles,  commerçantes  de  chaque  na¬ 
tion  :  au  lieu  d’un  traité  de  commerce  à  six  mois  d’échéance, 
comme  sont  les  expositions  rmiverselles  ordinaires,  on  en 
viendra  à  s’engager  d’une  manière  plus  sérieuse  et  plus  pro¬ 
longée.  Le  free  trade  fera  des  prosélytes,  et  les  friends  of  pedce 
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se  préoccupent  plus  souvent  de  leur  estomac  que  de  leur  cœur 
ou  de  leurs  poumons,  on  ne  peut  nier  non  plus  que,  primitive 
ou  secondaire,  Thyperesthésie  du  ventricule  réagisse  puissam- 
nient  sur  le  cerveau  des  nosomanes,  en  y  alimentant  les  illu¬ 
sions  et  les  craintes  concernant  la  santé.  Ce  qu'on  ne  sait  pas 
assez  cependant,  c’est  que  l’exaltation  de  la  sensibilité  spéciale, 
l’exagération  de  la  sensibilité  cutanée  principalement,  peut 
contribuer  aussi  à  engendrer  la  nosomanie. 

La  sensibilité  de  la  peau,  qui  passait,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  pour  un  fait  simple  et  irréductible,  se  décompose  au¬ 
jourd’hui  en  plusieurs  espèces,  dont  les  principales  sont  d’une 
part  la  sensibilité  de  douleur,  qui  fait  partie  de  la  sensibibté 
générale,  puisqu’elle  réside  dans  presque  tous  les  tissus,  et  de 
Tautre  les  sensibilités  de  contact,  de  température  et  de  cha¬ 
touillement,  dont  la  peau  est  le  siège  exclusif. 

Si,  depuis  la  découverte  de  l’éthérisation  et  les  recherches 
pathologiques  de  M.  Beau,  la  sensibilité  de  douleur  et  la  sensi¬ 
bilité  de  contact  sont  généralement  admises  en  physiologie 
comme  deux  espèces  parfaitement  distinctes,  il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  de  même  de  la  sensibilité  de  températm-e,  et  encore 
moins  de  la  sensibilité  de  chatouillement.  Cependant  ce  qui 
doit  lever  tous  les  doutes  à  l’égard  de  la  sensibilité  de  tempé¬ 
rature,  contestée  par  M.  le  professeur  Longet  comme  espèce 
distincte  ou  susceptible  d’être  isolée,  c’est  que,  non-seulement 
elle  peut  sm-vm-e  à  la  sensibihtc  de  douleur  et  à  la  sensibilité 
de  contact,  comme  Darwin  en  a  cité  un  exemple  (I),  mais 
qu’elle  peut  encore  se  trouver  abolie  séparément,  témoin  le 
cas  observé  sur  lui-même  par  Vieusseux  (2).  De  même  qu’elle 
peut  s’amoindrir  ou  disparaître  tout  à  fait,  la  sensibilité  de 
température  peut  aussi  s’exalter  de  manière  à  rendre  le  sujet 
excessivement  impressionnable  au  froid  ou  au  chaud  sur  toute 
Tétendue  du  tégument  externe  ou  sur  ime  partie  seulement, 
et  cette  espèce  d’hyperesthésie  cutanée  peut  exister  parfaite¬ 
ment  isolée  de  toute  autre  sorte  d’exaltation  de  la  sensibilité 
du  tégimient  externe,  comme  le  prouvent  les  delix  cas  qui  ont 
été  rapportés,  l’un  par  M.  Landry  (3)  et  Tautre  par  M.  Bellion  (4). 

(t)  Zconomie. 

(2)  Alteinl,  à  l’Sge  de  soixanlo  ans,  d'uno  hémiplégie  du  côté  droit,  ce  médecin 
de  Genève  sentait  parrailemcnt  avec  sa  main  droite  les  riualilés  du  pouls  de  la  main 
gauclic,  et  pourlanl  il  ne  pouvait  pas  distinguer  avec  cotio  mémo  main  droite  la  véri- 
talilo  température  des  corps.  Une  tasse  froide  lui  paraissait  tiède,  et,  si  on  lui  présen¬ 
tait  un  corps  très  chaud,  il  fallait  qu’il  eût  recours  à  sa  main  gauclie  pour  en  appré¬ 
cier  la  température  exacte.  [Préface  do  son  Traité  de  ta  saignée  et  de  son  usage 
dans  les  maladies.  Paris,  1817.) 

(3)  Une  dame  atteinte  d'uno  affection  nerveuse  ancienne,  observée  par  M.  Landry, 
se  plaipait  d'une  extrême  sensibilité  do  la  tête  au  froid.  Si  l'on  posait  un  linge 
mouillé  sur  le  cuir  clicvelu,  elle  prétendait  qu'on  lui  glagait  la  tète.  Celte  sensation 
était  souvent  très  marquée  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  extérieur  du  pariétal 
droit.  En  col  endroit  existait  une  plaque  largo  comme  une  pièce  de  cinq  francs  où 
1  eau  a  la  lomporatnro  d  un  appartement  chauffé  était  sentie  douloureusement  comme 
le  contact  d’un  morceau  de  glace.  L’can  chaude  lui  paraissait  bouillante  dans  les 
mêmes  places.  Cependant,  dans  foutes  ces  parties,  les  sensations  de  contact  n'étaicnl 
pas  exaltées,  et  celles  de  douleur  étaient  obtuses  et  abolies  par  places. 

(1)  Chez  un  malade  du  service  de  M.  Aran,  un  bain  froid  arrachait  des  cris,  princi- 


Daiis  la  mélancolie  hypochondfiaqfic,  beaucoup  de  sujels 
se  plaignent  de  ne  pouvoii’  supportev  sut-  un  point  quel¬ 
conque  de  la  peau,  principalement  à  la  ceinture,  le  plus 
léger  frottement  ou  la  moindre  ligature.  D’une  autre  pari, 
qui  n’a  pas  entendu  des  nosomanes  affirmer  avoir  toujours 
trop  chaud,  même  quand  il  fait  froid,  ou  bien  accuser  con¬ 
stamment  la  perception  très  vive  de  courants  d’air  frais, 
qui  n'impressionnent  nullement  d’autres  personnes?  Qui 
n’a  pas  ni  quelcjnes-uns  de  ces  malades  se  surcharger  de 
vêlements  au  cœur  de  Tété,  défendre  que.  les  fenêtres  de 
leur  appartement  restent  ouvertes,  et  même  se  résigner  à. 
ne  jamais  sortir  de  leur  chambre  calfeutrée  et  toujours  bien 
chauffée,  tout  cela  dans  la  crainte  d’être  impressionnés  dés¬ 
agréablement  par  Tair  extérieur?  Or,  chez  ces  sujets,  à 
l’égard  desquels  on  se  montre  souvent  injuste  en  les  considé¬ 
rant  comme  des  malades  purement  imaginaires,  il  y  a  pai'fois 
des  hyperesthésies  cutanées  très  notables,  tantôt  de  Thyper¬ 
esthésie  de  contact,  tantôt  de  Thyperesthésie  de  température. 
Le  plus  remarquable  exemple  de  ce  dernier  genre  d’exal¬ 
tation  de  sensibilité  cutanée  que  j’aie  été  à  même  d’obser¬ 
ver  dans  la  nosomanie  concerne  un  sujet  de  cinquante  ans, 
médecin  d’un  département  limitrophe  du  département  de 
la  Seine.  Ce  malade  avait  une  hyperesthésie  de  température 
telle  sur  presque  toutes  les  parties  de  la  peau,  que  le  con¬ 
tact  d’un  corps  froid,  même  au  milieu  de  Tété,  lui  était  in¬ 
supportable.  Dans  cette  dernière  saison,  il  ne  pouvait  jamais 
appuyer  ses  mains  sur  le  marbre  de  la  cheminée  de  sa 
chambre  ou  sur  celui  de  sa  table  de  nuit,  sans  être  très  péni¬ 
blement  impressionné,  et  il  éprouvait  un  véritable  supplice 
sous  la  douche,  soit  en  jet,  soit  en  pluie,  mode  de  traitement 
auquel  il  s’était  résigné  très  difficilement  et  qu’il  s’était  vu 
dans  la  nécessité  d’abandonner  au  bout  de  quelques  jom's. 
La  peau,  qui  se  montrait  si  sensible  aux  impressions  du 
froid.  Tétait  infiniment  moins  à  toutes  les  autres.  Quand  on 
le  piquait  avec  une  aiguille,  il  éprouvait  une  doulem'  assez 
obtuse,  et,  ses  yeux  étant  préalablement  bandés,  il  ne  savait 
pas  tonjours  distinguer  nettement  le  frottement  opéré  sm'  la 
peau  de  ses  jamlies,  de  ses  bras,  de  son  dos,  etc.,  avec  un  corps 
mou,  le  coton  par  exemple,  ou  un  ruban  de  soie,  du  frotte¬ 
ment  opéré  sur  ces  mêmes  portions  du  tégument  externe  avec 
un  corps  mgueux,  la  peau  de  chagrin  notamment. 

Or,  dans  le  délire  hypochondi’iaque  des  aliénés  paralytiques, 
comme  dans  la  nosomanie  simple,  il  y  a  souvent  des  hyperes¬ 
thésies  cutanées,  et  même  parfois  une  exaltation  de  la 


paiement  lorsque  l’eau  toncliait  les  parties  do  la  peau  insensibles  à  la  douleur  d’uni 
piqûre,  parties  qui  étaient  plus  sensibles  ou  froid  que  celles  où  il  n’y  avait  point  d’a¬ 
nalgésie.  Cette  liyperestliésio  de  température  était  si  tranchée,  qu'elle  permettait  au 
malade  de  découvrir  et  do  dislinj^ucr  dans  un  bain  froid  les  endroits  épars  de  scs 
jambes  où  la  sensibilité  de  douleur  était  abolie.  (Bellion,  Thèse  inaugurale.) 


trouveront  de  nouveaux  adhérents.  Aussi  espérons-nous  que 
Tulile  institution  des  expositions  universelles  ne  disparaîtra  pas, 
comme  quelques  personnes  le  demandent.  Trop  d’avantages 
y  sont  attachés  :  les  protectionnistes  eux-mêmes  flnh’ont  par 
le  reconnaître. 

En  arrière  des  trophées  se  trouvent  les  cours  réservées  à  cha¬ 
que  nation.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  repr-oches  qu’on  a 
adressés  à  l’Angleterre.  Le  Royaume-Uni  représente  la  moitié 
du  monde  :  il  a  pris  la  moitié  de  la  place.  Je  suis  sûr  que, 
parmi  les  30  000  exposants  admis  à  l’Exposition  de  1862,  on 
n’en  trouverait  pas  un  seul  qui  n’eût  quelques  plaintes  à  faire. 

La  cour  française  est  véritablement  fort  exiguë.  On  a  tâché 
de  regagner  en  hauteur  ce  que  Ton  perdait  en  surface  :  de  là  une 
série  d’allées  étroites  où  Ton  ne  voit  pas  le  joiu’  ;  de  là  ces  agglo¬ 
mérations  de  vitrines  qui  dispersent  les  produits  similaires  en 
cinq  ou  six  compartiments.  11  faut  du  temps  pour  tout  examiner, 
et  il  n’est  pas  toujours  possible  d’y  arriver.  De  plus,  comme 


toute  exhibition  internationale  a  pour  but  de  faire  comparer 
les  produits  des  diverses  nations,  au  lieu  de  faire  une  cour 
française,  une  cour  italienne,  une  cour  russe,  etc.,  il  eût  été 
bien  plus  convenable  de  grouper  par  classes  les  produits  du 
monde  entier.  Ainsi,  pour  visiter  les  instruments  de  chinu’gie 
de  toutes  les  nations,  il  faut  faire  un  parcom’s  de  3  kilomètres. 
Au  lieu  d’avoir  deux  ou  trois  hommes  spéciaux  pom’  démontrer 
les  produits  de  toutes  les  nations,  on  tombe  le  plus  souvent  sm’ 
un  commissaire  qui  ne  sait  pas  un  mot  de  la  question,  et  qui 
vous  répond  (cela  m’est  arrivé)  qu’un  perforateur  obstétrical 
est  un  nouveau  système  de  th’c-bouchon. 

L’avenir  démontrera,  j’en  suis  sûr,  Thnpoi’tancc  de  cette 
modification  :  la  lumière  ne  naît  que  de  la  comparaison  directe 
des  produits,  et  Tun  des  membres  du  jury  anglais  m’assurait 
qu’il  était  force  de  perdre  tous  les  jours  deux  heures  poui* 
comparer  après  avou’  ou;  mais,  heureusement  pour  les  jambes 
des  jurés  internationaux,  cet  excellent  homme  avait  peu  d’imi- 
tateiu’s. 
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sensibilité  autre  que  celle  de  la  peau.  Le  cas  suivant  en  est 
un  exemple  : 

Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  d’abord  graveur,  puis 
artiste  dramatique,  est  d’une  constitution  moyenne  et  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin.  Léger,  étourdi,  vif,  irritable  depuis  son  enfance,  il  a 
commis  des  excès  de  tout  genre,  excès  de  travail  intelleciuel,  excès  véné¬ 
riens,  excès  de  boissons  alcooliques. 

Deux  ans  environ  avant  d’être  dans  l’état  où  il  se  trouve  aujourd’hui, 
et  tout  en  exerçant  avec  succès  sa  profession  de  comédien,  M.  X...  se 
faisait  déjà  remarriuer  par  des  actes  insolites  que  les  plus  indulgents  de 
ses  camarades  attribuaient  à  l’abus  de  l’absinthe,  et  que  les  autres  inter¬ 
prétaient  d’une  façon  moins  bienveillante. 

En  1859,  par  suite  d’un  chagrin  domestique,  celui  d’avoir  été  aban¬ 
donné  par  une  maîtresse  avec  laquelle  il  vivait  maritalement,  il  devint 
plus  irritable,  plus  susceptible,  disposé  surtout  à  répandre  des  larmes 
sans  causes  suflisantes.  Au  mois  d’août  de  la  même  année,  il  fut  encore 
vivement  émotionné  par  une  altercation  avec  un  de  ses  camarades  de 
théâtre,  altercation  suivie  de  voies  de  fait,  et  où,  tombé  par  terre,  il  reçut 
un  violent  coup  de  pied  sous  la  clavicule  gauche.  Néanmoins  il  continua 
à  aller  à  son  théâtre  et  à  remplir  tous  ses  devoirs  d’artiste  dramatique. 
A  cette  époque  il  y  avait  déjà  de  l’insomnie.  Supposant  que  c’élait  le 
bruit  qu’on  faisait  la  nuit  dans  sa  maison  qui  l’empêchait  de  dormir,  il 
change  de  domicile;  mais  dans  son  nouvel  appartement  il  ne  dort  pas 
davantage,  et  il  le  quitte  bientôt  en  continuant  d’attribuer  son  insomnie 
à  la  sonorité  trop  grande  de  la  maison.  11  change  ainsi  de  domicile  trois 
fois  en  quatre  mois.  Il  profite  d’un  congé  de  quelques  semaines  pour  aller 
se  reposer  chez  son  père  à  la  campagne.  Là,  il  se  plaint  encore  de  ne 
pouvoir  dormir,  et  il  attribue  cette  fois  son  absence  de  sommeil  au  bruit 
du  vent  et  au  chant  des  coqs. 

Il  rentre  au  théâtre  le  3  juillet  1860.  Mais  il  ne  peut  y  continuer  son 
service  au  delà  de  quelques  représentations.  11  a  peur  chaque  fois  qu’il 
entre  en  scène;  il  craint  d’être  inférieur  à  lui-même  ;  il  redoute  surtout 
les  absences  de  mémoire.  De  plus  en  plus  fatigué  par  l’insomnie,  et  très 
malheureux  de  son  isolement,  il  lui  arrive  souvent  de  se  lever  au  milieu 
de  la  nuit,  de  se  promener  à  grands  pas  dans  sa  chambre,  même  par¬ 
fois  de  sortir  de  la  maison  et  d’errer  à  travers  les  rues. 

Préoccupé  des  conséquences  fâcheuses  que  pouvait  produire  le  coup 
de  pied  qu’il  a  reçu  dans  la  partie  antérieure  du  thorax,  il  va  con¬ 
sulter  un  pharmacien ,  qui  lui  conseille  de  pratiquer  sur  le  sternum 
des  frictions  avec  de  l’huile  de  crolon  tiglium.  Les  pustules  produites  en 
très  grand  nonobre  par  cette  huile  lui  causent  une  douleur  qui  lui  fait 
pousser  des  cris;  en  outre,  elles  l’effrayent  beaucoup.  Afin  de  lui  remon¬ 
ter  le  moral,  on  l’adresse  à  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine.  Ce 
dernier  ne  constate  rien  autre  chose  qu’une  gastralgie,  et  il  prescrit  l’ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire  sur  l’épigastre.  Le  malade  se  montre  éga¬ 
lement  très  sensible  à  la  douleur  produite  par  ce  second  moyen  de  révul¬ 
sion.  Depuis  ce  moment,  il  s’occupe  sans  cesse  de  sa  santé,  il  se  plaint 
d’avoir  été  mal  soigné,  il  accuse  toutes  les  personnes  qui  lui  ont  donné 
des  conseils  d’avoir  aggrave  sa  maladie.  L’idée  qu’on  lui  a  trop  enlevé 
d’humeurs  au  moyen  de  l’huile  de  croton  et  par  le  vésicatoire  l’absorbe 
tellement,  qu’elle  dégénère  en  véritable  monomanie.  Considéré  par  sa 
famille  et  par  ses  amis  comme  tout  à  fait  hypochondriaque,  M.  X...  est 
alors  placé  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Blanche,  où  il  séjourne 
pendant  deux  mois.  Il  retourne  chez  son  père  à  la  campagne,  toujours  en 


proie  à  son  même  genre  de  délire,  et  fatiguant  sa  famille  par  ses  exigences 
et  ses  plaintes  injustes. 

Vers  la  fm  de  décembre,  il  accuse  une  grande  diminution  dans  ses 
désirs  vénériens,  accompagnée  d’absences  fréquentes  d'érections  dans  ses 
velléités  de  coït.  En  outre,  it  est  dominé  par  un  appétit  qui  ne  lui  est 
point  habituel  :  il  ingère  une  si  grande  quantité  d’aliments,  et  il  mange 
avec  tant  d’avidité,  que  son  père  se  voit  obligé  de  le  retenir  à  cet  égard 
pour  prévenir  des  indigestions. 

M.  X...  est  confié  à  nos  soins  au  mois  de  mars  1861.  Ce  qui  nous 
frappe  tout  d’abord ,  c’est  un  strabisme  divergent  assez  prononcé  de 
l’œil  droit,  et  un  peu  d’embarras  dans  la  parole.  Le  malade  conserve 
tout  son  amour-propre  d’artiste;  il  éprouve  du  plaisir  quand  on  lui 
parle  de  ses  succès  de  comédien  ;  lui-même  parle  spontanément  des 
rôles  qu’il  a  créés,  et  qui  lui  ont  valu  les  applaudissements  du  public  ; 
il  s’en  glorifie,  et  accepte  même  comme  une  simple  justice  qu’on  lui 
rend  le  compliment  des  personnes  qui  veulent  bien  l’appeler  grand  co¬ 
médien;  mais  il  n’a  point  de  délire  ambitieux  proprement  dit,  il  n’est 
dominé  que  par  un  seul  genre  de  monomanie,  la  préoccupation  de 
sa  santé  et  les  récriminations  contre  les  médecins  qui  l’ont  soigné 
jusqu’à  présent.  11  lui  fallait  des  sangsues  pour  enlever  la  douleur  prove¬ 
nant  du  coup  de  pied  qu’il  a  reçu  à  la  poitrine,  et  l’on  n’a  pas  voulu  lui 
en  appliquer;  il  fallait  lui  ôter  du  sang,  et  non  pas  de  l’humeur;  il  a  été 
tué  par  le  vésicatoire.  Il  a  dans  l’estomac  et  aux  intestins  une  maladie  que 
les  médecins  ne  connaissent  pas,  et  qui  doit  le  faire  succomber.  11  prie 
qu’à  sa  mort  on  fasse  son  autopsie,  afin  de  découvrir  la  nature  de  cette 
affection.  11  prétend  que  le  vin  donne  de  la  force  à  son  estomac,  et  il  en 
demande  sans  cesse.  Rien  ne  peut  détourner  son  attention  des  idées  fixes 
dont  il  s’agit.  Clierche-t-on  à  le  distraire  des  préoccupations  et  des 
craintes  concernant  sa  santé,  il  ne  se  passe  pas  cinq  minutes  sans  qu’il 
ramène  la  conversation  sur  ce  sujet,  et  quand  on  lui  affirme  que  son  esto¬ 
mac  et  ses  intestins  ne  sont  pas  sérieusement  atteints,  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  d’appliquer  des  sangsues,  et  qu’on  a  eu  raison  de  recourir  à 
des  révulsifs  sur  la  peau,  il  se  met  en  colère. 

M.  X...  présente  un  affaiblissement  notable  des  facultés  intellectuelles  -, 
il  perd  surtout  la  mémoire  des  faits  de  date  récente.  Il  ne  peut  se  rappeler 
complètement  dix  lignes  d’aucun  des  derniers  rôles  qu’il  a  joués  au  théâtre, 
même  quand  il  vient  de  les  repasser  et  qu’on  lui  donne  la  réplique,  lia  par¬ 
faitement  conscience  de  cet  état  d’amnésie  qui  l’attriste  beaucoup,  etqu’il 
cherche  autant  que  possible  à  dissimuler.  Mais  l’idée  qui  l’afflige  bien  da¬ 
vantage,  et  contre  laquelle  il  ne  cesse  de  se  révolter,  c’est  celle  de  passer 
pour  hypochondriaque.  Pour  lui  faire  perdre  le  sentiment  des  conve¬ 
nances,  pour  le  mettre  en  colère  au  point  de  fouler  aux  pieds  son  chapeau 
ou  de  briser  tout  autre  objet  qui  se  trouve  à  sa  portée,  il  suffit  de  lui 
dire  qu’il  se  trompe  sur  la  nature  de  sa  maladie,  que  l’affection  dont  il 
est  réellement  atteint  n’est  pas  celle  qu’il  croit  avoir  ;  que  le  coup  de 
pied  qu’il  a  reçu,  que  l’humeur,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expres¬ 
sions,  qu’on  lui  a  tirée  à  l’aide  de  l’huile  de  croton  tiglium  et  du  vésica¬ 
toire,  ne  sont  pas  les  véritables  causes  de  sa  maladie. 

Il  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir  et  de  ne  plus  avoir  d’érections.  Il 
mange  copieusement  et  avec  appétit.  Il  a  beaucoup  d’embonpoint.  11  n’y 
a  ni  diarrhée,  ni  constipation;  la  langue  est  rose.  Absence  complète  de 
fièvre.  Le  malade  est  très  sensible  à  la  piqûre  d’une  aiguille  enfoncée 
brusquement  dans  la  peau  des  membres,  du  tronc,  du  cou,  de  la  tête. 
11  est  plus  sensible  encore  à  l’action  de  l’électro-puncture  pratiquée  sur 
toutes  ces  parties.  La  sensation  produite  par  celte  dernière  opération  est 
tellement  douloureuse,  qu’il  pousse  des  cris,  et  qu’il  cherche  à  s’y  sous- 


Après  ces  quelques  remarques  générales,  je  compte  passer 
en  revue  les  instruments  de  chirurgie,  les  appareils  divers,  les 
instruments  de  prothèse. 

Ensuite  j'examinerai  les  produits  chimiques  et  pharmaceu¬ 
tiques,  en  ayant  soin  de  signaler  les  nouvelles  préparations  et 
de  décrii-e  quelques  nouveaux  agents  que  l'Exposition  de  Lon¬ 
dres  a  fait  connaître . 

P.  PiCABD. 


À  PROPOS  DES  coons  COMPLÉMENTAIRES  DE  LA  FACULTÉ.  —  On  lit  dans 
le  Courrier  du  Bas-Rhin  :  «  Il  nous  sera  permis  de  dire,  à  l’éloge  et  à 
l’honneur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  que  ces  cours  spé¬ 
ciaux  que  l’on  introduit  à  Paris  comme  une  innovation  utile,  comme  un 
complément  nécessaire  des  études  pratiques,  existent  depuis  longtemps  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ainsi,  en  parcourant  le  tableau  des 
cours  de  la  Faculté,  qui  est  déjà  fixé  pour  l’année  scolaire  1862-1863, 


commençant  le  15  novembre  prochain,  nous  y  trouvons  :  Pour  le  semestre 
d’hiver  :  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Michel  ;  une  clinique  des  maladies  chroniques  par  M.  le  professeur 
Coze.  Pour  le  semestre  d’été  :  une  clinique  des  maladies  des  yeux  par 
M.  le  professeur  Slœber;  une  clinique  des  maladies  des  enfants  par  M.  le 
professeur  lourdes  ;  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées 
par  M  le  professeur  Michel  ;  une  clinique  des  maladies  chroniques  par 
M.  Hecht,  agrégé  ;  une  clinique  des  maladies  mentales  par  M.  Dagonet, 

agrégé  et  médecin  à  l’hospice  des  aliénés  de  Stéphansfeld . 

Indépendamment  de  cet  enseignement  si  multiple,  si  varié,  théorique 
et  pratique  à  la  fois,  le  programme  de  la  Faculté  de  médecine  comprend 
en  outre,  en  été  comme  en  hiver,  une  série  de  conférences  et  d’exercices 
pratiques  auxquels  les  élèves  prennent  part  sous  la  direction  des  profes¬ 
seurs  et  agrégés,  et  qui  ont  pour  but  de  les  initier  à  tous  les  détails  de 
la  pratique  médicale  et  chirurgicale,  quelle  que  soit  la  destination  ulté¬ 
rieure  de  chacun  d’eux  dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes. 
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traire  en  se  débattant  et  en  prenant  la  fuite.  Celle  du  cliatouillement  pro¬ 
voqué  aux  ailes  du  nez  et  à  la  commissure  des  lèvres  au  moyen  des  barbes 
d’une  plume  lui  est  également  très  pénible  ;  elle  fait  entrer  en  contrac¬ 
tion  ia  plupart  des  muscles  du  visage. 

Du  mois  de  mars  au  mois  de  juillet,  il  ne  survient  aucun  changement 
notable  dans  l’état  physique  et  moral  de  M.  X...  Dans  cet  intervalle,  l’élec- 
tro  puncture  fut  pratiquée  par  nous  un  assez  grand  nombre  de  fois  comme 
moyen  d’exploration  sur  presque  tous  les  points  du  tégument  externe,  et 
chaque  fois  cette  opération,  qui  répugnait  beaucoup  au  malade,  lui  causait 
une  douleur  très  vive,  surtout  quand  je  la  pratiquais  sur  l'épigastre.  La 
peau  de  cette  dernière  région  est  d’ailleurs  si  sensible,  que  la  plus  légère 
pression  devient  insupportable.  Le  malade  ne  veut  pas  qu’on  lui  établisse 
un  séton  à  la  nuque,  dans  la  crainte  que  cette  opération  ne  le  fasse  trop 
souffrir. 

A  partir  du  mois  de  juillet,  la  maladie  fait  des  progrès  notables.  Le 
délire  hypochondriaque  est  porté  à  son  comble.  M.  X...  prétend  que  le 
vésicaloire  qu’on  lui  a  appliqué  à  la  région  épigastrique  a  pénétré  dans 
l’estomac,  que  cet  exutoire  sera  la  cause  de  sa  mort  ;  que  tous  les  méde¬ 
cins  sont  des  ânes  •,  qu’il  n’est  pas  fou,  comme  on  semble  le  croire,  mais 
qu'il  a  seulement  besoin  de  force,  et  qu’il  est  fort  singulier  que  les 
hommes  de  l’art  ne  veuillent  pas  comprendre  son  mal  et  lui  prescrire 
les  médicaments  dont  il  a  besoin  ;  qu’il  lui  faut  surtout  du  bon  vin  pour 
le  soutenir,  et  des  sangsues  pour  guérir  son  événemenl  fc’est  ainsi  qu’il 
appelle  le  coup  de  pied  qu’il  a  reçu).  A  part  la  prétention  qu’il  manifeste 
parfois  de  se  croire  encore  capable  de  jouer  certains  rôles  et  la  satisfac¬ 
tion  qu’il  éprouve  de  s’entendre  nommer  grand  ou  bon  comédien,  M.  X.  . 
continue  à  ne  pas  avoir  de  délire  ambitieux.  Il  perd  de  plus  en  plus  la 
mémoire  des  choses  qu’il  vient  de  faire  ou  des  paroles  qu’il  vient  de 
prononcer.  11  répète  celles-ci,  croyant  ne  les  avoir  pas  encore  dites, 
il  éprouve  beaucoup  de  difUculté  à  se  rappeler  le  nom  des  personnes 
qu’ii  voit  tous  les  jours  depuis  environ  quatre  mois,  et  il  ne  sait  plus 
retrouver  dans  sa  chambre  les  objets  qu’il  y  a  placés  ou  déplacés  quel¬ 
ques  minutes  auparavant.  11  voit  moins  bien  avec  l’œil  droit,  celui 
où  existe  le  strabisme,  qu’avec  l’œil  gauche.  La  pupille  offre  plus  de 
dilalation  que  celle  du  côté  opposé.  La  prononciation  s’embarrasse  de 
plus  en  plus  ;  la  difficulté  d’articuler  certains  mots  devient  très  manifeste 
à  la  suite  d’une  contrariété  ou  d’un  accès  de  colère.  M.  X...  fait  souvent 
des  faux  pas  en  montant  ou  en  descendant  un  escalier  ;  il  lui  arrive  sou¬ 
vent  aussi  de  tomber  tout  à  fait.  Le  trouble  du  mouvement  est  moins  pro¬ 
noncé  dans  les  extrémités  supérieures,  car  le  malade  joue  encore  assez 
bien  au  billard. 

M.  X...  se  plaint  toujours  de  ne  plus  avoir  d’érections;  il  se  plaint 
surtout  de  ne  plus  pouvoir  dormir,  à  cause  du  bruit  qu’ii  entend  sans 
cesse,  la  nuit  comme  le  jour.  Il  demande  continuellement  à  changer  de 
chambre.  Dans  l’une,  c’est  le  chant  lointain  du  coq  qui  l’importune;  dans 
l’aulre,  c’est  le  sifflet  plus  loinUiin  encore  annonçant  le  départ  ou  l’arri¬ 
vée  d'un  train  de  chemin  de  fer  ;  dans  une  troisième,  c’est  le  bruit  du 
vent  qui  souffle  par  la  cheminée  ou  celui  de  la  pluie  qui  frappe  les  vitres. 
Pour  se  soustraire  à  tous  les  sons  qu’il  perçoit  d’une  façon  si  désagréable, 
il  a  constamment  les  oreilles  bourrées  de  coton,  et  il  cherche  à  en  amor¬ 
tir  encore  l’acuité  en  appliquant  sur  ses  oreilles  des  compresses  de  fla¬ 
nelle  maintenues  au  moyen  d’un  foulard,  ou  en  plongeant  sa  tête,  même 
ou  plus  fort  de  l’été,  au  milieu  d’un  édredon,  avec  lequel  il  la  tient  enve¬ 
loppée. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.) 


Anntomie  chîrargicale. 

Note  sl’ii  la  STRucTiniE  du  muscle  obturateur  du  col  de  la  vessie, 
et  sur  la  manière  dont  certains  corps  Etrangers  sont  entraînés 
dans  cet  organe,  par  le  docteur  Auguste  Mercier. 

Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
une  commimication  a  été  faite  où  Ton  dit  que  nous  ne  savons 
rien  de  la  manière  dont  les  corps  étrangers  sont  parfois  entraî¬ 
nés  du  méat  urinaire  dans  la  vessie. 

Dernièrement  aussi  je  lisais,  dans  les  comptes  rendus  d’une 
autre  Société  savante,  les  opinions  les  plus  inexactes  sm-  les 
moyens  d’occlusion  du  col  de  la  vessie. 

Comme  ces  deux  sujets  sont  connexes,  et  que  je  crois  les 
avoir  éclaircis  tous  les  deux,  je  prends  la  liberté  d’en  dire 
quelques  mots. 

1“  Il  y  a  près  de  vingt- cinq  ans  que  j’ai  prouvé,  ce  me 
semble,  que  c’est  mi  tort  de  chercher  des  libres  circulaires 
autoui'  du  col  de  la  vessie,  que  cet  orifice  ne  se  ferme  pas  par 
le  rapprochement  des  différents  points  de  sa  circonférence 
'ers  un  point  central,  mais  bien  par  l’entraînement  de  son 


bord  postérieur  ou  rectal  sur  l’antérieur,  de  manière  à  former 
valvule  ou  soupape. 

Les  fibres  qui  soulèvent  ainsi  le  bord  postérieur  font  partie 
d’un  plan  musculaire  transversal  assez  épais,  occupant  tout 
l’espace  compris  entre  les  orifices  des  uretères  et  celui  de 
l’iirèthre.  Les  fibres  postérieures  forment,  en  faisant  saillir  la 
muqueuse,  le  relief  connu  sous  le  nom  de  bord  postérieur  du 
trigone,  et  remontent  partie  sur  les  uretères,  partie  sur  la 
paroi  postéricm'e  do  la  vessie  ;  les  moyennes  s’étalent  sur  les 
parois  latérales  ;  quant  aux  antérieures,  elles  obliquent  de  plus 
en  plus  en  avant,  de  telle  sorte  que  celles  qui  sont  les  plus 
rapprochées  du  bord  postérieur  de  l’orifice  uréthral  se  rendent, 
en  contournant  les  bords  latéraux  de  ces  orifices,  à  la  pai’oi 
antérieure  de  la  vessie. 

Ce  plan  musculaire  rappelle  de  la  manière  la  plus  exacte 
celui  qui  recouvre  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  sous  le 
nom  de  fibres  à  anses,  en  écharpe,  etc.  Qu’on  suppose  en  effet 
un  estomac  renversé  et  son  grand  cul-de-sac  tourné  en  arrière, 
la  ves^e  aura,  quant  à  sa  couche  musculaire,  une  très  grande 
analogie  avec  lui. 

Ce  sont  ces  fibres  antérieures  qui  déterminent  la  soupape 
par  leurs  contractions.  J’ai  démontré  de  plus  comment  elle 
s’affaisse,  mais  il  serait  inutile  de  l’exposer  ici.  11  me  suffira 
de  dire  que,  lorsque  l’équilibre  est  rompu  entre  ces  forces 
antagonistes,  il  y  a  ou  incontinence  d’urine,  ou  rétention  par  ce 
que  j’ai  nouimé  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie. 

Ces  faits  ont  été  constatés  par  les  diverses  commissions  pour 
le  prix  d’Argenteuil,  et  consignés  dans  le  rapport  de  celle  de 
1852.  Nous  allons  voir  comment  ils  se  lient  à  la  seconde  ques¬ 
tion,  que  je  me  propose  d’examiner. 

2°  C’est  une  erreur  de  supposer  que  tous  les  corps  étrangers 
susceptibles  d’être  introduits  dans  l’urèthre  peuvent  être  en¬ 
traînés  spontanément  du  méat  urinaire  dans  la  vessie.  On  voit 
habituellement,  après  la  lithotritie,  des  fragments  rejetés  au 
dehors  ;  en  voit-on  rebrousser  chemin  et  rentrer  dans  la  vessie 
sans  y  avoir  été  repoussés'?  Jamais.  Tous  les  corps  étrangers 
ronds,  ovalaires  ou  peu  longs,  qui,  introduits  dans  l’urèthre, 
ont  passé  dans  la  vessie,  y  ont  été  poussés,  le  plus  souvent,  par 
de  fausses  manœuvres  d’extraction,  et  comme  ces  corps  ont 
quelquefois  un  bout  plus  arrondi  et  plus  lisse  que  l’autre,  et 
que  c’est  par  ce  bout  qu’on  les  présente  au  canal,  il  s’ensuit 
que  la  moindre  propulsion  les  fait  avancer,  tandis  qu’à  moins 
des  plus  grandes  précautions,  une  impulsion  a  tergo  n’a  d’autre 
résultat  que  de  les  faire  arc-bouter  contre  les  tissus  antérieurs. 

Ce  sont  des  corps  longs  et  surtout  des  sondes  qui  ont  été 
entraînés  spontanément  dans  la  vessie.  Voici  comment  : 

Supposons  qu’une  sonde  ait  dépassé  le  col  de  la  vessie  et 
que  celui-ci  soit  le  siège  d’une  grande  irritabilité,  les  fibres 
qui  soulèvent  son  bord  postérieur  se  contractent  convulsive¬ 
ment,  et  tendent  à  entraîner  le  bec  de  la  sonde  vers  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie.  E.  Home,  qui  ne  connaissait  pas  com¬ 
ment  l’orifice  vésical  de  Tm’èthre  se  ferme,  avait  noté,  chez 
deux  jeunes  gens  à  canal  irritable,  que  les  bougies  de  eue 
qu’on  laissait  à  demeure  avaient  «  leur  extrémité  courbée  en 
haut,  qu’une  rainure  étroite  et  transvei-sale  existait  sur  la  face 
inférieure,  et  qu’il  n’y  en  avait  pas  au-dessus  » .  Le  second  ma¬ 
lade  craignait  même  que  la  bougie  ne  vînt  à  être  coupée  en 
travers,  et  que  sa  pointe  ne  restât  dans  la  vessie.  (On  Striclures, 
t.  I,  p.  345  et  suiv.) 

Des  sondes  métalliques  ont  été  cassées  de  cette  manière 
(voy.  mes  Recherches  de  1856,  p.  610).  Mais  qu’il  s’agisse  d’une 
sonde  élastique,  le  spasme  des  fibres  obturatrices  soulèvera  son 
extrémité  interne  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et 
tendra  à  faire  glisser  sa  tige  de  bas  en  haut  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  du  col,  comme  sur  une  poulie  de  renvoi.  A  chaque  con¬ 
traction,  la  sonde  pénétrera  donc  d’une  nouvelle  quantité, 
surtout  si  son  extrémité  externe  a  passé  dans  le  canal  et  arc- 
boute  sur  ses  parois,  ainsi  que  je  l’exposais  plus  haut. 
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III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  11  AOUT  1862. - FRÉSIDENCE  DE  M.  DUDAMEL. 

Physiologie.  —  La  consanguinilé  chez  les  animaux  domestiques, 
extrait  d’une  note  de  M.  J.  Gourdon.  —  Les  recherches  récentes 
de  M.  le  docteur  Boudin  sur  les  mariages  consanguins  ont  sou¬ 
levé  une  question  de  zootechnie  pratique  d’une  haute  impor¬ 
tance,  et  sm'  laquelle  des  opinions  tout  opposées  ont  été  émises. 
Les  uns,  s’associant  aux  vues  du  savant  statisticien  qui  a  entre¬ 
pris  de  démontrer,  par  le  seul  langage  des  faits,  les  inconvé¬ 
nients  et  les  dangers  de  la  consanguinité,  condamnent  en 
principe  l’emploi,  chez  les  animaux,  de  ce  mode  de  reproduc¬ 
tion.  D’autres,  au  contraire,  considérant  les  résultats  avanta¬ 
geux,  à  certains  égards,  fournis,  chez  les  diverses  races  domes¬ 
tiques,  par  les  alliances  entre  parents,  ont  conclu  à  l’innocuité 
absolue  de  cette  pratique,  non-seulement  chez  les  animaux, 
mais  encore,  par  voie  de  déduction,  dans  l’espèce  humaine. 

Cette  dernière  doctrine  établit  entre  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  une  assimilation  qui  manque  d’exactitude. 

Nous  n’apprendrons  rien  à  personne  en  rappelant  que  le  mot 
amélioration  a  ime  signification  toute  différente,  suivant  qu’on 
l’applique  à  l’homme  ou  aux  animaux  ;  que  ce  mot  représente 
chez  ceux-ci,  non,  comme  dans  notre  espèce,  l’accroissement 
des  puissances  organiques  qui  concourent  à  entretenir  la  santé 
et  la  vie,  mais  bien  le  développement,  au  plus  haut  degré, 
des  formes  et  des  aptitudes  les  mieux  appropriées  à  la  destina¬ 
tion  de  l’animal,  considéré  comme  machine  de  produit  ou  de 
travail,  dût  ce  développement  être  obtenu  aux  dépens  de  la 
constitution  du  sujet  et  de  la  durée  de  son  existence. 

Ces  facultés  nouvelles  que  nos  besoins  nous  font  rechercher 
varient  suivant  les  espèces.  Tantôt,  comme  chez  les  races  de 
produit,  c’est  la  précocité,  la  prédominance  du  système  mus¬ 
culaire,  l’aptitude  à  l’engi-aissement ,  ou  une  lactation  abon¬ 
dante,  ou  encore  la  production  d’une  laine  fine  et  soyeuse  ; 
tantôt,  comme  chez  le  cheval  de  pur  sang,  c’est  une  vitesse 
d’allure  excessive  :  toutes  choses  assm’ément  utiles,  à  im  point 
de  vue  donné,  mais  qui,  physiologiquement  parlant,  n’en  con¬ 
stituent  pas  moins  de  véritables  anomalies.  Ces  belles  races 
anglaises,  le  bœuf  durham,  le  mouton  dishley,  le  porc  nevv- 
leicester,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres,  vrais  chefs- 
d'œuvre  de  l’industrie  humaine,  qui  font  l’admiration  du  monde 
entier  et  la  fortune  de  leurs  propriétaires,  sont  en  définitive 
de  véritables  monstruosités,  constituées  contrairement  à  toutes 
les  lois  de  l’hygiène,  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot.  Que 
voit-on,  en  effet,  chez  ces  animaux?  Des  formes  naturelles 
détruites,  un  développement  contre  nature  du  système  adipeux, 
une  rapidité  de  croissance  qui  rapproche  d’autant  le  terme  de 
la  vie,  une  fécondité  moindre,  ime  prédisposition  plus  grande 
aux  affections  cachectiques,  etc.  Or,  si  tels  sont  les  produits 
de  la  consanguinité,  il  n’y  a  pas  lieu,  tant  s’en  faut,  d’en  rien 
conclure  contre  l’influence  peraicieuse  justement  attribuée  à 
ce  mode  de  reproduction. 

11  ne  faut  pas  d’ailleurs  exagérer  le  rôle  de  la  consangui¬ 
nité.  D’abord  elle  ne  concourt  pas  seule  au  perfectionnement 
des  races  domestiques.  11  est  d'autres  moyens  encore,  consacrés 
par  la  pi’atique  et  par  la  science,  pour  donner  aux  animaux 
les  qualités  requises;  tels  sont  :  la  castration,  la  stabulation 
permanente,  l’alimentation  forcée,  l’entraînement,  etc.,  à  l’aide 
desquels  on  peut  aussi  modifier  plus  ou  moins  les  facultés 
natives  des  individus  pour  les  diriger  vers  un  but  déterminé, 
et  sans  que  pour  cela,  remarquons-le  en  passant,  on  ait  jamais 
conclu,  de  l’efficacité  de  ces  pratiques  comme  moyen  d’amé¬ 
lioration  des  races  animales,  '  à  leur  innocuité  dans  l’espèce 
humaine^ 

On  doit  considérer,  en  second  lieu,  que  la  consanguinité 
n’a  par  elle-même  sm-  le  perfectionnement  artificiel  des  espèces 


animales  aucune  influence  propre.  Elle  n’est  qu’ime  cucoii- 
stance  accessoire  de  la  seule  force  alors  mise  en  jeu,  la  puis¬ 
sance  héréditaire.  Ce  que  recherche  Téleveur,  en  unissant 
des  parents,  ce  n’est  pas  la  parenté  elle-même,  c’est  une  cer¬ 
titude  plus  gi’ande  de  l’existence  des  aptitudes,  des  caractères 
qu’il  a  intérêt  à  perpétuer,  et  qu’il  ne  peut  trouver  réunis  à 
un  plus  haut  degré  que  chez  des  sujets  issus  du  type  môme 
qui  les  a  primitivement  offerts.  La  méthode  in  and  in  n’a  pas 
d’autre  but.  Comprise  de  la  sorte,  la  consanguinité  est  pour 
l’éducateur  une  ressource  précieuse.  Elle  constitue  un  procédé 
aussi  prompt  qu’efficace  pour  fixer  des  formes  nouvelles,  des 
facultés  exceptionnelles.  C’est  la  puissance  d’hérédité  doublée, 
en  quelque  sorte,  en  vue  d’un  résultat  spécial,  calculé  et  arrête 
d’avance. 

Par  tout  cela  on  peut  apprécier  quel  est  le  rôle  véritable  de 
la  consanguinité  dans  la  reproduction  et  l’amélioration  des 
espèces  animales  domestiques.  Elle  convient  quand  on  n’a 
qu’un  très  petit  nombre  de  sujets  propres  à  assurer  la  conser¬ 
vation  des  caractères  que  l’on  déshe  fixer.  C’est  une  ressource 
pour  suppléer  à  l’absence  de  reproductem-s  de  choix  et  pour 
tirer  le  meilleur  parti  possible  des  types  exceptionnels  que  l’on 
rencontre  ;  c'est,  en  un  mot,  l’élément  essentiel  du  métissage 
pour  la  création  de  races  nouvelles.  Mais  il  faut  se  garder 
d’en  faire  un  système  général  de  reproduction,  qui  serait  une 
cause  rapide  de  dépérissement  et  de  décadence  pour  toutes 
les  races,  ainsi  que  l’ont  reconnu  les  autem-s  les  plus  com¬ 
pétents. 

En  résumé,  la  consanguinité  n’est  nullement,  comme  on 
l’a  avancé  par  une  interprétation  forcée  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux  domestiques,  une  pratique  favorable  en  elle- 
même,  ou  tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là,  elle  est  pour 
toutes  les  espèces  une  cause  d’abâtardissement  et  de  déchéance. 
11  est  utile  quelquefois  d’y  recomir,  comme  à  un  mal  néces¬ 
saire  que  l’on  subit  en  vue  d’un  intérêt  supérieur.  Mais  cela 
n’atténue  en  rien  ses  inconvénients  propres,  auxquels  on  remé¬ 
die  en  faisant  cesser  ces  unions  aussitôt  que  ne  s’en  fait  pas 
sentir  la  nécessité  absolue.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer, 
Bienaymé.) 

PüYsioLooiE.  —  Du  renouvellement  de  l’air  dans  les  poumons  de 
l'homme,  par  M.  N.Gréhant.  —  Les  mouvements  intermittents 
qui  augmentent  et  diminuent  la  capacité  des  poumons  déter¬ 
minent  une  véritable  ventilation.  Le  volume  d’air  pm-  qm 
pénètre  dans  les  bronches  par  l’inspiration  est  rejeté  en  par  tie 
pai’  l’expiration  qui  suit  avec  une  certaine  quantité  d’air  vicié; 
l’autre  partie  reste  dans  les  poumons,  et  sert  au  renouvelle¬ 
ment  des  gaz  qu’ils  contiennent. 

Si  l’on  fait  inspirer  un  demi-litre  d’air,  170  centimètres 
cubes  d’air  pur  sont  rejetés  par  une  expiration  égale  avec 
330  centimètres  cubes  d’air  vicié,  et  330  d’am  pur  restent  dans 
les  poumons. 

Le  volume  des  poumons,  déterminé  par  la  méthode  que  j’ai 
fait  connaître  (Annales  des  sciences  naturelles,  4“  série,  t.  XII), 
est  2"‘,93.  Ainsi  2''‘,93  contiennent  après  les  deux  mouve¬ 
ments  respii-atoires  330  centimètres  cubes  d’air  pur;  l’unité 

de  volume  a  reçu  =0,11  d’an  nouveau.  J’appelle  ce 
2930  ’ 

nombre  coef/îcient  de  ventilation.  Il  représente  le  résultat  impor¬ 
tant,  le  mécanisme  intime  du  renouvellement  de  l’air  dans  les 
poumons. 

La  comparaison  des  coefficients  de  ventilation  montre  qu’ils 
changent  peu,  quelle  que  soit  la  grandeur  de  l’expiration  qui 
suit  l’inspiration  constante. 

Après  deux  mouvements  l’cspiratoires  l’air  est  distribué  uni¬ 
formément  dans  l’étendue  de  l’arbre  aérien.  Le  renouvelle¬ 
ment  est  parfaiti  (Comm.  :  MM.  Milne  Edwards»  J.  Cloquet.) 

Physiologie  comparée.  —  Études  sur  le  rôle  da  tissu  adipeux 
dans  la  sécrétion  urinaire  chez  les  insectes,  par  M.  Fabre. — Selon 
M.  Fabre,  le  tissu  adipeux  est  l’organe  où  s’élabore  l’acide 
urique,  aussi  bien  dans  l’insecte  parfait  que  dans  la  laive  et  la 
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nymphe.  Il  joue  donc  le  rôle  d’un  appareil  dépurateui-  où  le 
sang  abandonne  à  une  dernière  oxydation  les  matériaux  de 
l’organisme  hors  d’usage.  L'auteur  propose  de  remplacer 
l’expression  de  tissu  adipeux  par  celle  de  tissu  uroplastique. 
[Comth.  :  MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard,  Blanchard.) 

Hygiène. — M.  Berchon,  auteur  d’un  mémoire  sur  les  dan- 
fjers  du  tatouage  présenté  au  mois  d’avril  dernier,  adresse  un 
supplément  à  ce  travail,  dans  lequel  il  fait  connaître  vingt- 
sept  nouveaux  cas  des  accidents  résultant  de  cette  bizarre 
pratique. 

Physiologie  comparée. —  Note  sur  la  chaleur  propre  des  insectes, 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Lecoq  sur  la  transformation 
du  mouvement  en  chaleur  dans  les  animaux  à  sang  froid,  par 
M.  Girard.  —  Le  fait  indiqué  par  M.  Lecoq,  dit  l’autem’,  n’est 
pas  nouveau  dans  la  science.  L’élévation  de  température  des 
sphinx  (Lépidoptères  Chalinoptères)  au-dessus  de  celle  du  mi¬ 
lieu  ambiant  a  été  étudiée  par  Newport,  par  M.  le  docteur 
Breyer  et  par  moi-même. 

M.  Lecoq  paraît  ne  pas  admettre  de  transpiration  cutanée 
chez  les  insectes,  comme  elle  existe  chez  les  mammifères  et 
les  oiseaux.  Cependant  cette  transpiration  cutanée  appartient 
aussi  aux  insectes,  et  Newport  y  a  consacré  un  chapitre  spécial 
de  son  mémoire.  Je  l’ai  constatée  à  la  balance,  d’une  manière 
certaine  et  facile,  sur  les  chrysalides. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE.  DU  19  AOUT  4  862.' —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  lo  minisiro  do  l'agriculluro  ot  du  comnierco  Ironsniet  les  complos  rendus  dos 
maladies  dpidemiques  qui  ontrdgnd  en  1801  dans  les  dcparlemcnls  do  l'Hérault,  du 
Loiret  et  do  l'Aveyron.  {Commmwn  des  épidémies.) 

2*  L' Académie  reçoit  :  a.  Une  leltro  de  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  offre  en 
Imramago  un  busto  do  bronze  do  Dupuylren.  —  b.  Une  note  rolalivo  il  l'intlucnco 
do  la  pression  atmosphériquo  sur  la  respiration,  par  M.  lo  docteur  Wanner.  (Comm.  ; 
M.  Vernois.)  —  c.  Un  travail  sur  la  fièvre  intermitlenle  et  rémittento,  par  M.  le 
docteur  Puns  (de  Bez).  —  d.  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  des  rovaccinations 
pratiquéos  è  la  maison  de  Saint-Lazare,  do  1800  à  1802,  par  M.  Martin,  interne. 
(Commission  de  vaccine.)  —  e.  Le  modèle  cl  la  description  d'un  pessairo  fabriqué 
par  M.  Cbarrièrc,  sur  les  indications  de  M.  Guéneau  de  Mussy. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un 
volimie  intitulé  :  Les  eaux  de  Paris  étudiées  au  point  de  vue 
iiE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE,  par  M.  le  docteur  Linas.  «  Dans  cet  ou¬ 
vrage,  ajoute  M.  Tardieu,  M.  Linas  étudie,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  salubrité  publiques,  les  principales  questions 
que  soulève  l’usage  des  eaux  potables  dans  les  grandes  villes  ; 
il  examine  avec  soin  les  différents  systèmes  proposés  pour  la 
solution  de  cet  important  problème  par  les  hygiénistes  et  les 
hydrographes  les  plus  éminents  j  enfin,  il  fait  l’application  de 
ces  données  scientifiques  à  la  question  spéciale  des  eaux  de 
Paris,  question  si  vivement  débattue  et  qui  naguère  encore 
était  à  l’ordre  du  jour. 

—  M.  Rager  présente  la  troisième  livraison  d’un  ouvrage  de 
Mm.  Danielssen  et  Boëck  (de  Christiania),  intitulé  :  Traité  de  la 
Forme  anaïsthétique  de  l’éléphantusis  des  Grecs. 

Lectures. 

“  M.  Eerno/s  donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  pro¬ 
teste  contre  la  lettre  adressée  à  l'Académie  par  M.  Bouchut, 
dans  la  dernière  séance,  et  contre  les  modifications  que  cet 
autem’  a  fait  subir  à  son  mémoire  dans  l’édition  qu’en  a  publiée 
récemment  I’Union  médicale. 

—  M.  Gibert  prétend  que  M.  Bouchut  avait  le  droit  de  mo¬ 
difier  le  texte  de  son  mémoire,  en  le  publiant  dans  TUnion 
médicale. 

—  M;.  Fernoi»  maintient  la  légitimité  de  la  protestation  qu’il 


vient  de  lire,  se  fondant  sur  ce  que  les  modifications  introduites 
dans  le  mémoire  de  M.  Bouchut  prêtent  à  soupçonner  la  bonne 
foi  du  rapportem’. 

—  M.  Bouley  fait  observer  qu’une  note  ajoutée  au  mémoire 
avertit  le  lecteur  que  ce  travail  a  subi  des  modifications  et 
des  additions. 

—  M.  Vernois.  Et  les  soustractions?  La  note  les  signale- 
t-elle  ? 

—  M.  le  président  fait  remarquer  que  la  discussion  n’est  pas 
à  l’ordre  du  jour.  Si  l’Académie  veut  la  continuer,  les  débats 
auront  lieu  en  comité  secret. 

—  M.  Chevalier  déclare  qu’il  y  aurait  déni  de  justice  dans  le 
coirtifé  secret;  car  l’accusation  ayant  été  portée  publiquement, 
la  défense  doit  être  également  publique. 

—  M.  Vernois.  Je  n’accepterais  pas  le  comité  secret;  je  veux 
que  la  plus  vive  lumière  se  fasse  sur  ce  point  qui  touche  à  la 
considération  do  l’Académie,  à  celle  de  la  commission  et  du 
rapportem'. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  pense  que  toute  discussion  doit 
être  ajournée  jusqu’à  ce  que  M.  Bouchut  se  soit  disculpé  des 
torts  qu’on  lui  reproche. 

—  M.  Gaultier  de  Clouèri/ demande  que  la  discussion,  quand 
elle  sera  ouverte,  porte  à  la  fois  sur  l’élément  scientifique  de 
la  question  et  sur  la  question  extra-scientifique  soulevée  par 
la  lecture  que  vient  de  faire  M.  Vernois. 

M.  le  président  déclare  qu’aucune  limite  ne  sera  imposée  à 
la  discussion  ;  que,  d’aiUeurs,  la  question  incidente  sera  préa¬ 
lablement  soumise  à  l’examen  et  au  jugement  de  la  com¬ 
mission. 

Discussion  sur  le  goitre  exophlhalmique, 

—  M.  Beau  lit  une  note  dans  laquelle  il  soutient  que  «  l’état 
cachectique  est,  pour  ainsi  dire,  radical  dans  la  constitution 
de  la  maladie  dite  golire  exophthalmique  ;  car  il  figure  dans  la 
plupart  des  dénominations  qu’on  lui  a  données,  et  il  englobe  à 
lui  seul  une  foule  de  symptômes  qui,  sans  lui,  ne  seraient  rat¬ 
tachés  à  rien.  »  Si  le  terme  de  cachexie  n’a  pas  été  accepté 
par  M.  Trousseau,  «  cela  tient  à  ce  que  le  mot  cachexie  n’est 
pas  compris  de  la  même  manière  par  tout  le  monde.  C’est, 
en  définitive,  un  malentendu  très  regrettable  qu’il  faut  signaler, 
en  attendant  qu’il  disparaisse.  » 

M.  Beau  établit  par  des  citations  empruntées  à  Félix  Plater, 
à  Sennert,  à  Sylvius  (de  le  Boë)  et  à  Hoffmann,  que  «  le  terme 
de  cachexie  s’appliquait,  chez  les  anciens,  à  la  maladie  que 
nous  appelons  actuellement  anémie;  et  que  la  cachexie  se  con¬ 
fond  dès  lors  avec  d’autres  dénominations  synonymes,  telles 
que  hydrémie,  hydroémie,  aglobulie,  chlorose. 

»  Par  conséquent,  ajoute  M.  Beau,  les  différents  auteurs  qui 
ont  fait  figurer  le  mot  cachexie  dans  plusieurs  dénominations 
de  la  maladie  de  Basedow  étaient  parfaitement  autorisés  à  lui 
donner  son  ancienne  signification  ;  et  ce  mot  est  tout  à  fait 
l’équivalent  du  mot  anémie  ou  anémique,  qui  a  été  employé 
aussi  par  d’autres  observateurs  pour  dénommer  la  même 
maladie. 

»  En  effet,  les  malades  atteints  de  l’affection  qui  nous  occupe, 
frappent  l’attention  par  quatre  gi-ands  symptômes  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  rattacher  à  l’anémie  ou  à  la  cachexie,  je 
veux  dire  la  faiblesse  des  muscles,  la  mollesse  des  chairs,  la 
décoloration  des  tissus  et  souvent  la  bouffissure.  A  ces  phéno¬ 
mènes  radicaux  s’ajoutent  d’autres  symptômes  appartenant 
également  à  la  chlorose ,  à  savoir ,  des  troubles  dans  le 
système  nerveux,  dans  l’appareil  digestif  et  dans  les  organes  de 
la  génération  chez  la  femme.  » 

Examinant  les  trois  symptômes  plus  spécialement  propres  à 
la  cachexie  exophthalmique  et  désignés  sous  le  nom  de  triade 
symptomatique,  par  M.  Trousseau,  l’orateur  démontre  que  «  les 
phénomènes  d’énergie  circulatoire  du  cœur  et  des  artères 
(palpitations,  battements  exagérés),  présentés  comme  donnant 
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un  cachet  pai-ticulier  à  la  cachexie  exophthalmique,  se  retrou¬ 
vent  aussi  dans  l’état  qui  fait  le  fond  de  cette  maladie,  c’est-à- 
dire  dans  la  cachexie,  la  chlorose,  Tanémie,  etc.  »  M.  Beau 
insiste  principalement  sur  ce  fait  a  qu’il  n’y  a  point  de  con¬ 
tradiction  réelle  entre  le  pouls  radial  et  les  pouls  des  grosses 
artères;  que  cette  différence  n’est  qu’apparente,  et  que, 
d’ailleurs,  elle  ne  peut  être  donnée  comme  caractéristique  de 
la  maladie  de  Basèdow,  puisqu’on  la  constate  dans  presque 
tous  les  cas  de  chloro-anémie. 

«  Maintenant  à  quoi  tient  cette  exagération  des  battements 
cardiaques  et  artériels  dans  la  cachexie  exophthalmique?  Cela 
dépend-il  d’un  état  pm’ement  neiveux  du  cœur  ou  bien  d’une 
affection  matérielle  de  cet  organe  ?» 

M.  Beau  se  range  à  cette  dernière  opinion.  Pour  lui,  il  se 
produit  dans  la  cachexie  exophthalmique  une  hypertrophie  du 
cœur,  une  hypertrophie  passagère,  transitoire  et  essentielle¬ 
ment  curable,  analogue  à  celle  que  M.  le  docteur  Larcher  a 
signalée  et  décrite  le  premier  chez  les  femmes  enceintes. 
«Cette  lésion,  ajoute  Toratem’,  résulte  de  l’anémie,  qui,  d’après 
MM.  Andral  et  Gavarret,  caractérise  le  sang  dans  l’état  de  gra- 
vidité.  Dans  l’anémie,  en  effet,  le  cœur  se  relâche  comme  les 
autres  muscles,  ses  cavités  se  dilatent;  et,  par  suite,  les  parois 
des  cavités  dilatées  subissent  une  hypertrophie  nécessaire  à  la 
propulsion-  de  l’ondée  sanguine  devenue  plus  considérable  par 
suite  de  l’ampliation  du  cœur.  Cette  dilatation  hypertrophique 
dispai'aît  avec  l’anémie  qui  Ta  produite.  A  mesure  que  le  sang 
retrouve  des  globules  et  perd  sa  grande  proportion  d’eau,  les 
parois  du  cœur  retrouvent  leur  tonicité  et  ses  cavités  se  res¬ 
serrent.  » 

Quant  au  goitre  et  à  l’exophthalmie ,  M.  Beau  en  attribue 
la  production  à  une  congestion  considérable  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  d’une  part,  et  des  globes  oculaires  ou  des  tissus  intra- 
orbitaires,  d’autre  part,  congestion  qui  s’explique  très  bien 
par  l’ondée  surabondante  envoyée  à  chaque  systole  parle  cœur 
dilaté  et  hyperti’ophié. 

«En  résumé,  dit  M.  Beau,  la  maladie  de  Graves  ou  de 
Basedow  est  une  cachexie,  une  anémie  ou  une  chloro-anémie, 
dans  laquelle  il  y  a  une  prédominance  masquée  de  symptômes 
cardiaques  et  vasculaii-es,  tenant  à  une  dilatation  hypertro¬ 
phique,  curable,  du  cœur.  11  y  a  de  plus  ici  deux  lésions  qui 
donnent  un  cachet  caractéristique  à  cette  maladie,  c’est  un 
.goitre  et  une  exophthalmie. 

»  Ce  goitre  et  cette  exophthalmie  masquent  le  fond  cachec¬ 
tique  de  la  maladie,  et  en  font  une  cachexie  larvée,  comme  le 
coma,  le  délire,  etc.,  masquent,  dans  certains  cas,  les  stades 
des  lîèvi-es  intermittentes,  et  en  font  des  fièvi’es  larvées.  » 

Arrivant  à  l’étiologie  de  cette  affection,  M.  Beau  accorde 
ime  grande  influence  aax  caxises  morales,  et  cite  sommaire¬ 
ment  sept  faits  à  l’appui  de  son  opinion. 

Il  en  conclut,  relativement  au  traitement,  «  qu’il  n’y  a  guère 
à  faire  que  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  morale  » ,  et  qu’il 
ne  faut  recourir  aux  agents  médicamenteux  que  lorsque  l’ac¬ 
tion  des  causes  morales  a  été  suffisamment  écartée  et  effica¬ 
cement  combattue. 

Lecture, 

Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Laborie  lit  la  première  partie 
d’un  travail  intitulé  :  Études  sur  le  bassin. 

Cette  pi-emière  partie  traite  du  rôle  des  symphyses  pendant 
l’accouchement. 

L’autem’  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1  ^  Si,  par  tous  ou  presque  tous  les  accoucheurs,  il  est  admis 
que,  par  suite  du  ramollissement  des  ligaments  qui  unissent 
les  articulations  propres  du  bassin,  ces  articulations  acquièrent 
un  certain  degré  de  mobilité,  la  valeur  de  cette  mobilité  dans 
l’accouchement  reste  très  controversée. 

2"  Tous  les  anatomistes  s’accordent  aujourd’hui  poui-  ranger 
les  symphyses  sacro-iliaques  et  pubiennes  dans  la  classe  des 
arthrodies.  Mais,  d’après  nos  recherches,  faites  sm-tout  sm‘  des 
bassins  de  femmes  récemment  accouchées,  nous  sommes  porté 


à  considérer  ces  jointures  comme  appai’tenant  à  une  classe 
spéciale  mixte.  Elles  semblent,  en  effet,  pi-ésenter,  d’une  part, 
quelques  caractères  des  énarthroses  .par  la  forme  de  leurs  faces 
articulaires,  qui  est  convexe  sur  un  des  os  et ,  concave  sur 
l’autre;  et,  d’autre  part,  des  ginglymes,  par  la  manière  dont 
leur  mouvement  paraît  limité  dans  un  seul  sens. 

3“  L’influence  exercée  sur  le  travail  de  l’enfantement  pai-  la 
mobihté  des  symphyses  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle  au  détroit 
supérieur,  quel  que  soit  d’ailleurs  ce  mouvement,  soit  écarte¬ 
ment,  soit  glissement. 

4”  C’est  seulement  quand  l’enfant  est  engagé  dans  le  petit 
bassin,  et  lorsqu’il  se  présente  au  détroit  inférieur,  que  la 
mobilité  de  la  jointure  joue  un  rôle  véritablement  important. 

S°  Le  mécanisme  qui  donne  lieu  à  l’ampliation  du  détroit 
inférieur  est  des  plus  simples  :  toute  la  résistance  se  trouve 
au  diamètre  ü’ansverse  ;  mais  la  pression  exercée  par  les  forces 
qui  poussent  la  tête  contre  les  tubérosités  de  l’ischion  est  assez 
puissante  pour  en  opérer  l’écartement.  Les  symphyses  sont 
disjointes  par  un  mouvement  de  bascule,  qui  se  produit  d’au¬ 
tant  plus  aisément  que  la  force  qui  le  détermine  agit  à  l’extré¬ 
mité  d’un  bras  de  levier  très  long,  représenté  par  toute  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  les  ischions  des  symphyses.  Ce  levier  étant 
de  1 28  millimètres  entre  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse 
sacro-ihaque  et  la  tubérosité  ischiatique,  un  écartement  de 
2  millimètres  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  permet  à 
l’extrémité  du  levier,  c’est-à-dire  au  diamètre  transverse,  un 
allongement  de  près  de  2  centimètres  ;  et  tout  porte  à  croire 
que  cet  allongement  doit  être  encore  plus  considérable. 

6"  Chez  les  personnes  âgées  de  plus  de  trente  ans,  la  mobi¬ 
hté  des  symphyses  pouvant  être  nulle  ou  très  limitée,  la  diffi¬ 
culté,  de  l’accouchement  se  concentre  au  détroit  inférieur, 
malgré  la  bonne  conformation  de  l’accouchée  ;  et  le  plus  sou¬ 
vent  on  doit  intervenir  par  l’application  du  forceps. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  dca  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉUIËR. 

EMPHYSÈME  GÉNÉRALISÉ.  —  PHLÉBITE. UTÉRINE. -r-  RHUMATISME  DU  COEUR. 

—  DOULEUR  ET  ECCHYMOSE  SPONTANÉES. 

M.  Henri  Roger  lit  deux  nouvelles  observations  d’emphysème 
généralisé,  consécutif,  Tun  à  une  coqueluche,  l’autie  à  un  ra- 
molUssement  tuberculeux.  Ces  faits  complètent  le  grand  travail 
dont  l’auteur  a  donné  déjà  plusieurs  fragments,  et  qui  se 
publie  en  ce  moment  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(août  1 862). 

A  propos  de  cette  lecture,  M.  Béhier  donne  des  nouvelles 
d’un  malade  tuberculeux  dont  il  avait  entretenu  la  Société, 
mais  qu’il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  suivre  jusqu’au  bout. 

M.  Bouchut  rapporte  im  fait  du  même  ordre  :  l’emphysème 
était  apparu  brusquement  au  creux  sus-claviculaire  chez  un 
jeune  sujet,  à  la  suite  d’une  apoplexie  pulmonaire  accompa¬ 
gnée  des  symptômes  les  plus  graves  :  hémoptysie,  asphyxie, 
cyanose  et  même  éjaculations  ;  la  tumeur,  produite  sans  doute 
par  la  rupture  d’une  vésicule  pulmonaire  pendant  des  efforts 
considérables  pour  respirer,  n’a  pas  augmenté  depuis,  et  les 
symptômes  menaçants  se  sont  dissipés,  mais  le  sujet  présente 
maintenant  les  signes  non  douteux  d’une  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

—  M.  Hervieux  communique  à  la  Société  un  fait  de  phlébile- 
utérine  avec  infection  purulente,  observé  chez  une  femme  en  cou¬ 
ches,  qui,  pendant  plusieurs  semaines  et  sans  médication  spé¬ 
ciale,  a  résisté  aux  accidents  les  plus  sérieux.  Les  symptômes 
de  phlébite  utérine  (frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs, 
altération  des  traits,  stupem',  etc.)  se  déclarèrent  le  sixième 
jom-  après  l’accouchement  ;  les  joius  suivants,  la  plupart  des 
articulations  furentprises  de  douleurs  rhumatoïdes,  et  plusieurs 
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abcès  se  formèrent  aux  petites  articulations  des  mains,  abcès 
qui  furent  ouverts  et  donnèrent  issue  à  du  pus  bien  lié.  Ces 
symptômes  dMhfection  puralente  faisaient  craindre  une  termi¬ 
naison  prompte  et  fatale  ;  cependant  à  un  mois  de  date  de 
Taccouchement,  la  malade  existe  encore,  et  si  Ton  avait  em¬ 
ployé  quelque  médicament  réputé  spécifique,  on  n'aurait  pas 
manqué  de  leur  faire  honneur  do  la  guérison.  Or,  il  n’y  a  pas 
eu  d’autre  traitement  qu’une  application  de  ventouses  et  quel¬ 
ques  boissons  toniques.  La  nature  a  supporté  seule  tous  les 
frais  de  l’amélioration  apparente  de  l’état  de  la  malade.  On 
peut  l’attribuer  :  1  °  à  cette  circonstance,  que  les  fonctions  di¬ 
gestives  n’ont  présenté  aucune  altération  ;  2“  à  l’existence  de 
sueurs  abondantes  et  profuses  pendant  toute  la  dm’ée  du  mal  ; 
3°  peut-être  aussi  à  l’évacuation  nécessaire  du  pus  des  abcès; 
4”  peut-être  enfin  à  une  résistance  vitale  peu  commune.  Il 
convient  d’ajouter  que  la  maladie,  loin  d’être  terminée,  pré¬ 
sente  depuis  ce  matin  une  recrudescence  qui  laisse  peu 
d’espoir. 

M.  Béhier  a  vu  un  certain  nombre  de  faits  analogues  à  celui- 
là,  la  maladie  peut  durer  plusieui's  mois  ;  on  pourrait  com¬ 
parer  ces  faits  aux  expériences  de  M.M.  Ducrest  et  Castelnau 
qui,  par  des  injections  successives  de  pus  dans  le  sang,  déter¬ 
minaient  des  empoisonnements  graduels.  M.  Béhier  attache, 
comme  M.  Hervieux,  une  grande  importance  à  la  conservation 
des  fonctions  digestives.  La  diarrhée  colliquative  se  lie  ordi¬ 
nairement  amx  maladies  puridentes  graves.  Il  est  moins  disposé 
à  accorder  aux  sueurs  une  influence  favorable.  Leur  action  lui 
paraîtrait  plutôt  nuisible,  et  le  frisson  nouvellement  suivenu 
lui  inspire,  comme  à  M.  Hervieux,  de  grandes  appréhensions. 

—  M.  Mou  lard- Martin  signale  une  circonstance  remarquable 
de  la  constitution  médicale  du  mois  dernier  :  c’est  la  fréquence 
des  manifestations  cardiaques  dans  le  cours  des  rhumatismes 
articulaires  même  légers,  même  peu  généralisés  ;  les  malades 
de  son  service  lui  en  ont  fourni  de  nombreux  exemples.  Ces 
manifestations  cardiaques  se  sont  montrées  aussi,  sans  rhuma¬ 
tismes  articidaires,  dans  le  courant  d’autres  maladies,  telles 
qu’une  métrite  aiguë  (où  elles  furent  suivies  d’une  pneumonie 
grave),  et  dans  le  cours  d’une  bronchite  aiguë  entée  sur  un 
emphysème  pulmonaire.  M.  Bouchut  lui  a  fait  part  d’un  cas 
pareil.  M.  Moutard-Martin  demande  si  ses  collègues  ont  aussi 
remarqué  la  fréquence  de  ces  coïncidences. 

Aucim  membre  de  la  Société  ne  répond  directement  à  la 
question;  mais  à  propos  de  manifestations  rhumatismales, 
M.  Hervez  de  Chégoin  mentionne  un  cas  de  sciatique,  et  des 
accidents  cérébraux  rapidement  guéris  ou  conjurés  par  des 
douches  froides.  M.  Guérard  cite  aussi  une  sciatique  réper¬ 
cutée  sur  le  cœur  par  des  douches  froides;  il  fallut  chercher  à 
rappeler  la  sciatique.  M.  Hervez  a  connu  un  confrère  âgé  de 
soixante  ans,  chez  lequel  l’apparition  d’une  sciatique  a  heu¬ 
reusement  modifié  des  symptômes  d’angine  de  poitrine  et  des 
accidents  cérébraux. 

—  M.  Guérard  rapporte  un  fait  de  douleur  et  d'ecchymoses 
spontanées  qui  se  sont  produites  à  l’état  de  repos  ;  le  sujet  étant 
éveillé  dans  son  lit  la  nuit,  ressentit  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  jambe  une  douleur  aiguë,  et  remai-qua  le  len¬ 
demain  une  ecchymose  au  même  endroit.  M.  Guérard  dit  que 
ces  faits  ne  sont  pas  rai’es.  Il  croit  avoir  entendu  Sanson  les 
mentionner  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Béhier  &  été  pris  une  fois  à  la  chasse  d’une  doulem’  subite 
à  la  jambe,  comme  s’il  avait  reçu  quelque  coup,  bien  qu’il 
n’en  fût  rien.  Cette  douleur  fut  suivie  d’une  ecchymose. 

M.  Guérard  insiste  pour  qu’on  ne  confonde  pas  les  faits  dont 
il  s’agit  avec  ceux  où  l’on  a  constaté  la  rupture  du  plantaire 
grêle.  11  a  parlé  de  doulem-s  survenues  au  repos,  le  sujet  étant 
assis  ou  couché,  et  en  tout  autre  région  que  celle  du  plantaire 
grêle. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Inégalité  congénitale  des  deux  moitiés  du  corps;  — 

hypertrophie  considérable  de  «ont  le  côté  droit,  par 

M.  P.  Buklet. 

Les  anomalies  par  excès  de  développement  d’une  partie  du 
corps  ne  sont  pas  très  rares,  mais  ne  donnent  presque  jamais 
lieu  à  des  phénomènes  pathologiques  ;  ne  nuisant  en  rien  aux 
fonctions  des  parties  affectées,  elles  passent  ordinairement 
inaperçues.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  le  développement, 
se  trouvant  excessif,  rentre  presque  dans  les  cadres  de  la  téra¬ 
tologie.  A  ce  titre,  l’observation  suivante  nous  a  paru  digne 
d’attention. 

En  mars  1861,  entre  àl’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  service 
de  M.  Oilier,  une  jeune  femme,  Antoinette  X...,  âgée  de  vingt-sept  ans,' 
originaire  de  ia  Savoie,  d’un  tempérament  sanguin  et  n’ayant  jamais  eu 
d’enfant.  Depuis  sa  naissance  la  moitié  droite  de  son  corps  a  toujours  été 
beaucoup  plus  considérable  que  la  moitié  gauche,  mais  cette  difformité 
s’est  principalement  portée  sur  le  pied,  sur  la  jambe  et  sur  la  cuisse; 
lorsqu’elle  marche  pendant  quelque  temps,  son  membre  inférieur  droit 
augmente  de  volume  d’une  manière  sensible,  pour  revenir  à  son  état 
ordinaire  après  quelques  heures  de  repos. 

Le  premier  coup  d’oeil  reconnaît  de  la  manière  la  plus  évidente  un 
excès  de  développement  de  tout  le  côté  droit  du  corps,  mais  c’est  à  partir 
du  sommet  du  pli  fessier  jusqu’à  l’extrémité  du  membre  inférieur,  que 
l’hypertrophie  atteint  de  notables  proportions. 

Après  avoir  tenu  la  malade  au  lit  pendant  au  moins  douze  heures,  les 
mensurations  prises  par  M.  Ollier  donnent  les.  résultats  suivants  : 


Mesures  de  longueur  ; 

De  l’épine  iliaque  à  la  malléole  externe. 

Longueur  du  tibia . 

—  du  péroné . 

Longueur  du  pied,  depuis  l’extrémité 
postérieure  du  calcanéum  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  gros  orteil. . , . 

Mesures  de  volume  : 

Circonférence  perpendiculaire  à  l’axe  de 
la  cuisse,  au  niveau  du  pli  de  l’aine. . 

Circonférence  du  genou . 

Circonférence  de  la  jambe  à  un  point 
situé  à  égale  distance  des  malléoles  et 

des  condyles  fémoraux . 

Circonférence  du  cou-de-pied,  mesurée 
dans  un  sens  perpendiculaire  à  l’axe 
du  pied . 


Membres  inférieurs  ; 

COTÉ  COTÉ  DIPPÉ- 
DROIT.  OAUCUB.  RENOBS. 
çent.  cent.  cent. 
89,5  79,5  10 

40  36  4 

38  34  4 


27  25  2 


68  59  9 

41  37  4 


38  31  7 


30  26  4 


Quant  aux  membres  supérieurs,  la  différence  pour  la  longueur  est 
nulle,  mais  il  existe  eu  faveur  du  côté  droit  une  légère  différence  de 
volume.  La  mensuration  des  deux  moitiés  de  la  tête  n’a  pas  donné  de 
différence  appréciable  Pour  la  face,  la  différence  échappe  à  la  mensura¬ 
tion,  mais  elle  est  évidente  pour  l'œil  de  l'observateur  qui  saisit  à  pre¬ 
mière  vue  une  inégalité  frappante  dans  l’ensemble  des  traits  du  visage  : 
Celui-ci  est  un  peu  plus  développé  à  droite,  qu’à  gauche. 

Si  l’inégalité  est  peu  marquée  pour  les  membres  supérieurs,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  le  tronc  :  ici  le  doute  n’est  plus  possible. 

Mensuration  du  tronc  ; 

Une  ligne  allant  de  l'ombilic  au  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de  la 
première  vertèbre  lombaire,  mesure  :  du  côté  droit,  47  centimètres  ;  du 
côté  gauclie,  43  centinaètres  ;  différence,  4  centimètres. 

Avec  une  différence  aussi  grande  (10  centimètres]  que  celle  qui  existe 
entre  les  deux  membres  inférieurs,  la  claudication  devrait  être  très  forte  ; 
cependant  il  n’en  est  rien  Antoinette  X...  boite,  mais  sa  claudication 
est  loin  d’être  én  rapport  avec  l’inégalité  des  deux  membres.  L’os  iii  ique 
droit  étant  beaucoup  plus  élevé  que  le  gauche,  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  droite  est  plus  élevée  que  la  gauche  ;  d’autre  part,  lorsque  la  ma¬ 
lade  est  debout,  les  talons  sur  une  même  ligne  transversale,  le  genou 
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droit,  pour  arriver  au  niveau  du  genou  gauche,  se  fléchit  de  façon  à 
former  un  angle  saillant  en  avant;  cette  flexion  diminue  à  la  fois  la  lon¬ 
gueur  du  membre  et  la  claudication,  car  cette  position  se  conserve  dans 
la  marche. 

A  l’examen  des  organes,  nous  avons  trouvé  des  différences  fonction¬ 
nelles  sensibles  ;  la  vue  et  l'ouïe  sont  plus  développées  à  gauche  qu’à 
droite  ;  il  n’y  a  rien  de  particulier  pour  le  goût  et  l'odorat.  Les  seins 
sont  exactement  semblables,  mais  le  sein  droit  est  un  peu  plus  élevé  que 
le  sein  gauche.  Anatomiquement  dissemblables,  les  deux  côtés  le  sont 
encore  physiologiquement  :  la  température,  la  sensibilité  et  la  force  sont 
bien  différentes  suivant  qu’on  examine  ces  propriétés  à  droite  ou  à 
gauche. 

Nous  avons  mesuré  la  sensibilité  dans  les  deux  membres  par  la  mé¬ 
thode  des  doubles  piqûres,  à  l’aide  d’un  compas  dont  les  branches  étaient 
plus  ou  moins  écartées  ;  la  malade  a  toujours  éprouvé  la  sensation  des 
deux  piqûres  à  gauche  et  d’une  seule  à  droite  ;  en  remuant  les  poils  de 
bas  en  haut  sur  les  membres  inférieurs,  l’excès  de  sensibilité  appartient 
au  membre  gauche  ;  il  en  est  encore  de  même  pour  le  sourcil  gauche, 
pour  l’aile  gauche  du  nez,  et  en  général  pour  toute  la  moitié  gauche  de 

En  comparant  au  dynamomètre  la  force  des  deux  bras  et  celle  des 
deux  membres  inférieurs,  nous  avons  trouvé  que 

le  bras  droit  tire .  35  kilogrammes. 

le  bras  gauche .  30  — 

la  jambe  droite .  25  — 

la  jambe  gauche .  15  — 

La  science  possède  des  faits  ayant  une  très  grande  analogie 
avec  celiii-ci,  mais  ces  faits  sont  encore  en  petit  nombre  : 
M.  Chassaignac  à  Lariboisière,  M.  John  Adams  à  Londres, 
M.  Broca,  sont  les  seuls  auteurs  qui  en  aient  cité  des  e.\emples. 
L’observation  de  M.  Broca  est  particulièrement  remarquable 
(Journal  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  n“  5,  1839).  Il  s’agit 
d’un  garçon  de  onze  ans,  chez  lequel  la  moitié  gauche  du 
corps  est  notablement  plus  développée  que  la  moitié  droite. 
«  On  dirait,  écrit  M.  Broca,  que  le  corps  de  cet  enfant  est 
formé  par  la  réunion  de  deux  moitiés  provenant  de  deiLX  indi¬ 
vidus  différents  d’âge,  de  taille  et  de  force.  » 

Aucun  des  trois  écrivains  dont  je  viens  de  citer  les  observa¬ 
tions  n’a  expliqué  les  causes  d’une  pareille  anomalie.  D’après 
M.  Broca,  elles  sont  tout  à  fait  inconnues;  dans  le  cas  de 
M.  J.  Adams,  la  mère  attribuait  la  difformité  de  son  fils  à  une 
frayeur  qu’elle  aurait  éprouvée  pendant  sa  grossesse. 

Chez  la  malade  de  M.  Ollier  on  ne  trouve  rien  du  côté  de 
l’hérédité.  Les  parents  de  la  malade  sont  tous  sains  et  bien 
conformés.  On  ne  peut  pas  admettre  un  exercice  exagéré  du 
côté  droit;  Antoinette  X...,  par  l’ordre  même  de  ses  parents, 
n’a  jamais  travaillé.  (Ga?ette  médicale  de  Lyon,  1862,  p.  309.) 
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L’empirisme  en  philosophie  est  la  doctrine  qui  réduit  toutes 
la  science  de  l’homme ,  dans  le  monde  physique  comme 
dans  le  monde  intellectuel,  à  la  notion  des  phénomènes,  de 
l’accident,  du  fait  en  un  mot,  comme  de  la  couleiu-,  de 
l’étendue,  de  la  pesanteur,  de  la  pensée,  repoussant  comme 
illusoire  toute  recherche  sur  ce  qui  est  considéré  comme  le 
support  ou  le-  lien  des  phénomènes,  sm-  la  matière  et  sur 
l’esprit,  sur  les  vérités  nécessaires  et  siu  les  causes. 

En  médecine,  l’empirisme  s’est  longtemps  confondu  avec 
celui  des  philosophes,  par  la  raison  que  la  médecine  elle-même 
ne  se  séparait  pas  de  la  philosophie.  Plus  tard,  les  médecins, 
qui  non-seulement  ont  continué  l’empirisme  philosophique, 
mais  qui  devaient  en  être,  dans  le  com's  des  siècles,  les  plus 
obstinés  et,  par  intervalles,  les  seuls  défenseurs,  ont  constitué 


spécialement  un  empirisme  médical,  réduisant  la  médecine  à 
l’art  de  guérir,  fondant  cet  art  exclusivement  sur  l’expérience, 
et  réduisant  l’expérience  à  la  simple  observation  des  faits 
donnés  par  le  hasard,  quelquefois  provoqués,  mais  provoqués 
arbitrairement  à  l’abri  de  toute  conception  théorique.  Ces  ten¬ 
tatives  d’expérience  artificielle  étaient  déjà  un  progrès  que  les 
empiriques  avaient  dû  faire,  pour  ainsi  dire,  à  leur  corps  dé¬ 
fendant,  se  sentant  eux-mêmes  trop  à  l’étroit  dans  une  doc¬ 
trine  qui  livrait  l’avenir  de  la  science  aux  caprices  et  aux  len¬ 
teurs  du  hasard,  et  qui  paralysait  jusqu’à  l’expérience  en  lui 
déniant  tout  droit  de  déduction,  et  en  limitant  au  cas  particu¬ 
lier  le  bénéfice  de  fout  fait  d’observation.  Les  empiriques 
durent  bientôt  faire  un  pas  de  plus.  L’expérience  artifi¬ 
cielle  ne  pouvait  mener  à  rien,  si  rien  ne  la  dirigeait.  On  ne 
lui  donna  pas  pour  guide  assurément  la  théorie,  mais  on  lui 
mit  en  main  le  flambeau  de  l’analogie,  et  dès  lors  il  fut  permis 
d’induire  d’un  fait  à  un  autre,  et  de  transporter  par  exemple 
à  une  maladie  un  remède  qui  avait  réussi  dans  une  maladie 
analogue.  En  ajoutant  à  l’observation  directe,  à  l’induction  ana¬ 
logique,  le  témoignage  ou  l’histoire,  on  a  l’ensemble  des  pro¬ 
cédés  de  l’empirisme  médical. 

Nous  tenons  pour  certain  qu’une  telle  doctrine,  prise  au 
pied  de  la  lettre,  non-seulement  ne  satisfait  pas  aux  plus  légi¬ 
times  besoins  de  la  médecine,  mais  est  condamnée  à  se  donner 
à  elle-même  de  perpétuels  démentis,  parce  qu’elle  va  contre 
la  nature  des  choses  et  de  l’esprit  humain.  C’est  là  son  vice 
interne.  Dans  l’homme  sain  ou  malade,  pas  plus  que  dans  la 
nature  inanimée,  les  faits  ne  restent  sans  rapports  réciproques, 
sans  enchaînement,  sans  lois.  Vous  supprimeriez  comme  hypo¬ 
thétiques  les  causes  extérieures  de  maladie,  le  miasnie,  la  ré¬ 
frigération  de  l’atmosphère,  l’excès  de  température,  l’humi¬ 
dité,  etc.,  que  vous  seriez  encore  forcé  de  compter  avec  les 
dérangements  de  la  machine  organique,  avec  la  dilatation  ou 
le  rétrécissement  de  ce  vaisseau,  avec  la  paralysie  de  ce  nerf, 
avec  cette  altération  du  sang,  avec  toute  la  série  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  que  chacune  de  ces  lésions  peut  produire, 
et  qui,  à  leur  tour,  se  produisent  les  unes  les  autres,  par  une 
succession  souvent  fort  longue  et  fort  compliquée,  conformé¬ 
ment  à  ce  qu’on  pouirait  appeler  la  logique  de  l’organisme. 
Vous  chercherez  donc,  bon  gré  mal  gré,  la  cause  dans  l’effet, 
et  que  ferez-vous  alors?  De  la  théorie,  c’est-à-dire  le  contre- 
pied  de  l’empirisme.  On  comprend  assez  bien  que,  il  y  a  deux 
mille  ans,  quand  on  ne  savait  à  peu  près  rien  ni  du  corps 
humain,  ni  du  milieu  où  il  respire  ;  quand  la  spéexdation 
s’exerçait  sur  ces  vaines  hypothèses  qui  ont  choqué  le  bon  sens 
d’Hippocrate ,  quand  la  nature  était  peuplée  d’éléments  et 
Tair  de  génies ,  on  comprend  un  Ménodote  ou  un  Héraclidc 
rappelant  les  esprits  à  la  simple  observation  des  faits.  C’était 
alors  raisonnable  et  ce  fut  un  grand  bien.  Peut-être  aussi  n’y 
avait-il  pas  à  demander  davantage  au  moyen  âge,  sous  le  règne 
des  sciences  occultes,  à  cette  époque- où  l’école  empirique  fut 
heureuse  de  trouver  les  médecins.  Mais  il  était  tellement  dans 
la  destinée  de  l’empirisme  médical,  par  cela  même  qu’il  avait 
à  opérer  dans  le  domaine  de  l’histoire  natureUe,  il  lui  était, 
dis-je,  tellement  imposé  de  se  séparer  de  l’empirisme  philoso¬ 
phique,  que  c’est  en  plein  sensualisme  (et  le  sensualisme  est 
en  réalité  une  formule  de  l’empirisme  philosophique),  c’est  au 
siècle  dernier  que  la  médecine  reçoit  du  progrès  des  sciences 
anatomiques  et  physiques  l’impulsion  qui  tend  à  l’élever  à  la 
dignité  de  la  science.  Le  mouvement  sensualiste,  nous  n’en 
disconvenons  pas,  a  dirigé  les  esprits  vers  les  études  expéri¬ 
mentales  ;  mais  on  se  tromperait  si  on  le  prenait  pour  un  com-; 
plice  de  l’empirisme  scientifique  ;  car  en  repoussant  de  vaincs 
hypothèses,  il  n’a  pas  condamné  la  théorie  ;  tout  au  contraire, 
il  a  préparé  et  mis  en  œuvre  les  éléments  de  théories  nom¬ 
breuses  qui  sont  aujourd’hui  l’aliment  et  la  vie  des  sciences.  ^ 

On  nous  pardonnera  ces  remarques  un  peu  iongues  en  pré¬ 
sence  d’im  livre  qui  est  souvent  cité  comme  une  œuvre  d’em¬ 
pirisme,  et  qui  en  a,  en  effet,  d’ime  manière  générale,  le 
caractère  ;  car  nous  avons  ainsi  posé  à  son  égard  une  règle 
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d’appréciation.  L’empirisme,  comme  doctrine  absolue,  nous  le 
repoussons;  mais  l’empirisme  à  côté  de  la  science,  ou,  si  l’on 
veut,  avant  la  science;  la  constatation  rigoureuse  des  faits 
avant  leur  explication,  pourvu  que  l’esprit,  en  les  constatant, 
ne  dédaigne  pas  de  les  comprendre,  d’en  rechercher  la  cause 
actuellement  voilée,  d’enrôler  l’idée  au  service  de  l’observation 
et  de  l’expérience,  pour  éclairer  le  sens  des  phénomènes  au 
profit  commun  de  la  science  et  de  l’art;  cet  empirisme-là  est 
plus  que  permis,  il  est  commandé  par  la  sagesse.  Les  temps 
ont  amassé  et  amassent  chaque  jour  un  dépôt  de  faits  donnés 
par  la  simple  observation,  échappant  à  toute  théorie,  contraires 
même  parfois,  du  moins  en  apparence,  à  de  certaines  no¬ 
tions  théoriques.  Qu’on  l'especte  ces  faits  en  les  appliquant 
aveuglément  à  la  pratique  médicale,  nous  sommes  les  pre¬ 
miers  à  le  demander;  mais  les  sectateurs  du  fait  devraient 
oublier  moins  que  personne  que,  dans  le  champ  des  connais¬ 
sances  humaines,  la  notion  causale  substituée  à  la  notion  em¬ 
pirique,  si  elle  a  pour  premier  eflet  de  constituer  la  science,  a 
pour  effet  ultérieur,  en  assignant  une  direction  à  la  recherche, 
de  grossir  rapidement  le  lot  même  de  l’observation. 

Ce  double  besoin  de  la  science  et  de  l’art,  comment  Graves 
le  comprend-il  dans  ses  Leçons  de  cunique  médicale?  C’est  ce 
que  nous  allons  examiner.  Nous  en  trouverons  surtout  le  moyen 
dans  deux  conférences,  l’une  qui  traite  en  partie  de  la  valeur 
de  la  chimie  médicale,  l’autre  relative  à  la  valeur  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’anatomie  pathologique. 

La  première,  disons-le  tout  de  suite,  n’est  plus  au  niveau  de 
la  science,  et  Graves  se  montre  en  maint  endroit  un  médecin 
trop  instruit  pour  qu’on  puisse  consentir  à  voir  son  dernier 
mot  dans  un  passage  comme  celui-ci  :  «  Nous  a-t-elle  jamais 
(la  chimie)  suffisamment  éclairés  sur  les  procédés  mystérieux  de 
la  vie?  Je  ne  pense  pas  qu’elle  ait  révélé  un  seid  des  secrets  de 
l’organisme,  et  je  ne  vois  pas  qu’elle  ait  jamais  dévoilé  l'origine 
de  ces  déviations  anormales  que  nous  étudions  tous  les  jours 
et  à  toute  heiue.  La  chimie  ne  saurait  nous  faire  pénétrer  les  ar¬ 
canes  de  la  vie,  et  malgré  les  prétentions  qu’elle  affecte,  malgi'é 
l’orgueil  avec  lequel  elle  vante  ses  découvertes,  nous  ne  som¬ 
mes  guère  plus  avancés  que  ceiLX  qui  pratiquaient  l’art  de  gué¬ 
rir  il  y  a  quelques  centaines  d’années....»  A  l’appui  de  quoi 
Graves  se  met  à  critiquer  l’opinion  de  Liebig  sur  les  ferments 
animaux.  Est-ce  là  un  jugement  sérieux,  et  le  traductenr  n’a- 
t-il  pas  raison  d’en  faire  ressortir,  dans  une  note,  la  vanité  et 
l’exagération  ?«  Sans  doute,  dit  M.  Jaccoud,  la  chimie  ne  peut 
nous  dévoiler  les  arcanes  de  la  vie;  mais....  bien  que  reléguée 
à  juste  titre  au  second  plan,  cette  science  rend  des  seivices 
incontestables  et  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  Si  nous  sa¬ 
vons  quelque  chose  sur  la  digestion,  sur  la  respiration  et  sur 
les  sécrétions,  c’est  à  elle  que  nous  en  sommes  redevables,  et 
il  est  permis  de  se  demander  ce  que  seraient  sans  elle  nos 
connaissances  sur  l’albuminurie,  sur  le  diabète  et  sur  lagoutte.  » 
Inutile  d’étendre  cette  objection  capitale,  dont  tout  médecin 
initié  à  son  temps  sentira  la  portée  et  trouvera  aisément  les 
applications. 

Même  inexactitude  sur  la  question  de  l’alimentation  dans  ses 
rapports  avec  les  climats.  Inexactitude  que  le  traducteur  est 
obligé  de  l'elever  en  montrant  que,  contrairement  à  l’assertion 
de  Graves,  il  existe  une  relation  manifeste  entre  les  conditions 
climatériques  et  les  exigences  de  l’alimentation,  quant  à  la 
•piantité,  mais  surtout  quant  à  la  qualité  des  aliments. 

En  ce  qui  regarde  plus  spécialement  la  physiologie  propre¬ 
ment  dite  et  l’anatomie  pathologique.  Graves  se  montre  beau¬ 
coup  moins  exclusif,  et  sort  tout  à  fait,  on  peut  le  dire,  de 
l'empirisme.  C’est  là,  au  fond,  une  contradiction  ;  car  la  chimie 
animale,  qu’est-ce  autre  chose  qu’un  côté  de  la  physiologie  ? 
Et  pidsque  l’étude  anatomique  et  physiologique  du  système 
nerveux  ou  du  foie  ne  nous  révèle  pas  plus  que  l’étude  chi¬ 
mique  des  liquides  «  les  procédés  mystérieux  de  la  vie  »  et 
“  l’origine  des  déviations  anormales  » ,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
l’un  de  ces  genres  d’études,  celui  qui  met  à  nu  l’urée  dans  le 
sang  ou  l’albumine  dans  les  mines,  serait  stérile  pour  la  pra¬ 


tique,  tandis  que  l’autre  lui  serait  profitable  en  découvrant 
l’action  du  grand  sympathique  sur  les  fonctions  respiratoire  et 
circiüatoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  Gravés  assigne  à  l’anatomie  et  à 
la  physiologie  un  grand  et  noble  rôle  dans  la  pratique  médico- 
chirurgicale.  Peut-être,  après  avoir  rappelé  que  les  symptômes 
ne  répondent  pas  autant  qu’on  l’a  cra  en  France  à  des  lésions 
appréciables,  aurait-il  dû  aller  plus  loin  ;  et  nous  ne  lui  en  au¬ 
rions  pas  voulu,  pour  notre  compte,  de  stigmatiser  sévèrement 
cette  prétention  de  trouver  toujours  des  «  lésions  appréciables  » 
dans  un  organisme  qui  a  raille  manières  de  se  déranger  physi¬ 
quement,  sans  que  l’œil  ni  la  main  puissent  jamais  constater  le 
désordre,  surtout  sm-  le  cadavre.  Mais  la  leçon  est  implicite¬ 
ment  dans  le  texte  de  Graves,  montrant  en  plusieurs  endroits 
comment  la  seide  connaissance  d’un  fait  physiologique,  en 
l’absence  de  toute  altération  visible  des  parties,  suffit  à  établir 
la  signification  de  la  maladie  et  les  indications  thérapeutiques. 
Il  faut  citer  ;  car  il  importe  beaucoup  de  ne  pas  laisser  reven¬ 
diquer  un  homme  de  celte  valeur  par  une  phalange  retarda¬ 
taire.  Après  avoir  été  jusqu’à  dire  que  «  les  progrès  de  la  mé¬ 
decine  sont  entièrement  subordonnés  à  la  perfection  plus  ou 
moins  complète  des  recherches  anatomo-pathologiques  »,  l’au¬ 
teur  développe  sa  pensée  dans  les  termes  suivants  :  «  Si  à  des 
notions  exactes  de  physiologie  et  d’anatomie  pathologiques 
nous  joignons  l’observation  de  l’évolution  de  la  maladie  et  de 
l’influence  des  agents  thérapeutiques,  combien  nos  décisions 
pratiques  seront  plus  sûres  et  plus  satisfaisantes;  combien  nos 
efforts  seront  plus  utiles  et  plus  heureux  que  si  nous  nous  bor¬ 
nons  à  étudier  les  maladies  dans  les  salles  de  l’hôpital!  »  Langage 
remarquable  chez  un  des  premiers  cliniciens  du  temps,  chez 
le  plus  célèbre  des  médecins  d’un  grand  hôpital  !  Il  continue  : 
«  Si  nous  nous  contentons  de  l’examen  clinique,  nous  pouvons 
devenir  d’habiles  nosologistes  ;  nous  pouvons  acquérir  la  con¬ 
naissance  pleine  et  entière  de  certains  groupes  symptomati¬ 
ques  ;  souvent  même  nous  pouvons  heureusement  choisir  la 

meilleure  méthode  de  traitement .  Mais,  après  tout  cela, 

qu’aiu’ons-nous  fait  en  réalité  pour  la  postérité?  Nos  descen¬ 
dants  accepteront  nos  descriptions  avec  une  admiration  enthou¬ 
siaste,  et,  convaincus  de  l’efficacité  des  remèdes  que  nous 
avons  recommandés,  ils  se  mettront  en  quête  de  notre  maladie 
avec  une  orgueilleuse  confiance  ;  le  jour  où  ils  la  rencontre¬ 
ront,  ils  regarderont  leur  tâche  comme  déjà  à  moitié  accom¬ 
plie,  et,  dans  leur  présomption,  ils  n’hésiteront  pas  à  promettre 
une  heureuse  terminaison.  »  11  y  a  dans  ce  passage  une  vaste 
perspective  au  delà  de  l’empirisme  pur  ;  une  porte  ouverte  au 
fond  d’un  cul-de-sac. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  donc  eu  raison  de  le  dire  dans 
la  courte  introduction  qu’il  a  placée  en  tête  d’un  ouvrage  dont 
il  est  en  train  de  nous  donner  le  pendant.  Graves  n’est  empi¬ 
riste  qu’autant  qu’il  y  est  contraint.  On  peut  même  dire  qu’il 
l’est  moins  encore  qu’il  ne  le  paraîtrait  à  quelques-imes  de 
ses  déclarations  de  principe;  car  ce  contempteur  de  la  chimie 
médicale  ne  se  fait  pas  faute,  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir, 
d’appeler  cette  science  décevante  à  son  aide,  comme  dans  le 
passage  suivant,  qui  ne  fait  pas  partie,  il  est  vrai,  des  Leçons  de 
CLINIQUE  MÉDICALE,  mais  que  M.  Jaccoud,  dans  ime  note,  extrait 
d’un  mémoire  de  l’auteur  sur  la  maladie  de  Bright.  Graves 
professe  que,  dans  cette  maladie,  la  lésion  des  reins  est  l’effet 
et  non  la  cause  de  l’albuminurie.  Comment,  néanmoins,  le 
rein  est-il  altéré?  Le  voici:  «Dans  l’hydropisie,  on  observe 
dans  toute  l’économie  une  disposition  qui  tend  à  produire  une 
sécrétion  exagérée  de  liquide  albumineux,  et  cela  dans  le  rein 
aussi  bien  que  dans  les  autres  points.  Or,  comme  la  sécrétion 
de  l’urine  se  produit  dans  les  tubuU  extrêmement  étroits  de  la 
substance  corticale,'  et  que  cette  sécrétion  s'accompagne  de  la  for¬ 
mation  de  sels  et  d'acides  divers,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que 
des  molécules  albumineuses,  sépas'ées  par  la  coagulation,  se 
déposent  et  restent  dans  les  tubes  sécréteurs,  qu’elles  rem¬ 
plissent,  qu’elles  distendent  peu  à  peu,  amenant  ainsi  une  obli¬ 
tération  de  tissu  qu’on  appelle  lésion  de  Bright.  »  Est-ce 
Graves,  est-ce  M.  Mialhe  qui  a  écrit  ce  passage? 
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Tel  est,  dans  ses  traits  généraux,  le  professeur  de  DuWin  : 
un  artiste  du  premier  ordre,  qui  aspire  à  devenir  un  savant; 
j'entends  un  médecin  décidé  à  ne  jamais  sacrifier  l'expérience 
clinique  à  la  théorie,  mais  ayant  l'instinct  des  immenses  pro  - 
grès  promis  à  la  notion  scientifique  des  maladies.  Maintenant 
faut-il  entrer  dans  l'analyse  des  divers  chapitres  de  l'omTage  ? 
^'on  veuille  bien  remai'quer  que  cet  ouvrage  traite  successi¬ 
vement  ;  de  Y enseignement  clinique,  des  avantages  de  la  méthode 
clinique  suivie  en  Allemagne  ;  de  Yétudede  laphijsiologie  et  de  l'ana¬ 
tomie  pathologique;  dii  pouls,  de  Y inflammation,  du  tgphus  fever 
(quatorze  conférences  sur  cette  seule  maladie),  de  la  fièvre 
jaune  des  iles  Britanniques ,  de  la  scarlatine ,  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  du  choléra,  de  Yinfluenza  ;  des  rapports  qui  iinissent  entre 
elles  les  affections  des  divers  organes;  de  la  goutte,  du  rhumatisme, 
de  la  palhogcnie  des  affections  du  système  nerveux;  de  Yapoplexie, 
du  delirium  Iremens,  de  la  chorée,  de  Yépilepsie,  de  la  paralysie, 
des  affections  névralgiques,  des  convulsions  des  enfants;  des  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  en  général,  de  Yasthme  bronchique,  de 
la  pneumonie,  de  la  gangrène  du  poumon,  du  pneumo-thorax,  de 
Yasthme  spasmodique,  de  la  phthisie,  de  Yhémoptysie;  des  affections 
du  cœur  en  général,  de  la  péricardite,  des  troubles  fonctionnels  du 
cœur;  des  affections  du  tube  digestif  [dyspepsie,  diarrhée,  ténia); 
des  affections  des  reins,  de  V hydropisie,  des  maladies  des  femmes 
(phlébite,  phlegmalia  alba  dolens,  manie  puerpérale)  ;  de  plu¬ 
sieurs  affections  de  la  peau,  de  la  morve,  du  farcin,  de  la  syphilis 
(cinq  conférences)  ;  de  Yamaurose,  de  Yinsomnie;  enfin  de  l'ad- 
minisiration  de  quelques  médicaments.  Où  porter  l'analyse?  Quel 
chapitre  choisir?  Si  nous  avions  à  opter,  nous  recommanderions 
tout  particulièrement  au  lecteur  la  conférence  remarquable  qui 
traite  des  rapports  mutuels  des  maladies  à  sièges  divers  :  spécia¬ 
lement  des  rapports  de  l'arthrite,  de  l'hépatite  et  de  l’ui-ticaire  ; 
de  certaines  affections  du  foie  et  de  la  coxalgie  ;  des  affections 
du  cœur  et  de  l'hypertrophie  du  foie  ;  des  affections  de  la  rate 
et  des  maladies  générales.  Nous  appellerions  aussi  l'attention 
sur  la  partie  de  l’ouvrage  consacrée  au  typhus  fever,  et  encore 
plus,  comme  intéressant  davantage  les  médecins  français,  sur 
celle  qui  concerne  le  groupe  des  affections  du  système  nei’- 
veux,  surtout  la  paralysie  d’origine  périphérique,  qui  est  devenue 
le  point  de  départ  de  tant  de  travaux  importants.  Qu'il  noTis 
suffise  d'im  mot  sur  la  valeur  générale  de  toutes  ces  disserta¬ 
tions  détachées. 

C'est  le  fruit  personnel  d'une  pratique  immense  et  des  plus 
sagaces  qu'on  puisse  rencontrer;  c'est  un  ensemble  considé¬ 
rable,  original,  profondément  instructif,  de  données  cliniques 
et  de  préceptes  thérapeutiques  touchant  à  mille  points  délicats 
de  la  pathologie.  Dans  ce  vaste  panorama,  les  oppositions  de 
doctrines  n'offusquent  jamais  le  jugement.  C'est  son  immense 
mérite  de  dérouler  une  foule  d'obseivations  et  d’enseignements 
pratiques  dont  toutes  les  écoles  peuvent  faire  lem-  profit.  Et 
loin  d’accuser  ici  l’empiriste,  tout  au  contraire,  nous  nous 
félicitons  de  le  voir  si  ferme  sur  le  terrain  de  l’expérience 
après  avoir  prôné  la  physiologie  pathologique,  parce  qu'il 
prouve  ainsi,  par  un  iUustre  exemple,  cette  haute  compatibi¬ 
lité  de  la  science  et  de  l’art,  de  l’esprit  ancien  et  de  l'esprit 
moderne,  que  nous  avons  prêchée  si  souvent. 

Il  nous  reste  un  devoir  à  accomplir,  une  justice  à  rendre, 
et  nous  regrettons  d’avoir  à  le  faire  en  un  lieu  qui  gêne  l'ex¬ 
pression  de  notre  pensée.  Nous  avons  plusieurs  fois  cité  les 
notes  de  SI.  Jaccoud.  C'est  que  notre  collaborateiu  et  ami  ne 
s'est  pas  borné  à  doter  notre  littérature,  par  une  traduction 
fidèle,  foiqoiu’s  claire,  et  qu'on  prendrait  pour  un  texte  ori¬ 
ginal,  tant  elle  est  dépouillée  d’anglicismes,  à  doter,  dis-je,  la 
littérature  française  d’un  momunent  précieux.  Plus  éradit  que 
Graves,  en  possession  d’une  expérience  précoce  que  lui  a  valu 
son  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux  en  qualité  de  lam’éat, 
fort  de  cette  instruction  et  de  ces  aptitudes  naturelles  qui  l’ont 
porté  si  brillamment,  il  y  a  peu  de  mois,  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  il  a  pu,  sous  forme.de- notes,  enrichir  les  Leçons 
d’un  très  grand  nombre  de  commentaires,  de  rectifications  et 
d’additions.  C’était,  il  faut  le  dire,  le  complément  nécessaire 


d’un  ouvi-age  dont  les  matériaux  datent  parfois  d’assez  loin,  et 
n'ont  pas  tous  été  révisés  avec  un  soin  égal;  et  il  est  heureux 
■  pom-  tous,  pour  le  livre  lui-même,  qui  n'en  sera  que  plus  po¬ 
pularisé,  que  cette  tâche  soit  échue  à  des  mains  capables  de 
la  si  bien  remplir. 

A.  Df.ciumbre. 


VARIÉTÉS. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  p.  521  (Académie  des  sciences), 
au  lieu  de  :  Lamereaux,  lisez  :  Lancereaux. 

—  Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  delà  fête  du  15  août,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’iionneur,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  ;  MM.  Barthez,  médecin-directeur  del'lié- 
pilai  militaire  de  Vichy,  et  Butin,  médecin-inspecteur  des  armées. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Armand,  médecin-major  de  1”  classe; 
Bigot,  chirurgien  principal  de  la  marine;  Danyau,  chirurgien  en  chef  de 
la  Maison  d’accouchements;  Decaisne,  professeur  au  Muséum;  lihrmann, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Gavarret,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Godelier,  médecin  principal  de  l''  classe  ; 
Hervez  de  Ghégoin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Lahorie,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes;  Lecoq,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Clermont;  Louvel,  chirurgien  des  Maisons  impé¬ 
riales  de  Saint-Denis  et  d’Ëcouen  ;  Roche,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bérenger,  chirurgien  de  2'  classe  de  la 
marine;  Bergonier,  médecin  à  Paris;  Berquier,  pharmacien  aide  major 
de  U'-’  classe  ;  Biol,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Caviole, 
maire  de  Cahors,  médecin  de  l’hospice;  Cèdent,  chirurgien  de  2'  classe 
de  la  marine  ;  Couffon,  chirurgien  de  2“  classe  de  la  marine  ;  Cyvoct,  du 
conseil  général  de  l’Ain,  médecin  de  l’hôpital  de  Belley  ;  Daremherg, 
bibliothécaire  h  la  bibliothèque  Mazarine  ;  Delmas,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  l” arrondissement  de  Paris;  Desbarreaux-Bernard,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  préparatoire  de  Toulouse  ;  Desjardins  de  Morainville, 
médecin  de  l’association  des  artistes  ;  Dubourquois,  chirurgien  de  2“  classe 
de  la  marine  ;  Duchartre,  membre  de  l’Institut  ;  Daumas,  médecin  aux 
eaux  de  Vichy;  Duclos,  médecin  de  l’hospice  de  Saint-Gatien,  à  Tours  ; 
Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Faure,  phar¬ 
macien-major  de  classe;  Fillolet,  médecin  en  chef  de  l’hospice  d’El- 
beuf  ;  Garreau,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Lille  ;  Gubian,  ancien 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon;  Hallute,  médecin-major  de  2®  chasse; 
Aguilhon,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Riom;  Blatin, 
médecin  à  Paris  ;  Guillaume,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Sarregue- 
mines  ;  Guillonzo,  médecin  sanitaire  à  Saint-Nazaire  ;  Houzelot,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Meaux  ;  Uupé,  aide-naturaliste  au 
Muséum  ;  Jacquot,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Dié  ;  Jacquemier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Japiot,  médecin- 
major  de  2=  classe  ;  Lavocat,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse  ; 
Le  docteur  Gerv,.is  (de  Caen),  directeur  de  l’école  supérieure  du  com¬ 
merce;  LeBret,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Baréges; 
Lebidois,  professeur  à  l’école  préparatoire  de  Caen;  Lombard,  médecin 
des  Jeunes  aveugles  ;  Mabit,  médecin  du  lycée  de  Bordeaux  ;  Macé,  chi¬ 
rurgien  de  l"'®  classe  de  la  marine  ;  Meurs,  médecin-major  de  2®  classe  ; 
Moutard-Martin,  médecin  à  l’hôpital  Beaujon  ;  D’Orbigny,  aide-naturaliste 
au  Muséum  ;  Pellarin, chirurgien  de  1'®  classe  de  la  marine;  Péruy,  mé¬ 
decin-major  de  2'  classe;  Poggioli,  ancien  chirurgien  militaire;  Pressât, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Nice;  Sollier,  médecin- 
major  de  2®  classe;  Thomas,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Tours; 
Thore,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Sceaux; 
Tisserand,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon  ;  Tixier.  professeur  a 
l’École  préparatoire  de  Clermont;  Brohon,  infirmier-major,  sergent. 

La  médaille  militaire  a  été  accordée  aux  infirmiers  militaires  :  Vray, 
Mongis,  Souvigny,  Veyssière,  Touzet,  Nièze,  Michaut,  Porcheron, 
Lescure. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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On  S'abonne 

Chez  tous  les  Libraires , 

Je  poste  ou  d’un  man¬ 
dat  sur  Paris. 
L'nbonncmcnt  pari  du 
1"  de  cliaquc  mois. 
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P.4RTIE  OFFICIDIXE. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cuites, 

Vu  l’arrêté  en  date  du  14  août  1862,  par  lequel  il  est  établi  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  des  Cours  complémentaires  des  études 
médicales  pratiques,  à  titre  d’enseignement  auxiliaire  ; 

Sont  chargés  des  cours  complémentaires  institués  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  vertu  de  l’arrêté  susvisé  : 

1“  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Hardy,  agrégé  libre 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2“  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Hoger,  agrégé  libre 
près  la  Facullé  de  médecine  de  Paris  ; 

3“  Cours  clinique  dos  maladies  menlales  et  du  système  nerveux, 
M,  Lvsécue,  agrégé  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

4"  Cours  clinique  des  maladies  sypliilitiques,  M.  Verneuii-,  agrégé 
libre  prés  la  Faculté  de  médecine  de  l'aris; 

5"  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Voillemier, 
agrégé  lilire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

.6"  Cours  clinique  d’opbllialmologie,  M.  Folli»,  agrégé  libre  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Paris,  le  26  août  1862. 


i.c  ministre  de  l'instiuction  publique  a  été  consulté  sur  la  question  de 
savoir  si  les  aspirants  an  doctorat  eu  médecine  qui,  au  mois  de  novembre 
prochain,  vont  entrer  dans  leur  quatrième  année  d’études,  et  qui  auront 
alors  accompli  la  condition  d’une  anne'e  de  stage  dans  les  hôpitaux,  im¬ 
posée  par  l’ordonnance  du  3  octobre  1841,  seront  astreints  aux  nouvelles 
conditions  du  décret  du  18  juin  1862,  exécutoire  à  partir  du  l'r  no¬ 
vembre  1862,  et  forcés  de  faire  une  deuxième  année  de  stage. 

Bien  que  l’extension  donnée  aux  conditions  du  stage  soit  un  véritable 
bienfait  pour  les  étudiants  eux-mémes  qui  ont  tout  intérêt  à  en  profiter 
pour  assurer  le  succès  de  leurs  études,  néanmoins  il  n’a  pas  paru  au 
ministre  que  l’on  pût  légalement  obliger  ceux  qui  ont  accompli  les  con¬ 
ditions  qui  étaient  les  seules  exigées  avant  le  l"''  novembre  1862  4  en 
remplir  de  nouvelles.  Dne  circulaire,  adressée  à  MM.  les  recteurs  des 
academies  et  à  MM.  les  doyens  des  Facultés  de  médecine  et  directeurs 
des  écoles  préparatoires,  leur  fait  donc  connaître  que  les  dispositions  du 
décret  du  18  juin  1862,  rclalives  au  stage  dans  les  hôpitaux,  ne  sont 
point  applicables  aux  étudiants  qui,  au  1“''  novembre  1862,  auront 
accompli  complètement  les  conditions  de  stage  exigées  par  l’ordonnance 
du  3  octobre  1841.  {Uonileur  universel.) 


PzlRTÏE  MiOlf  OFFICIKH.E. 


Paris,  28  août  1862. 

Académie  de  médecine  :  nisoussiON  sun  le  goitre  exopiitiialmique. 

-  MM.  BOUILLAUD,  BEAU  ET  TROUSSEAU. 

.  Fidèle  à  nos  habitudes,  nous  ne  subordonnons  pas,  dans 
l’étude  de  la  Maladie  de  Basedoto,  la  clinique  à  la  physio¬ 
logie,  ni  la  physiologie  à  la  clinique.  Nous  croyons,  au  con¬ 
traire,  conforme  au  véritable  esprit  scientifique  de  l’envi¬ 
sager  séparément  sous  chacun  de  ces  deux  aspects,  sauf  à 
rechercher,  mais  à  rechercher  sérieusement,  jusqu’à  quel 
point  la  physiologie  éclaire  ou  promet  d’éclairer  à  l’avenir  les 
phénomènes  pathologiques. 

Un  mot  d’abord  sur  cette  désignation  de  Maladie  de  Base- 
dow.  Si  l’on  voulait  attacher  à  l’appellation  de  la  maladie  le 
nom  de  celui  qui  l’a  le  premier  signalée,  ce  ne  serait  pas  à 
Basedow  qu’en  devrait  revenir  l’honneur.  Parry,  dans  un  tra¬ 
vail  publié  après  sa  mort,  en  1825,  rapporte  sous  ce  titre  fort 
explicite  :  Enlargement  of  the  Thyroid  Gland  in  Connection 
with  Enlargement  or  Palpitation  oj  the  Heart,  plusiéurs 
observations  de  goitre  consécutif  à  de  violents  battements  du 
cœur  et  des  artères;  et  à  la  lecture  de  ces  observations,  on 
a  peine  à  croire  qu’il  n’y  ait  pas  eu  complication,  non  aperçue, 
d’exophthalmos  (Collections  from  the  unpublished  Medical 
Writings  of  the  late  Caleb  Uillier  Parry.  Londres,  1825). 
Postérieurement  à  Parry,  plusieurs  auteurs  ont  signalé  pa¬ 
reillement  la  coexistence  de  l’exophthalraos  et  du  goitre 
chez  des  chlorotiques  et  des  hystériques  en  proie  à  différents 
symptômes  nerveux  :  notamraént  Brueck  (Ammon’s  Zeit¬ 
schrift.  Band  IV,  1835),  etPauli  (Heidelberg,  klin.  Annal. 
Band  III,  1837).  Le  mémoire  de  Baseàow  (Exophthalmos 
durch  Hypertrophié  des  Zeugewebes  in  der  Augenhôhle,  in 
Casper’s  Wochenschr.),  ne  date  que  de  18â0;  mais  c’est 
dans  ce  mémoire  qu’on  trouve  pour  la  première  fois  une  étude 
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détachée,  complète,  du  groupe  de  symptômes  et  de  lésions  qui 
constitue  la  maladie.  Quant  à  Graves,  il  n’est  intervenu  dans 
la  question  qu’en  1843  {On  Clinical  Medicine,  p.  674); 
d’où  il  suit  que  le  nom  de  Maladie  de  Graves,  adopté  en 
France  par  M.  Trousseau,  n’est  pas  historiquement  très 
acceptable. 

Mais  ce  que  nous  acceptons  presque  entièrement  de  l’ho¬ 
norable  académicien,  c’est  sa  remarquable  argumentation  de 
mardi  dernier.  Les  discours  de  MM.  Bouillaud  et  Beau  ne 
nous  avaient  pas  ébranlé  ;  celui  de  M.  Trousseau  nous  a  tout 
à  fait  confirmé  dans  notre  opinion.  En  somme,  et  c’est  déjà 
un  progrès  dans  le  débat,  aucun  des  orateurs  n’a  contesté  la 
relation  du  gnître  et  de  la  saillie  oculaire,  et  l’existence  d’un 
lien  pathologique  quelconque  entre  les  deux  lésions.  C’est 
seulement  sur  la  nature  de  ce  lien  qu’a  porté  la  dissidence. 
M.  Beau  la  trouve  dans  la  cachexie  anémique;  l’anémie  serait 
le  point  de  départ  de  tous  ces  désordres  ;  elle  enfanterait  les 
battements  artériels,  les  palpitations,  l’hypertrophie  cardiaque 
— au  moins  passagère,  — le  goitre  et  l’exophthalmie.  Par  quel 
procédé?  En  amenant  la  distension  de  tout  le  système  arté¬ 
riel  par  la  pléthore  séreuse.  Mais  que  d’objections  s’élè¬ 
vent  contre  cette  interprétation  !  La  première  et  la  plus 
grave,  c’est  que  la  maladie  de  Basedow,  qui  se  rencontre 
assez  souvent  chez  l’homme  (4  fois  sur  25  cas  rassemblés  par 
M.  R.  Taylor,  in  Medical  Times,  1856,  24  mai),  n’est  pas 
toujours  accompagnée  d’anémie.  M.  Trousseau  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples  de  sa  pratique,  et  l’on  en  peut  relever  un 
certain  nombre  dans  les  auteurs.  Comment  se  fait-il  d’ailleurs 
que  le  goitre  exophthahnique  ne  se  montre  pas  plus  souvent 
dans  ces  innombrables  cas  de  cachexie  anémique  qui  encom¬ 
brent  les  hôpitaux  et  la  pratique  civile,  chez  les  femmes  épui¬ 
sées  par  les  métrorrhagies,  cliez  les  leucémiques,  les  phthi¬ 
siques,  les  cancéreux,  etc.?  Enfin,  si  comme  nous  le  dirons, 
l’hypertrophie  du  cœur,  et  nous  entendons  l’hypertrophie 
persistante,  existe  fréquemment  dans  la  maladie  de  Basedow; 
si,  en  outre,  comme  personne  ne  le  conteste,  les  artères  thy¬ 
roïdiennes  sont  quelquefois  dilatées  et  llexueuses,  ainsi  qu’il 
résulte  des  observations  de  Basedow  et  de  Stokes,  ne  sont-ce 
pas  là  encore  des  traits  qui  différencient  notablement  cette 
affection  de  la  simple  anémie?  Car  nous  ne  pouvons  admettre 
avec  M.  Beau  que,  dans  l’anémie,  la  surabondance  du  sérum 
dans  le  torrent  circulatoire,  puisse  avoir  pour  effet  d’amener 
l’épaississement  des  parois  du  cœur  et  des  artères  en  même 
temps  que  leur  dilatation,  et  l’on  ne  concevrait  pas  d’ailleurs 
qu’un  tel  effet  fût  limité  à  une  portion  du  système  circula¬ 
toire,  et  ne  s’étendit  pas,  par  exemple,  aux  artères  des  mem¬ 
bres.  Non,  l’anémie  n’est  pas  l’élément  fondamental  et 
essentiel  de  la  maladie;  elle  peut  constituer,  et  constitue 
certainement  une  prédisposition,  mais  non  la  condition  de 
laquelle  procède  directement  l’ensemble  des  symptômes  et 
des  lésions. 

Cette  condition,  quelle  est-elle?  Nous  croyons,  avec 
M.  Trousseau,  qu’elle  procède  d’une  névrose,  et  d’une  né¬ 
vrose  portant  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux;  ou,  pour 
rester  plus  strictement  sur  le  terrain  de  l’observation,  nous 
croyons  que  la  maladie  de  Basedow  a  pour  caractère  essen¬ 
tiel,  pour  fond  morbide,  une  excitation  du  système  artériel. 
Nous  avons  d’abord  pour  nous  le  fait.  Les  battements  du  cœur 
et  des  carotides  n’ont  manqué,  croyons-nous,  dans  aucun 
des  cas  observés  à  leur  début  et  dans  leurs  phases  succes¬ 
sives.  Presque  toujours  même,- on  a  pu  les  constater  long¬ 
temps  avant  la  moindre  manifestation  du  côté  des  yeux  et  de 
h  glande  thyroïde.  M.  Bouillaud,  nous  le  savons,  n’est  pas 


de  cet  avis.  Suivant  lui,  les  troubles  cardiaques  manqueraient 
«souvent».  Une  telle  déclaration,  venant  d’un  praticien 
aussi  expérimenté  serait  fort  embarrassante  sans  une  circon¬ 
stance  dont  il  n’a  peut-être  pas  tenu  assez  de  compte.  L’ex¬ 
citation  cardiaque,  dans  la  maladie  de  Basedow,  procède  par 
accès  ;  elle  va  parfois  en  s’affaiblissant  avec  le  temps,  même 
quand  les  autres  symptômes  persistent.  M.  Bouillaud,  spé¬ 
cialement  adonné  à  la  consultation,  avait  certainement  vu 
les  malades  dans  les  intervalles,  souvent  assez  longs,  de  ré¬ 
mission,  ou  quand  l’excitation  avait  fini  par  s’apaiser  tout  à 
fait.  Ce  qui  rend  indéniable,  ce  nous  semble,  la  relation  du 
goitre  exophthahnique  avec  l’excitation  cardiaque  etartérielle, 
c’est  que  la  saillie  oculaire  et  le  gonllement  thyroïdien  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  d’une  manière  très  sensible  avec  celle 
excitation.  Graves  relate  trois  exemples  remarquables  de 
bronchocèle,  ne  se  montrant  que  pendant  les  accès  de  palpi¬ 
tation  et  s’effaçant  complètement  dans  les  intervalles  de  ces 
accès.  Ici,  il  n’y  a  plus  à  demander,  comme  pour  l’anémie, 
pourquoi  l’action  pathologique  se  borne  à  une  partie  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire;  car  c’est  le  propre  de  la  névrose  d’être 
limitée,  et  il  est  très  ordinaire  que  les  palpitations  artérielles 
se  bornent  à  quelques  gros  vaisseaux.  Qui  n’a  vu  battre  vio¬ 
lemment  les  carotides  ou  l’aorte  ventrale  à  l’exclusion  des 
autres  artères  ?  N’avons-nous  pas  d’ailleurs  emprunté  récem¬ 
ment  à  la  thèse  de  M.  Décès  {Gaz.  hebd.,  n"  31 ,  p.  à82)  une 
observation  dans  laquelle  des  signes  de  congestion  cérébrale, 
des  douleurs  lancinantes  de  l’orbite,  une  exophthalmie  et  une 
dilatation  de  l’artère  temporale,  après  s’être  produits  rapide¬ 
ment,  ont  disparu  pour  faire  place  à  un  engourdissement  de 
l'avant-bras  et  do  la  main,  et  à  des  battements  des  artères 
radiale,  cubitale,  palmaire  et  digitales,  (jui  prirent  bientôt  un 
développement  notable? 

Une  question  a  été  fort  agitée,  celle  de  savoir  si  les  palpi¬ 
tations  sont  liées  à  une  affection  organique  du  cœur.  Il  faut 
le  reconnaître,  l’autopsie  a  presque  toujours  —  nous  dirions 
môme  toujours,  si  nous  nous  en  tenions  au  résultat  de  notre 
enquête  —  montré  l’existence  d’une  lésion  cardiaque  : 
hypertrophie,  lésions  valvulaires  ou  état  graisseux  (voy.  sur 
ce  point  Bebgie,  Basedow,  Marsh,  Romberg,  etc.).  Mais  on 
ne  doit  pas  oublier  que  les  résultats  nécroscopiques  repré¬ 
sentent  la  période  ultime  de  la  maladie.  La  vraie  question 
serait  de  savoir  si  la  lésion  organique  du  cœur  ne  se  prononce 
que  dans  le  cours  de  la  maladie,  comme  effet  et  non  comme 
cause  du  désordre  de  la  circulation.  Or,  c’est  précisément  ce 
que  semble  établir  l’observation  des  cliniciens  les  plus  auto¬ 
risés,  et  M.  Bouillaud  a  fortement  insisté  sur  ce  point. 

Quant  au  gonflement  de  la  mamelle,  sur  lequel  M.  Trous¬ 
seau  a  appelé  l’attention  de  l’Académie,  il  se  présente  en 
effet  quelquefois;  mais,  par  contre,  l’atrophie  de  cette  glande 
a  été  signalée  dans  plusieurs  observations  qu’a  résumées 
dans  sa  thèse  le  docteur  Koeben  {De  exophthalmo  ac  strunxa 
cum  cordis  affectione,  Berolini,  1855).  La  lésion  mammaire 
ne  pourrait  donc  être  présentée  exclusivement  comme  témoi¬ 
gnage  d'excitation  nerveuse  ;  mais  elle  tend,  pour  soni  compte, 
à  établir  de  plus  en  plus  la  spécialité  de  la  maladie. 

Négligeant  bon  nombre  d’autres  considérations  qui  mène¬ 
raient  à  la  même  conclusion,  et  qu’a  brillamment  fait  valoir 
M.  Trousseau,  nous  terminerons  par  quelques  mots  relatifs  à 
l’interprétation  physiologique . 

M.  Trousseau  a  cité  l’expérience  curieuse  dans  laquelle  un 
des  plus  ingénieux  physiologistes  du  temps,  M.  Schiff,  cou¬ 
pant  sur  un  lapin  le  nerf  grand  sympathique  au  cou  et  exci¬ 
tant  le  bout  périphérique,  produit  instantanément  l’exoph- 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


647 


tlialmie.  Déjà  Wagner  avait  déterminé  la  protrusion  de  l’œil  en 
excitant  le  ganglion  cervical  supérieur.  Ces  faits  sont  des 
plus  curieux  et  ouvrent  une  voie  à  l’explication  future  du 
goitre  exophthalinique.  Mais  d’un  autre  côté,  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  thyroïde  et  des  vaisseaux  orbitaires  (1),  si 
elle  dépend  d’une  affection  du  grand  sympathique,  suppose 
en  physiologie  une  paralysie  de  ce  nerf,  et  non  une  excita¬ 
tion.  En  sorte  que,  sous  ce  rapport,  les  deux  ordres  de  faits 
ne  se  prêtent  pas  un  mutuel  appui.  Ce  en  quoi  ils  s’ac¬ 
cordent,  c’est  à  rendre  extrêmement  probable  le  point  de 
départ  de  la  maladie  dans  une  affection  du  grand  sympathique, 
sans  permettre  de  dire  en  toute  assurance,  jusqu’à  nouveau 
progrès  de  la  physiologie,  de  quelle  manière  l’affection  nerveuse 
aboutit  à  l’exorbitisme  et  au  bronchocèle.  (Voy.  p.  552,  à 
VAcad.  des  sciences,  une  communication  de M.  Cl.  Bernard.) 

—  Nous  publions  ci-après  l’observation  de  M.  Gros,  men¬ 
tionnée  par  M.  Trousseau,  et  le  numéro  prochain  contiendra 
un  cas  inédit  de  goitre  exophthalmiqueobservé  par  M.  Charcot, 
et  que  certaines  circonstances  rendent  particulièrement  digne 
d’intérêt. 

A.  Deüiiambre. 


Il  a  été  présenté  à  la  fin  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  un  prétendu  cas  de  plique  chez  une  vieille  négresse. 
Suivant  nous,  il  s’agissait  simplement  d’un  de  ces  feutrages  de 
la  chevelure,  qu’on  pratique  souvent  chez  les  jeunes  nègres, 
et  qui  s’augmentent  d’ciLx-mêmes  avec  le  temps. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

HïPERTROPniE  DU  CORPS  THÏROÏDE  ACCOMPAGNÉE  DE  NÉVROPATHIE  DU 

CŒUR  ET  d’exopiitiialmie.  —  Observation  suivie  de  quelques 

remarques  sur  un  point  de  l’anatomie  de  la  région  précordiale 

et  sur  l'examen  plessimétrique  de  cette  région  (2),  par  le  doctéiu’ 

Antoine  Gros. 

0ns.  l. —  Mudemoisette  Marie  R...,  âgée  de  quinze  ans  et  quelques 
mois,  blonde,  blanche  et  rose,  présente  une  augmentation  de  volume  du 
corps  thyroïde  qu’il  est  dilllcile  de  ne  pas  remarquer,  mais  qui  n’a  rien  de 
désagréable  à  voir.  Cette  tuméfaction  n’est  pas  plus  prononcée  que  celle 
dont  notre  grand  peintre,  M.  Ingres,  n’a  pas  craint  d’orner  son  Angélique 
attachée  au  rocher;  c’est  dire  qu’elle  no  réclame  par  elle-même  aucun 
traitement;  cependant,  dans  quelques  mouvements  du  cou,  elle  devient 
très  apparente. 

Mademoiselle  R...  a  les  globes  oculaires  volumineux  et  saillants;  ils 
ne  semblent  pas  prêts  à  sortir  des  paupières  ;  ces  dernières  les  envelop¬ 
pent,  au  contraire,  parfaitement;  toute- la  masse  de  l’œil  fait  saillie  hors 
de  l’orbite,  qui  ne  sulllt  pas  à  la  contenir.  Les  conjonctives  paraissent  plus 
humides  que  chez  tout  le  monde,  et  le  regard  a  quelque  chose  de  ce 
vague,  de  celte  expression  singulière  signalée  par  les  acteurs  qui  ont 
observé  des  cas  de  goitre  dit  exophlhalmique. 

Enfin  ce  qui  complote  la  triade  de  symptômes  regardée  comme  carac¬ 
téristique  de  cette  maladie,  mademoiselle  R...  est  tourmentée  depuis 
loiiglemps  de  palpitations  violentes  du  cœur.  Ces  palpitations  reviennent 
très  fréquemment,  par  intervalles  ;  elles  ont  quelquefois  été  suivies  d’éva- 
nou.ssement;  souvent  elles  sont  tumultueuses,  irrégulières,  séparées  par 
des  intermittences  inégales;  en  un  mot,  elles  offrent  le  type  do  ce  que 
M.  Bouillaud  a  nommé  la  folie  du  cœur.  Presque  toujours  elles  sont  fortes 
énergiques,  précipitées,  et  cependant  les  pulsations  de  la  radiale  sont 
petites  et  faibles.  Cette  sorte  d’ataxie  cardiaque  a  surtout  augmenté  d'iii- 
tensité  depuis  le  mois  de  février  dernier.  Parfois  mademoiselle  R...  se 

(1)  La  diblalion  des  vaisseaux  orbitaires  est  beaucoup  moins  certaine  mio  cel’o  des 

vaoseaux  tlijroîdiens.  U  u  eu  e  uc.s 

(2)  Extrait  d’un  mémoire  présenté  h  l’Académie  de  médecine  lo  12  aoêt  1802 


plaint  d’une  douleur  vague  du  cœur  causée  sans  doute  par  une  névralgie 
légère  du  cinquième  nerf  intercostal.  L  auscultation  du  cœur  ne  fait 
entendre  aucun  bruit  qui  fasse  penser  à  l’existence  d’une  lésion  valvu¬ 
laire.  Les  deux  bruits  sont  profonds,  sourds,  énergiques,  et  chacun  d’eux 
paraît  un  peu  prolongé,  sans  cependant  présenter  aucun  caractère  patho¬ 
logique. 

L’examen  plessimétrique,  et  surtout  le  dessin  au  crayon  bleu  tracé  sur 
la  chemise  bien  tendue  de  la  m.alade,  cette  dernière  étant  assise  sans  avoir 
le  dos  appuyé,  et  obtenu  en  marquant  point  par  point  les  résultats  fournis 
par  la  percussion  médiale,  donnent  les  mesures  suivantes  (1)  : 

Longueur  du  cœur,  mesurée  selon  le  grand  axe  de  l’image  plessimé- 
frique,  11  centimètres. 

Largeur  ou  petit  axe,  9  centimètres. 

Largeur  de  l’oreillette  droite  mesurée  :  a.  au-dessous  du  grand  axe, 
le, 7;  b.  sur  le  grand  axe,  2i:,2. 

Épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  environ  2', 8. 

Épaisseur  despai’ois  du  ventricule  droit,  l‘',5. 

Distance  de  l’extrême  hmilo  gauche  à  la  cloison  interventriculaire, 
environ  Av,5. 

Largeur  de  l’aorte,  2^,2. 

Distance  du  tronc  Irachéu-céphalique  au  cœur,  3c,5  environ. 

Distance  du  commencement  de  la  crosse  de  l’aorte  au  cœur,  5  centi¬ 
mètres. 

Hauteur  du  foie  mesurée  sur  la  verticale  abaissée  du  mamelon  droit, 
12  centimètres  environ. 

Distance  de  l’extrême  limite  gauche  du  cœur  à  la  verticale  abaissée  du 
mamelon  gaucho,  1  centimètre  environ.  (Celte  distance  varie  selon  la 
position  donnée  à  la  personne  examinée.) 

Mademoiselle  R...  dit  que  dès  l'âge  de  quatre  ans  on  a  remarqué  la 
grosseur  de  son  cœur  ;  pendant  sa  première  enfance  elle  a  été  très  chétive 
et  très  faible. 

Les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  dans  sa  treizième  année.  Elles 
sont  généralement  abondantes,  et  durent  dix  jours  ;  quelquefois  elles  sont 
revenues  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 

L’appétit  ne  fait  pas  habituellement  défaut,  mais  les  digestions  sont 
pénibles. 

Mademoiselle  R...  ne  sait  pas  bien  à  quelle  époque  ont  commencé  ses 
palpitations,  mais  elle  croit  que  l’apparilion  de  la  tuméfaction  du  cou  les 
a  de  beaucoup  précédées. 

11  lui  est  souvent  arrivé  d’avoir  la  vue  troublée,  d’éprouver  la  sensation 
d’un  brouillard  qui  envelopperait  les  objets,  de  se  regarder  dans  un  miroir, 
et  de  cesser  tout  à  coup  d’y  distinguer  son  image.  Un  grand  mal  do  tête 
succédait  toujours  à  ces  troubles  de  la  vision.  Souvent  son  visage  se  con¬ 
gestionne  tout  à  coup,  et  reprend  peu  à  peu  sa  coloration  normale. 

Nous  avons  dit  qu’elle  était  sujette  aux  lipothymies  ;  elle  s’est  évanouie 
une  fois  dans  un  bain  de  rivière,  et  depuis  elle  a  complètement  renoncé 
aux  bains  froids. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  si  ce  n’est 
que  notre  jeune  cliente,  intelligente  du  reste,  a,  dit-on,  un  caractère  très 
enfant.  Pour  achever  de  dépeindre  sa  complexion,  nous  dirons  qu’elle  est 
bien  prise  dans  sa  petite  taille,  que,  saufles  troubles  dont  nous  venons  do 
parler,  sa  s.antc  est  satisfaisante,  et  que  sa  langue  présente  un  développe¬ 
ment  considérable  sans  être  le  moins  du  monde  tuméfiée. 

Voici  les  renseignements  que  nous  pouvons  fournir  sur  les  conditions 
d’hérédité  dans  lesquelles  est  née  mademoiselle  R...  Son  père  a  succombé, 
il  y  a  quelques  mois,  à  une  affection  organique  du  cœur  avec  hypertrophie 
considérable  (il  avait  eu  cinq  ou  six  ans  auparavant  une  polyarllirilo 
(rhumatisme  articulaire)  aiguë);  son  cou  était  volumineux  et  ses  yeux 
saillants.  Bien  qu’il  fût  doué  d’une  intelligence  assez  distinguée,  il  avait 
un  frère  à  peu  près  idiot  (de  ceux  qu’on  appelle  les  incapables).  Cet 
oncle  paternel  de  notre  cliente  avait  les  yeux  très  petits  et  très  enfoncés  ; 
il  ne  présentait  aucune  tuméfaction  thyroidienne.  Les  grands-pères  mater¬ 
nel  et  paternel  de  mademoiselle  R...  sont  morts  d’affections  organiques 
du  cœur.  La  nécropsie  de  l’un  d’eux  a  été  faite;  son  cœur  égalait  en  volume 
celui  d’un  bœuf.  Deux  de  ses  oncles  et  une  de  ses  hiiites  ont  péri,  dit-on, 
dans  des  circonstances  exactement  semblables.  Un  oncle  actuellement 
vivant  est  fort  sujet  aux  palpitations;  il  paraît  atteint  d’hypertrophie  car¬ 
diaque.  Une  grand’mère  est  morte  d’une  maladie  de  poitrine  ;  une  cousine 
malernelle  est  morte  aliénée. 

Nous  n’examincrdns  pas  ici  s’il  est  ou  non  légitime  de  faire 
une  entité,  une  unité  inôrb'ide  des  groupes  de  symptômes  dé¬ 
crits  sous  le  nom  de  goitre'  exophthalinique,  de  maladie  de 
Basedow  ou  de  Graves,  etc.  Les  principaux  de  ces  symptômes, 
et  notamment  les  trois  éléments  organopathiques  essentiels  de 


(I)  Voir  lo/’ac  s’.mile  ci-joinl  de  h  (Igiirc  pi  •ssimélriq’ie,  p.  518. 
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ces  groupes,  se  trouvent  dans  le  fait  que  nous  venons  de  re¬ 
tracer  ;  et,  quelle  que  soit  la  théorie  pathogénique  que  Ton 
défende,  quelle  que  soit  Texplication  que  l'on  donne  de  l’ap-  | 
parition  de  ces  symptômes  et  de  ces  états  morbides,  il  est  cer¬ 
tain  qu'ils  sont  reliés  entre  eux  par  un  lien  sur  la  nature 
duquel  on  peut  n'ètre  pas  d'accord,  mais  dont  la  réalité  ne 
saurait  être  contestée. 

Ce  qui,  dans  notre  observation,  nous  paraît  présenter  tm 
intérêt  particulier,  c'est  l'influence  de  l'hérédité  apparaissant 


comme  cause  prédisposante  des  lésions,  soit  névropathiques, 
soit  organiques  du  cœur. 

Existe-t-il  certaines  formes  anatomiques,  certains  types  d'or¬ 
ganisation,  qui  prédisposent  plus  spécialement  à  telles  ou  telles 
maladies?  Cela  n'est  l'objet  d'aucun  doute  pour  tous  les  méde¬ 
cins  observateurs.  11  serait  d’une  grande  utilité  d’étudier 
ces  types  individuels  divers,  de  les  classer  avec  méthode, 
d’examiner  quelle  est  la  part  dé  l’hérédité  et  celle  des 
influences  e.xtérieures  dans  leur  production  et  dans  le  déve¬ 
loppement  des  lésions  qu’ils  peuvent  faire  naitre  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  les  présentent,  on  parviendrait  peut-être  à  dissiper 


ainsi  quelque  peu  les  ténèbres  qui  enveloppent  encore  ce  qui 
est  relatif  aux  diathèses  ou  prédispositions  morbides. 

Quant  au  cas  particulier  que  nous  venons  de  décrire,  nous 
y  trouvons,  en  l’étudiant  au  point  de  vue  des  explications 
données  de  l’exophlhalmie  et  des  palpitations,  les  conditions 
anatomiques  suivantes,  que  nous  allons  donner  avec  les  consé¬ 
quences  pathogéniques  (pii  s’en  déduisent. 

D’abord  la  tumeur  est  bien  de  nature  hypertrophique  ;  elle 
donne  au  doigt  la  sensation  d’élasticité  spéciale  du  corps  thy¬ 
roïde  normal  ;  elle  n’a  rien  de  la  mollesse  qui  appartient  à 
cei'tains  goitres;  elle  ne  se  révèle  à  l’extérieur  que  par  une 
saillie  peu,iprononcée.  Son  apparition  a  précédé  et  non  suivi 
celle  de  la  névrose  cardiaque.  Il  est  impossible  qu’elle  produise 
l’cxophthalmie  par  compression  du  grand  sympathique,  puis¬ 
qu’elle  est  très  loin  de  ce  nerf  et  qu’elle  ne  peut  nullement  le 
comprimer. 

Considérant  d’ailleurs  que,  dans  les  expériences  de  M.  Claude 
Bernard,  invoquées  à  l’appui  de  cette  explication,  la  section 
du  nerf  gi-and  sympathique  n’a  produit  qu’une  exophtbalmic 
passagère  accompagnée  et  suivie  d’une  élévation  persistante 
de  la  température,  et  qui  ne  ressemble  à  rien  à  ce  qui  a  lieu 
dans  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique  ; 

Considérant  que,  même  dans  ces  expériences,  la  saillie  des 
yeux  est  due  à  la  plénitude  extrême  des  vaisseaux  sanguins  ; 

Considérant  que  l’exophthalmie  se  produit  toutes  les  fois 
que  cette  plénitude  des 
vaisseaux,  quelle  qu’en  soit 
la  cause,  est  portée  à  un 
certain  degré  (on  l’observe, 
par  exemple,  chez  les  ani¬ 
maux  qu’on  fait  périr  par 
strangulation  ou  en  ver¬ 
sant,  comme  l’a  faitM.Pior- 
ry,  quelques  cuillerées 
d'eau  dans  un  tube  fixé  à 
leur  trachée)  ; 

Considérant,  en  outre, 
que  la  tumeur  thyroïdienne 
(le  notre  malade  est  placée 
de  manière  à  comprimer 
légèrement  tous  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  nous  admet¬ 
tons  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé  que  cette  compres¬ 
sion  dos  vaisseaux  par  cette 
tumeur  est,  dans  le  cas  of¬ 
fert  à  notre  examen,  la 
cause  de  rexophthalmie. 
Nous  remarquons  aussi  que 
celte  tumeur  répond  pré¬ 
cisément  au  point  du  nerf 
pneumogastrique  d’où  se 
détache  ordinairement  le 
rameau  cardiaque,  et  qu’il 
est  impossible  qu’elle  ne 
touche  pas  cette  portion  de 
ce  nerf.  11  est  évident  pour 
tout  physiologiste  (pie  la 
gêne  causée  par  une  pres¬ 
sion  même  peu  intense,  mais  continue,  exercée  par  la  tumeur 
sur  le  pneumogasti'ique  en  ce  point,  expliquerait  très  bien  les 
palpitations  et  même  peut-être  les  troubles  gastriques  dont 
nous  avons  parlé  (I). 

En  donnant  des  phénomènes  observés  par  nous  chez  made¬ 
moiselle  R. . .  les  explications  qui  précèdent,  nous  no  nous  dis¬ 
simulons  pas  la  valeur  de  l’objection  qui  s’est  déjà  présentée 
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à  l’esprit  de  tous  les  obsei'vatcurs,  et  qui  n’est  pas  la  seule 
qu’on  puisse  se  poser  :  poui-quoi  tous  les  goitres  no  donnent- 
ils  pas  lieu  aux  mêmes  phénomènes? 

Quelques  faits,  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissions 
en  tirer  une  induction  suffisamment  valide,  nous  portent  à 
penser  que  la  raison  do  cette  diversité  d’cflèls  est  tout  anato¬ 
mique,  et  qu’elle  réside  presipie  absolument  dans  les  diffé¬ 
rences  de  consistance,  de  forme,  et  surtout  de  situation,  des 
diverses  tumeurs  thyroïdiennes. 

A  côté  de  ce  fait,  nous  en  placerons  deux  autres  que  nous 
avons  observés,  mais  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  les 
principaux  linéaments,  n’ayant  pas  aujourd’hui  les  malades 
sous  les  yeux. 

Pmmieb  fait.  —  Une  blanchisseu  o  de  Saint-Denis,  âgée  de  cinquante 
ou  cinquante-cinq  ans,  avait  une  exophthalmie  très  marquée,  un  goitre 
assez  volumineux,  des  palpitations  violentes,  fatigantes,  datant  de  très  loin. 
L’ensemble  de  ses  traits  rappelait  vivement  l’aspect  des  batraciens.  Elle 
eprouvait  des  troubles  fréquents  de  la  respiration  et  du  sommeil,  des 
pharyngites  et  des  bronchites  fréquentes  faisaient  reparaître  chez  elle  à 
chaque  fois  qu’elles  survenaient  des  accès  de  suffocation. 

Second  fait.  —  Une  femme  de  vingt-cinq  ou  trente  ans  occupait,  il  y 
a  quelques  mois,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  l’un  des  lits  de  la  salle  Sainte- 
Anne  (service  de  M.  Piorry'.  Goitre  de  la  grosseur  des  deux  poings  réu¬ 
nis;  exophthalmie  très  prononcée  ;  expression  étrange  des  yeux;  physio¬ 
nomie  batracicnne  ;  palpitations  ;  troubles  de  la  vision  ;  troubles  de  la 
phonation,  que  M.  Piorry  explique  par  la  compression  des  nerfs  laryngés 
inferieurs  ou  récurrents;  un  peu  de  vague  dans  l’esprit;  pâleur  des  tégu¬ 
ments;  aspect  lymphatique;  grosses  lèvres  et  large  bouche;  voilà  tout  ce 
que  notre  mémoire  nous  retrace  en  ce  moment.  Cette  malade  fut  notable¬ 
ment  soulagée,  et  son  goitre  diminua  rapidement  sous  1  inlluenco  de 
l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium,  des  aspirations  répétées  de 
vapeur  iodique  (1). 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile,  à  propos  des  mesures  don¬ 
nées  dans  l’observation  précédente,  de  faire  quelques  remar¬ 
ques  sur  la  percussion  de  la  région  précordiale  et  sur  l’anato- 
niie  de  cette  région. 


De  tous  les  points  de  la  figure  plcssimétriquc,  véritable  pro- 
jecüon  du  cœur,  les  plus  difficiles  à  déterminer  sont  ceux  qui 
rtipondent  au  sternum,  surtout  chez  les  vieillards,  de  môme, 
et  pour  les  mômes  raisons,  qu’il  est  impossible  de  déterminer 
par  la  percussion  le  niveau  du  liquide  contenu  dans  un  tonneau 
ou  dans  un  vase.  Hâtons-nous  de  dire  que  la  présence  du  ster¬ 
num  est  loin  d’être  un  obstacle  absolu,  et  que  d’ailleurs  la 
limite  droite  de  l’oreillette  droite  se  trouve  presque  toujours 
cil  dehors  de  celle  de  cet  os. 

II. 

Toutes  les  autres  limites  du  cœur  peuvent  presque  toujours 
être  assez  facilement  tracées.  Cependant  des  difficultés  assez 
grandes  se  présentent,  comme  la  plupart  des  cliniciens  ont  pu 
le  remarquer  ; 

•1“  Quand  il  existe  un  embonpoint  excessif  chez  la  personne 
examinée; 

2°  Chez  la  femme,  quand  le  volume  du  sein  est  énorme  ; 

3"  Quand  des  tumeurs  dii  erses  occupent,  soit  la  glande 
mammaire,  soit  les  tissus  qui  environnent,  soit  la  peau  de  la 
f'cgion  précordiale  ; 

i°  Quand  les  portions  du  poumon  qui  recouvrent  le  cœur 
contiennent  des  tubercules. 


(!)  Nous  avons  donné  des  soins  il  y  ,1  doux  ans  à  une  jouno  flllo  qui  avait  un  golli  o 
SSSC2  ['OU  volumineux  ;  ccllo  ptlile  dilTormilé  la  conlrariail  vivcmonl,  bien  qu'elle  no 
donnilt  lieu  ni  ,à  do  l’vxoplilliulniio,  ni  à  des  p.alpitaliuns,  ni  à  aucun  autre  symplùnio. 
La  mcilicalion  iodique,  coiilinucc  pcndtni  plusieurs  mois,  ne  produisit  aucune  modi¬ 
fication  dans  le  volume  do  la  tumeur,  mais  ne  donna  lien  à  aucune  espèce  d’accident. 
Celte  jeune  illlc  n’étail  puiiil  cliloro-ancmiquo. 


11  est  à  peine  besoin  de  parler  à  ce  point  de  vue  de  certaines 
hydropleuries  et  de  l’hydi-opéricardie  (1). 

III. 

Les  dilficultés  de  la  recherche  des  vraies  limites  du  cœur 
dépendent  pour  la  plupart  des  procédés  de  plessimétrisme.  Le 
doigt  ne  donne  de  résultats  à  peu  près  suffisants  qu’aux  plus 
habiles.  11  est  impossible,  en  s’en  servant,  d’apprécier  l’éten¬ 
due  relative  des  ventricides  et  l’épaisseur  de  leurs  parois,  les 
limites  de  l’oreillette  droite,  etc. 

Les  renseignements  fournis  par  l’emploi  des  plaques  larges 
sont  très  exacts,  pourvu  qu’on  ait  soin,  ainsi  que  le  recom¬ 
mande  M.  Piorry,  de  frapper  tout  à  fait  sur  leur  bord  extrême, 
en  un  mot  de  les  manœuvrer  selon  les  bonnes  règles  formu¬ 
lées  par  l’inventeiu’  de  la  percussion  médiate. 

Le  plessimctre  qui,  selon  M.  Piorry,  convient  le  mieux  pom- 
la  délimitation  du  cœm-,  est  celui  dont  la  forme  est  rectangu¬ 
laire,  et  qui  n’a  que  12  millimètres  de  large  sur  5  centimètres 
de  long.  Avec  cet  instrument,  on  obtient  chaque  point  cherché 
sans  tâtonnement  et  sans  avoir  besoin  d’une  grande  habileté. 
On  vérifiera  facilement  ceci  par  la  recherche  de  la  mesm-e  de 
l’àpaissnir  des  parois  du  ventricule  droit,  mesm’e  presque  impos¬ 
sible  à  obtenir  autrement.  On  trouvera,  en  allant  du  foie  vers 
le  cœur  :  1  °  la  matité  hépatique  ;  2°  celle  de  la  paroi  ventricu¬ 
laire,  moins  forte  que  la  première,  accompagnée  de  moins  de 
dureté,  et  mêlée  d’un  retentissement  aérique,  à  cause  du  voisi¬ 
nage  du  poumon  ;  enfin,  celle  du  sang  contenu  dans  le  ventri¬ 
cule,  différente  des  deux  autres  ;  on  la  trouvera  même  plus 
forte  que  celle  du  foie,  malgré  le  retentissement  pulmonaire 
qui  s’y  môle,  pourvu  que  le  choc  soit  donné  fortement  et  en 
faisant  rebondir  le  doigt  sm’  le  plessimètre. 

IV. 

L’aorte  et  le  tronc  brachio-céphalique  et  les  vaisseaux  qui 
sont  en  rapport  avec  leur  trajet  donnent  au  doigt  qui  percute 
sur  le  plessimètre  étroit,  en  même  temps  que  l’oreille  perçoit 
fort  bien  une  diminution  de  la  sonorité  pulmonaire,  une  sen¬ 
sation  de  dureté  profonde,  de  défaut  d’élasticité,  qui  suffit  pour 
qu’on  reconnaisse  leur  présence,  pour  qu’on  puisse  même 
mesurer  assez  exactement  leurs  dimensions,  malgré  la  distance 
assez  grande  qui  les  sépare  des  parois  thoraciques.  Ce  fait, 
qui  se  produit  aussi,  quoiqu’un  peu  moins  nettement,  lors¬ 
qu’on  se  sert  de  plaques  larges,  s’explique  très  bien  par  la 
matité  extrêmement  marquée  fournie  par  les  liquides,  surtout 
par  les  liquides  qui  contiennent  des  gaz  en  dissolution,  et  par 
la  propriété  que  possèdent  tous  les  tissus  de  jouer  le  rôle  de 
plessimètres  plus  ou  moins  défectueux,  mais  presque  toujours 
suffisants,  par  rapport  aux  tissus  formant  les  couches  sous- 
jacentes.  M.  Piorry  a  démontré  cela  depuis  longtemps,  et  cha¬ 
cun  peut  faire,  pour  s’en  convaincre,  une  série  de  petites  e.x- 
périmentations  dont  les  éléments  sont  faciles  à  trouver. 

V. 

Rien  n’est  variable  comme  l’espace  où  l’on  trouve  la  matité 
appelée  absolue  de  la  région  précordiale.  Elle  ne  saurait  servir 
de  mesure  exacte  du  volume  total  dii  cœur  : 

1°  Parce  que  l’étendue  de  la  surface  du  cœur  que  les  pou¬ 
mons  ne  recouvrent  pas  en  avant,  n’a  rien  de  fixe  ; 

Chez  quelques  sujets,  le  parenchyme  prünionaire  recouvre 
presque  entièrement  le  cœur  ; 

Cliez  d’autres,  elle  est  considérable,  alors  que  le  cœur  est 
très  petit  : 

(1)  Dans  un  c.ns,  je  me  trouvai  dans  l'inipossihililc  absolue  do  Imulor  lo  cœur  à 
gnuclio  i  t  en  liaul  clicz  un  malade  ;  loul  lo  poumon  clail  en  ctl  endroit  rempli  do 

tubercules.  La  nccropsio  confirma  ploiiicmenl  ce  diagnoUic.  La  nulilo  augmenlait  n 

niesmo  qu'on  s’éloignait  du  centre  du  cœur  ;  elle  devenait  presque  liydriquo  aux  envi¬ 
rons  du  mamelon  gauclio.  plus  haut  ollo  était  remplacée  par  des  bruits  en  ra|iport 
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Ceci  n'est  pas  seulement  fondé  sui’  l'examen  des  malades, 
mais  encore  sur  nn  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  le 
cadavre  à  la  Charité,  et  suivies  de  nécropsies  (i); 

2"  Parce  (pie  l'étendue  de  la  matité  en  question  varie  avec 
la  position  que  Ton  donne  au  malade; 

3°  Parce  qu’elle  n'a  aucune  forme  constante  qui  puisse  la 
faire  reconnaître,  le  poumon  ne  faisant  là  que  remplir  les  vides 
laissés  par  le  cœur;  ses  bords  se  découpent  de  la  manière  la 
plus  irrégulière  ; 

4“  Parce  que  le  tissu  adipeux,  qui  se  trouve  en  abondance 
à  la  siu’face  de  certains  cœurs  hypertrophiés,  dissinndc  la  ma¬ 
tité  cardiaque  superficielle  aussi  bien  que  les  portions  de  pou¬ 
mon  qui  séparent  le  cœur  des  parois  thoraciques; 

8"  Parce  que,  ne  percutant  pas  avec  d'excellents  procédés, 
il  est  impossible  de  savoir  si  cette  matité  (qui  n'a  rien  d’absolu, 
puisqu’elle  est  incomparablement  moins  forte  que  celle  de 
l’hydropéricardie),  il  est  impossible,  dis-je,  de  savoir  si  cette 
matité  représente  le  tissu  musculaire,  ou  le  sang,  ou  la  por¬ 
tion  non  recouverte  par  les  poumons,  ou  les  points  les  plus 
rapprochés  des  parois  du  thorax,  ou  antre  chose. 

Ajoutons  qu'à  l'époque  de  Thypeifrophie  du  cœur,  où  ce 
signe  sans  précision  (augmentation  do  l'étendue  de  la  matité 
superficielle)  peut  donner  des  indices  de  l’étendue  de  l’existence 
de  cette  môme  hypertrophie,  il  existe  une  foule  d’autres  signes 
qui  le  rendent  à  peu  près  superflu.  Par  exemple,  l’inspection 
ait  constater  que  la  pointe  bat  sur  la  verticale  abaissée  du 
mamelon,  on  tout  près  d’elle,  ou  en  dehors  de  cette  ligne, 
comme  Ta  si  bien  établi  M.  Ernest  Auburtin. 

\T. 

A  ce  propos  nous  répondrons  à  ceux  qui  considèrent  comme 
impossible  la  limitation  exacte  du  cœmr,  à  cause  de  ses  mou¬ 
vements  : 

t”  Que,  dans  plusieurs  x’iviscctions  faites  par  nous  à  la  Cha¬ 
rité,  il  y  a  deux  ans,  nous  avons  toujours  vu  que  les  change¬ 
ments  de  volume  qui  accompagnent  ces  deux  états  sont  bien 
moins  mar.qués  qiTou  ne  le  croit  généralement  (2)  dans  la  sys¬ 
tole  :  en  cîlèt,  le  cœur  se  tord  sur  lui-même  de  gauche  à 
droite,  et  c’est  pendant  ce  mouvement  que  sa  pointe  se  relève 
un  peu  et  vient  frôler  plutôt  que  frapper  la  paroi  thoraci¬ 
que  (3)  ; 

2“  Que  le  choc  visible  de  la  pointe  a  toujours  lieu  en  dedans 
(le  la  limite  fournie  par  la  percussion,  et  non  sur  cette  limite, 
d’où  Ton  doit  conclure  que  la  ligure  plessimétrique  représente 
le  cœur; 

Dans  la  diastole  vcntricidaire,  dont  la  durée  est  d’ailleurs  au 
moins  trois  fois  plus  grande  (jiic  celle  de  la  systole  (4). 

En  résumé,  par  la  percussion  bien  faite  et  le  dessin  plessi- 

(1)  En  cxaniinnnl  neuf  dcfsins  faits  li’nprès  nalurc,  cl  rcprésenlanl  l’élendue  de  la 
face  anlcrlciiro  du  cœur  en  rapport  immédial  .avec  la  iiaroi  Ihorariipie,  nous  trouvons 
col  espace  de  forme  irrégulièrenicnt  irianguloiro  ou  Irapczoîdc  beaucoup  plus  grand 
chez  un  sujet  dont  le  cceur  n’n\.ait  que  H  ccntiraèires  do  longueur  sur  10  de  largeur, 
que  ebez  un  outre  dont  ccl  organe  hypertrophié  et  présentant  des  végétations  aux 
oripces  aortique  et  auricuto-ventriculaire,  asait  li  centimètres  sur  H.  Un  autre 
uccur  il  peu  près  sain  (plaques  laiteuses  du  péricarde,  légère  liyperlropliie  sans  lésions 
notables  des  valvules,  1 2  ccnlimclres  sur  9  et  demi  ;  sujet  mort  do  pbtbisie)  nous  offre 
un  espace  trarmoidc  presque  double  de  celui  du  précédent.  Ccl  espace  pour  un  cœur 

gpand  que  ceux  que  présentent  deux  autres  cœurs  d'une  dimension  à  peu  près  égale 
à  ccUo  de  ce  dernier.  Enrni  nous  voyons  qu’un  cœur  do  15  centimètres  sur  12  mil¬ 
limètres  no  donnait  qu'une  matité  allongée  do  0  centimètres  dans  le  sens  vertical  sur 
3  centimètres  environ  do  dimension  transversale. 

(2)  L’effet  de  la  systole  se  fuit  sentir  surtout  sur  les  dimensions  transversales  du 

(3)  Nous  no  dirions  rien  do  ces  expériences,  si  elles  n’élaicnl  d’accord  avec  celles 
d’un  grand  nombre  d’Iiabilcs  observateurs,  nutamment  avec  celles  qui  ont  été  faites 
récc.umcnl  par  MM.  Chauveau  et  Faivre,  avec  le  spbygmogrnpbo  do  M;  Marcy. 

(4)  Ce  fait  do  percussion  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé,  est  en  parfaite  concor¬ 
dance  avec  la  tbéorio  de  Romani  t,  défendue  avec  tant  de  raison  cl  d’autorité  par 
M.  Bouillaud,  cl  si  bien  appuyée  sur  l’observation  clinique  et  sur  la  physiologie  expé- 
riraentido,  qu’elle  ne  compte  aujoiird’lmi  presque  plus  d’adversaires.  Il  constitue  même 
une  preuve  de  plus  en  faveur  de  rcxactitudc  do  cette  théorie. 


métrique  exact  (1),  on  peut  toujours  distinguer  nettement  une 
hypertrophie  d’une  simple  dilatation,  et  ces  deux  états  mor¬ 
bides  de  certaines  névropathies  qui  simulent  souvent  Tun  ou 
l’autre. 


Pathologie  mentale. 

Du  DÉLIRE  llYPOCIIO.XnBIAQUE  CHEZ  LES  DÉ.UENTS  PARALYTIQUES, 

par  M.  le  docteur  Miciiéa. 

Suite  et  fin.  — Voirie  numéro  34. 

RÉFLExfONs.  —  On  ne  peut  douter,  dans  cette  observation, 
du  diagnostic  de  la  maladie.  L'embarras  de  la  parole,  l’hési¬ 
tation  dans  la  marche,  les  faux  pas,  les  chutes,  la  paralysie  des 
organes  génitaux,  le  strabisme,  l’inégalité  des  pupilles,  la 
gloutonnerie,  la  diminution  des  facultés  intellectuelles,  celle 
de  la  mémoire  surtout,  en  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  carac¬ 
tériser  l’existence  de  la  démence  paralytique  parfaitement  con- 
flrniée.  Mais,  au  lieu  du  délire  ambitieux,  si  ordinaire  dans  ce 
genre  de  folie,  c’est  le  délire  hypochondriaque  qu’on  y  observe  : 
la  nosomanie  est,  en  effet,  le  premier  symptôme  qui  attire  l’at¬ 
tention,  elle  est  bien  antérieure  à  tous  les  troubles  delà  niotililé. 
Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  faire  remarquer,  c’est  que,  dès 
le  commencement,  le  délire  hypochondriaque  coïncida  avec  une 
exaltation  assez  marquée  de  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  dou¬ 
leur  et  avec  un  degré  non  moins  évident  d’hyperacilsie.  L’hy- 
peresthésie  cutanée  et  celle  du  nerf  acoutique,  qui  ne  cessè¬ 
rent  jamais  de  marcher  parallèlement  avec  le  délire  hypo¬ 
chondriaque,  avaient-elles  une  part  dans  la  genèse  de  celui-ci'? 
Nous  serions  assez  disposé  à  le  croire.  Si  l’exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  viscérale,  si  l’hyperesthésie  de  l’estomac  principale¬ 
ment,  est  souvent  la  cause  de  la  nosomanie,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  de  Thyperesthésie  cittanée  et  de  l’exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  du  nerf  acoustique?  Quelle  (pie  soit  la 
région  du  système  nerveux  où  une  impression  s'opère  de  façon 
à  être  perçue,  que  cette  région  dépende  du  système  ganglion¬ 
naire  ou  qu'elle  appartienne  au  système  cérébro-spinal,  la 
sensibilité  est  toujours  la  même  au  fond,  quoique  infiniment 
variable  dans  scs  modes,  et  plus  cette  fonction  s'exalte,  plus  le 
moi  tend  à  grandir  et  à  se  fortifier  en  quelque  sorte  dans  la 
conscience. 

Toutefois,  dans  le  délire  hypochondriaque  simple  comme 
dans  celui  des  déments  paralytiques,  si  l’exaltation  de  la  sensi¬ 
bilité  interne  ou  externe,  générale  ou  spéciale,  fait  aisément 
comprendre  les  craintes  non  motivées  des  maladies  ou  d’un 
trépas  imminent,  elle  u’explique  plus  aussi  bien  l’illusion  des 
sujets  qui  se  croient  morts  ou  métamorphosés  en  êtres  insen¬ 
sibles,  qui  semblent  en  un  mot  avoir  perdu  la  conscience  de 
leur  identité  personnelle;  illusion  si  tranchée  et  si  tenace  chez 
quelques-uns,  que,  dans  leurs  discours,  ils  ne  prononcent 
jamais  le  mot/e  ou  moi,  et  qu'ils  parlent  toujours  d’eux-mêmes 
à  la  troisième  personne,  comme  Fodéré  (2)  et  M.  Bûchez  (3) 
en  ont  cité  des  exemples. 

A  quelle  partie  du  système  nerveux  faut-il  rapporter  l’ori¬ 
gine  de  ce  dernier  trouble  mental?  Doit-on  en  chercher 
exclusivement  la  source  dans  les  lobes  cérébraux,  où  la 
placer  au  contraire  dans  le  système  nerveux  périphérique? 
La  conviction  de  ne  plus  être  identique  avec  soi-raônie  est 
une  illusion  de  l’esprit  dont  le  point  de  départ  parut  long¬ 
temps  émaner  de  l’encéphale.  Cette  origine  semblait  d’autant 
plus  légitime  aux  yeux  de  quelques  auteurs,  que,  en  phréno¬ 
logie,  depuis  Spurhzeiin,  on  admettait  dans  les  hémisphères 
cérébraux  un  organe  particulier,  l’organe  de  l’individualité, 


(1)  Quand  l’anscullalion  vient  confii  inor  les  rensoigneraonis  fournis  par  loplessi- 
mclrismc,  et  par  l’étude  do  l’onsemble  do  l’organisalion  du  malade,  on  peut  dire  <|uelo 
diagnoslic  s’élève  à  un  degré  do  probabilité  qu’on  pool  prendre  pour  U  cerliludo 

(2)  Voy.  son  Traité  du  délire,  p.  132. 
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auquel  Tidéc  du  moi  était  attribuée.  M.  Foyille  fut  le  premier 
aliéniste  qui  rattacha  la  perte  de  la  notion  d’identité  person¬ 
nelle  à  sa  véritable  cause,  Tanesthésie.  En  1386,  nous  citâmes 
iious-mêine  des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion  (I)  soutenue 
depuis  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  (2). 

Un  an  environ  apres  la  publication  du  travail  dans  le¬ 
quel  nous  cherchions  à  expliquer  par  l’analgésie  l’illusion  des 
aliénés  qui  se  croient  morts  ou  transformés  en  machines, 
.11.  le  professeur  Dleulafoy  (de  Toulouse)  nous  adressait  un 
livpochondriaque  âgé  de  trente-huit  ans,  M.  E....  (de  Ba- 
gnèrcs-de-Luchon) ,  dont  toute  la  maladie  consistait  dans 
l’idée  fixe  de  devenir  fou,  et  dans  la  croyance  qu’il  y  avait 
quelque  chose  de  changé  dans  ses  organes,  notamment  dans 
la  partie  supérieure  de  son  corps,  qui  lui  semblait  plus  légère 
qu’aulrefois,  et  qui  même  par  moments  lui  paraissait  ne  plus 
avoir  de  pesanteur.  Or,  chez  ce  malade  il  y  avait  une  insensi¬ 
bilité  complète  au  chatouillement  des  ailes  du  nez  et  de  la 
commissure  des  lèvres.  De  plus,  ce  sujet  offrait  une  analgésie 
Irès  prononcée  à  la  peau  du  cou,  de  la  face  et  de  toutes  les 
parties  de  la  tête  :  il  ne  percevait  pas  la  doideur  qu’on  produi¬ 
sait  dans  ces  régions  au  moyen  de  la  piqûre,  et  il  la  percevait 
assez  bien,  au  conti'aire,  lorsqu’on  piquait  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Quant  à  la  sensibilité  du  tact,  elle  n’avait 
subi  aucune  espèce  de  modification.  Dans  ce  cas,  le  délire 
liypochondriaque  devait-il  rester  simple,  ou  bien  annonçait-il 
l’invasion  de  la  démence  paralytique,  était-il  un  des  prodromes 
de  cette  dernière  aflèction?  C’est  ce  qu’il  nous  a  été  impossible 
de  savoir,  attendu  que  le  malade  est  resté  un  mois  seulement 
soumis  à  notre  observation,  et  que  depuis  lors  nous  n’avons 
plus  entendu  parler  de  lui.  Quant  au  délire  hypochondriaque, 
qui  sert  de  prélude  en  quelque  sorte  à  la  manifestation  de  la 
démence  paralytique,  et  au  moyen  duquel  on  peut  annoncer, 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Baillai-ger,  plusieurs  mois  et  quel¬ 
quefois  plusieurs  années  à  l’avance  l’invasion  de  cette  funeste 
maladie,  il  peut  s’accompagner  aussi  d’analgésie,  l.c  fait  sui¬ 
vant  eu  est  un  e-xcmplc  très  remarquable. 

Ods.  II.  —  M.  Alexandre  G...,  âgé  de  Ireiile-huil  ans,  négociant  dans 
une  ville  du  midi  de  la  France,  est  d’une  bonne  coiislilulion  et  d’un  tem- 
pérainent  nervoso-saiiguin.  Il  était  d’un  caractère  habituellement  duiix  ot 
îiiniable,  mais  parfois  vif  et  emporte.  U  ne  compte  aucun  aliéné  parmi 
les  membres  de  sa  famille.  II  se  trouve  dans  une  excellonle  siliialion 
financière;  il  n’a  jamais  éprouvé  do  cliagrins  domestiques  ;  il  n’a  commis 
aucun  genre  d’excès,  à  l’exccplion  toutefois  des  plaisirs  de  l’amour,  aux¬ 
quels  naguère  encore  il  se  livrait  sans  modération;  il  n’a  jamais  eu  de 
congoslion  ncrébrale,  ni  jamais  fait  do  m.aladie  grave. 

Au  commencement  de  l’année  1859,  M.  Alexandre  C...  éprouve  des 
renvois,  des  flatuosilés  ;  scs  intestins  sont  Ires  fréquemment  dislondus 
par  des  gaz.  11  se  plaint  de  pesanteur  cpigaslrique;  son  appélit  devient 
irrégulier,  capricieux,  et  il  existe,  en  outre,  assez  souvent  de  la  diniculté 
à  uriner.  En  môme  temps  le  moral  s’affecle  ;  le  malade  attache  une  im¬ 
portance  exagérée  à  tous  les  symptOmes  qu’il  éprouve  ;  il  clierche  con- 
slammentà  les  interpréter;  il  s’imagine  que son'affection  est  très  grave, 
qu’elle  doit  le  conduire  au  tombeau,  et  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  le  dis¬ 
suader  de  cette  idée  fixe. 

On  l’amène  à  Paris  au  mois  de  mai  de  la  môme  année  pour  le  distraire 
et  pour  consulter.  Un  de  ses  beaux-frères  et  un  de  ses  neveux,  qui  lui 
servent  de  compagnons,  parviennent  diiricilemont  à  le  conduire  au  spec¬ 
tacle  et  même  à  le  faire  sortir  de  sa  chambre,  tant  ses  pensées  sont  tristes 
et  pleines  do  découragement.  M.  le  docteur  Auguste  Mercier,  appelé  pour 

(1)  Voy.  notre  travail  inliliilé  :  De  l'analgésie  chez  les  aliénés.  (Gazelle  hebdo¬ 
madaire  de  médecine,  février  1856.) 

(2)  Cet  honorable  cl  savant  confrero  rapporta,  peu  do  tom|is  après  la  peblicniion 
de  notre  mémoire,  un  cas  observé  par  lui  à  l'asile  des  aliénés  de  Dijon,  où  la  convic¬ 
tion  d'èlro  mort  coïncidait  aussi  avec  une  annlgCMc  1res  prononcoo.  Il  s'agissait  d'im 
'■laillard  qui,  sous  l’cmpiro  do  cclto  conception  dcliranlo,  suppliait  à  mains  jointes 
ev'™  cnlorror.  Or,  co  malade,  qiio  M.  le  docteur  Diigasl.  alors  cliof  do  selvico, 

dorai  do  profondeur  et  on  lo  faisant  entourer  do  lcrro  jusqu’aux  cl.avicuIcsTce^raaTado 
n  accusait  aucune  douleur  d’une  idnio  contuso  d’une  ceilnino  gravité  que  lu!  avait  failo 
a  la  région  larso-métalarsieiine  un  viulcnt  coup  do  bécliurcçu  nccidoniclloincni.  Trois 
mois  après,  plusieurs  vdsicaloircs  appliqués  on  vue  do  comlmllro  un  vaste  épanclicmcnt 
P'ouretiqiie  ne  lui  causèrent  aucune  sonsation  d'incomraoditd  ou  do  douleur;  et  enfin, 
dans  une  autre  circonstance,  il  supporta  également,  presque  sans  s’en  npercevoir,  cinq 
vonlouscs  scarifiées.  {Annales  médico-psgchologiques,  avril  1856.) 


pratiquer  le  cathétérisme,  ne  trouve  aucun  obstacle  permanent  au  passage 
des  urines.  Dans  une  consultation  où  nous  nous  trouvâmes  lo  leiideniaiii 
avec  cet  lionorable  et  savant  confrère,  il  me  fut  impossible,  après  avoir 
interrogé  longtemps  et  examiné  allenlivement  le  malade,  do  diagnostiquer 
autre  chose  qu’une  gastralgie  ou  dyspepsie  compliquée  d’un  état  mélan¬ 
colique.  M.  Alexandre  C  ..  avait  alors  tout  à  fait  recouvré  le  pouvoir 
d’ui'iiier.  Toulcfois  il  y  avait  plus  que  de  la  tristesse  et  du  découragement 
à  propos  de  la  santé.  Cette  préoccupation,  véritable  idée  fixe,  suggérait 
au  malade  des  inlerprctalions  et  des  convictions  fausses  qui  rentraient 
évidemment  dans  celles  du  délire  hypochondriaque.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  M.  Alexandre  C...  s’imaginait  avoir  quelque  chose  de 
cliangé  dans  le  timbre  de  la  voix,  bien  que  celle-ci,  au  dire  des  parents 
du  malade,  ii’eût  réellement  subi  aucune  modification.  Nous  conseillâmes 
un  voyage  aux  eaux  minérales  des  bords  du  llliin,  les  préparations  de 
bismuth  et  l’usage  d’un  centigramme  de  sulfate  de  slrychnme  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  pour  combattre  les  flatuosilés,  qui  produisaient 
parfois  de  la  lympanite. 

Le  malade  revint  dans  son  département  à  la  fin  du  mois  de  juillet  avec 
une  ainélioralion  considérable  au  physique  comme  au  moral,  améliora¬ 
tion  qui  dura  jusqu’à  la  fin  de  l'année  ;  mais  à  celle  époque,  sans  cause 
bien  appréciable,  le  trouble  mental  reparut,  et  M.  Alexandre  C...  fut  con¬ 
duit  de  nouveau  â  Paris. 

Le  17  mai  1800,  je  suis  encore  appelé  auprès  du  malade  avec  M.  Au¬ 
guste  Mercier,  et  nous  constatons  un  embarras  notable  dans  la  prononcia¬ 
tion,  une  agitation  extrême,  une  loquacité  alternant  avec  du  mutisme, 
des  vociféralions,  de  rincoliérencc  dans  les  idées  et  dans  les  actions,  suivie 
parfois  d’inlervalles  lucides.  Interrogé  dans  un  de  ces  inlervalles, 
M.  Alexandre  C...  nous  offre  un  affaiblissement  considérable  de  la  mé¬ 
moire  ;  il  ne  peut  pas  indiquer  depuis  combien  de  jours  il  est  à  Paris  ;  il 
ne  se  rappelle  ni  le  nom  de  la  rue,  ni  celui  do  l’iifllel  dans  lequel  il  est 
descendu.  Cependant  il  u’hésile  pas  à  me  reconnaître  comme  m’ayant  vu 
plusieurs  fois  l’année  précédente. 

11  n’a  pas  de  délire  ambitieux,  à  proprement  parler,  mais  il  paraît  satis¬ 
fait  de  tout  ce  qu’il  possède;  il  a  sans  cesse  à  la  bouche  le  nom  do  trois 
elievaux  dont  il  vante  les  qualités  ;  il  vante  aussi  la  beauté  de  ses  maî¬ 
tresses,  auxquelles  il  se  propose  de  faire  des  cadeaux  ;  il  nous  montre 
plusieurs  fois  scs  cuisses  et  ses  jambes  en  disant  :  Ceci  n’appartient  plus 
à  Ale.xandrc  C...,  ceci  n’est  plus  à  Alexandre  C...  Il  porte  aussi  ses 
mains  au  pénis,  il  ie  tiraille  dans  tous  les  sens  en  nous  répétant  trois  ou 
quatre  fois  que  cet  organe  n’est  plus  la  verge  d’Alexandre  C...,  que  c’est 
uii  enfant  mortel  en  pourriture  qu’il  a  entre  les  cuisses,  et  qu'il  fautj’cn 
débarrasser  au  plus  vile.  Quand  il  parle  de  lui,  c’est  à  la  troisième  per- 
soimc,  jamais  à  la  première. 

Le  18,  le  malade  est  f.irt  agile  ;  il  n’a  pas  dornli  la  nuit  précéiltulo;  il 
s’cslievé  vers  deux  heures  du  malin  avec  l’inlenlion  d’aller  faiie  des 
emplolles;  il  persiste  à  croire  qu’il  u’est  plus  le  vcriUiblc  Alexandre  C..., 
et  à  parler  do  lut  â  la  troisième  personne. 

Le  21,  une  consultation  a  beu,  où  se  Irouvent  réunis  MM.  Ferrus, 
Trélat,  Auguste  Mercier  et  Recours,  médecin  à  Villciieuve-d’Agen,  parent 
et  ami  du  malade,  eu  présence  desquels  j’explore  la  sensibilité  cutanée. 
Après  avoir  fait  bander  les  yeux  de  M.  Alexandre  C...,  j'enfonce  briisque- 
racnl,  et  à  son  insu,  une  aiguille  dans  la  peau  des  bras,  des  avant  bras, 
des  jambes,  des  cuisses  et  du  cou,  et  le  sujet  ne  paraît  pas  sc  douter  de 
l’éprouve  que  je  lui  fais  subir.  Aucun  cri,  aucun  mouvement,  aucun  signe 
qui  témoigne  le  moindre  degré  do  souifrance  quand  la  peau  du  prépuce 
est  traversée  complètement,  et  à  plusieurs  reprises,  par  la  même  ai- 

Le  21,  le  malade  entre  en  maison  de  santé. 

Le  1"  juin,  embarras  plus  prononcé  dans  la  parole,  station  et  raarclio 
chancelantes,  tremblement  des  doigts,  difliculté  extrême  à  se  boutonner. 
Oubli  de  plus  en  plus  évident  des  faits  de  date  récente.  Continuation  de 
l’absence  de  délire  ambitieux,  mais  physionomie  respirant  la  salisfaclioil. 
Appétit  considérable,  garderobes  et  urines  volontaires.  Excitation  mania¬ 
que,  au  milieu  de  laquelle  M.  Alexandre  C...  parle  de  son  plaisir  à  monter 
Polica  (c’est  le  nom  d’un  de  ses  elievaux).' 

Prescription  :  20  grammes  d'huile  de  ricin  et  séton  à  la  nuque. 

Au  milieu  de  l’opération  sanglante,  pratiquée  à  l’insu  du  malade,  oe- 
lui-ci  reste  tout  h  fait  impassible. 

Le  5,  il  n’offre  également  aucun  signe  de  douleur  pendant  tout  le 
temps  qu’il  est  soumis  à  l’éleclro-puncture  de  la  peau  du  front,  du  cou, 
du  pénis,  des  br.as,  des  avant-bras,  des  mains,  des  pieds,  des  jambes  et 
des  cuisses.  ,  , 

Pendant  toutes  ces  épreuves*  dont  ciiacuiie  dure  dix  a  vingt  secondçsi 
et  qui  fout  contracter  avec  force  les  muscles  sous-jacents,  notamment  les 
sloriio-oléido-masio'idiciis,  les  fléchisseurs  de  l’index  et  de  1  annulaire, 
pendant  toutes  ces  épreuves  il  ne  fait  aucun  mouvement  pour  se  sous¬ 
traire  à  l’opération,  et  sa  figure  ii’otfre  aucune  expression  de  souffrance. 
Il  parait  tellement  indifférent  à  la  douleur,  qu’il  parie  de  ses  chevaux  ot 
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de  ses  tnallresses  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Celle-ci  semble 
môme  l’amuser,  car  elle  le  fait  sourire.  Le  sujet  alllrme  au  surplus  que 
toutes  ces  épreuves  ne  lui  causent  aucune  douleur.  11  est  toujours  dominé 
par  la  conviction  qu’il  n’est  plus  le  véritable  Alexandre  C...,etil  ne  cesse 
pas  de  parler  de  lui  à  la  troisième  personne.  Quand  on  lui  louche  les 
bras  ou  les  jambes,  par  exemple,  en  lui  demandant  à  qui  ces  organes 
appartiennent,  il  répond  que  ceux  d’Alexandre  C...  étaient  beaucoup  plus 
vigoureux.  Quand  on  lui  demande  pourquoi  il  porte  sans  cesse  les  mains 
à  son  pénis,  pourquoi  il  le  tiraille,  pourquoi  il  semble  chercher  à  s’en 
débarrasser,  il  répond  toujours  :  «  Ceci  n’est  plus  la  verge  d’Alexan¬ 
dre  C...,  on  la  lui  a  changée,  on  a  mis  àsa  place  un  enfant  mort,  qu’il 
faut  extirper,  parce  qu’il  va  tomber  en  putréfaction.  » 

Le  1“''  juillet,  le  malade  continue  à  présenter  une  analgésie  cutanée 
pres(iue  générale.  Celle  de  la  peau  du  pénis  est  surtout  portée  au  plus 
haut  point.  On  a  beau  iraverser  le  prépuce  de  part  en  part  avec  une  ai¬ 
guille  ou  laisser  tomber  sur  lui  des  gouttes  de  cire  d’Espagne  enflam¬ 
mées,  la  physionomie  reste  impassible.  La  conviction  d’avoir  subi  une 
sorte  de  métamorphose  ne  varie  pas,  et  le  sujet  persiste,  en  parlant  de 
lui,  à  ne  jamais  prononcer  le  mot  je  ou  moi,  mais  celui  de  il. 

Pendant  plus  d’une  année  cet  état  ne  varie  pas  d’une  manière  bien 
notable  ;  mais  aucommencement  de  1862,  bien  que  la  marche  et  la  station 
soient  encore  possib|es,  les  troubles  de  la  motilité  se  prononcent  davan¬ 
tage.  La  prononciation  est  parfois  tellement  embarrassée,  qu’on  comprend 
à  peine  les  paroles  du  malade,  dont  les  déjections  ne  sont  plus  toujours 
volontaires.  Les  facultés  intellectuelles  sont  diminuées  au  point  que  le 
sujet  reste  à  peu  près  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  11  n’a 
plus  d’agitation  et  il  mange  toujours  avec  beaucoup  d’avidité.  Cependant, 
malgré  le  progrès  de  la  démence,  dans  certains  moments,  le  malade  ré¬ 
pond  volontiers  à  certaines  questions.  Il  a  recouvré  la  conscience  de  son 
identité  personnelle;  il  ne  dit  plus  comme  autrefois,  en  parlant  de  lui  ; 

«  Ceci  n’est  pas  Alexandre  C...,  Alexandre  C...  n’est  pas  ici»;  mais  «Je 
suis  Alexandre  C. ..  »  L'anesthésie  cutanée  n’existe  presque  plus.  Le  sujet 
ne  rit  plus  et  ne  reste  plus  aussi  impassible  quand  je  soumets  la  peau  du 
pénis,  des  membres,  du  tronc  et  de  la  tôle,  soit  à  l’épreuve  de  la  piqûre 
simple,  soit  à  celle  de  l'électro-puncture.  Il  sent  si  bien  la  douleur  causée 
par  ces  épreuves,  qu’il  cherche  chaque  fois  i  s’y  soustraire.  Il  avoue  du 
reste  lui-même  que  ces  opérations  le  font  souffrir. 

Réflexions.  —  Dans  ce  second  cas  de  délire  hypochondriaque 
avec  démence  paralytique,  la  maladie  débute  par  de  la  dys¬ 
pepsie.  11  n’existe  d’abord  que  des  llatuosités,  de  la  pesanteur 
épigastrique,  de  l’irrégularité  dans  l’appétit,  le  tout  accom¬ 
pagné  de  tristesse.  Puis  survient  la  conviction  d’avoir  le  timbre 
de  la  voix  changé,  lorsque,  au  bout  d’environ  huit  mois,  quand 
la  gastralgie  et  le  délire  hypochondriaque  semblaient  avoir  à 
peu  près  disparu,  se  manifestent  de  l’embarras  dans  la  pronon¬ 
ciation,  de  l’agitation,  de  la  loquacité,  de  l’affaiblissement  dans 
la  mémoire  des  faits  de  date  récente,  de  l’incohérence  dans  les 
idées  et  dans  les  actions  ;  en  un  mot,  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  du  premier  degré  de  la  paralysie  générale.  Le  délire 
hypochondriaque,  qui,  pendant  la  période  prodromique,  se 
bornait  à  la  seule  conviction  d’un  changement  survenu  dans 
les  fonctions  du  larynx,  se  modifie  plus  tard.  Le  malade  s’ima¬ 
gine  alors  ne  plus  être  identique  avec  lui-même  :  il  croit  que  ses 
cuisses  et  ses  jambes  ne  lui  appartiennent  plus,  que  son  pénis 
est  changé,  et  qu’à  sa  place  on  a  mis  un  enfant  mort  qui  va 
tomber  en  pourriture.  Cette  forme  de  délire  hypochondriaque 
coïncide  du  reste  ici,  sinon  avec  du  délire  ambitieux  propre¬ 
ment  dit,  du  moins  avec  le  contentement  de  soi-même  et  les 
sentiments  de  vanité  et  d’ostentation,  si  fréquents  dans  la  dé¬ 
mence  pai’alytique.  D’une  autre  part,  il  n’est  guère  possible  de 
rencontrer  une  analgésie  plus  étendue  et  surtout  portée  à  un 
plus  haut  degré,  pidsque,  non-seidement  le  sujet  ne  témoignait 
aucun  signe  de  douleur  pendant  les  épreuves  de  la  piqùi’c 
simple,  de  rélectro-puncture,  de  la  brûlure  à  la  peau  du  cou 
ou  à  celle  des  extrémités  supériem-es  et  infériem-es,  pendant 
(pi’on  lui  traversait  le  prépuce  de  part  en  part  avec  des  aiguil¬ 
les,  pendant  qu’on  lui  pratiquait  l’opération  du  séton  à  la  nu¬ 
que  ;  mais  que  la  plupart  du  temps  beaucoup  de  ces  épreuves 
le  faisaient  rire  et  semblaient  l’amuser.  Or,  comment  ne  pas 
être  frappé  du  rapport  si  évident  de  cause  à  effet  qui  exis¬ 
tait  entre  ce  haut  degré  d’analgésie  et  la  perte  de  la  conscience 
de  l’identité  personnelle  ?  Comment  ne  pas  voir  un  lien  logi¬ 
que  entre  ces  deux  symiptômes  qui  marchent  toujours  pard- 


lèlement  en  quelque  sorte  et  qui  disparaissent  ensemble,  puis¬ 
que  la  conscience  de  l’identité  personnelle  revient  avec  le 
retour  de  la  sensibilité  cutanée? 

Le  fait  pathologique  dont  il  s’agit  démontre  donc  de  nou¬ 
veau,  et  d’une  façon  on  ne  peut  plus  péremptoire,  que  chez  les 
aliénés  l’analgésie  peut  exercer  une  influence  directe  sur  la 
production  de  certaines  variétés  de  délire  hypochondriaque; 
qu’elle  peut  engendrer  celles  dans  lesquelles  les  sujets  se  pré¬ 
tendent  mélamorphoeés  ou  morts.  Delà,  en  physiologie,  la  consé¬ 
quence  que  la  notion  d’identité  personnelle  ou  du  moi  n’est  pas 
essentielle  ou  d’origine  toute  psychique,  qu’elle  ne  dérive  pas 
du  cerveau,  comme  le  croient  plusieurs  psychologues  (  l),  n)ais 
qu’ellc'à  son  point  de  départ  dans  le  système  nerveux  périphé¬ 
rique,  sa  source  dans  les  nerfs  qui  président  à  la  sensi¬ 
bilité.  Ce  qui  autorise  encore  les  physiologistes  à  S’inscrire 
en  faux  contre  les  assertions  de  DeshUt  de  Tracy  et  de  Maine 
de  Biran,  ce  qui  prouve  que  l’origine  du  moi  est  tout  à  fait 
étrangère  à  l’effort  musculaire,  indépendante  des  organes 
locomoteurs,  en  tant  du  moins  qu’ils  obéissent  aux  ordres 
de  la  volonté,  c’est  que,  dans  la  paralysie  complète  de  la 
sensibilité  des  muscles,  autrement  dit  du  sentiment  d’acti¬ 
vité  musculaire,  les  sujets,  quand  on  leur  bande  les  yeux, 
peuvent  opérer  des  mouvements  volontaires  sans  avoir  con¬ 
science  de  la  contraction  des  muscles,  remuer  par  c.xemple  un 
bras,  une  jambe  ensemble  ou  séparément  sans  s’apercevoir 
que  ces  organes  ont  obéi  au  commandement  de  la  volonté, 
comme  M.  Düchennc  (de  Boulogne)  et  M.  Landry  en  ont  fait 
l’expérience,  et  comme  nous  l’avons  constaté  nous-même  dans 
plusieurs  cas. 

Résumé. 

1“  Le  délire  hypochondriaque  qui  précède  ou  qui  accom¬ 
pagne  la  démence  paralytique,  coïncide  tantôt  avec  de  l’hy¬ 
peresthésie  et  tantôt  avec  de  l’anesthésie  ou  plutôt  de  l’anal¬ 
gésie. 

2°  L’exaltation  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  n’est 
vraisemblablement  pas  étrangère  à  la  genèse  du  délire  hypo- 
chondriaque. 

3°  La  perte  de  la  conscience  de  l’identité  personnelle  est, 
chez  les  aliénés  paralytiques,  comme  chez  les  simples  noso- 
manes,  la  conséquence  d’un  haut  degré  d’analgésie. 

4“  La  source  de  l’idée  du  moi  n’est  ni  dans  l’organe  cérébral 
de  l’individualité,  comme  le  disent  les  phrénologucs,  ni  dans 
l’effort  musculaire,  comme  le  prétendent  les  psychologues, 
mais  dans  le  système  nerveux  périphérique,  dans  les  nerfs  de 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  8  AOUT  1862. - PRÉSIDENCE  DE  SI.  DUHA5IEL. 

Physiologie. — Recherches  expérimentales  sur  les  nerfs  vasculaires 
et  calorifiques  du  grand  sympathique,  par  M.  Claude  Bernard  (suite). 
—  Nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  membre  supérieur.  —  Le 
ple.xus  brachial,  chez  le  chien,  est  composé  par  les  trois  der¬ 
nières  paires  rachidiennes  cervicales  et  par  les  deux  premières 
dorsales.  Au-dessous  de  ce  ple.xus  se  trouve,  en  arrière  le 
ganglion  premier  thoracique,  plus  en  avant  et  accolé  au  nerf 
vague,  le  ganglion  cervical  inférieur.  C’est  particulièrement 
de  ces  deux  ganglions  qu’émanent  les  deux  nerfs  vasculaires 
et  calorifiques  du  membre  supérieur;  ceux-ci  viennent  cnstnlc 

(I)  Solon  Destutl  do  Tracy  cl  Maine  do  Biran,  la  nolion  d’idenlilé  porsonnelio  se¬ 
rait  poslôricuro  au  fait  du  mouvement  volontaire  et  s’expliquerait  par  lui.  Sans 
musculaire,  on  ne  soupçonnerait  pas  son  existence  individuelic,  on  ne  saurait  point  s 
distinguer  des  êtres  qui  vous  entourent.  C’est  en  commençant  à  opérer  un  mouvemen  , 
en  suspendant  celui-ci  et  en  le  reprenant,  que  l’homme  aurait  conscience  do  sa  per- 
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s’unir  aux  nerfs  rachidiens  lorsque  le  plexus  brachial  est  con¬ 
stitué  et  à  peu  près  au  niveau  de  son  passage  sur  la  première 
côte. 

Pour  prouver  que,  dans  le  membre  anterieur,  les  effets 
calorifiques  et  vascidaires  sont  distincts  des  phénomènes  sen¬ 
sitifs  et  moteurs,  M.  Claude  Bernard  a  employé  le  même  moyen  . 
de  démonstration  que  pour  le  membre  postérieur.  y 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  ses  expériences,  ajoute  les 
réflexions  suivantes  : 

Par  tout  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  pour  les  memlires 
antérieurs  les  expériences  et  leurs  résultats  sont,  pour  ainsi 
dire,  calqués  sur  ce  que  j’ai  dit,  dans  ma  dernière  communi¬ 
cation,  pour  les  membres  postérieurs.  Cette  analogie  de  phé¬ 
nomènes,  qu’on  pouvait  bien  prévoir,  me  permettra,  sans 
m’étendre  davantage,  de  conclure  immédiatement  que  dans 
le  membre  antérieur,  comme  dans  le  membre  postéi'ieur,  on 
peut  avoir  des  paralysies  motrices  et  sensitives,  tantôt  privées, 
tantôt  accompagnées  des  phénomènes  vasculaires  et  calori¬ 
fiques,  suivant  que  dans  l’opération  le  sympathique  aura  été 
respecté  ou  non.  On  voit,  en  outre,  que  la  lésion  isolée  des 
ganglions  du  grand  sympathique,  premier  thoracique  et  cervi¬ 
cal  inférieur,  amène  la  manifestation  des  phénomènes  calori¬ 
fiques  et  vasculaires  coexistant  avec  l’intégrité  parfaite  des 
racines  rachidiennes. 

Nous  savons  déjà  qu’il  suffit  de  dénuder,  de  toucher,  de 
contondre  ou  de  couper  les  ganglions  ou  les  lilcts  du  sympa¬ 
thique,  pour  voir  aussitôt  dans  les  parties  où  se  distribue  leur 
influence  les  vaisseaux  se  dilater,  la  circulation  devenir  plus 
active,  et  une  plus  grande  calorification  en  être  la  consé¬ 
quence.  Mais  il  faut  savoir  aussi  qu’on  peut  faire  ehangertous 
ces  phénomènes  de  face  en  galvanisant  le  ganglion  ou  le  bout 
périphérique  du  filet  nerveux  sympathique  divisé.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  galvanique,  les  vaisscaïux  dilatés  se  res¬ 
serrent  à  vue  d’œil,  la  circulation  se  ralentit  ou  s’arrête,  et 
les  parties  qui  étaient  échauffées  se  refroidissent.  Or  donc, 
pour  agir  sur  les  vaisseaux  du  membre  supéigeur,  j’ai  isolé  le 
premier  ganglion  thoracique  de  toutes  ses  connexions  avec  les 
nerfs  voisins;  j’ai  coupé  les  filets  supérieurs,  inférieurs  et 
externes,  en  ne  laissant  plus  communicpier  avec  lui  que  les 
filets  internes  qui  vont  en  partie  dans  le  plexus  brachial,  en 
partie  s’unir  au  nerf  vague  et  au  ganglion  cervical  inférieur 
pour  remonter  ensuite  dans  la  tête.  Après  cet  isolement  du 
ganglion  premier  thoracique,  les  phénomènes  vasculaires  et 
calorifiques  étaient  toujours  très  développés  dans  le  membre 
antérieiu’  et  dans  la  tète  du  côté  correspondant.  J’ai  alors 
découvert  les  muscles  de  l’épaule  et  ceux  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  membre  en  disséquant  la  peau,  et  j’ai  vu  les  petites 
artères  dilatées  battre  avec  force,  et  les  veines  muscidaires 
rapporter  un  sang  qui  cordait  en  grande  abondance  et  avec 
une  couleur  plus  rouge  qu’à  l’état  normal.  A  ce  moment  j’ai 
galvanisé  le  ganglion  premier  thoracique  et  les  filets  qui  en 
partent  à  l’aide  d’un  courant  d’induction  assez  fort,  en  prenant 
toutes  les  précautions  pour  que  le  ganglion  fût  bien  isolé,  et 
que  l’électricité  ne  se  transmit  pas  aux  nerfs  voisins.  Peu  à 
peu  la  circulation  s’est  modifiée,  et  s’est  en  quelque  sorte  ren¬ 
versée  sous  mes  yeux  :  les  artères  se  sont  contractées  et  rétré¬ 
cies,  les  veines  ont  diminué  considérablement  de  volume;  le 
sang,  devenu  beaucoup  plus  noir,  ne  coulait  qu’en  très  petite 
quantité,  et  dans  quelques  veines  musciüaues  son  cours  était 
même  complètement  arrêté.  En  faisant  cesser  l’actioii  du  gal¬ 
vanisme,  on  voyait  les  phénomènes  circulatoires  réapparaître 
graduellement  avec  'leur  intensité  et  leur  caractère  primitif, 
ha  quantité  de  sang  qui  sortait  par  les  veines  musculaires 
devenait  de  plus  en  plus  grande,  et  le  sang,  d’abord  très  noir, 
reprenait  successivement  une  couleur  nitilante.  On  pouvait 
répéter  plusieurs  fois  l’application  du  galvanisme,  toujours  avec 
le  meme  succès,  et  étudier  en  quelque  sorte  à  loisir  les  modi¬ 
fications  circidatoires  dans  les  muscles,  en  ayant  soin  de  choi¬ 
sir  les  vaisseaux  les  plus  convenables  pour  les  observer. 

Le  point  important  de  cette  expérience  sur  lequel  je  veux 


appeler  l’attention,  c’est  que  pendant  la  galvanisation  du  gan¬ 
glion  sympathique  le  resserrement  des  vaisseaux  et  l’amoin¬ 
drissement  ou  l’arrêt  de  la  circulation  se  constataient  dans  les 
muscles  sans  qu’aucune  contraction  musculaire  se  montrât 
d’une  manière  évidente  dans  le  membre.  D’où  il  résulte  bien 
clairement  que  les  muscles  possèdent  deux  ordres  de  nerfs 
moteurs  :  les  uns,  nerfs  rachidiens  directs,  qui  vont  à  la  fibre 
musculaire  et  font  conti'acfer  le  muscle;  les  autres,  nerfs  du 
grand  sympathique,  qui  font  contracter  les  x'àisseaux  des  mus¬ 
cles,  et  peuvent  ainsi  modifier  la  circulation  de  cet  organe 
sans  provoquer  en  lui  aucune  espèce  de  phénomène  de  con¬ 
traction.  Toutefois,  cette  distinction  importante  entre  les  nerfs 
vaso-moteurs  et  les  nerfs  musculaires  proprement  dits,  que 
l’on  peut  démontrer  directement,  comme  je  viens  de  le  dire, 
sur  les  nerfs  des  muscles  des  membres,  aurait  déjà  pu  se 
déduire  de  mes  anciennes  expéi'ienccs  sur  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs  de  la  tète. 

En  résumé,  mes  expériences  sur  le  grand  sympathique  des 
membres  postérieur  et  antérieur,  aussi  bien  que  sur  celui  de 
la  tète,  démontrent  que  partout  les  nerfs  vascidaires  et  calori¬ 
fiques  sont  topographiquement  et  physiologiquement  indépen¬ 
dants  des  nerfs  musculaires  pi-oprcment  dits.  D’où  résulte 
cette  proposition  généi'alc,  que  l’appareil  circulatoire  vascu¬ 
laire  possède  un  système  vaso-moteur  spécial,  et  que  le  mou¬ 
vement  du  sang  peut  être  accéléré  nu  retardé  dans  les  vais¬ 
seaux,  soit  localement,  soit  généralement,  sans  que  le  système 
nerveux  moteur  des  mouvements  musculaires  du  corps  y  par¬ 
ticipe  en  rien.  Les  congestions  locales  et  fonctionnelles  qui 
surviennent  périodiquement  dans  certains  organes  sont  des 
exemples  de  cette  indépendance  des  mouvements  eirculatoii'es 
à  l’état  physiologique.  La  fièvre  nous  en  fournit  d’une  manière 
frappante  un  autre  exemple  à  l’état  pathologique. 

Je  ne  saurais  terminer  cette  communication  sans  ajouter 
quelques  réflexions  relatives  aux  rapports  que  mes  expériences 
actuelles  peuvent  avoir  avec  des  idées  générales  qui  s’agitent 
parmi  les  physiologistes  à  propos  du  grand  sympathique.  H 
faut  savoir,  on  cR’et,  que  les  anatomistes  ont  longtemps  discuté 
et  discutent  encore  sur  la  nature  du  grand  sympathique  et  sur 
la  question  de  savoir  si  les  nerfs  dits  sympathiques  forment  un 
système  séparé  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal,  ou  bien 
s’ils  n’en  sont  qu’une  dépendance,  et  il  est  des  physiologistes 
qui  paraissent  croire  que  toute  la  physiologie  du  grand  sym¬ 
pathique  réside  dans  la  solution  de  ce  point  de  théorie.  On 
me  demandera  donc  nécessairement  ce  que  je  déduis  de  mes 
recherches  sous  ce  rapport;  on  me  demandera  si  j’en  conclus 
que  les  nerfs  vasculaires  naissent  de  la  moelle  ou  s’ils  en  sont 
indépendants.  Je  répondrai  que  je  ne  crois  pas  que  personne 
aujourd’hui  soit  à  même  de  résoudre  cette  question  d’une 
manière  absolue. 

Il  faut  laisser  pour  les  éludes  do  l’avenir  les  questions  indé¬ 
cises,  et  se  borner  à  dire  ce  qui  me  paraît  évident  et  incon¬ 
testable.  Quant  à  moi,  il  me  semble  démontré  que  les  nerfs 
vasculaires  et  calorifiques  sont  des  nerfs  moteurs  spéciaux. 
Avant  de  se  mêler  aux  nerfs  mixtes,  ces  nerfs  émanent  con¬ 
stamment  des  ganglions  du  sympathique,  où  l’on  peut  toujours 
les  trouver  concentrés  comme  dans  une  sorte  de  plexus.  Ces 
nerfs  se  distribuent  ensuite  d’une  manière  spéciale  et  exclusive 
aux  vaisseaux,  et  ne  peuvent  pas  être  remplacés  par  les  nerfs 
musculaires  ordinaires,  puisque,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
les  nerfs  moteurs  qui  vont  animer  les  fibres  d’un  muscle  ne 
se  distribuent  pas  à  ses  vaisseaux.  En  outre,  les  nerfs  vascu¬ 
laires  et.  calorifiques,  comme  je  le  montrerai  plus  lard,  ont 
des  propriétés  physiologiques  et  'des  réactions  toutes  spéciales 
aux  diflérents  agents  chimiques.  Que  faut-il  donc  de  plus  pour 
en  faire  des  nerfs  spéciaux?  Eùt-on  même  prouvé  que  tous  les 
nerfs  vasculaires  viennent  de  la  moelle  épinière,  que  je  ne  les 
considérerais  pas  moins  comme  formant  un  système  de  nci'fs 
à  part,  parce  que  je  mets  toujours  en  physiologie  les  propriétés 
vitales  au-dessus  des  considérations  anatomiques. 

Parmi  les  points  obscurs  qui  restent  encore  en  grand 
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nombre  sur  la  physiologie  du  nerf  grand  sympalliiquc,  un  des 
plus  importants,  suivant  moi,  à  élucider  pour  le  moment,  est 
celui  qui  est  relatif  aux  actions  réflexes  dont  le  système  nen  eux 
vaso-moteur  est  le  siège.  Y  a-t-il  des  centres  d'actions  réflexes 
dans  le  grand  sympathique  qui  soient  en  dehors  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose 
d’examiner  dans  mes  prochaines  communications. 

CumunGiE.  —  Mémoire  sur  l'ablation  des  polypes  naso-pharyngo- 
maxdktires  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé  osléoplaslique,  par 
M.  Demarquay. 

Obs.  —  11  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  épuisée  de  souf¬ 
france  et  d’insomnie,  causées  par  un  polype  naso-pharyngo-maxillaire.  Le 
voile  du  palais  élait  déprimé,  mais  la  voûte  palatine  étaitsainc  ;  le  prolon¬ 
gement  pharyngien  du  produit  morbide  descendait  très  bas,  gênait  con¬ 
sidérablement  la  respiration,  et  menatailde  suffoquer  la  malade  ;  le  doigt, 
introduit  dans  le  pharynx,  ne  pouvait  atteindre  le  pédicule  du  polype  ;  la 
fosse  nasale  gauche  et  le  sinus  maxillaire  élaient  remplis  par  un  prolon¬ 
gement  de  la  production  pathologique  qu’il  s’agissait  d’enlever.  Ce  côté  de 
la  face  élait  bien  plus  développé  que  le  côté  opposé  ;  voici  comment,  dans 
CB  cas,  j’exécutai  mon  procédé  ostéoplastique,  qui  cette  fuis  encore  m’a 
donné  un  si  beau  résultat.  Comme  ma  malade  était  épuisée,  je  n’osai  pas 
faire  mou  incision  sur  le  dos  du  nez;  je  craignais  que  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ne  se  fit  pas  ;  je  Ils  donc  partir  ma  première  incision  du 
grand  angle  de  l’œil,  et,  suivant  le  sillon  naso-génien,  je  la  terminai  à  la 
partie  inférieure  de  la  narine.  Do  la  partie  inférieure  de  cette  première 
incision,  j’en  fis  partir  une  seconde,  allant  jusqu’au  masséter;  cela  fait, 
je  disséquai  les  deux  lambeaux  formés  par  mes  incisions,  à  savoir  un  lam¬ 
beau  nasal  et  un  lambeau  génien,  niellant  le  plus  grand  soin  à  ménager 
le  périoste.  Cela  fait,  avec  une  pince  de  Liston,  j’enlevai  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire,  en  laissant  assez  de  cet  os  pour  ne  pas  déformer  le 
nez,  et  toute  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  en  conservant  le  bord 
orbitaire.  Cela  fait,  je  saisis  avec  des  pinces  de  Museux  la  masse  morbide 
que  je  venais  de  découvrir,  tandis  qu’avec  mon  doigt,  porté  dans  l’arrière- 
gorge,  je  refoulais  la  portion  pharyngienne  en  haut  et  on  avant;  en  peu 
d’instants  j’amenai  mon  polype  au  dehors,  sans  grande  douleur  et  sans 
hémorrhagie;  je  réunis  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  fils  métalliques,  et 
aucun  accident  ne  survint. 

Pendant  quinze  à  vingt  jours,  à  chaque  expiration,  le  lambeau  naso- 
génien  était  soulevé,  mais  bientôt  il  prit  do  la  consistance,  et  il  est  main¬ 
tenant  facile  do  constater  que  l'apophyse  montante  du  maxillaire  et  la 
paroi  antérieure  de  cet  os  sont  reconstiluées.  Les  dents  et  la  voûte  pala¬ 
tine  sont  à  l’état  normal  ;  il  reste  à  peine  des  traces  de  l’opération  que 
cette  malade  a  subie  :  il  est  impossible  d’arriver  à  un  résultat  opératoire 
plus  satisfaisant.  L’opérée  a  repris  sa  santé  première  et  son  embonpoint  ; 
la  joue  gauche  présente  la  même  consistance  et  la  môme  solidité  que  celle 
du  côté  droit.  Dans  cette  communication,  je  n’ai  eu  qu’un  but  ;  faire  con¬ 
naître  une  application  nouvelle  des  belles  recherches  de  M.  Flourens. 
Ailleurs  je  comparerai  mon  procédé  opératoire  à  ceux  qui  sont  générale¬ 
ment  connus,  et  je  ferai  connaître  des  terilatives  faites  dans  le  même  sens 
par  MM.  Huguier  et  Chassaignac,  et  je  discuterai  l’origine  de  ces  produc¬ 
tions  pathologiques. 

(Comm.  ;  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  J.  Cloquet,  Johert, 
de  Lainballe.) 

M.  IVos  d’Argence  présente  une  brosse  métallique  de  son 
invention,  destinée  à  certaines  formes  du  traitement  électro- 
médical.  [Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Desprefz.) 


Academie  do  mcdcclne. 

SÉA.\CE  DU  26  AOUT  186  2. - PnÉSIDENCE  DEM.  BOLTLLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i"  M.  la  ministre  do  ragricullnro  et  du  commerce  Iransnicl  les  comj)tcs  rendus 
dos  nrdadios  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  le  département  d'illc-el- Vilaine. 
[Commission  des  épidémies.) 

2“  L'Ac.adémio  reçoit  ;  (i.  Une  observation  do  goilic  exoplillialniiqiic.  par  M.  le 
docteur  Garrigou,  inspucleur  des  oau.x  minérales  d’Ax.  {Comm.  :  M.  Trousseau.)  — 
II.  Un  travail  intitulé  :  Docchs.nts  poub  la  coJDlisstox  des  uemèoes  ssciîets,  ren- 
formanl  la  lislc  dos  spécialistes  (pliarmacicns,  licrborisle-s,  épiciers,  parfumeurs,  etc.) 
avec  le  nomliro  des  spécialités  qu’ils  annoncentr  par  M'.  Béeeil.  (Commission  déjà 
nommée.) —  c.  Un  pli  caclioté,  déposé  par  M.  le  docteur  Blondet.  (Accepté.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  lettre  dans  laquelle 
M.  Mattéi,  à  l’occasion  du  mémoire  lu  mardi  dernier,  par 


M.  Laborie,  rappelle  que  le  fait  de  l’écartement  des  os  du 
bassin,  au  moment  où  l’enfant  traverse  le  détroit  inférieur, 
a  été  déjà  «  nettement  établi  »  par  lui  dans  sa  Clinique  obsté- 

TRICALE. 

— M.  le  Secrétaire  communique  une  lettre  de  M.  Laborie,  qui 
déclare  que  l’opinion  de  M.  Mattéi  a  été  citée  dans  le  cours 
sinon  dans  les  conclusions  du  mémoire  dont  il  s’agit. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par 
laquelle  M.  Bouchul  se  justifie  des  reproches  et  des  accusations 
qui  ont  été  articulés  contre  lui  par  M.  Yernois  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  maintient  qu’il  n’a  «  apporté  aucim  change¬ 
ment  à  l’idée  première  du  travail  lu  à  l’Académie  dans  la 
séance  du  2  mars.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’examen  do  la  comniission  dont 
M.  Yernois  est  rapporteur. 

—  M.  Vernois  fait  observer  que  la  note  qu’il  a  lue,  mardi 
dernier,  devant  l’Académie,  a  été  soumise  à  ses  collègues  de 
la  commission,  qui  ont  donné  leur  entière  approbation  au  con¬ 
tenu  de  cette  note. 

—  M.  le  Président  rappelle,  à  l’occasion  de  cet  incident,  que 
le  rapport  de  M.  Yernois  n’a  pas  encore  été  discuté  pai'  l’Aca¬ 
démie,  qu’en  conséquence,  jusqu’à  présent,  ce  rapport  doit 
être  considéré  comme  l’œuvre  d’une  commission  et  non  celle 
de  l’assemblée.  L’Académie  n’engage  sa  responsabilité  dans  un 
rapport  que  lorsque  les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été 
votées  et  adoptées  par  elle. 

—  M.  Jolly  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un 
mémoire  sur  les  eaux  de  la  Champagne,  par  M.  Dugué,  ingé¬ 
nieur  en  chef  du  département  de  la  Marne. 

M.  JoUy  donne  en  même  temps  lecture  d’une  longue  analyse 
de  ce  travail,  dans  lequel  M.  Dugué  cherche  à  démon¬ 
trer  que  les  eaux  de  la  vallée  de  la  Ühiiis  et  de  la  Somme- 
Soude,  destinées  à  l’approvisionnement  de  Paris,  sont  chargées 
de  sels  calcaires,  insul'risamment  oxygénées,  et  partant  impro¬ 
pres  aux  usages  domestiques.  L’auteur  du  mémoire  maintient 
que  les  endémies  de  goitre  reconnaissent  pour  eause  prédo¬ 
minante  la  présence  des  sels  calcaires  dans  les  eaux  potables, 
et  conclut  que  le  projet  de  dérivation  de  la  ville  de  Paris  est 
contraire  aux  euseignemeuts  et  aux  prescriptions  de  l’hygiène. 

—  Plusieurs  membres  protestent  que  les  règlements  s’oppo¬ 
sent  à  ce  qu’un  rapport  soit  fait  sur  un  ouvrage  impiimé,  et 
réclament  l’ordre  du  jour. 

—  M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  deux  rapports  sur  les 
eaux  potables  du  bassin  du  Rhône,  dans  lesquels  les  auteurs 
donnent  l’analyse  de  plusieiu’s  eaux  de  source  et  prouvent 
qu’elles  sont  irréprochables,  tant  sous  le  rapport  de  l’aération 
que  sous  celui  de  la  proportion  des  principes  salins. 

Discussion  sur  le  goitre  exophlhalmique. 

i  M.  Trousseau  s’excuse  de  monter  à  la  tribune  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  d’autant  plus,  dit-il,  qu’après  chaque  discussion 
chaque  orateur,  loin  d’être  converti  par  ses  contradicteurs, 
reste  inébranlable  dans  sa  conviction  première,  si  bien  que  la 
question  est  souvent  plus  confuse  à  la  fin  qu’au  commence¬ 
ment.  Mais  enfin  ces  débats  sont  utiles;  car  s’ils  n’accordent 
pas  les  discoiu’eurs,  ils  éclairent  le  public,  ou  tout  au  moins  lui 
foiunissent  les  éléments  nécessaires  pour  se  faire  une  opi¬ 
nion.  Nos  discussions  ont  donc  cela  de  bon,  qu’elles  mettent 
une  question  médicale  à  l’ordre  du  jour,  la  remuent  profon  - 
dément  et  provoquent  l’émulation  dès  travailleurs.  Sous  ce 
rajiport,  il  n’est  pas  superflu  de  pai’ler  encore  du  goitre 
e.xophthalmique. 

Au  demeurant,  cette  question  du  goitre  exophthalniique  ne 
m’appartient  pas  en  propre;  je  suis  loin  d’en  revendiquer  la 
priorité  et  même  le  mérite  de  l’importation.  M.  Charcot  en 
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avait  parlé  bien  longtemps  avant  moi,  bien  longtemps  avant 
la  lecture  du  rapport  qui  a  provoqué  cette  discussion. 

'  Cependant  M.  BouiUaud  est  venu  nous  dire  (jue,  depuis 
plusieurs  années,  et  avant  M.  Charcot,  et  peut-être  avant  Base- 
dow  et  Graves,  il  avait  vu  des  malades  atteints  de  goitj-e 
evophthaliiiiquc.  C’est  possible!  on  voit  ainsi  beaucoup  de 
choses  en  médecine  ;  mais  on  ne  les  cannait  pas.  Prostavules 
lésions  de  la  dothiéncntcric  bien  avant  Bretonneau,  mais  il 
n’apas  connu  la  maladie  à  laquelle  appartiennent  ces  lésions. 

Et  beaucoup  d’entre  nous  aussi  ont  vu  depuis  longtemps  des 
goitres  et  des  exoplithalraies,  mais  aucun  de  nous  n’av'ait  systé¬ 
matisé  cet  ensemble  de  symptômes  pour  en  faire  une  Unité 
morbide,  pour  les  rattacher  au  même  processus  pathologique. 
Cet  honneur  appartient  donc  tout  entier  à  Graves,  d’abord,  puis 
àlîasedovv,  à  Wîthisen  ensuite,  et,  plus  tard,  à  MM.  Charcot 
et  Léon  Gros,  en  France. 

Cela  étant  bien  établi,  examinons  quelques-unes  des  opi¬ 
nions  émises  dans  les  précédentes  séances.  Et  d’abord  je  con¬ 
teste  la  confusion  qui  a  été  faite  parM.  Beau  entre  la  chlorose 
et  les  anémies  diverses,  sous  le  nom  commun  de  cachexie.  La 
chlorose  est  une  affection  à  part,  une  maladie  spéciale,  sans 
aucune  analogie  avec  les  anémies  symptomatiques  du  cancer, 
de  la  tuberculose  et  des  autres  lésions  organiques,  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  do  l’intoxication  palustre,  de  la  saturation 
saturmne,  etc. 

Quant  à  la  relation  intime,  à  la  relation  de  causalité  que 
M.  Beau  a  cherché  à  établir  entre  l’anémie  et  le  goitre  exoph- 
Ihahnique,  elle  est  démentie  par  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours.  Est-ce  qu'une  femme  rendue  exsangue  par  une  hémor¬ 
rhagie  puerpérale ,  est-ce  qu’un  malade  épuisé  par  une 
cachexie  cancéreuse,  présentent  souvent  des  goitres  exoph- 
tli.diiiiques?  A-t-on  remarqué  fréquemment  cette  coïncidence, 
qui  devrait  être  habituelle,  d’après  la  théorie  de  M.  Beau? 

Jo'nie  aussi  que  la  cachexie,  comme  le  prétend  M.  Beau, 
fasse  en  quelque  sorte  le  fond  do  la  maladie  de  Graves.  J’ai 
observé  plusieurs  malades  qiii  non-seulement  ri^étaiont  point 
anémiés  ou  cachectiques,  mais  qui  présentaient  au  contraire 
les  phénomènes  les  plus  accentués  de  la  pléthore,  à  tel  point 
qu’il  a  fallu  recourir,  pour  l’un  d’eux,  à  des  émissions  san¬ 
guines. 

Autre  chose.  Le  hruit  de  souflo  cju’on  rencontre  dans  le 
goitre  cxophthalmique  ne  ressemble  en  aucune  manière  à 
celui  de  la  chlorose.  11  est' en  tout  identique  avec  celui  des  ané- 
^'cysmes  cirsoïdes,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  et  nullement  avec 
celui  qu’on  entend  dans  les  artères  du  cou  chez  les  anémiques. 

M.  Beau  a  poussé  plus  loin  le  parallèle  du  goitre  exoph- 
•halmique  et  de  l’anémie.  Ainsi  il  a  parlé  des  symptômes  ner¬ 
veux  qu’on  observe  dans  les  deux  cas;  mais  les  troubles  de 
1  innervation  dans  le  goitre  exophthalmique  ne  ressemblent  en 
aucune  manière  à  cetii  qui  se  manifestent  dans  la  chlorose  : 
ici,  les  accidents  éclatent  surtout  du  côté  des  nerfs  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité  ;  là,  la  perturbation  porte  princi¬ 
palement  sur  les  fonctions  cérébrales,  sur  les  phénomènes  in¬ 
tellectuels. 

31.  Beau,  forçant  de  plus  en  plus  l’analogie,  soutient  que  le 
cceru’  est  hypertrophié  chez  les  chlorotiques  ,  et  dans  le 
goitre  exophthalmique;  jusqu’à  présent  M.  Beau  est  le  seul 
de  son  avis  sur  ce  point.  Quand  son  assertion  sera  appuyée 
par  d’autres  observations,  et  sur  des  preuves  plus  concluantes, 
J  y  croirai.  En  attendant,  je  considère  l’hypertrophie  du  coeur 
comme  exceptionnelle,  comme  très  rare  dans  la  chloro-anémie, 
aussi  bien  que  dans  la  maladie  de  Graves,  ainsi  que  le  dirai 
‘ont  à  l’heure. 

Et  le^  pouls  ?  Mais  jamais  non  plus  on  ne  trouve  chez  les 
ciilorotîques  cette  accélération  des  battements  que  l’on  note 
chez  les  goîtreiLX  exopbthalmiques  et  que  j’appellerai  volontiers 
folie  ou  démence  du  pouls. 

31.  Ti'ousseau  passe  en  revue  les  autres  symptômes  de  la 
waladie  de  Graves,  et  notamment  les  troubles  fonctionnels  de 
f  appareil  digestif,  et  il  démontre  que  ces  phénomènes  n’of¬ 


frent  aucune  analogie  réelle  avec  les  phénomènes  qu’on  re¬ 
marque  chez  les  chlorotiques  du  côté  des  mômes  organes. 

Quant  à  la  lésion  matérielle  du  coeur,  on  ne  peut  pas  nier 
qu’elle  se  trouve  assez  fréquemment  dans  le  goitre  exoph¬ 
thalmique.  J’ai  observé,  ditl’orateur,  quelques  malades  atteints 
à  la  fois  de  goitre  exophthalmique  et  de  maladie  organique 
du  cœur;  d’autres  praticiens,  M.  A.  Gros,  nommément  dans 
sa  dernière  séance,  en  ont  également  signalé  des  exemples; 
mais  ce  n’est  point  là  la  règle  :  le  plus  souvent  le  cœur  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  lésion  organique,  et  quand  cette  lésion, 
existe,  il  faut  la  regarder  comme  une  coïncidence,  comme  une 
prédisposition  peut-être,  mais  non  point  comme  une  nécessité. 
Je  trouve  une  preuve  de  plus  de  ce  que  j’avance  dans  l’ob¬ 
servation  qu’on  vient  de  me  remettre  et  que  31.  le  docteur 
Garrigou,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  communique  à 
l’Académie.  Il  s’agit  là  d'une  malade  qui,  sous  l’influence 
d’une  cause  morale  vive,  a  été  prise  subitement  d’un  goitre 
exophthalmique  et  qui  ne  présentait  ni  avant,  ni  après,  aucun 
signe  de  maladie  organique  du  cœur. 

Si  la  maladie  de  Graves  est  une  simple  anémie,  comme  le 
veut  31.  Beau,  pourquoi  donc  est-elle  si  difficile  à  guérir? 
31.  BouiUaud  nous  a  cité  des  améliorations,  mais  il  a  avoué  qu’il 
ne  connaissait  aucun  cas  de  guérison.  Pour  mon  compte,  j’ai 
vu  bien  des  malades  améliorés,  mais  pas  encore  de  guéris  ra¬ 
dicalement,  comjdétement.  Or,  chacun  de  nous  pourrait  aisé¬ 
ment  compter  un  assez  grand  nombre  d’anémiques  ou  de 
chlorotiiiues  guéris.  Il  faut  que  le  goitre  exophthalmique  soit 
une  chlorose  d’une  forme  singulière,  pour  se  comporter  d’une 
manière  si  étrange  et  pour  se  montrer  si  opiniâtre  à  nos 
moyens  de  traitement. 

On  a  contesté  les  accidents  d’iodisme  et  on  a  préconisé  les 
préparations  d’iode  dans  le  traitement  de  ta  maladie  de  Graves. 
J’atteste  encore  ici  une  observation  toute  récente,  celle  qui 
nous  a  été  communiquée  par  31.  lliffelsheim.  La  malade 
atteinte  de  goitre  exophthalmique  a  été  prise  d’accidents  io(}i-‘ 
ques  presque  mortels  pour  avoir  ingéré  75  centigrammes 
d’iodure  de  potassium  en  huit  jours. 

31.  L.  Gros  vient  de  publier  une  observation  relative  à  une 
malade  traitée  par  les  préparations  indurées.  Cette  malade  va 
un  peu  mieux,  il  est  vrai,  mais  elle  n’est  point  guérie. 

On  no  peut  donc  pas  encore  conclure  que  l’iode  soit  un 
bon  remède  dans  le  goitre  exophthalmique. 

Quant  aux  préparations  fernigineuses,  nous  sommes  encore 
à  attendre  un  fait  de  guérison  de  goitre  exophthalmique  par 
cette  médication.  Et  pourtant  niera-t-on  que  le  fer  ne  gué¬ 
risse  à  merveille  le  chloro-anémie? 

Un  mot  de  l’étiologie.  31.  Beau  admet  l’influence  des  causes 
morales.  L’observation  de  31.  le  docteur  Garrigou  vient  très 
évidemment  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  je  ne  la  conteste  pas. 

31.  BouiUaud  fait  jouer  un  rôle  prépondérant  à  l’onanisme. 
Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  je  pourrais  citer  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  dont  l’âge  et  les  habitudes  austères  excluent 
formeUement  une  pareille  étiologie.  Et  puis  le  goitre  exoph¬ 
thalmique  est  une  maladie  rare  chez  l’homme  et  fréquente 
relativement  chez  la  femme.  Oj’,  l’onanisme  est  plus  commun 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

3Iaintenant  vous  allez  me  demander  ;  Qu’est-ce  que  le  goitre 
exophthalmique?  3Iais  à  mon  tour  je  vous  demanderai  :  Qu’est- 
ce  que  la  coqueluche?  l’épilepsie?  la  pneumonie?  “Vous  me 
répondrez  par  une  énumération  de  lésions  ou  de  symptômes  ; 
mais  vous  ne  me  direz  pas  d’une  manière  satisfaisante  quelle 
est  la  nature  intime,  l’essence  de  ces  maladies.  Nous  ne 
sommes  pas  plus  forts  relativement  au  goitre  exophthalmique. 

Toutefois  voyons  si  la  maladie  de  Graves  ne  serait  point  une 
névrose.  Interrogeons  la  physiologie  expérimentale  et  la  phy¬ 
siologie  pathologique. 

Ici  l’orateur  rappelle  les  expéiâcnces  de  Pourfour  du  Mot 
celles  de  Claude  Bernard  et  celles  de  31.  Schilf  sur  la  section 
et  sur  l’irritation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou.  Quand  on 
se  contente  de  couper  le  nerf,  le  globe  oculaire  semble  ren- 
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trer  dans  Torbite  ;  il  y  a  un  mouvement  de  retrait.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  irrite  le  nerf,  soit  par  le  galvanisme,  soit  par  l’huile 
de  croton  iiglium,  on  produit  une  exophthalmic ,  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  luxation  de  l’œil.  Pour  ce  qui  regarde  Tc.xoph- 
tlialmos,  nous  sommes  donc  autorisés  à  croire  qu’il  est  pro¬ 
duit  par  une  irritation  du  grand  sympathique,  au  cou,  irrita¬ 
tion  d’une  nature  particulière  que  je  ne  me  cliargc  pas  de 
déterminer,  mais  dont  l’évidence  est  démontrée  pai- l’induction 
physiologique. 

Voyons  pour  le  goitre.  M.  Schilf,  en  irritant  le  plexus  lom¬ 
baire  chez  le  chien,  a  produit  une  érection  très  actixe  du  pénis. 
Comme  contre-expérience,  51.  Schiff  a  coupé  les  plexus  solaires 
chez  des  surmulots,  et  il  a  vu  la  rate  s’atrophier,  se  racornir, 
devenir  dix  fois  plus  petite  que  chez  les  animauux  dont  le  plexus 
était  intact.  Voilà  pour  les  excitations  expérimentales,  pro¬ 
voquées. 

Passant  à  l’c.xcitalion  spontanée,  l’excitation  physiologique, 
51.  Trousseau  entre  dans  de  longs  détails  sTir  le  mécanisme  de 
l’érection  chez  l’homme,  chez  les  animaux  et  dans  les  plantes, 
sur  les  causes  de  la  tui'gescencc  des  organes  érectiles,  et  rap¬ 
pelant  que  la  glande  thyroïde  est  riche  en  vaisseaux  et  com¬ 
posée  d’un  tissu  comparable  à  un  tissu  caverneux,  l’orateur  se 
demande  si  le  goitre  exophthalmique  ne  serait  pas  analogue  à 
ces  turgescences  passagères,  physiologiques ,  dont  il  vient  de 
citer  de  nombreux  exemples;  si,  en  d’autres  termes,  ce  ne 
serait  pas  un  priapisme  du  corps  thyroïde. 

51.  Trousseau  cite  ensuite  un  certain  nombre  de  faits  de 
congestion  pathologique  passagère,  de  fluLxion  sanguine,  tran¬ 
sitoire  ,  éphémère ,  comparable  au  goitre  dans  la  maladie  de 
Graves,  et  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  I  ”  11  existe  une  maladie  caractérisée  le  plus  ordinairement 
par  une  expression  phénoménale ,  grossière  :  l’exophthalmie , 
le  goitre,  et  la  fréquence  des  battements  de  cœur. 

»  2°  A  ces  phénomènes  grossiers  se  joignent,  comme  cor¬ 
tège  habituel,  des  troubles  variés  dans  les  fonctions  nerveuses, 
gastriques,  utérines. 

»  3°  Au  début,  à  la  fin,  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
peuvent  être  rudimentaires  ou  manxpier  tout  à  fait. 

»  4°  Cette  maladie  se  distingue  par  des  symptômes  et  une 
marche  qui  lui  sont  propres.  Ce  n’est  ni  une  chlorose,  ni  iine 
cachexie;  elle  constitue  une  espèce  morbide  parfaitement  légi¬ 
time  et  distincte. 

»  b°  A  ce  titre,  elle  doit  avoir  une  dénomination  spécifique. 
Nous  devons  donc  lui  réserver  le  nom  de  goitre  exophthalmique, 
ou  mieiLX  de  maladie  de  Graves. 

Présentation. 

51.  le  docteur  d/essand  présente  une  femme,  âgée  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  née  à  Saint-Domingue  (Haïti),  ofirant  un  cas 
remarquable  de  plique  (trichoma),  caractérisé  par  un  dévelop¬ 
pement  extraordinaire  des  cheveux  {1“,40  de  longueur  sur 
0“‘,33  d’épaisseur,  et  0"’,31  de  largeur),  qui  sont  feutrés  d’un 
manière  inextricable. 

—  51.  le  docteur  Ch.  Fauvel  présente  mie  malade  atteinte 
d’une  altération  do  la  voix,  depuis  dix-huit  mois,  dont  la  cause 
est  due  à  la  présence  d’un  polype  dans  le  larynx  : 

Obs.  —  îladame  Marie  Lecninle,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne 
constitution  ;  menstruation  régulière  ;  pas  de  maladies  antérieures  ;  pas 
désignés  de  diathèse  syphilitique  strumeuse  ou  cancéreuse;  pas  d’affec¬ 
tion  thoracique  ou  bronchique.  La  malade  n’accuse  aucune  gêne  de  la 
respiration,  aucune  sensation  de  corps  étranger  dans  le  larynx;  elle 
demande  qu’on  la  débarrasse  à  tout  prix  de  cette  voix  rauque,  étouffeo, 
désagréable  à  entendre;  il  semble  qu'une  sourdine  soit  appuyée  sur  les 
cordes  vocales;  quelquefois  la  malade  cstaidiono,  et  no  possède  plus  que 
la  voix  de  chuchotement. 

Au  mois  de  juin  1862,  51.  le  doidcur  îlillard  m’adresse  cette  malade 
pour  l’examiner  au  laryngoscope. 

l’éprouve  de  grandes  diflicultés-pour  procéder,  à  l’exploration;  le  voile 
du  palais  supporte  mal  le  contact  du  miroir  laryngien,  et  la  langue  ne 
peut  s  ’abaisser  en  gouttière ,  elle  se  relève  continuellement. 


Enfin,  avec  de  la  patience  et  de  l’exercice,  ces  dilllcultés  sont  surmon¬ 
tées,  et  l’on  peut  voir  toutes  les  parties  du  larynx  dès  le  commencement 
du  mois  de  juillet. 

J’aperçois  alors  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois,  pédiculéc, 
de  couleur  vineuse,  granulée,  mobile,  partant  du  ventricule  droit,  et  âot- 
tanle  sur  la  corde  vocale  droite  dans  toute  sa  moitié  antcrieui'e. 

Quelques  jours  après,  &1.  le  professeur  Czermnk,  de  passage  à  Paris, 
confirme  de  tous  points  mon  diagnostic,  et  attribue  l’altération  do  la  voix 
à  la  présence  de  ce  polype. 

51.  Béclard  appuie  l’opinion  de  51.  Fauvel  et  croit  que 
l’ablation  de  ce  polype  redonnerait  à  la  voix  son  timbre  phy¬ 
siologique. 

5Î.  Fauvel  présente  une  pince  qu’il  a  fait  fabriquer  par 
51.  5Iathieu,  pom-  enlever  cette  petite  lumeur  laryngienne,  et 
un  nouveau  porte-caustique  pour  cautériser  un  point  déterniind 
du  larynx. 

Dessin  de  d  scriplion  de  la  pince  porte-éponge,  pouvant  servir  à  enlever  des  corps 
étrangers,  et  dn  porte-caustique. 

■Le  mecanismo  do  celle  iiiiico(lig.  t)  est  basé  sur  losysièmede  la  nouvelle  piaco  à 
torsion  ,  mais  les  brandies  sont  beaucoup  plus  longues  et  plus  fines.  Elles  sont  lerrai- 
necs  à  leur  extrémité  par  doux  especes  de  cuillers  deiilces. 

Lorsque  le  polype  est  saisi,  l’opérateur  rapprociie  rorlemcnl  les  deux  cdics  do  la 


Fig.  1.  Fig.  2. 


pince  ;  dans  cc  mouvcincnl,  les  deux  brandies  faibles  des  mors  viennent,  on  vertu  de 
leur  clpslicilé,  se  joindre  l’une  conlro  l’autre,  do  raaiiicre  que  le  coulant  B  peut  saisir 
la  sccoiido  branche  qui  lui  est  opposée,  cl,  le  poussant  en  avant  par  le  boulon  A,  en 
raccourcit  par  ce  moyen  la  distance  entre  l’oxtrémiloet  le  coulant  B. 

On  comprend  alors  combien  le  polype  est  solideincni  pris.  IMiia  on  rappraclic  le 
coulant  B  des  mors,  et  jJiisla  puissance  de  pression  est  forte,  et  par  conséquent  moins 
la  partie  saisie  est  capable  do  s’ecliapper. 

La  disposition  de  ce  mécanisme  a  permis  de  rendre  fort  un  inst  umcnl  faible  et  dé¬ 
licat,  selon  que  l’exige  son  emploi. 

Le  mécanisme  du  poric-causiiqiic  (6g.  2)  consiste  en'  un  tube  en  spirale  fonction- 
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nant  au  moyen  du  poini  B  nulour  d’un  mandrin  qui  lui  est  conconlriquo.  A  l’extrô- 
milé  G  se  trouve  une  fenêtre  qui  laisse  le  caustique  à  découvert.  I.e  liouten  A  étant 
correspondant  à  cette  fenêtre  et  tournant  en  même  temps  qu’elle,  l’operateur  sait  tou¬ 
jours  de  quel  eôte  il  opère  avec  le  caustique, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  PU  6  AOUT  1862. 

KÏSTES  ALVÉOLO-DENTAIRES.  —  TCUEURS  DES  MACHOIRES.,^ 

On  se  rappelle  que  l’absence  d’une  ou  de  plusieurs  dents 
avait  été  donnée  par  M.  Richard  comme  un  signe  diagnostique 
des  kystes  dentaires.  M:  Trélat  a  contesté  la  valeur  de  ce  signe 
en  s’appuyant  sur  l’e.iistence  des  dents  surnuméraires.  11  a 
rappelé  des  faits  empruntés  h  Meckel,  Otto,  Arnold  Étienne  et 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  établissent  de  la  façon  la  plus 
incontestable  l’existence  des  dents  surnuméraires.  Celles-ci 
sont  même  plus  fréquentes  à  la  mâchoire  supérieure  qu’à  l’in¬ 
férieure,  et  ce  sont  plus  souvent  des  canines  que  des  incisives 
ondes  malaires.  Ce  sont  des  incisives, parce  que  cette  sorte  de 
dents  est  la  plus  nombreuse,  et  ce  sont  les  incisives  supé¬ 
rieures,  parce  que  l’évolution,  du  maxillaire  supérieur  est  plus 
tardive  que  celle  du  maxillaire  inférieur  :  ce  sont  les  mêmes 
lois  que  pour  le  hec-de-lièvi-e.  Le  fait  de  M.  Legouest  prouve 
péremptoirement  l’origine  de  certains  kystes  dentaires,  puis¬ 
que,  dans  ce  cas,  le  bord  alvéolaire  était  poiu-vu  de  toutes  ses 
dents  normales  et  que  le  kyste  contenait  une  canine  et  une 
petite  molaire  hors  nombi'e.  M.  Trélat  a  rapproché  de  ce  fait 
une  observation  rapportée  par  Blasius,  et  dans  laquelle  une 
tumeur  du  sinus  maxillaire  n’avait  pas  d’autre  cause  que  l’in¬ 
clusion  d’une  canine  surnuméraire. 

—  A  propos  d’une  tumeur  à  myéloplaxes  enlevée  par  M.  Ri¬ 
chet,  M.  Dolbeau  a  exprimé  le  regret  qu’au  lieu  d’enlever  la 
partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure,  on  Hfait  pas  fait  la 
simple  excision  de  la  tumeur,  excision  qu’on  aurait  pu  faire 
suivre  de  cautérisations.  M.  Dolbeau  croit  qu’on  devrait  entre¬ 
prendre  moins  volontiers  des  opérations  radicales  :  il  cite  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  chez  lequel  M.  Nélaton,  au  lieu  de  re¬ 
courir  à  la  résection,  se  contenta  d’exciser  la  tumeur  et  de 
cautériser  avec  la  pâte  de  Canquoin  son  siège  d’implantation 
sur  la  mâchoire.  Le  malade  a  guéri  sans  difformité. 

M.'  Denonvilliers  a  fait  aussi  avec  succès  une  simple  excision 
dans  un  cas  de  tumeur  de  la  mâchoire,  pour  laquelle  on  propo¬ 
sait  la  résection  totale  delà  mâchoire  inférieure.  Pour  sa  part, 
-M.  Dolbeair  s’est  bien  trouvé  deux  fois  de  ces  opérations,  beau¬ 
coup  moins  radicales  que  les  résections. 

-MM.  Richet  etVerneuil  rejettent  surtout  pour  les  tumeurs  à 
myéloplaxes  les  opérations  incomplètes  et  la  chirurgie  parci¬ 
monieuse,  qui  ne  donüent  que  l’ombre  d’un  succès,  en  atten¬ 
dant  une  récidive  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  exigera  une 
seconde  opération  plus  grave  que  ne  l’aurait  été'la  première. 

Les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels  ces  opérations  par¬ 
tielles  n’ont  eu  d’autre  résultat  que  de  laisser  plus  tard  la  ma¬ 
ladie  devenir  inattaquable.  11  en  est  des  tumeurs  à  myéloplaxes, 
aditM.  Verneuil,  comme  des  cancroides  des  lèvres;  il  faut 
oser,  dans  ces  sortes  d’affections,  faire  les  sacrifices  nécessaires 
et  enlever  le  mal  dans  sa  racine.  Quant  au  malade  de  M.  Ri¬ 
chet,  s’il  n’avait  subi  qu’une  section  du  bord  alvéolaire,  celle-ci 
n’aurait  dû  laisser  que  quelques  millimètres  de  la  base  de  l’os, 
et,  si  Ton  songe  à  la  facilité  avec  laquelle  se  serait  fracturée 
cette  sorte  de  bride  osseuse,  on  se  demande  quel  avantage  on 
aurait  retiré  de  la  chimrgie  économique. 

M.  Richet  connaît  l’opéré  de  M.  Denonvilliers;  ce  malade 
n’est  pas  guéri,  car  il  a  de  nombreuses  fistules  autour  de.  la 
piàchoire  et  subit  des  cautérisations  qu’on  répète  tous  les  quinze 
joui's. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  toute  la  difficulté  se  résume  en 
nne  question  de  diagnostic  précis.  S’agit-il  d’une  tumeur  bé¬ 


nigne,  il  est  certain  que  la  simple  excision,  suivie  ou  non  de 
cautérisations,  doit  être  suffisante.  Si  Ton  est,  au  contraire, 
autorisé  à  craindre  une  récidive,  une  opération  radicale  est  in¬ 
diquée. 

Pour  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  M.  Broca  n’admet  pas  les 
opérations  incomplètes.  En  général,  autour  de  la  tumeur  prin¬ 
cipale,  il  y  a  comme  des  satellites  de  petites  tumeurs,  presque 
au  contact  delà  première,  qui  n’en  sont  séparées  que  par  une 
coque  osseuse  très  mince.  La  seule  connaissance  de  cette  dis¬ 
position  faitjuger  de  la  nécessité  des  opérations  radicales. 

Le  malade  de  M.  Denonvilliers,  d’après  les  nouveaux  ren¬ 
seignements  pris  par  M.  Dolbeau,  n’a  été  cautérisé  qu’une  fois 
depuis  quinze  jours.  11  y  a  dix-huit  mois  que  l’opération  a  été 
faite,  et  il  n’y  a  de  tissu  morbide  qu’une  petite  tumeur  d’un 
centimètre  de  diamètre  au  niveau  de  la  première  molaire. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  lo  traitement  do 

rata.vic  locomotrice  progressive,  par  MM.  Cu.ARCOT  et 

VüLPIAN. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  et  dans  ce  journal  même  (1 862, 
n”®  1 6  et  1 8),  MM.  Charcot  et  Vulpian  rapportaient  un  exemple 
d’atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  des 
racines  spinales  postérieures,  et  ils  prenaient  occasion  de  ce 
fait,  pour  soumettre  à  une  étude  pleine  d’intérêt  la  plupart  des 
questions  de  physiologie  et  de  pathogénie  afférentes  à  l’histoire 
de  Tataxie  musculaire.  Déjà  alors  ils  avaient  sommairement 
indiqué  les  essais  thérapeutiques  de  Wunderlich,  et  ils  avaient 
fait  connaître  l’amélioration  manifeste  qui  était  résultée,  chez 
cinq  de  ses  malades,  de  l’administration  du  nitrate  d’argent  à 
l’intérieur.  Dans  le  travail  que  nous  analysons  aujourd’hui,  les 
médecins  de  la  Salpêtrière  ont  consigné  les  résultats  qu’a  pro¬ 
duits  entre  leurs  mains  cette  médication,  qu’ils  ont  longue¬ 
ment  expérimentée  sur  cinq  femmes  de  leurserx'ice.  Ces  ma¬ 
lades,  il  faut  le  dire,  étaient  d’ailleurs  dans  des  conditions 
beaucoup  moins  favorables  que  les  sujets  observés  par  le  profes¬ 
seur  allemand;  chez  ces  derniers,  en  effet,  la  maladie  était  de 
date  relativement  récente,  tandis  que  les  femmes  observées 
par  MM.  Charcot  et  Viüpian  étaient  depuis  plusieurs  années 
regardées  comme  inciu'ables. 

Le  nitrate  d’argent  a  été  administré  chez  elles  à  faibles 
doses;  les  malades  ont  pris  d’abord,  pendant  quelque  temps, 
deux  pilules  contenant  chacune  un  centigramme  de  nitrate 
d’argent  ;  au  bout  d’un  temps  variable,  on  a  donné  trois  de 
ces  pilules  par  jour.  Cette  dose  n’a  été  dépassée  que  chez  une 
seule  malade,  qui  a  commencé  à  prendre  quatre  pilules  un 
mois  après  le  début  du  traitement. 

Or,  quoique  chez  toutes  ces  malades  le  début  de  Tataxie 
remontât  à  plusieurs  années,  il  s’est  produit  dans  tous  les  cas, 
pendant  le  cours  de  la  médication,  nn  amendement  très 
notable  de  la  plupart  des  symptômes.  Ces  signes  d’amélioration 
ont  apparu  quelques  jours  seulement,  (quatre  à  dix  jours)  après 
le  début  du  traitement  par  le  nitrate  d’argent  ;  voici  d’ailleurs 
les  principaax  caractères  de  ces  phénomènes  :  la  sensibilité 
tactile  est  devenue  plus  nette;  les  notions  de  position  ont 
recouvré  de  la  précision  ;  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sen¬ 
sibilité  à  la  température,  si  habituellement  perverties,  sont 
rentrées,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  les  conditions  nor¬ 
males.  La  vue  elle-inèmc,  chez  la  malade  de  l’observation  I,  a 
très  notablement  participé  aux  heureuses  modifications  déter¬ 
minées  par  le  traitement. 

Les  douleurs,  soit  continues,  soit  fulgurantes,  ont  été  com¬ 
plètement  supprimées,  et  cela  a  été  un  des  résultats  les  plus 
nets  et  les  plus  prompts  à  se  manifester. 

Les  mouvements  ont  très  remarquablement  gagné  en  force 
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et  en  précision  :  ainsi,  des  malades  naguère  alisolument  inca¬ 
pables  de  se  tenir  debout  et  de  faire  un  pas,  depuis  plusieurs 
années  confinées  au  lit,  où  quebiues-unes  mêmes  étaient  dans 
l'impossibilité  de  s’asseoir  sur  leur  séaut  ou  de  changer  de 
position,  peuvent  aujourd’hui,  pour  la  plupart,  demeurer 
quelques  instants  dans  la  station  verticale  sans  appui,  ou  même 
faire  quelques  pas  dans  les  salles,  soutenues  par  des  infir¬ 
mières.  L’une  d’elles  marche  pendant  près  d’un  quart  d’heure 
sans  l’aide  de  personne,  en  s’appuyant  sur  des  béquilles  ;  une 
autre  en  fait  autant,  en  s’aidant  seulement  d’une  chaise  ;  chez 
toutes,  les  mouvements  ataxiques  des  membres  inférieurs, 
d’abord  très  prononcés  pendant  la  marche,  ont  cessé  de  se 
manifester  ou  sont  à  peine  appréciables. 

Deux  malades  avaient  les  mains  profondément  atteintes; 
chez  toutes  deux  les  mouvements  des  doigts  et  des  mains  sont 
devenus  plus  vigoureux,  et  bien  moins  incohérents. 

Toujours  la  santé  générale  s’est  de  bonne  heure  ressentie 
de  l’influence  du  traitement  ;  la  constipation  a  cédé,  Tappétit 
a  promptement  augmenté;  les  malades,  dès  lors,  ont  com¬ 
mencé  à  prendre  de  l’embonpoint,  et  l’aspect  cachectique 
qu’elles  présentaient,  pour  la  plupart,  à  un  haut  degré,  s’est 
très  notablement  modifié.  En  résumé,  des  malades  retenues  au 
lit  depuis  des  années  ont  recouvré  la  faculté  de  se  lever,  de 
faire  quehjues  pas,  de  rester  sans  soutien  assises  dans  un  fau¬ 
teuil  ;  d’autres  ont  regagné  la  liberté  de  leurs  mains,  et  ont 
été  délivrées  de  douleurs  intolérables;  par  conséquent,  bien 
que  ces  malades  ne  puissent  être,  il  s’en  faut,  considérées 
comme  guéries,  bien  qu’il  ne  soit  pas  certain  que  cette  amé¬ 
lioration  soit  progressive  ou  même  stationnaire,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  a  là  un  résultat  important  obtenu,  et  l’on 
en  concevra  mieux  encore  toute  la  valeur  si  l’on  n’oublie  pas 
qu'il  s’agit  ici  d’une  affection,  contre  laquelle  ont  successive¬ 
ment  échoué  toutes  lus  médications.  D’ailleurs,  dans  tous  les 
cas  observés  par  les  deux  médecins  de  la  Salpêtrière,  les  acci¬ 
dents  étaient  fort  invétérés,  et  l’on  peut  espérer  à  bon  droit 
qu’ils  pourraient  être  efficacement  enrayés  '  s’ils  étaient  atta¬ 
qués  dès  l'instant  de  leur  apparition.  Un  dos  faits  i-apportés 
■par  Wunderlich  justifie  cette  assertion.  MM.  Charcot  et  Vulpian 
ont  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique  médicale  en 
introduisant  parmi  nous  cette  nouvelle  médication. 

Ils  nous  ont,  en  outre,  fait  connaître  avec  exactitude  les 
effets  pathogénétiques  du  nitrate  d’argent,  et  ce  côté  de  la 
question  nous  semble  assez  intéressant,  puisque  nous  n’hésitions 
pas  à  citer  encore  textuellement  :  «  Les  malades  éprouvaient 
peu  de  temps  après  l’ingestion  de  chaque  pilule,  au  bout  d’une 
heure,  par  exemple,  des  fourmillements,  de  petits  tressaille¬ 
ments  dans  diverses  parties  du  corps,  mais  principalement,  et 
quelquefois  même  à  peu  près  exclusivement  dans  les  membres 
affectés.  Elles  ressentaient  dans  ces  parties,  pour  nous  sen-ir 
de  leiu-s  expressions  mêmes,  une  sorte  de  travail  intérieur  ; 
c’étaient  des  sensations  pénibles,  mais  bien  différentes  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  habituelles.  Ces  phénomènes  cessaient  com¬ 
plètement  après  avoir  persisté  pendant  deiLx  ou  trois  heures  en 
moyenne.  Chez  une  malade  il  y  avait,  en  outre  de  ces  sensa¬ 
tions,  des  soubresauts  dans  les  membres  inférieurs;  l’intensité 
plus  grande  de  ces  manifestations  dans  les  parties  où  siège 
l’ataxie  rappelle,  jusqu’à  un  certain  point,  l’action  de  la  strych¬ 
nine  sur  les  membres  paralysés,  dans  les  cas  de  paralysie  de 
cause  cérébrale  ou  spinale.  Ces  operalive  ejjects  ont  cessé  de 
se  produire,  dans  certains  cas,  une  dizaine  de  jours  après  le 
début  de  la  médication,  et  ils  se  sont  montrés  de  nouveau, 
pendant  quelques  jours,  au  moment  même  où  les  doses  du 
nitrate  d’argent  ont  été  élevées.  Dans  plusieurs  cas,  en  outre, 
des  éruptions  lichénoïdes  et  prarigineuses,  accompagnées  de 
démangeaisons  violéntes,  se  sont  montrées,  peu  de  temps  après 
le  commencemeni-dù  traitement,  sur  toute  la  surface  du  corps, 
principalement  sfir  les  membres;  ces  éruptions  persistent 
encore  actuellement. 

Une  sensation  d’ardeur’  plus  ou  moins  pénible  siégeant  à  la 
région  épigastrique  s’est  montrée,  chez  une  malade,  quelques 


instants  après  chaque  ingestion  du  nitrate  d’argent;  mais 
bientôt  la  tolérance  s’est  établie,  et  les  douleurs  n’ont  plus 
guère  reparu  qu’aux  époques  où  la  dose  du  médicament  était 
accrue.  En  somme,  aux  doses  et  sous  la  forme  que  nous  avons 
indiquées,  le  nitrate  d’argent  a  toujours  été  très  aisément  sup¬ 
porté  par  les  malades.  [Bullelin  de  thérapeutique,  15  et  30  juin 
1862.) 

Enlèvement  îles  embolies  artérielles  par  une  opéTation, 

par  31.  Williams  de  Swaxsea. 

Les,  recueils  scientifiques  étrangers  nous  apportent  journel¬ 
lement  un  coi’tain  nombre  de  faits  et  d’observations,  qu’il  nous 
paraît  utile  de  rapporter,  soit  parce  qu’ils  constituent  des 
exceptions  qu’il  est  bon  de  connaître  pour  éviter,  en  de  sem¬ 
blables  circonstances,  des  erreurs  de  diagnostic,  soit  parce  qu’ils 
nous  offrent  des  exemples  à  suivre  dans  les  moyens  tbérapeu- 
tiques  employés. 

Le  docteur  3Villiams  de  Swansea  nous  propose  au  contraire 
une  opération  qui  nous  paraît  assez  extraordinaire  poiu-  mé¬ 
riter  une  courte  mention. 

Le  docteur  Williams  fut  appelé  auprès  d’un  malade  atteint 
d’embolie,  obstruant  l’artère  fémorale  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart. 

11  proposa  l’opération  suivante  :  une  incision  de  2  pouces 
de  long,  faite  à  l’endroit  où  les  battements  cessaient  de  se  faire 
sentir,  devait  mettre  à  nu  l’artère  fémorale.  L’artère  eût  été 
ensuite  ouverte  longitudinalement  avec  des  ciseaux,  ce  qui  eût 
permis  de  retirer  le  caillot  obturateur.  11  devait  suffire  enfin 
de  réunir  avec  soin  les  bords  de  la  plaie  artérielle  au  moyen 
de  sutures  métalliques  pour  rétablir  la  circulation  sans  crainte 
d’hémorrhagie. 

L’opération  proposée  ne  fut  pas  acceptée,  heureusement, 
pourrions-nous  dire,  car  le  malade  guérit  spontanément. 

Si  nous  comprenons  le  but  que  se  propose  le  docteur 
Williams,  nous  comprenons  moins  les  moyens  qu’il  ne  craint 
pas  d’employer  pour  le  remplir.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la 
difficulté  d’établir  un  diagnostic  précis  du  siège  de  l’obstruc¬ 
tion  artérielle,  mais  ce  siège  fût-il  exactement  reconnu,  pour¬ 
rait-on,  sans  s’exposer  à  une  redoutable  hémorrhagie,  ouvrir 
dans  une  grande  étendue  l’artère  fémorale  à  son  origine  ?  3Iais 
en  accordant  même  que  l’on  puisse  réussir,  le  résultat  de  la 
large  ouverture  artérielle  serait  l’oblitération  même  de  l’ar¬ 
tère  au  niveau  de  la  plaie,  de  sorte  qu’on  aurait  fait  courir  au 
malade  des  dangers  certains,  pour  arriver  à  un  insuccès  d’une 
certitude  à  peu  près  aussi  grande.  [The  Lancet,  juin  1862.) 
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Clinique  niêdiGalc  sur  les  maladies  des  femmes ,  par 

Gustave  Bernutz,  médecin. de  la  Pitié,  et  Ernest  Goupil,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  deLourcinc;  t.  11,  1  vol.  gr.  in-8.  Paris, 
1862,  F.  Chamerot,  éditem’. 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

Le  mémoire  de  M.  Goupil  est  consacré  à  l’étude  des  dévia¬ 
tions  utérines,  et  malgré  le  nombre  immense  de  travaux  aux- 
quelsa  donné  lieu  la  matière,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
cette  nouvelle  monographie  vient  combler  une  véritable 
lacune  dans  notre  littérature  médicale.  Ce  n’est  point  en  effet 
au  nombre  des  mémoires  ou  des  volumes  qu’il  faut  juger  de 
la  perfection  de  nos  connaissances  sur  un  sujet  donné;  qu’im¬ 
porte  une  apparente  richesse,  si  ce  fastueux  étalage  ne  cache 
qu’incertitude  et  confusion.  C’est  précisément  ce  qui  a  lieu 
pour  les  déviations  utérines  ;  on  se  souvient  des  discussions 
académiques  de  1854  :  qu’ont-elles  produit?  En  toute  vérité, 
rien,  absolument  rien,  du  moins  quant  aux  points  litigieux; 
la  preuve,  c’est  que  l’Académie,  au  moment  de  la  clôture,  a 
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dû  se  bornoi’  à  faire  appel  avec  M.  Malgaigne  à  do  nouvelles 
observations. 

U'où  vient  cependant  que  tant  de  travaux  ont  été  entrepris 
en  pure  perte,  que  tant  de  recherches  sont  demeurées  stériles, 
tant  d'efforts  infructueux?  Je  crains  bien  que  la  cause  n'en 
doive  être  cherchée  dans  une  méthode  d'observation  insuffi¬ 
sante  ou  vicieuse.  Toujours  est-il  que  JI.  Goupil  ne  s'est  point 
renfermé  dans  la  voie  suivie  jusqu'à  lui,  et  qu'il  a  adopté  une 
méthode  beaucoup  plus  rationnelle  :  au  lieu  de  n'examiner 
que  les  femmes  amenées  à  l’hôpital  par  quelque  affection  dou¬ 
loureuse  de  l’ntérus,  il  a  examiné  toutes  ses  malades,  qu'elles 
eussent  ou  non  des  troubles  fonctionnels,  qu’elles  fussent  en¬ 
trées  pour  des  déplacements  ou  pour  désaffections  de  l’utérus, 
pour  des  affections  syphilitiques  ou  blennorrhagiques.  11  a  pu 
de  la  sorte  déterminer  le  rapport  de  fréquence  des  diverses 
dévialions  utérines,  et  leur  influence  sur  les  phénomènes  sym¬ 
ptomatiques.  Du  reste,  bien  que  l’auteur  ait  pu  poursuivre  ses 
recherches  dans  d’autres  hôpitaux  que  celui  de  Lourcine,  ce-  , 
pendant,  pour  ne  pas  altérer  ses  conclusions  en  introduisant 
dans  la  question  des  éléments  disparates,  il  a  eu  soin  do  ne  tenir 
compte  dans  ses  relevés  statistiques  que  des  faits  recueillis 
dans  ce  dernier  établissement,  où  il  a  pris  l’observation  de 
toutes  ses  malades.  Ces  relevés  portent  sur  229  femmes. 

C’est  grâce  à  cette  méthode,  à  cette  analyse  rigoureuse,  que 
M.  Goupil  a  pu  résoudre  avec  autorité  la  plupart  des  questions 
controversées,  qui  sc  rattachent  à  l’étude  des  déviations  de 
l’utérus. 

Et  d’abord  quelles  sont  la  configuration  et  la  position'  nor¬ 
males  de  l’utérus?  M.  Goupil  est  arrivé  sur  ce  point  à  des  ré¬ 
sultats  qui  sont  bien  près  de  ceux  qu’ont  annoncés  Mil.  Boul- 
lard  et  Verneuil  ;  sans  admettre  avec  eux  que  l’antéflexion  soit 
la  règle  jusqu’à  la  grossesse,  le  médecin  de  Lourcine  a  constaté 
que  chez  la  femme  multipare  l’antéflexion  su  présente  plus 
souvent  que  la  forme  droite,  ou  légèrement  antécourbée 
(Huschke),  qui,  pendant  longtemps,  a  été  considérée  seule 
comme  normale  :  les  chiffres  de  M.  Goupil  sont  d’ailleurs  en 
parfait  accord  sur  ce  point  avec  ceux  de  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin  et  d’Aran.  li  importe  d’ajouter,  pour  prévenir  tonte  con¬ 
fusion,  que  ces  résultats  n’ont  trait  qu’à  la  femme  multipare  ; 
il  serait  impossible,  on  le  conçoit,  de  confondre  dans  cette 
étude  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  et  celles  qui  n’ont  pas 
conçu,  puisque  l’antéflcxion  disparaît  le  plus  souvent  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  ou  plusieurs  grossesses. 

11  est  une  espèce  de  déviation,  l’abaissement,  qu’on  ne  peut 
bien  apprécier  qu’à  la  condition  d’être  parfaitement  renseigné 
sur  les  résultals  de  la  mensuration  appliquée  à  l’état  normal. 
Aussi  M.  Goupil  s’ est-il  appliqué  à  déterminer  exaciement  ces 
mesures,  et  si  le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  semble  manquer 
au  premier  abord  de  la  précision  mathématique  nécessaire, 
cependant  la  similitude  des  chiffres,  lorsque  la  mensuration 
est  prati(iuéc  plusieurs  fois  chez  la  môme  malade,  l’analogie 
des  résultats  dans  les  cas  similaires,  sont  assez  marquées  pour 
qu’on  accepte  avec  confiance  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  : 

«  Lorsque  l’utérus,  dit-il,  occupe  sa  position  normale,  et  que 
le  col  n’a  que  ses  dimensions  ordinaires,  nous  avons  pu  con¬ 
stater  chez  les  femmes  multipares,  en  prenant  les  mesures 
comme  nous  venons  de  le  dire,  que  le  col  n'est  éloigné  de  la 
partie  antérieure  de  l’orifice  vaginal  que  de  85  millimètres; 
cette  mesure  moyenne  est  à  peu  près  constante  ;  c'est  A  peine 
si,  chez  deux  femmes  de  très  haute  taille,  nous  avons  trouvé 
cette  distance  dépassant  62  millimètres,  et  dans  l’état  normal 
nous  ne  l'avons  jamais  trouvée  au-dessous  de  48  millimètres. 
Le  cul-de-sac  antérieur  est  plus  éloigné  que  l’extrémité  du  col 
ée  7  millimètres  environ  ;  il  n’est  donc  distant  de  l’orifice  va¬ 
ginal  que  de  60  à  62  millimèti'es  ;  au  contraire,  le  cul-de-sac 
postérieur  est  plus  profond,  et  en  général  distant  de  la  partie 
antérieure  de  l’orifice  vaginal  de  78  à  80  millimètres. 

Le  lecteur  remarquera  sans  doute  que  ces  mesures  diffèrent 
notablement  de  celles  qui  ont  été  données  par  MM.  Jarjavay, 
Richet  et  Huschke  ;  en  revanche,  elles  sont  très  voisines  de  celles 


qui  ont  été  consignées  par  M.  Legendre  dans  son  atlas,  dont 
les  planches  ont  été  dessinées  d’après  des  coupes  faites  sur  dos 
cadavres  congelés. 

Les  déviations  utérines  donnent-elles  lieu  par  elles-mêmes 
à  un  ensemble  de  troubles  fonctionnels,  que  l’on  doive  consi¬ 
dérer  comme  leur  expression  symptomatique?  Telle  est  encore 
aujourd’hui  la  question  fondamentale.  C’est  surtout  à  propos 
de  l’antéversion,  que  M.  Goupil  l’a  soumise  à  ime  discussion 
approfondie  ;  et  quoiqu’il  soit  facile  de  résumer  son  opinion 
en  disant  qu’il  répond  parla  négative  à  la  question  précédente, 
cependant  il  ne  sera  pas  siqserflu  d’entrer  ici  dans  quelques 
détails  ;  car  l’auteur  ne  s’est  point  borné  à  de  simples  asser¬ 
tions,  il  a  rigoureusement  déduit  de  l’analyse  des  faits  les 
conclusions  qu’il  a  formulées,  et  c’est  justement  là  ce  qui  leur 
donne  une  valeur  incontestable. 

M.  Goupil  a  étudié  successivement  l’antéversion  chez  les 
femmes  nullipares  et  chez  celles  qui  ont  été  mères  ;c’est  chez 
les  premières  que  l’innocuité  parfaite  de  ce  déplacement  est 
surtout  évidente.  Ainsi  sur  les  14  malades  appartenant  à  ce 
groupe,  3  seulement  éprouvaient  des  douleurs  qu’on  arait 
pu  attribuer  à  la  déviation,  mais  deux  d’entre  elles  présen¬ 
taient,  avec  leur  déplacement,  une  pelvi-péritonite,  et  chez  la 
troisième,  dont  l’histoire  est  assurément  bien  digne  d’intérêt, 
l’antéversion  n’a  donné  lieu  à  aucun  trouble  jusqu’au  moment 
où  la  blennorrhagie  qui  avait  amené  cette  femme  à  Lourcine 
s’est  propagée  au  col  et  à  la  muqueuse  do  l’utérus  ;  alors  seu¬ 
lement  la  malade  a  ressenti  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
dans  les  aines  et  dans  les  reins,  et  ces  douleurs  ont  disparu 
avec  la  blennori'hagie. 

Chez  les  femmes  (jui  ont  eu  des  enfants,  l’antéversion  est 
très  fréquente  ;  et  de  môme  que  chez  les  nullipares  elle  ne 
donne  souvent  lieu  à  aucun  trouble  morbide.  M.  Gibert  en 
avait  déjà  fait  la  l'emarque.  Toutefois  celte  immunité  n’est 
point  aussi  absolue  que  dans  le  premier  cas,  et  il  n’est  pas 
très  rare  de  voir  des  femmes  atteintes  d’antéversion  accuser 
quelques  douleurs.  Mais  il  importe  de  se  mettre  en  garde 
contre  une  conclusion  prématurée,  et  do  ne  pas  transformer 
un  rapport  de  simple  coïncidence  en  rapport  de  causalité;  en 
d’autres  termes,  la  coexistence  du  déplacement  et  des  doiüeurs 
n’autorise  point  à  rattacher,  sans  examen  préalable,  les  nia- 
nifeslations  symptomatiques  à  la  déviation  mécanique.  Or,  sij 
à  l’exemple  de  M.  Goupil,  on  s’astreint  à  cet  examen  minutieux 
dans  chaque  cas  particxüicr,  on  sera  bientôt  convaincu  que  le 
déplacement  n’entre  pour  rien  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  douloureux. 

Et  d’abord,  il  faut  éliminer  les  faits  dans  lesquels  l’antéver¬ 
sion  coïncide  avec  une  pelvi-péritonite  actuelle  ou  antérieure  ; 
les  troubles  fonctionnels  incombent  évidemment  dans  ce  cas  à 
l’inflammation  de  la  séreuse  pelvienne,  ou  aux  lésions  persis¬ 
tantes  que  cette  inflammation  laisse  après  elle.  Or  ces  faits  sont 
loin  d’être  rares,  car  sur  36  femmes  ayant  eu  des  enfants  et 
présentant  une  antéversion,  1 6  avaient  eii  despelvi-péritonites. 

Restent  maintenant  les  femmes  mères  qui,  avec  l’utérus  en 
antéversion,  n’ont  pas  eu  de  pelvi-péritonite  ;  on  observe  le 
plus  souvent  chez  elles  une  mobilité  excessive  de  l’organe  : 
sur  vingt  malades  qui  se  trouvaient  dans  les  conditions  précé¬ 
dentes,  deux  seulement  offraient  exactement  le  même  degré 
d’antéversion,  qu’eUes  fussent  debout  ou  couchées  ;  ces  deux 
femmes  ne  présentaient  d’ailleurs  aucun  trouble  que  Ton  pût 
attribuer  à  leur  déviation.  Quant  à  celles  dont  l’utérus  était 
assez  mobile  pour  que  les  résultats  du  toucher  fussent  très 
différents  selon  la  position,  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles 
n’accusait  aucun  phénomène  douloureux,  et  pour  elles  encore 
toute  discussion  serait  inutile.  Mais  quelques-unes  cependant' 
se  plaignaient  de  douleurs,  et  l’on  constatait  chez  elles  tout  le 
cortège  symptomatique  que  l’on  a  si  longtemps  attribué  aux 
déviations  utérines.  Quelle  était  donc  la  cause  véritable  de  ces 
troubles  morbides?  Cette  exception  à  la  loi  d’innocuité  était- 
elle  apparente  ou  réelle?  Voilà  ce  qu’il  importait  de  re¬ 
chercher. 
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3’appe.lle  expressément  raüenlion  diilectetu’  sur  cette  partie 
dn  travail  de  M.  Goupil,  car  elle  est  entièrement  neuve,  et 
rinterprétation  qu'il  a  donnée  de  ces  faits  obscurs  me  paraît 
être  l’expression  exacte  de  la  vérité. 

31.  Goupil  avait  cru  d’abord  pouvoir  attribuera  la  mobilité, 
au  ballottement  de  l’utérus,  les  symptômes  pi’ésentcs  par  les 
malades,  mais  il  dut  bientôt  renoncer  à  cette  explication,  en 
voyant  que  chez  huit  autres  femmes,  la  même  mobilité,  jointe 
à  une  antéversion  tout  axlssi  considérable,  ne  produisait  pas  les 
mêmes  accidents.  11  étudia  alors  de  pltts  près  l’influence  de  la 
congestion  et  du  catarrhe  utérin,  et  il  ne  tarda  pas  à  en  recon¬ 
naître  torrle  l’importance  :  se  fondant  à  la  fois  sur  le  caractère 
des  douleurs  éprouvées  par  les  femmes,  doiiletrrs  analogues  à 
ceUes  qrte  déterminent  les  varices  des  membres  ou  les  hériior- 
rhoïdes,  et  sur  la  fréquence  des  dilatations  des  veines  des 
ligaments  larges  et  du  système  veinertv  xrtéro-ovarien ;  rappe¬ 
lant  en  outre  la  conclusion  analogxre  à  celle  de  M.  Gaillard 
(de  Poitiers),  l’auteur  a  montré  que  la  congestion  utérine 
occupe  la  première  place  parmi  les  causes  productrices  mor¬ 
bides  qui  coïncident  avec  les  déviations.  Je  ne  saïuais  mieux 
faire  que  de  citer  textuellement  :  «  Cette  importance  de  la 
congestion  utérine  permet  de  comprendre  pourquoi  la  station 
deboxxt  longtemps  prolongée  peut,  dans  les  déviations  utérines, 
tout  aussi  bien  que  la  marche,  les  secoxisses  ou  toute  autre 
cause  du  ballottement  utérin,  amener  des  douleurs  qui  tendent 
d’autant  plus  à  s’accroître  que  Télément  doxdeiir  est  par  lui- 
même  une  cause  de  fluxion  sanguine.  Cette  congestion  utéx'ine 
s’observe  le  plus  souvent  après  une  ou  plusieurs  grossesses, 
surtout  lorsque  le  retrait  de  l’utérus  ne  s’est  fait  qu’incomplé- 
tement,  soit  par  suite  de  qxielqxie  affection  puerpérale,  soit 
parce  que  les  femmes  ont  marché  ou  fatigtié  à  une  époque 
trop  rapprochée  de  Taccoxichement.  Aussi  voit-on  que  les  dé¬ 
viations  utéi’inos,  qui  s’accompagnent  rarement  de  congestion 
utérine  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  sont  tou- 
jom’s  chez  elles  indolentes  en  l’absence  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  localisés,  et  passeraient  ordinairement  inaperçues 
sans  l’examen  physiqxie,  tandis  qxTau  contraire  elles  caxxseront 
assez  soixvent  des  doulexirs  chez  les  femmes  qui,  par  le  fait 
d’une  ou  de  plusiexu’s  grossesses,  sont  plus  spécialement  pré¬ 
disposées  à  la  congestion  utérine.  C’est  précisément  aussi  parce 
que,  en  l’absence  d’affections  organiques,  la  congestion  uté- 
lûne  est  extrêmement  rare  après  la  ménopause,  que  Ton  voit 
chez  les  vieilles  femmes  les  déviations  les  plus  exagérées 
exister  sans  produire  de  symptômes.  Toixtefois,  en  attribuant 
ainsi  la  plus  grande  importance  à  la  congestion  xitérine,  je 
dois  ajouter  que  l’abaissement  de  Tutérus,  son  extrême  mobi¬ 
lité,  sa  position  anormale  (qui  reconnaissent  souvent,  comme 
la  congestion,  pour  caxise  première  l’absence  de  retrait  de 
l’utérus  après  l’accouchement),  enfin  le  relâchement  consé- 
exxtif  des  divers  ligaments  et  l’énorme  développement  du  sys¬ 
tème  veineiLx,  entretiennent  à  leur  tour  cette  congestion 
utérine.  » 

Que  le  lecteur  après  cela  prenne  la  peine  de  rapprocher  de 
ces  déductions  les  observations  rapportées  par  M.  Goupil,  et  il 
ne  conservera  pas  de  doute  sur  la  justesse  de  cotte  manière  de 
voir,  il  va  de  soi  que  ces  conclusions  ne  s’appliquent  pas  seu¬ 
lement  à  Tantéversion,  et  qxi’elles  se  vérifient  également  dans 
les  autres  espèces  de  déviations,  sa^xf  dans  l’abaissement  et 
dans  la  chxite  de  Txiténis,  dexxx  déplacements  qui,  comme  on 
le  sait,  ont  leur  symptomatologie  propre. 

J’ai  insisté  trop  longxxement  peut-être  sur  les  détails  de  cette 
discussion,  mais  il  me  semble  qxie  c’est  là  en  résumé  la  ques¬ 
tion  fondamentale,  et  le  travail  du  médecin  de  Lourcine  nous 
en  donne  une  solution  que  je  regarde,  poxir  ma  part,  comme 
définitive.  Je  ne  puis,  on  le  conçoit,  accorder  une  aussi  large 
place  axxx  autres  parties  de  cette  œuvre,  et  je  dois  me  borner  à 
renvoyer  le  lecteur  au  mémoire  lui-même.  Qxv’il  me  sxxffise 
donc  de  dire  que  les  flexions,  les  abaissements  de  Tutérus  et 
les  hypertrophies  du  col  ont  été  étudiés  avec  le  même  soin, 
avec  la  même  méthode,  et  Ton  m’accordera  sans  contester,  je 


pense,  la  proposition  que  j’émettais  au  commencement  de  ce 
compte  i-endu,  sur  ToppoiTunité  et  la  valeur  de  la  monogra¬ 
phie  de  31.  Goupil.  En  ce  qui  me  con-  cerne,  je  ne  pourrais 
y  signaler  qu’un  sexd  desideratum,  encore  a-t-il  trait  à  une  ques¬ 
tion  bien  plus  théorique  que  pratique  :  on  sait  les  discussions 
auxquelles  ont  donné  lieu  en  Allemagne  les  flexions  uférines, 
envisagées  dans  leur  mode  do  production,  et  je  regrette  que 
l’auteur  ne  nous  ait  point  éclairés  sur  un  point  de  palhogénie 
qui  sépare  encore  atijourd’hui  l’école  de  Vienne  et  l’école  de 
Berlin.  Jaccoud. 


TI 

VARIÉTÉS, 

Par  décret  impérial  du  11  août  1862,  H.  Séiiard,  chirurgien  principal 
de  la  marine,  est  nommé  second  médecin  en  chef  dans  le  service  colo¬ 
nial,  pour  continuer  à  être  détaché  en  cette  qualité  comme  adjoint  à 
l’inspection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

MM.  Villette,  chirurgien  principal  de  la  marine,  et  Riou-Kérangal,  chi¬ 
rurgien  de  classe,  sont  nommés  seconds  médecins  en  chefs  de  la  ma¬ 
rine  (service  colonial). 

M.  Collin,  médocin-major  de  1''®  classe  à  l’hôpital  de  Marseille,  est 
nommé  à  l’emploi  de  médecin  principal  de  2“  classe. 

—  M.  le  docteur  Tanquerel  des  Planches,  auteur  d’un  Traité  des 
COLIQUES  SATURNINES,  vient  de  mourir  à  l’agc  do  cmquante-irois  ans  à 
Rochesseille  (Mayenne). 

—  L’Empereur  a  nommé  présidents  :  de  la  Société'  de  prévoyance  des 
médecins  du  département  de  Saône-et-Loire,  M.  Perrusset;  do  la  Société 
de  prévoyance  des  médecins  du  déparlement  de  la  Savoie,  M.  Mollard. 

—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
fondera  Angers,  pour  les  médecins  du  département  deAIaine-ct-Loirc. 

—  Par  arrêté  du  25  août  1862,  M.  Miinch,  élève  de  la  Facnlté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  aide  de  clinique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Fedmüller,  dont  le  temps  de  service  est  expiré. 

—  M.  Simon  vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un  brillant  concours, 
prosecteur  à  l’École  anatomique  des  hôpitaux. 

.  —  Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  de  la  fête  du  15  août,  ont 
été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Ju  grade  d'officier  :  MM.  Huet,  médecin  des  prisons  de  la  Seine; 
Magne,  médecin  oculiste  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Lagillardaie,  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  do  Vannes  ;  Laroche,  chirurgien  aide-major  du  3“  bataillon  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine  ;  Letourneux.  médecin  de  l’hospice  de  Fougerolles 
(Mayenne)  ;  Marie,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  d’Auxerre  ;  Massard,  chi¬ 
rurgien-major  du  34'  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  ;  Varnicr, 
chef  de  bureau  à  l’Assistance  publique;  Vidal,  médecin  de  l’hospice  de  la 
Ueine-lloi  tense,  à  Aix-les-Bains;  Vignes,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de 
Tarbes. 
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Ax.rTOMiK  piiiLosoHiiQUE;  Conformation  osseesede  la  tète  chez  l’homme  et  les 
VERTÉBHÊS,  par  lo  itoclcup  Cflm.  Bertraini.  In-8  do  xxxu-250  piiges,  et  10  plan¬ 
ches  in-  4  et  iii-8 .  Montpellier,  1 862.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  5  fi  - 

Sténographie,  merveilleuse  écriture,  dagoerréotvpe  de  la  parole,  niéiho.lc 
facile  à  apprendre,  à  tracer  cl  à  lire.  22‘  édition.  In-12.  Paris,  Victor  M.i>son 

O.N  SOME  OF  THE  MORE  IMPORTANT  DiSEASES  OF  THE  ArMY,  WITII  CONTRIDUTIONS  TO 
Pathology  (Sur  plusieurs  des  plus  imporlantes  nialudics  dcl'aniice,  avec  iciiiarqiu  s 
pathologiques),  par  Mil  Davy.  In-8  do  XH-440  pages.  London,  Williams  etNor- 
gato.  Paris,  Victor  Masson  cl  fils.  22  fr.  .10 

Les  eaux  de  Paris,  étédiées  au  point  de  vue  de  la  santé  pudlique,  par  le  docicur 
A.  Linos,  ln-12.  Paris,  Dcniu. 
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Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  aualooiiqiic. 
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TOME  IX. 

PARIS,  5  SEPTEMBRE  1862. 

N"  36. 

TABX.X:  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  oflicicllc.  Arrôlé  ministériel.  —  Par-  i 
tie  non  olGciello.  I.  Paris.  Instiliilion  du 
concours  pour  les  places  de  chef  de  clinique.  —  Comilé 
fonsiillülif  pour  l’examen  des  questions  d’iiygiène  hospi- 
lalicre,  —  Du  goitre  exophlhalmiquc  :  Erratum,  et 
Jiscussion  académique.  —  IL  Travaux  origi¬ 
naux.  Clinique  médicale  :  Nouveau  cas  de  maladie  do 
Basedow.  —  Heureuse  iniluence  d’une  grossesse  surve- 
rae  pendant  le  cours  de  la  maladie.  —  Anatomie  philoso- 

]diique  :  Noie  sur  les  différents  types  morpliologiques  de 
ia  colonne  vertébrale  chez  les  mammifères. —  III.  Cor¬ 
respondance.  Mort  du  fœtus  dans  lu  sein  de  la 
mère  par  torsion  du  cordon.  —  IV.  Ciocictés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  .Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  do  cliirurgio.  —  V.  Revue  des 
journaux.  Plaie  de  l’artère  axillaire,  hémorrhagie 
secondaire;  ligaluro  do  la  sous-clavière,  guérison.  — 
Ligature  de  l’arlèjo  iliaque  primitive.  —  Nécrose  phos-  ! 

pliorée  du  maxillaire  inferieur,  extirpation  de  l’os  en 
totalité.  —  VI.  Bibliographie.  Publications  ré¬ 
centes  sur  les  eaux  minérales  et  l'hydrothérapie.  — 
VIL  -Variétés.  —  Vlll.  Bulletin  des  publi¬ 
cations  nouvelles.  Livres.  —  Réceptions  au 
grade  dedoclcur.  —  IX.  Feuilleton.  La  part  de 
l’cpicurisrao  dans  les  plaisanteries  de  Molière  sur  la  mé¬ 
decine  de  son  tomps. 

partis:  OFFlClElLIiS:. 

Sur  le  rapport  du  doyen  de  la  Facnl^  de  médecine  de  Paris,  et  sur 
I  avis  du  vice  recteur  de  l’Académie,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

AnTiCLE  l'”'.  —  Les  places  de  chef  de  clinique  sont  données  au  con¬ 
cours. 

Ani.  2.  —  Seront  seuls  admis  à  concourir,  les  lauréats  des  hôpitaux, 
lie  l’École  pratique,  du  prix  Montyon  et  du  prix  Corvisart. 

Art.  3.  —  Le  jury  sera  composé  ainsi  qu’il  suit  :  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  président  ;  les  quatre  professeurs  de  clinique  mé- 
ilicale,  le  professeur  de  thérapeutique. 

Un  juge  suppléant  sera  désigné  par  le  ministre  parmi  les  professeurs 
<16  pathologie. 

Art.  a - En  ce  qui  concerne  spécialement  le  concours  pour  la  place 

île  chef  de  clinique  d’accouchement,  le  jury  se  composera  du  doyen, 
président,  du  professeur  de  clinique  d’accouchement  et  des  quatre  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  chirurgicale.  Le  professeur  de  médecine  opératoire 
feniplira  les  fonctions  de  juge  suppléant. 

Art.  5.  —  Un  concours  sera  ouvert  pour  des  places  de  chef  de  cli¬ 


FEUILLEM. 

La  part  de  l’épicnrlsmc  clans  les  plaisanteries  de 
Molière  snr  la  médecine  de  son  temps. 

(Cet  article  est  emprunté  à  une  thèse  des  plus  intéressantes, 
soutenue  récemment  à  la  Faculté  des  lettres,  parM.  le  docteiu’ 
Maurice  Raynaud,  pour  obtenir  le  grade  de  docteiu'  ès  lettres, 
llans  le  chapitre  YIII,  après  avoir  rappelé  que  Molière,  à  l’âge 
de  vingt-deux  oti  vingt-trois  ans,  avait  suivi  assidûment  les 
leçons  de  Gassendi,  et  après  de  longs  développements  sur  la 
physiologie  des  temps  dans  ses  rapports  av'ec  la  philosophie 
atomistique,  M.  Raynaud  continue  ainsi  :  ) 

Hàtons-iious  d’arriver  aiLx  conséquences.  Si  la  nature  des 
‘'«Fps  dépend  immédiatement  des  qualités  physiques  de  cha¬ 


nique  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  la  fin  du  mois  de  no, 
vembre  1862. 

Fait  à  Paris,  le  23  août  1862.  Roüland. 


PARTIC;  MION  OVFICIEliliR. 


Paris,  4  septembre  1862. 

INSTITUTION  nu  CONCOUBS  FOIIK  LES  PLACES  OE  CHEF  DE  CLINIQUE. 

- COMITÉ  CONSULTATIF  POUR  l’eXAMEN  DES  QUESTIONS  d’iIYGIÈNE 

HOSPITALIÈRE.  -  DU  GOITRE  EXOPIITIIALMIQUE  :  Erratum,  ET 

DISCUSSION  ACADÉMIQUE. 

On  ne  s’étonnera  pas  que  nous  accueillions  avec  plaisir 
l’institution  du  concours  pour  les  places  de  clief  de  clinique 
de  la  Faculté.  Nous  avons  en  effet  demandé  avec  instance  ce 
changement,  dont  nous  avons  même  fait,  il  y  a  bientôt  deux- 
ans,  l’objet  d’un  article  spécial  (Gaz.  hehd.,  1861,  p.  1). 


cune  des  particides  qui  les  constituent,  la  doctrine  des  quatre 
éléments,  ne  reposant  que  sur  de  pures  abstractions,  n’a  plus 
de  raison  d’être.  Et  puis,  s’il  fallait  admettre  un  premier  froid 
et  un  premier  humide,  pourquoi  pas  aussi  un  premier  dense, 
un  premier  léger,  un  premier  lumineux,  etc.?  Qui  empêche¬ 
rait  de  réalisîr  ainsi  toutes  les  qualités  si  diverses  de  la  ma¬ 
tière?  MieiLX  vaut  donc  supprimer  toutes  ces  spéculations 
oiseuses,  analyser,  sans  les  énumérer,  les  phénomènes,  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  présentent  à  nos  sens,  et  s’en  tenir  à  l’observa¬ 
tion  des  faits  positifs  et  palpables. 

Avec  la  doctrine  des  éléments  croule  toute  celle  des  tempé¬ 
raments,  qui  n’én  est  qu’ime  conséquence,  et,  cette  large 
brèche  une  fois  faite  dans  la  physiologie  du  temps,  tout  va  se 
trouver  remis  en  question.  Avec  son  horreur  instinctive  et 
parfois  exagérée  pour  toutes  les  actions  à  distance,  Gassendi  est 
naturellement  amené  à  faire  bon  marché  des  sympathies,  des 
facultés  attractrices,  rétentrices  et  autres,  surtout  des  qualités 
occultes,  qui  sont  le  pivot  de  tout  le  système.  Ajoutons  qu’il 
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Pourquoi  ce  concours  n’est-il  ouvert  qu’aux  lauréats  des  hôpi¬ 
taux,  de  l’École  pratique,  du  prix  Monthyon  et  du  prix  Cor- 
visart?  D’abord,  sous  le  régime  de  la  nomination  directe  par 
l’assemblée  des  professeurs,  les  chefs  de  clinique  étaient  déjà 
choisis  parmi  les  lauréats  de  la  Faculté  ;  en  admettant  égale¬ 
ment  les  lauréats  des  hôpitaux,  le  décret  élargit  donc  le 
cercle  au  lieu  de  le  rétrécir.  En  outre,  il  est  vraisemblable 
qu’on  s’est  proposé  de  relever  les  concours  de  la  Faculté, 
qui  ne  paraissaient  pas  exciter  grande  émulation^  en  faisant 
des  succès  obtenus  le  premier  pas  vers  une'  position  plus 
élevée.  Un  excellent  complément,  nous  dirons  même  un  com¬ 
plément  indispensable  à  cette  amélioration,  serait  de, réorga¬ 
niser  l’École  pratique  elle-même;  mais  c’est  une  question 
délicate  que  nous  ne  pouvons  aborder  incidemment. 

Nous  .appelons  aussi  l’attention  sur  la  nomination  d’un 
Comité  consultatif  chargé  de  l’examen  des  questions  rela¬ 
tives  à  l’hygiène  hospitalière  (voir  aux  Variétés).  Oh  nous 
permettra  de  regretter,  puisque  les  médecins  introduits  dans 
ce  comitéme  font  pas  tous  partie  du  corps  des  hôpitaux,  de 
n’y  pas  voir  le  confrère,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  dont  un 
long  travail  sur  la  question  a  servi  de  texte  aux  réçèhts  dé¬ 
bats  de  l’Académie  de  médecine;  de  n’y  pas  voir. non  plus, 
parmi  les  médecins  des  hôpitaux  eux-mêmes,  un  professeur 
de  la  Faculté  qui  est  l’un  des  membres  les  plus  actifs  et  les 
plus  intelligents  du  Conseil  de  surveillance  de  l’assistance 
publique. 

—  Sur  la  question  du  goitre  exophthalmique,  nous  avons 
à  rectifier,  au  point  de  vue  historique,  une  erreur  qui  nous 
est  échappée  dans  notre  dernier  article.  Nous  avons  dit  que 
dans  les  observations  recueillies  par  C.  Hillier  Parry,  et  pu¬ 
bliées  après  sa  mort,  sous  le  titre  commun  de  :  Enlargement 
of  the  Thyroid  Gland  inConnexion  with  Enlargement  or 
Palpitation  of  the  Heart,  l’exophthalmie  n’avait  ipas  été 
mentionnée,  bien  qu’il  nous  parût  probable,  d’après  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes,  que  cette  lésion  n’avait  pas  fait  défaut. 
En  relisant  avec  soin  ces  observations,  nous  avons  reconnu 
que  la  protrusion  de  l’œil  avait  été  notée  dans  l’une  d’elles, 
la  première,  en  ces  termes  formels  :  «  The  Eyes  were  pro- 
Iruded  from  their  Sockets.  »  Parry  a  donc  positivement  vu 
et  décrit  le  goitre  exophthalmique.  Néanmoins,  si  l’on  veut 
rattacher  à  la  désignation  de  la  maladie  le  nom  d’un  observa¬ 
teur,  nous  croyons  toujours  que  cet  honneur  doit  être  con¬ 
servé  à  Basedow,  qui  en  a  le  premier  tenté  la  détermination 
nosologique,  en  cherchant  à  établir  un  lien  entre  les  divers 
ordres  de  symptômes  ou  de  lésions. 


se  tient  au  courant  des  découvertes ,  qu’il  embrasse  avec 
chaleur  la  cause  de  la  circulation,  qui  sert  merveilleusement 
ses  vues,  en  substituant  amc  idées  d’inflUenoes  éloignées  celles 
d’action  directe  et  do  contact  iülmédiai);  '  et;  après  cela,  is'H 
s’arrête  quelquefois  en  cheniiüy  si,  pur  exemple  (qomme  Ifes^ 
cartes  d’ailleurs),  il  croit  devoir  haiter  avee  tresptet  leA  esprits 
animaux,  tout  en  les  modifiant  à  sa  manièrcj  B^il  pactise  avec 
les  quatre  humeurs  et  leur  laisse  un  rôle  plus  grand  iqu’on  lie 
devrait  l’attendre  de  sa  part,  peu  importe.  Le  grand  pas  est 
fait,  et  quelles  que  puissent  être  les  incohérences  du  détail,  it 
y  a  là  toute  une  révolution  dans  la  méthode.- 

Or,  n’est-ce  pas  par  là  qu’il  faut  juger  une  école  ?  Malheu¬ 
reusement  ce  dont  on  s’occupe  le  plus  dans  l’histoire  de  la 
philosoplde,  ce  sont  les  systèmes,  qui  sont  précisément  la 
partie  fragile  et  périssable  de  l’œuvre  des  philosophes.  Ce  qu’on 
néglige  trop  sauvent  et  ce  qujil  fendrait  mettre  en  première 
ligne,  ce  sont  les  tendances,  l’espiit  général,  tout  ce  qui  sert 
à  caractériser  le  mouvement  intellectuel  d’une  époque,  ce  qid 


La  discussion  a  continué  mardi.  M.  Beau  et  M.  Bouillaud, 
si  peu  d’accord  entre  eux,  se  sont  rencontrés  dans  l’attaque 
dés  opinions  de  M.  Trousseau.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
revenir  nous-même  sur  un  débat  épuisé  quant  aux  argu¬ 
ments  de  fait,  et  qui  ne  laisse  plus  de  prise  qu’à  l’interpré¬ 
tation.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer,  dans 
l’intérêt  du  journal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger,  que 
nous  échappons  entièrement  au  reproche  articulé  par 
M.  Bouillaud  contre  la  a  presse  médicale  »,  de  l’avoir  associé 
à  l’opinion  de  M.  Beau  touchant  le  rôle  de  la  cachexie  ané¬ 
mique  dans  la  production  de  h  maladie  de  Basedmo.  Nos 
lecteurs  savent  que  nos  remarques  sur  ce  point  étaient  adres¬ 
ses  exclusivement  à  M.  Beau,  (Voir  ci-dessous  un  nouveau 
cas  de  goitre  exophthalmique.)  A.  Dechambue. 


'Il 

■  ■  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  médicale. 

■  'Nouveau  cas  ue  ’îitAtADiE  de  Basèdow.  —  Heureuse  influence 
'  ‘d’uiXe  Grossesse  survenue  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
'  par  lè  docteiit  J.-Mi  Charcot. 

'  Les  exemples  de  maladie  de  Basedow  se  sont  notablement 
multipliés  dans-' ces  dernières  années,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger  ;  il  est  devenu,  en  môme  temps  et  par  cela  même, 
manifeste  que  cette  affection  n’est  pas  seule-ment  un  objet 
de  curiosité  scientifique,  un  thème  pour  la  spéculation  patho¬ 
logique  ,  mais  qu’elle  doit  entrer  décidément  dans  le  do¬ 
maine  de  la  clinique  usuelle.  A  ce  dernier  point  de  vue,  — 
'point  de  vue  tout  pratique  qui  ne  doit  pas  faire  méconnaître 
l’importance  des  autres  tenues  de  la  question,  —  il  devient 
utile,  à  ce  qu’il  nous  semble,  dé  diriger  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  sur  les  observations,  peu  nombreuses  en¬ 
core  dans  la  science,  où  certaines  circoristances,  soit  provo¬ 
quées  par  l’art,  soit  survenues  spontanément,  ont  pai-u  apporter 
une  modification  décisive  dans  les  symptômes  et  dans  le  cours 
naturel  de  la  maladioi  C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  dans  ses  principattx  détails  l’histoire  d’ûh  cas  oîi  le 
développement  d’une  grossesse  paraitàvoir  contribué  puissam¬ 
ment  à  suspendre  l’évolution  d’une  cachexie  exophthalmique 
qui  jusque-là  s’était  montrée  des  plus  intenses  et  des  plus  re¬ 
belles.  ,  .  .  ,  .. 

ta  jeune  dame  qui  est  le  siyet  de  cette  observation  nous  a 
été  adi'essée  de  la  province  par  nos  distingués  confrères 
MM.  les  docteurs  Durieu,  médecin  des  épidémies  à  Riberac,  et 
Dallidët,  de  Ghalais  (Charente).  Nous  ne  l’avons  vue,  qu’une 


reste  définitivement  acquis  au  fonds  cpmmrm  des  coniiais- 
sàrtcés'  htmiâî'nési ’Sotis,  ce  rapport,  le; (xvn“  siècle  pré¬ 
sente  en  p'hilôsbjiHièy  'àusÉi  bien  qii’én  littérafüre,  pne  unité 
■vÿàiüiehf  admiràbléi  qu’ôÀ  ‘retrouverait  difflcileuient  ailleurs. 
Les  difebidéticé^  célèbrès  ^’dn  y  rencontre  ça  et  là  disparais¬ 
sent  dyvaüt 'célte‘  grande  pensée  commune  à  tous  les  philoso¬ 
phes  Ü’albrs  ;  cLiTâthér  l’étude  de  là  nature  à  l’autorité,  et  la 
restituer  à  l’observation.  Tândis  que  Descartes,  préoccupé 
àvttiit  toüt  d’établir  les  bases  de  la  certitude,  institue  celle 
belle  et  première  expérience  qui  suffirait  à  l’inimortaliser,  et 
qui  consiste  à  constater  sa  propre  existence,  à  s’arrêter  devant 
ce  fait  primordial,  pour  s’élancer  de  là  à  la  conquête  des, 
grafides  vérités  de  l’ordre  moral,  Gassendi,  dont  jè  cherche  à 
marquer  fcl  la  place,  esprit  plus  pratique  et  moins  absolut 
oppose  uli  salutaire  contre-poids  aux  tendances  géométriques 
et  abstraites  de  son  glorieiux  rival;  fine  veut  pas  que  le  monde 
réel  s’évapore  en  quelque  sorte  dans  l’étendue  mathématique 
de  Dèscavtes;  il  maintient,  en  matière  d’observation  physiipie. 


1862. 
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seule  fois,  en  consultation  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  le 
8  mars  1861.  Mais,  grâce  à  l’obligeance  extrême  de  M.  le 
docteur  Durieu,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  il  nous  a  été 
donné  de  compléter  les  renseignements  que  nous  avions  pu 
recueillir  nous-môme  concernant  les  premiers  développe¬ 
ments  de  l’affection,  et  aussi  de  connaître  les  circonstances  qui 
ont  par  la  suite  marqué  son  com’s. 

Ods.  —  Madame  X...,  de  S. -A.  (Dordogne),  a  été  dans  son  enfance 
habituellement  bien  portante  ;  elle  était  petite,  délicate,  mais  assez  bien 
prise  dans  sa  taille,  et  colorée  ;  elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  douze  ans. 
A  râge  de  quinze  ans,  elle  contracta  ia  coqueluche  ;  à  la  suite  de 
cette  affection  survint  une  croissance  rapide,  et  la  coéstUulioh  éprouva 
un  ébranlement  profond.  Le  buste  perdit  de  sa:  régularité,  et  il  se 
produisit  une  légère  déviation  de  l’épaule  droite  ;  en  même  temps  se 
prononçaient  tous  les  caractères  d’un  tempérament  nerveux  très  accusé. 
Quelque  temps  avant  son  mariage,  madame  X...  était  devenue  très 
pâle,  anémique;  grande  de  taille  et  grêle,  elle  se  tenait  habituelle¬ 
ment  penchée  en  avant;  elle  était  d’une  impressionnabilité  très  grande; 
ses  mouvements  avaient  de  l’incertitude,  et  il  se  produisait  même  assez 
souvent  un  léger  tremblement  des  mains.  C’est  au  milieu  de  ces  circon¬ 
stances  défavorables  que  madame  X...  se  maria,  en  septembre  1860  ; 
elle  était  alors  âgée  de  dix-huit  ans. 

La  mère  de  madame  X...  est  très  lymphatique,  sujette  aux  flueurs 
blanches;  elle  a  été  affectée  d’ulcérations  très  persistantes  du  col  utérin. 
Le  père,  à  la  fois  nerveux  et  bilieux,  est  fort  irascible  et  sujet  aux  en¬ 
téralgies. 

Les  premiers  symptômes  de  la  cachexie  exophthalmique  se  sont  montrés 
quelques  jours  à  peine  après  la  célébration  du  mariage,  c’est-à-dire  vers 
le  commencement  d’octobre  1860.  Ce  fut  la  tumeur  thyroïdienne  qui  ap¬ 
pela  tout  d’abord  l’attention  ;  elle  était  marquée  surtout  au  côté  droit  du 
cou.  Quelques  semaines  après  se  prononçait  l’e.xophthalmie  double.  La 
santé  subissait  en  môme  temps  un  dérangement  très  notable.  Les  moin¬ 
dres  mouvements  jirovoquaient  des  essoufflements,  des  palpitations  vio¬ 
lentes  ;  un  peu  plus  tard  il  survint  une  faiblesse  et  un  amaigrissement 
extrêmes  ;  le  tremblement,  qui  autrefois  n’existait  qu’aux  mains  et  ne  se 
montrait  qu’à  un  faible  degré,  s’élait  ppu  à  peu  étendu  à  tout  le  corps,  et 
était  devenu  assez  intense  pour  rendre  la  déinarche  incertaine  et  titu¬ 
bante.  Parfois,  pour  se  lever  de  table  ou' pour  faire  quelques  pas  dans  sa 
chambre,  madame  X...  était  obligée  dè  sè  Ihiré  soutenir  par  deux  per¬ 
sonnes.  Plusieurs  fois,  pour  avoir  négligé  cettèprééàution,  il  lui  est  arrivé 
de  tomber,  mais  à  la  manière  dès  gens  ivrèS,  lentement  et  sans  sé  blesser. 
Les  règles  apparaissent  très  incomplètement  à  l’époque  de  leür  retour 
habituel;  elles,  ne  reparaissent  plus  ensuite  que  deux  mois  après;  enfin, 
elles  cessent  complètement  de  . se  montrer,  pour  ne  plus  reparaître  qu’à 
do  longs  intervaUes,  et  tou  les  symptômes  do  la  chlorose  la  plus  pro¬ 
fonde  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 

Au  commencement  de  janvier  ISfel,  époque  à  laquelle  M.  le  docteur 
Durieu  fut  appelé  pour  la  première  fois,  le  goitre  et  l’exophthalmie 
avaient  fait  des  progrès  énormes;  le  pouls,  toujours  au-dessus  de  100, 
donnait  parfois  130  ou  même  140  pulsations  à  là  minute;  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  faiblesse,  étaient  aussi  prononcés  que: possible.  Il  y  avait  de  l’in¬ 
appétence,  une  soif  ardente,  de  l’insomnie,  et  en  un  mot  ia  situation  était 
des  plus  inquiétantes.  Ce  fut  alors  que,  sur  des  instances  de  MM.  Du¬ 
rieu  et  Dallidet,  le  voyage  à  Paris  fut  décidé. 


l’autorité  des  sens,  qui  sont,  après  tout,  notre  prejçnierinstru- 
nient  pour  connaître  la  nature,  et  s’il  méritq  parfqis  de  s’en-: 
tendre  adresser  cette  nide  apostrophe «  O  chair  »  1  du  moins 
évite-t-il  de  toniher  dans  l’excès  contrmre,  et  de  inéconnaître 
les  conditions  d’existence  de  notre  pauvre  humanité.  Il  n’est 
pas  étonnant  que  cette  philosophie  sans  prétention  et  sans 
fracas,  jointe  au  charme  des  relations  familières,  eiit  fait  de 
Gassendi,  pendant  son  séjour  à  Paris,  un  centre  autour  duquel 
aimait  ù  se  réunir  un  groupe  de  savants  et  de  médecins 
éclairés,  dont  Bcrnier  et  Patin  sont  restés  les  plus  connus. 
Tous,  il  est  vi’ai,  n’acceptaient  pas  explicitement  et  sans  con- 
jeste  ses  idées  systématiques  et  doctrinales,  mais  tous  rendaient 
justice  à  sa  méthode,  et  subissaient  plus  ou  moins  son  in¬ 
fluence  ;  par  là  il  eût  exercé  peut-être  sur  l’avenir  de  la  mé- 
jlccine  une  action  décisive  et  salutaire,  s’il  eût  été  possible  de 
lutter  contre  l’ascendant  toujours  croissant  de  la  doctrine  car- 
lésienne,  et  l’entraînement  général  qxii  poussait  les  esprits 
flans  des  errements  alors  nouveaux,  et  devait  les  jeter  un  peu 
plus  tard  dans  tous  les  excès  du  mécanicisme. 


5  mars  1861.  —  Lors  tle  l’cxamcn  que  nous  fîmes  rte  madame  X..., 
ÎI.  le  professeur  Trousseau  et  moi,  nous  notâmes  principalement  ce  qui 
suit  :  oxophtlialmie  double  extrêmement  prononcée  ;  les  paupières  ne 
peuvent  se  clore  qu’incomplétement.  Il  n’existe  pas  de  troubles  de  la 
vision.  La  tumeur  Ihyroïdienne  est  du  volume  d’une  grosse  orange  ;  elle 
est  formée  en  grande  partie  aux  dépens  du  lobe  droit  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Le  pouls,  examiné  à  plusieurs  reprises,  donne  de  130  à  140  pul¬ 
sations  à  la  minute  ;  il  est  petit,  facilement  dépressible,  régulier.  La 
percussion  de  la  région  précordiale  permet  de  constater  que  le  cœur  a 
son  volume  normal  :  de  plus  il  n’existe  aucun  signe  d’une  affection  des 
valvules  mitrales  ou  sigmoïdes.  Un  souffle  assez  rude,  et  dotit  le  maxi¬ 
mum  d’intensité  siège  au  niveau  de  l’union  de  la  troisième  côte  gauche 
avec  le  sternum,  coïncide  avec  le  premier  bruit  du  cœur,  qui  présente  en 
outre  un  timbre  métallique  très  accusé.  Battements  carotidiens  très  éner¬ 
giques,  visibles  à  distance  ;  souffle  continu  à  double  courant  très  intense, 
et  frémissement  très  marqué  sur  les  régions  caroliiliennes.  11  existe  une 
petite  toux  sèche,  très  fatigante,  et  un  sentiment  de  dyspnée  et  d’anxiété 
màTqtiés  surtout 'la  nuit.  Cependant  le  murmure  respiratoire  se  montre 
parfaitement  normal  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons.  Le  foie  et 
la  rate,  ont  leur  volume  habituel  ;  inappétence,  digestions  laborieuses, 
amaigrissement  extrême,  anémie  profonde.  Il  n’existe  pas  de  bouffissure 
du  visagej  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs  ;  il  n’y  a  point  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  La  station  verticale  est  pénible  ;  la  marché  pro¬ 
longée  au  delà  de  quelques  minutes  presque  impossible. 

11  fut  convenu  que  la  malade  ne  séjournerait  pas  plus  longtemps  à 
Paris,  et  le  traitement  auquel  nous  nous  arrêtâmes,  M.  le  professeur 
Trousseau  et  moi,  fut  formulé  ainsi  qu’il  suit  :  1"  la  teinture  éthérée  de 
digitale  sera  administrée  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes,  tous  les  jours, 
pendant  dix  jours  chaque  mois  ;  2"  les  dix  jours  suivants,  œthiops  mar¬ 
tial  mêlé  à  l’extrait  d’absinthe  à  la  dose  de  0,00. à  90  centigrammes 
chaque  jour;  3°  tous  les  jours  deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  quin¬ 
quina  ;  i“  tous  les  jours  un  bain  à  15  degrés  centigrades,  de  trois  minutes 
de  durée  ;  6“  une  vessie  pleine  d’eau  glacée  sera  appliquée  pendant  une 
heure,  matin  et  soir,  sur  la  région  du  cœur  et  sur  le  goitre.  Nous  fondant 
en  outre  sur  nos  observations  personnelles,  nous  laissâmes  entrevoir  que 
le  développement  d’une  grossesse  n'clait  pas  à  redouter  dans  les  circon¬ 
stances  actuelles;  qu’il  était  même  désirable  et  aurait  vraisemblablement 
poureffel  d’aider  puissamment  à  l’aclion  des  remèdes, 

Tous  les  détails  qui  vont  suivre  sont  extraits  des  notes  fort  intéressantes 
et  fort  dïlaillées  que  M.  Durieu  a  bien  voulu  me  faire  parvenir  pendant 
le  cour.i  de  la  maladie  do  madame  X... 

Exlrall  d’une  note  datée  du  23  avril  1861.  —  Le  traitement  prescrit 
a  été  commencé  le  18  mars  et  suivi  jusqu’ici  sans  interruption.  Les  bains 
froids  et  les  applications  froides  ont  été  bien  supportés.  Mais  la  digitale 
altère  si  fort  les  fonctions  digestives  qu’il  a  fallu  descendre  à  moitié  dose, 
et  même  à  plusieurs  reprises  en  suspendre  l’emploi.  Jusqu’à  ce  jour,  U 
ne  s’est  produit  aucun  amendement.  Loin  de  là,  la  malade  paraît  encore 
s’affaiblir;  le  pouls  ne  descend  jamais  au  dessoiis  de  tOO  pulsations.  Le 
tremblement  des  membres  s’exagère.  La  malade  est  devenue  très  irrita¬ 
ble;  elle  parait  en  proie  à  un  profond  découragement.  Toutes  les  nuils 
se  déclare  une  toux  convulsive,  violente,  très  pénible,  et  qui  menace  la 
malade  de  suffocation.  Le  p;ollre  ej  rexopjlthalmie  sont  aussi  prononcés 
que  lors  dli  voyage  à  Paris. 

Contre  la  toux  convulsive,'jè  conseillai  do  teiilcr  TàdminislratUm 
siraultaa6a.dé. l’opium  et.  de  l’asa-fœtida,  raainlenue  pendant  quelques 


Recherchons  Hiaintenant  ce  que  la  fréquentation  prolongée 
d’un  tel  raâilre  avait  pu  laisser  de  traces  dans  l’esprit  de 
Molière,  Ce  q^c  j’en  ai  dit  suflira  peut-être  à  indiquer  ce  qu’au 
milieu  des '  .prédeieupationa  nniltiples  d’une  carrière  toute  di¬ 
verse,  il  ttvail  voulu  retenir  de  ses  études  philosophiques.  Qu’à 
l’oxémploidjcisoii  professeur  il  eût  lu  et  médité  Lucrèce,  que 
celte  poîé^euétrangç  et  grandiose,  toute  pleine  d’une  séve 
agreste  ét>  des  sauvages  parfums  de  la  nature  primitive,  eût 
sédtui  sa  jeune  imagination  jusqu'à  l’entraîner  un  moment 
dans  l’esprit  de  système,' et  lui  faire  accepter  les  bigarnires  de 
la  doctrine  sous  le  prestige  d’une  forme  enchanteresse,  cela 
est  possible,  je  dirai  môme  probable.  Mais  il  n’clait  pas  homme 
à  rester  longtemps  engagé  dans  de  pareils  liens  ;  sa  libre  et 
fière  nature  se  fût  mal  accommodée  de  n’avoir  échappé  aux 
traditions  de  l’école  que  pour  avoir  le  plaisir  de  changer  de 
maître,  et  il  n’avait  assurément  besoin  des  leçons  de  personne 
pour  apprendre  à  observer  les  hommes.  On  reconnaît  pour¬ 
tant  en  lui  un  esprit  qui  a  senti  le  joug;  il  l’a  brisé,  mais  il 
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■  '  jfiEBD'o^SiiokfeÊ 


joùrs.Nous  èonvinmes  en  oütrej  HH  "faoi;  dè'.)jfcrèütef  'c!iyn‘s'ià 

médication  BOivié  jusqulcl.'”'  "  '  ''"'1  'li'"')  .-u;  '.nu 

,  jyot9,(ii4,10  novembre  1861.  —  ^Pfàs  quelques  jours  doillatoinistru- 
lion  de  l’ppium  et  de  l’asa-fœtida,  la  toux  suffqcqnte  s’ast  sjpd^^e^  PUÎ? 
elle  à  disparu  coniplétement.  .  ,  .  ,  'i  I  ■■ 

Vers  là  fin' du  mois  de  mai,  une  légère  amélioration  cqnimèncq  ,à  se 
manifestéi*  dànS'lbüfe  leé  symptômés,  tn'àls  prinéipaje^êdt  tfdhs  l’éldt'dù 
pouls,  qui  descend  quelqnefois  àU-déss'duS'd^  i  ofi  pÜlskién'B  à 'là  teîiml'ei 
A  la  fin  de  juillet,  une  nouvelle  amelioration,  beaucoup  plus  prononcée 
que  la  première  et  «  véritablement  surprenante  » ,  se  dessine  et  s’établit 
définitivement  dans  l'espace  de  quelques  jours  seulement.  — A  partir  de 
cette  époque,  le  pouls  ne  s’élève  plus  au-dessus  dq  jpo  ;  il  donne  souvent 
15  ou  même  70  à  la  minute.  L’appélit  a  reparu  ;  tes  digestions  sont  faci¬ 
les  ;  la  soif  vive  a  cessé  ;  le  tremblement  des  membres  et  la  démapçhe 
chancelante  n’citistént  plus.  L’embonpoint  et  les  forces  fout  tous  les  Jours 
des  progrès.  Lâ  'peàu  du  visage,  les  ongles,  les  «lembiàues'  jfiuqüéùses, 
reprennent  leur  coloration  normale.  Le  goitre  a  ccàiiplètertiènt  tllspâ^u  à 
gauche  ;  à  droite,  la  tuméfaction  thyroïdienne  persistél  ïnàte’eUè  iest'ré- 
duile  au  quart  du  développement  maximum  qu’elle  a  présenté  à  un  mo¬ 
ment,  ,dopné.  Seule, fiexophthalmie  paraît  m’avoir  qubi  auoune  roodification 
appréciable.  ^  ,  .  .  .  l'.n.  ii.i  '.t',! 

Dans  le  temps  même  oit  prpiuisçtjt  l’arneVo^t^çilipr^  si^^ppmiu-q.ifftblp 
et  si  décisive  dont  il  vient  'd’étre  qùe'slion  (fui  juillet)  se  inf^^jifetaipn^  tes 
premieri  signes  d'une  ^roèièssé.  ,  ‘  '  ‘  ,  ,  '  '  '  , 

Malgré  l’existence  de  là'  '^hossèfesé',  iujôuéd  hui  pàéfÂtléM'ent'èlinyéat^e 
(10. novembre),  et  dont  le  début  rèdionte  actvlfell^feàt'à'fiilatr'd  itièlsV  lè 
traitement  a  été  continué  dans  toute  sa  rigtieurJ'Ltemploi'Üe!  là  digitale 
seul  a  dît  êtrp  définitivemeiit  suspendu. .  . .  ii''.'  l'.i  i;  i.;'.  -'<■  i 
Exlrait  d'une  nble  datée  àU'16  tediÏÏ  1862.  -IJ-i-'La'grotsesBeysl'Viiàr- 
venue  à  son  tertae  sans  encombre,' ët  pendant  les  cinqdërhidrk  nïbiè'de 
sa  durée  ramqndementqui  s’est  prononcé  à  la  fin  du  moiside'juillot.s’eidt 
maintenu.  L’accouchement  s’est  fait  le  ‘21  avril  dernier  ;  le  travail  ai  duré 
vingt  heures,  dont  six  seulement  de  grandes  douleurs.  Lteqfapt,  du  sage 
mâle,  est  peu  volumineux,  mais  vivace.  Les  couches  ont  ôté,fiem'ei,ife?i: 
fièvre  de  lait  modérée,  écoulement  lochial  normal,  rétablissement  rp,pid,a. 
Depuis  cette  époque,  la  santé  a  continué  à  se  rafiermu.  L'appe)it  est 
excellent;  l’embonpoint,  les  forces,  ne  laissent  rien  à  désirer.'Là  hien- 
struation  reparaît  et  se  régularise.  Les  symptômes  d’excitation  cardiaque 
ont  depuis  longtemps  complètement  disparu.  Depuis  plus  de  deux  mois, 
le  pouls  radial  n’a  jamais  donné  plus  de  65,  70  pulsations  par  minute. 
L’exophthalmie  persiste,  mais  elle  est  moins  prononcée  qu’elle  ne  l’était 
avant  la  grossesse.  Le  goitre  persiste  encore  à  nn,  certain  degré,  et  subit 
dans  son  volume  des  fluctuations  remarquables.  Par  moments  il  disparaît 
à  peu  près  complètement,  surtout  à  gauche;  puis,  sans  cause  connue,  la 
tuméfaction  se  montre  de  nouveau  pour  s’e/fàçér  encore  aU|bout  de  quel¬ 
ques  jours.  À  droite,  même  dans  les  éircoristàncds  les  plus  favorabjés,  la 
tuméfaction  thyroïdienne  ne  diminue  jamais  autant' qile  cëla  à  lieu  à 
gauche.  • 

L'amélioration  si  prompte  et  si  marquée  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  qui  s’est  produite  dans  le  temps,  même  oii  se  sont 
manifestés  les  premiers  signés  d’üné  gr6sSéssc,'  é^l  ,ie  seul 
pdiht  feür  lequel  je  désire  pour  le  moment  appeler  l’attention. 

■  La.maladie,  qui,  chez  madame  X.i.,  paraît  aroir  débuté  vers 
la  fin  du  mois  de  septembre  1860,  s*ésit  bièïïlèt  ttlÜritféé  dvèc 


l’a  connù  'de  prèst-Ce  'qu’ii’à'pt-ié"à,G,às^Wdlji  'à  '4° 

commun  avec  lui,'  c’est  un  Sentiment’ îjîfé'  lâ'  pratitrile 'ffé'la'irte  ; 
a  plus  tard' mûri' dahs  sori  amc,"c’éél;  Une  lidfi-ytu''sinéfery’'feti 
toujbims  éloquède  ;  pdilr  'itrtil'  'éfe  quî  '  tlét^^roééde  '  ''â^èé6Wl  ‘  bWs-  ; 
SificaÜdn'inutilë','  fôi‘njidb'lbùté'ftiile‘;  d'éfei  ' 

ditioh'miSèfà‘la  'plkce-de  M  sÉiébcéi  dè'é  kïbfilriéb'^l  rîe'ttlnt' 
qu’embrêfiülliBr  lék  quebtldhs  sdus  prétexté  '^ë'IèkTéyo'udW,"fet 
avahî'tottt'  tttit  tiVérMdli  'prdfdndc  ^dttr  'tbiiè'  léb  Ûéddritëi' j[)'6i'ir! 
touSléS  disCôureàré  qui  parlent  sàtis'Tictl*  dite,'TOiiiJ'tdu's'  les 
fàrlüfeS  Mdfe  là  'sciehcé,  qüi  prélentièrt'Ii  diistfipéi*^  ék  tfü’ils 
'igttqi'e'nty' '  ""''J'"'  i'-'  ■  ■-."'■ci  i'L  ■  ■''' 

Cè'  'sèhtîriiéiil  peCCe  partdilt'  dans  sk's'  dtfv'rfiges  il'  Itlî  ‘  '  àiliit 
inspiré '8és’'Jjrëinlët‘eS  pîècey,  dtfrit  ‘ii'‘Woîïé"ré^B'  a  ^èin'd'  nn 
canevas  :  lék  TMs'dôctétirs  rlrXibx,  le  ’Èaitfé'û'éMé^léDdêléjtr 
ttmoureu» ;  et'pîtts' taVd' îl  M  fomkit  leè' éléûîeiits'dp  l’îiu  oes 
caractères  qü'U' a  ïé'  plùs  tf6ï6jrtiéï'é*re^pddiuîts  kif  là'sccnè 
c’esl,  parexéitotilèlrfi  JféfdpAl’osfe  ttii  pépit‘tiifioureux,lé‘tTa'^Màès 
des  FttcAeilæ,  Id  dît  'Mariüge  fôreé,  le  Ÿaéiui’  des 


tdijiji^ie.  cdrlége  de  ,'sqsj_,syuîpt()pip,.^,,pargç^  eüe  a 

proOTe,sse  rapidement,  car,’  cq  jt^nyie),,!  86 1,,|  r(‘,:jpphütinmic 
était  des  plus  prononcées;  (‘^.gbîti'c  é.tait  deyepiiyiénorme;  l’ex- 
cibation/  du  système  artqi’Içjj  était  à  son,  c,o,nab}èÿ  ,16  pouls  ne 
4onnàpt  jamais  moins 'de  'i, P  0  pplsaiions.,  qt  s*éiey)fnt  fréqiiem- 
njent "a  1,2 P ,  1 1 30  et,  ntèiue  , t, i p  pulsations ,  ,p,ai; ,  f)iip,u,le •  En 
niars,.U  ,ptai'f  kil'|Yenu |Cn  'mit ye  ,qnp,  anorcyfc , perinancniy,  nue 
anénii'e  '  profende  i  11  y  avait  tin  knialgrlssement  considérable 
et  ,une;  e'ÿrpmc.^jiro^styqtipn  |de,S|,fprc9,s,  ,jdn,,iji,n|,u)oi,| ,ç’dt,ait  là 
un  'lçx;ënip].ç  ops  plus, |àpp}]Lsd,s,,j  dés  plqS|,gra,\es,.|d,9,  paçbexie 


pe  ni^rs,  j^epj, mois  apyps,  Jq,,|d)ibij,t|,pe.,l!a,iïcçtiQn,  PepdUiit  lei 
djiipL  ’piQis ’,qq,vsui,v(jntp„li  q^.s^i pypduit.aqcnne  amélioration: 
ioin|dé  |ig,'|unys iep  sympt,qmp,^  pa,vqjsyent,s,’, aggraver.  On  per¬ 
sisté 'çépèjidaut  ,danB  remplol-de  la  niédication  instituée.  Ei 


’amfiiiiiyaiyojîj  pifeuil.  ,dfins  p.’esp^cqi.di 

’Vi  (  partie .  w, 


quelques  jours, 

^  .cetto,  époque,,  le  pouls 

.  ilFI 

cpiiç;  'a  70,;,l,é  gqjtyç'çpiréduit,  peu  à  peu  im 

.^uai'f  d|(’|p,o,p,4;pluçte;|]jic}ii,ôt,  rappétit  yenaît;  la  malade  re- 
'fepilyè,' e#,qnppigi  qidipar  la  suite  font  de 

rapides' L,’,ex(;(pMip^J?-lic,  seule  ppvsisle  à  peine  modi¬ 
fiée^  àinSi^q}10  ^jela,a|,lj^en,.,ii|àlllpm’éwscment  trop  souvent, 
caç  ^iqç,p  dqpitifyssué  csl-  le  plus  remarquable. 


,  r77  On  I  a  vu  par  les  (détails  ,de  il’observation  que  cette  ainélin- 

ratiofl., s’est. luainteiuiû,  a  progressé  même,  pendant  toute,  la 
durée  de  la, grossesse,  et  qu’elle  persiste  encore  aujourd’hui, 
près  de  quatre  mois  après  l’accoimlicment. 

La  simultanéité  du,;dévelnppemoilt  de  la  grossesse  et  de  l’in¬ 
terruption  du  cours  de  la  maladie  a-t-elle  été  dans  ce  cas  le 
fait  d’une  coïiicidonceifoi'luite’?  .Nous  né  le,  croyons  pas;  nous 
croyons,  an  contyaiccy  fiîi'iLfiJiis'beiioiltvcioes  dony:  Ifaits  un  rap¬ 
port  de  cansalitp ,  ou,  on  d’autresi  tormasj  .que-los .  rnodifleations 
si  profondes  que  la  grossesse  imprime  a  l’organisme  ont  eupour 
effet  d’enrayer  la  marche  de  l’affection.  Voici  d’ailleurs  les 
considérations  qui  nou.à  sëttliljleiit  plèidej-  en’  fàveiit  de  notre 
opinion.  1“  Nous  irivpqiidpsid’abord  lés  circonstances  même 
de  l’observation  i  elles  établissent  la  coïncidence  sur  laiiuelle 
nous  insistons;  avec  une  précision  telle  que  l’intervention  du 
hasard  pëi-d  déjà,  par  cela 'môme,  toute  yraisemblancc.  La 
médication,  iétaiL  ,rfiptée!, impuissante  ou  presque  impuissante, 
pendant  iprès..  de.  quatre  mois;  malgré  son  application  rigou¬ 
reuse, 'lèréqntf;  'S'  utt'  mdmëttfdohiiéé  lës  pliëndüièiles  mor¬ 
bides  s’apaisent.  Or,  la  seule  circonstance  étrangère  a  la  ma- 


ariiàs, 

'pefeÿé'Xris\pfëé(  toiisïes 'anciens,  quK  capablps  4®. 
lékmfiùïes  cHoses  en’grèc,  'latin,  hébreu  et  syriàqûçp.  fit  qm 
n’impre^t  qu’xuje  chose,  préciséuient  celle  qu’pn  l.eiuj  dc- 
ijiandb'j''ét  byyns' devraient  savoir.,  ,  ,,  ,,  .;,,;|.i;.. . 

.  '  , lit ^nssî  le' trait  saillant  des  médecins  de  Molièré^,T|0,us 

sBtj't  déb  pédants  ou  des  charlatans,  deux  espèces  quyoÿvW®*' 
'hl'ëii'v'dibitt'ës':  a' vrai  dire,  pourtant,  je  préfère  , Ig, (P.pdapt- 
'’Celm-ià.',  'àu'inpins,  peut  être  sincère  ;  ü  est  ferré  sm  sç^  pytu- 
'aôeSj'll  *c!.oImi'aît  iristole  et  Galien  par  cœur,  et  celalui  sufm. 
“«cfesl'ütf.’hpmbë  qui  croit  à  ses  règles  plus  qu’à  toutes  jes 
dmdmtmions  des  mathématiques,  qui  croirait  du  crime  a  les 


ladip  qxi’on  puisse  signaler  à  cette  époque,  c'est  le  dévelopne- 
meijt  de  là'  ‘  fei'dèiëidè.'  "Nous'  ‘  ïii'  '  Tbiidribus  ’  jxas'  jmtlcorinaitfel 
f6iit'ef6id,"i^iïe  la  'iliédiiilitlb'n  puisse  l'cclàmér  liàe  pà'rt,'ûVà(is 
une  part  ééüléhi’èiifl' dîills  l’ilcurèuse  liioéificâtion  '  des  s'vm- 
ptüniés;'2“  Dariyï'ésfficè,  le  bas' dé  iu'àianrc  X....  n’'ést'pasün 
fait  'ifeolé.'Ch'éii' la'  Jèu'rie  féhiiiie  clont'  j’ài  ràjiyoi;té'lHu§iôirp 
dànsi)li'ôii']|)réh‘iiertrat'âil'  èur  la  cacliéxic  e.xbplitiial'mi!qué',  'là 
maladie  fe'eét  ‘tôrmilidb  nbuddiit  Ib  'déVeli'iilp'é'riiënl'  'd'''ùne'  gi^ôS- 
■“ 

",  L'h'autré'Tàit' d'u'tiiêniè'^é'nfè'à  l?té'l^iljfl)'(lilté*Bàt''Jif'.’  le''t)'rb- 
féssëlii''Tr'ôilsSeaii''daiife'‘5lcs  rfem'àMiàïilcs'jlir.ô-s^s  stiilii''ii’üiTRE 
ÈXoï'n'lnÂéMibf’ii^i’  «'  Maddliiè'  ’V;'l'J!^'i'^iJrt’‘'de!à  'bSpiïcàubys'tàrY 
»  diaqd'é^  Vâst'iflah'ësl'liis' Ybù'^lé^tétli!  l'i'iïlàwî  ïa' glande 
»  tllVi-ôïdé  cdtlèid'él‘liï)lenVe At  '  àught  ontéA''  ib'rtqu^ÜIlû''  '  a'evini 
»■  éh’ceiiiléi“A  i[JliHibde''i;d"iilbmeiit',  lbn!i''re'ÿ'^ymMdlu'ds,db^ 

))  flialadie'  'diminiiébfl’nlbyAb  Ib " d'é  'Ik'  th's\-biiie.'  » 
(£rnfd)i^7iléifrdàlfe',"'t'.,4HT,'  A-'  4'37';''béd'd..l  mp^ï^'foÜâàdt' Siii- 
la  conriâî'Ssabbé ‘àè  Bey  .'detlii!  d.dl'Aïel’y'raffil  nbus'i'msAime,s‘'èii^ 
trcvoir,  ■  M.  ïè'  '  pWfè'sSedr  Tt'bilfe'dè'àii'' eï  liioli'l'b'rS  'flÜ  'la  dô'n'ltilta- 
tion,  ijue  sî  unti '^rdfeyesfeé:  vélibitl  à'ye''ibWutifi‘’b'Alib2rma!d'aaié 
X...,  elle  am‘ait''tbfesbtilblàblblUbiit;’ÿdiil-'  'bïre*t'''abl lilbUlfidp 
d'une  'inaniëtt"  fàtbràlilë  ’lbé  'Synilitéméfe"'ilbi  l'4"iilàMl{e"'et 
d’aider  à  ractlon'dbèreideÛbsl'Üi/  a  WMlj'lbb'îjiucTWoi'nll^ 
prévisions  s'e'  '  'sbrtt  '  Üéàlisde’s;  S**  '  tés  '  'Ômik  !  Idlts  ’^abâv  '  lï  viènî; 
d'être  question  et'éèlüî  dé'niàdàyné’X.'..  y6Wij'ÜA''ni6ilia'ànb'tî'è 
connaissance,  les  sètds 'ëàèWipleà  dd''èî(!)îtré‘'ékôplitliàlin'iq{i'd‘^i 


die.  Ôr,  dans  ces  trois  cài!',  ''lé'i'éMutàl''a''4ie^  iàb'iTtî,qAey’«s.t- 
à-dire  que  toujours  lé' démbiipeili'élat"dB' là  '^IdsbelKéyà' efë 
signalé  par  Uri  amendeinïéiit  tréS'doti'bïè’  ôtl"nydiïié'  parViile 
suppression  complète  des  phénomènes  morbides  (t). 

D’après  cela,  nous  croyons  pouvoir' émettrei,  -n-  nob  pas  à 
titre  de  conclusion  définitive,  mais BOulemcnt  à' titre  d’ojiiniôh 
très  vraisemblable  et  qui  attend' la:  sanction  d'observ^atioiis  plus 
nombreuses, —  que  la.grodsosse  ■eièroe  une  lioureuseï  influence 
sur  les  symptômes  et  sürllamiacchè  délia: cachexie  exophtlial- 
niique  (3).  .  iIIm-i  i,  ''iiiidMii  li  ii  o  ■ 

Cette  iaifluencci  dé  le'  gi'osfeefesbistir  'la  analadic  de  BaSedovv 
qsti  d’autàiiift  phnb  pomartjnablbiqxiéj  'dévelopi^éc  chez  nn  sujet 
'sniha  'làb'grossdssei'détomiihC'  lèouvletlt  des  qiàl'pitatioris  'car- 

(1)  Canimpif^  nf0MMse(^fcjni9ncspip|meyflV(jclji,si|spRi)du  aMÇ'îWîfpi« tesi «U‘- 
pionics  do  la  matadié  do  Basedart  (voy.  Parry,  CoUtclions  froiyi  tH  Uimblished 
blidlèhl  In’'iéî?tiy#','liiiild6il,  ttï5', '  tl 'il J ' pl'  1 1  '4', ' ¥^11!' él' 'maA 'diors  colle' siiipciiiîon 
parait  avdiriiilé  pMstpiellbiijODrsido  calirtO'diiWh!..l)/aiilttyHii6,  iJMPdtilioU  ddSTtglci’a 
para  produirç,, , fpiprjiiM,  ano.fitapiiéfgpoa  df  BliPneniàeP».  in(M)l)iJps,„(Voï,iPopa- 

(itùllluothwigi  .quo.dans.|inidiscoàw!pros»hBd'|ïcc«iimpnti^l’A(adbBio'(le 


une  àccinéràlion 'bxi  poids  plus  ou  moins  permanente  (3),  et 
occasionne  môme,  dans  certains  cas,  une  tuméfaction  de  la 
glandè  tbyroïdô  (3)  .  Il  y  a  là  un  désa'écord  qui  ne  petit  être 
qtiAppal*éh't  bt  ijui  'det'é'à  néécssaircni'ént  cesser  d’é'iislqiyalbrs 
que  la  théorie  de^  dei,LX  ,(|)rdres  ,de  fait^^.çldjtt  le  rqppjçpch'erixpnt 
sèntl4e''|lj3jp'}iqxp;'/,p9flti;adiçtibji,,pep4',Pioinsimpai;fa4teVqtf^^^^ 
rie,liP^t4ncoTOiç(4BS  l’etatiactuel  de  la,  science.  .i  ■.  •  ■:ii:  ,.,;ii' 


"Ünatémic  phiibsophlqiiçt  ' 


,  ,.(jlei,jg'^ëçwe|,de  médecine  de  Paris,  présentéeiiàl’ïnsütut 
-,  le,r,'iiseptembî!e.1863.  .  .i.  .  ,  i-,: 

LaiicompaTaison'de  la  colonne  vertébrale  dlièfi'les'ïijtAiri'tni- 
fères  permet  de  rattacher  à  xxix  certain  nombre; ''dë'"fypfes 
dlétib'àïé't'üiié  Iésyànipiab|ç  dè'cc'tte'ciâss  J,\  - 

ilà‘'c'éïiAhe  vbriébfàle  ctànty  siilyap;!,  tesigspè.cç^^n^.ïfr.Pîii'de 
.laj_^9ips,  mp|ijfi,^l^lp  ;àxi,,  sqtleleltev«^^t■é’p^u^,celâr.  des 
eàraç;tpçe?,.%WWltp:pins,  généraicx  ique  ceux  empnmtés  à  la 

.cqnxparaisonidos  appendices.  ,  ;  :  . . .  ^ 

Ces  caractères  sont  fournis  pax*  les- différenla  modes  de  trans- 
fq)fpiatipn,4®i-l'àpophyse'  iransyerse  des  vertèbres, v  étudiées  à 
paîàif,  des, premiei-s  segments  thoraciques- quel’oU  peut  consi- 
déroxîiGomme  formant  xm  centre  squelettique',  à  partir  duquel 
leS'pat'ties  sont  d’autant  plus  modifiables  'qtx'btt  Se  rapproche 
dâvaiitagc'des  extrémités.  Cette  transformation  suivie  paiàicu- 
lièrôhiedf  dix' côté  des  lombes  s'opère  de  quatre  manières  dif- 
■fé'f'èntes  chez  les  monodelphes,  et  se  présente  sous  deux  autres 
modes  égalenxèpt  distincts  chez  les  didelphcs. 

/.e  premier  mode,  caractérise  l’houmio  et  les  singes  anthro¬ 
pomorphes,  il,  ollre les  caractères  suivants:  à  pailir  de  la 
dixième  vertèbre  doi’salcf  le  Ixxbercxxlc  qui  termine  l’apophyse 
trans  verse  n’a  plus  la  môme  forme  que  dans  les  premiei’s  segments 
thoraciques;  à  la  onzième  vertèbre  celle  apophyse  est  raccom'- 
'ici'é,  et  yoh'  citrémité  aplatie  présente  trois  angles,  répondant 
'  Chàc4üa'’'|iit  élénieiit  distinct  de  l’apophyse  transverse;  à  la 
dbtxzièuic  dorsale,  CCS  trqj^  éléments  sont  parfdtement  appré¬ 
ciables  sous  fprniç  dei  PçiUiïS  apophyses,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure,  et  la  troisième  moyenne.  Cette  dernière  est  recon¬ 
nue  par  llcckcl  sous  le  nom  ù’apophyse  accessoire.  Axlx  lombes 


/  (t)  Jacqucmiüf,  Manuel^ des afeouchcme)He,  i.I",  p.  338,  Pai;ip,  j8 
’P)  JacqiS(!'mlèl''^(4cr  eixA  p.’ *09  î  bdshÙiieaiix,'.Horiiou.’<',,Montgqm( 


l'O^'niW^p  V.^9fP}P-m  ,'lnif)^’squ|<?'„¥fri«^9g.ce«,il ,q?t  ^fti^poiu- 
■ixlr  ’  ‘ISlIiW  i  ■.IÇ^i'rl’OTfitlÇpli?,  qx^n^^ihq,, g , qui,», QU, est  p/lS^nWJM.çâlquéc 

«Oip'^îiiliottydbè  l;p»  coiiriancb,  xmq  bra^^^  i  ,,^ur4ç„ga|fjxqs;4p  4ipdc,„fit,  J'fifiPnp^ispàhl#)  spiis  le 

iiuWmMiPcf^T^î^p4?n3of>né.au,trF,#.B^  i 

,if,aféHcési;,  et  lid  Mlàricc'.aùctm^^  jp^qaiyc^jPpÆmiqy 

-ija  I  Jio  qnn  liôxiryàAnus^ii-p’  -  c^efjl^  ?],s’ifgit,i(}B,cRpi;jgRj;,ql,’hitem- 

j iWeijletmd'lol'  dtl,jiiotfàe  qu'irvous  expédiera,  ’eUl  nif  Jpyqj|én  j  il;?lfiïàte,.))..g-,7  Et 

Wn,  ^  Pif,  ‘p.WPVi; , 95 fà 1  ,,ç,(mim/j,^  objçptq ,qpq/;fi,jpq4j,'r,wt, Hipk W  f»Xt  .maladg  : 

i  ce  liti’cn  ixij  beS.blrill  fôràif  a.lpi-nlçme.,))  plalMe^  imagj{m^e,i  ù  ËI„Rjài,j,qm  .5Ê^,pjiq^np)yjp>ç,,fl^t  ,^1  m,ot,4A>ifci;q,;!9.  nguse  de 

_  àcfô  rlipfeèène  3.)  '  '  'P  '  ^  ;  ^|^■RÛ•o^(e  sy^gfifflib 

’  iVi'mal’qiièiî  poiirlanf  ce  h'est  pas /(ruii  ^’peqâm  or^e,  du  pylàre^  ci  souvent  des  méats  cholédoques,  {MpJmkJma- 

.jCiniqxic. qu’il  s’agit  là,  ainsi  çixi’a,illeursj  niais 'mern  'spociaic-l  ijgi^atj'^^agtelly-.^Çjî^, cgua^4fi'lA.'Rl4»cliÇ'Séra 
,  ™nf '^dn  dbctèur  imbu  des  pjus  pures  dpeirinés 'de 'la.^àW^  ,,i(ja4,3|,«le3  %i4çu)f?,,P4lfl>fei,tei>4Çé,î?fetçpngl4tinçivt5c^  pçnte- 
ph'fmk,  et  qui  pousse  le  respect  des  àncîens  jusl&^a''rfirÙ3er;  ;,,npé?;aans,  l,e.lias-ygq(rç,p.{i?»fliir,.iqéç«wi,  w^c  scèpe  ,6,.)-— 
'  4‘*è\-'àmhler  lés  opinions  nouvelles  et  lesyecôuvertos  de’ spnj  ,teime{lléùi';4^ox,’RPRxi,qn,|Cg,g4nj'P  ffStj,.|g,cp^xdjatiqn  ;  donnée 
iïSclè.'  ll'  n’èst  pas  une  des  dissertations  (iuèyÿolic|-e|mçVtonsi  .  4,M%àÇiVOxq'cea4gni]|jC,,ll/'n,xf4?iWy  ÏÂ!'9i%j?'îi9i]tiW;;i..e  mal- 
là"Müçhe  'de  ses  personnages,  qui  ne  soit  panaïtêment.'con-;  y,h'(f4vé#i  est  travaille  4f^0?.jPrO;Ç.ède  du 

^  jorinc  a  l’esprit  èt  même  au  langage  usité  (fàns  ^  y;  a  ny,icp,,de  qdelqxie  partie;  d, à }}4®-y4nxy^qt,4yagTé^qp4n'férieuj'e, 
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ces  trois  éléments  sont  encore  plus  distincts  et  dépendent  tou¬ 
jours  de  l’anneau  de  la  vertèLre,  tandis  que  le  corps  est  libre 
en  avant  et  siu'  les  côtés.  11  y  a  dans  les  auteurs  différenles 
manières  de  les  apprécier,  mais  en  réalité  ils  résidtent  tous 
les  trois  d’une  métamorphose  de  l’apophyse  transverse  des 
vertèbres  dorsales,  et  alors  même  qu’on  regarderait  l’apophyse 
transverse  des  vertèbres  lombaires  comme  une.  expansion  cos¬ 
tale,  il  faudrait  toujours  dans  cette  expansion  reconnaître 
qu’une  portion  appartient  bien  à  l’apophyse  transverse,  car 
à  la  douzième  dorsale  qui  est  pourvue  d’une  côte,  ces  trois 
éléments  sont  visibles,  de  sorte  qu’aiLX  lombes  il  faut  considé¬ 
rer  comme  appartenant  à  l’apophyse  transverse,  le  tubercule 
qui  surmonte  l’apophyse  articulaire  supéiâeure,  l’apophyse 
accessoire  deMeckel,  etl’apophyse  transverse  desauteurs,  sinon 
on  totalité  au  moins  en  partie. 

Le  second  mode  de  transformation  s’offre  chez  les  carni¬ 
vores,  les  amphibies,  les  insectivores,  les  chéiroptères,  les 
rongeurs  et  les  édentés;  en  prenant  le  lion  pour  type,  voici  en 
quoi  il  diffère  du  précédent. 

Dès  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  l’apophyse  transverse 
présente  à  considérer  trois  choses  :  une  facette  ariiciilàire  en 
connexion  avec  celle  de  la  côte  correspondante  et  dèiLx  sail¬ 
lies,  une  en  avant  do  la  facette  articulaire,  l’autre  en  arrière. 
A  la  dixième  dorsale,  ces  caractères  sont  plus  tranchés,  la 
facette  diminue  et  les  deux  saillies  forment  deiu  apophyses  ; 
sur  la  onzième  vertèbre  dorsale,  l’apophyse  antérieure  sur¬ 
monte  l’apophyse  articulaire  antérieure,  et  l’apophyse  posté- 
rieiue,  longue  de  2  centimètres,  dépasse  le  niveau  de  la  face 
postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  ;  à  la  douzième  et  à  la 
treizième  dorsale,  la  facette  articulaire  a  disparu  et  les  deux 
apophyses  représentent»  la  totalité  do  l’apophyse  transverse, 
ainsi  transformée  en  doux  éléments.  Cette  métamorphose  se 
maintient  aux  lombes;  en  même  temps,  dès  la  première  lom¬ 
baire  on  voit  apparaître  une  apophyse  transverse  soudée  au 
corps  de  la  vertèbre,  mais  ici  on  a  raison  de  dire  que  cette  apo¬ 
physe  est  une  expansion  costale,  car  avant  d’arriver  à  la  der¬ 
nière  vertèbre  dorsale,  on  voit  la  transformation  totale  de 
l’apophyse  transverse  en  deux  éléments,  parfaitement  distincts 
de  l’expansion  latérale  qui  apparaît  le  long  des  corps  verté¬ 
braux  du  moment  oîi  finissent  les  côtes. 

La  différence  avec  le  type  précédent  est  évidente  ; .  chez 
l’homme,  la  métamorphose  de  l'apophyse  transverse  donne 
lieu  à  trois  éléments,  et  chez  le  lion  nous  n’en  trouvons  plus 
que  deux. 

Entre  le  lion  et  les  singes  anthropomorphes,  on  peut  consi¬ 
dérer  les  singes  de  l’ancien  continent,  puis  ceiix  du  nouveau, 
comme  des  dérivés  du  premier  type  de  plus  en  plus  mélangé 
des  caractères  du  second. 

Le  troisième  mode  de  transformation  est  aussi  distinct  que 
les  deux  précédents;  il  est  particidier  aux  pachydermes  et  aux 


mais  pai-ticulièrement  delà  rate,  dont  la  chaleur. et  rinflanji- 
mation  portent  au  ceiTeau  du  malade  beaucoup  u^e  .fuligines 
épaisses  et  crasses,  dont  la  vapeur  noire  et  malignp  cause,, dé.-; 
pravation  aux  fonctions  de  la  faculté  princesse,.;.  Laivéritable 
source  de  tout  le  mal  est  ou  une  humeur  crasse  et i  féçuiepluj 
DU  une  vapeur  noire  et  grossière  qui  obscurcit,  ùnfecte^  et  salit 
les  esprits  animaux,  etc.,  etc.»  {M.  de  Poui‘ceaugnae,:mtc.hi 
scène  1 1 .)  Enfin,  si  l’on  v  eut  bien  se  rappeler  et  l’œU  qui  voit 
parce  que  le  cerveau  lui  envoie  des  esprits  optiques,  et  l’esto¬ 
mac  qui  digère  parce  qu’il  est  doué  de  la  faculté  concoctrice,  et 
le  séné  qui  purge  parce  qu’il  a  la  vertu  choîagogue,  ne  trou¬ 
vera-t-on  pas  que  tout  cela  n’est  guère,  au  pied  de  la  lettre, 
qu’une  variante  du  fameux  couplet  : 

opium  tàcit  doî-niirCf - 

Quiaîstinco 
Virtifs  durmilivu, 

Ciijus  est  n,-iturn 
Si'iisiis  assoupirc. 


ruminants.  En  prenant  le  cheval  pour  type,  on  observe,  à  par¬ 
tir  ,  de  la  dixième  dorsale,  la  métamorphose  suivante  :  l’apo¬ 
physe  transverse  s’allonge  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en 
arrière,  de  manière  à  présenter  deux  extrémités  :  l’ime,  posté- 
riem-e  et  externe,  s’articule  avec  la  côte  correspondante,  tandis 
que  l’autre  fait  saillie  en  avant.  A  partir  de  la  seizième  dorsale, 
la  séparation  des  deux  éléments  est  complète  ;  à  la  dix-sep¬ 
tième,  l’élément  antérieur  surmonte  l’apophyse  articulaire 
antérieure  ;  à  la  dix-huitième,  cette  disposition  est  encore  plus 
nette  ;  puis,  à  la  première  lombaire  l’élément,  qui  s’articulait 
au  thorax  avec  la  côte,  se  prolonge  transversalement  en  une 
expansion  aplatie  de  haut  en  bas  et  disposée  horizontalement. 
C '.tte  nouvelle  métamorphose,  cçmme  on  le  voit,  diffère  essen¬ 
tiellement  des  deux  précédentes. 

Le  quatrième  mode  propre  aux  monodelphes  se  présente 
cjiez  les  cétacés  :  ici  la  simplification  est  encore  plus  grande. 
A  partir  de  la  septième  et  huitième  vertèbre  dorsale,  l’apo¬ 
physe  transverse  tend  à  constituer  le  commencement  de  l’arc 
costal.  Sur  le  dauphin,  dès  la  cinquième  dorsale,  on  remarque 
en  avant  de  l’extrémité  articulaire  de  l’apophyse  transverse  un 
prolongement  en  pointe,  qui  devient  de  plus  en  plus  saillant 
à  mesure  qu’on  descend  vers  les  lombes,  et  qui  se  rapproche, 
de  plus  en  plus  de  l’apophyse  articulaire  antéideiire.  En  même 
temps  que  cet  élément  opère  sa  séparation  et  son  déplace¬ 
ment,  le  reste  de  l’apophyse  se  fusionne  dans  une  expan¬ 
sion  latérale  du  corps,  qui  augmente  progressivement  dans  les 
six  derniers  segments  thoraciques,  et  en  même  temps  que 
cette  e.xpansion  se  développe,  elle  tend  à  se  séparer  de  l’élé¬ 
ment  transverse,  qu’elle  finit  par  remplacer  totalement^Aussi, 
à  la  dernière  dorsale,  l’expansion  transverse,  soudée  axi  corps 
de  la  vertèbre,  est  parfaitement  distincte,  et  nous  ne  retrouvons 
plus  sur  l’arc  que  le  prolongement  dont  j’ai  étudié  tout  a 
l’heure  la  transformation,  et  qid  vient  faire  entre  l’arc  et 
l’apophyse  épineuse  une  saillie  terminée  en  pointe  en  avant. 

Les  descriptions  précédentes  ne  permettent  aucune  confu¬ 
sion  entre  les  types  que  je  viens  de  distinguer;  il  eu  est  de 
même  dans  les  deux  modes  pi’opres  aux  didelphes.  Le  premier 
est  bien  manifeste  dans  le  kanguroo  ;  il  faut  seulement  ne  pas 
s’en  laisser  imposer  par  une  apparence  qui  semble  rapprocher 
cette  transformation  de  celle  que  j’ai  décrite  chez  les  mammi¬ 
fères.  Dans  les  derniers  segments  thoraciques  du  kanguroo, 
l’apophyse  transverse  se  partage  en  deux  éléments  :  ruii  con¬ 
serve  la  position  transverse  ;  l’autre  se  porte  en  arrière,  de  la 
même  manière  que  l’apophyse  postérieure  chez  le  lion.  Mais, 
tandis  que  chez  ce  dernier  l’apophyse  transverse  fournit  une 
apophyse  antérieure  qui  va  surmonter  l’apophyse  articulaire 
antérieure ,  chez  le  kanguroo,  cette  apophyse  antérieure  naît 
directement,  sans  procéder  de  l’apophyse  transverse,  et  se 
montre  brusquement  avec  une  saillie  considérable,  sans  qu’on 


Tous  ces  traits,  que  je  prends  au  hasai'd  (car  encore  uii 
coup  il  faudrait,  tout  citer),,  et  qui  se  perdent  à  la  scène  dans 
la  folié  gaieté  de  l’action  générale,  contiennent,  sous  une 
forme, bouffonne,  la  satûe  la  plus  vraie,  la  plus  philosophique 
qui  ait  jamais  été  faite  des  défauts  de  la  méthode  scolastique, 
et  la  protestation  la  plus  éloquente  en  faveur  de  l’expérience, 
et  de  ce  sens  de  la  vie  pratique,  qui  a  peut-être  été  la  plus 
constante  inspiration  de  Molière. 

Car,  il  est  hon  de  le  remarquer,  s’il  est  permis  de  voir  dans 
Molière  un  ami  du  progrès,  on  ne  peut  pas  dii’c  non  plus,  a  le 
prendre  dans,  sa  généralité,  que  ce  soit  un  novutem’.  U  n  a  m 
les  goûts  ni  la  comple.xion  des  révolutionnaires  :  par  bien  des 
côtés  mènjfi  il.se  rattache  plutôt  au  passé  qu’àl  avenir; 
ü  ne  croit  pas  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  le  mcillein 
des  mondes  ;  mais  il  croit  que  tout  est  bien  à  sa  place,  et, 
connaissant  les, faiblesses  de  la  natm'c  humaine,  il  trouve 
élraaige  que  l’on  s’agite  tant  pour  n’arriver  le  plus  someiii 
qu’à  mettre  un  mal  à  la  place  d’un  autre.  Par  exemple,  n  se 
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puisse  la  rattacher  à  autre  chose  qiCà  un  phénomène  de  ha- 
îancement. 

Quant  aux  deux  éléments  provenant  réellement  de  Tâpo- 
physe  transverse, T’un  forme,  comme  je  l’ai  dit,  un  processus 
qui  prend  exactement  la  forme  et  la  position  de  l’apophyse 
postérieure  des  féliens,  et  l’autre  reste  transverse,  ce  qui  con¬ 
stitue,  par  rapport  au  second  type,  une  transformation  presque 
inverse.  Chez  le  Sarigue,  ces  deux  éléments  se  réunissent  de 
nouveau  aux  lombes  sous  forme  de  lames  qui  se  recouvrent 
successivement  d’avant  en  arrière.  Chez  ces  animaux;  ort' re¬ 
marque  aussi  un  mode  de  coiinexion  particulier'  pom-  lés 
fausses  côtes,  dont  les  connexions  directes  avec  l’apophyse 
transverse  disparaissent  à  parth-  des  six  dernières  côtes,  tan¬ 
dis  (fiie  chez  le  kanguroo  cette  connexion  persiste  jusqU’à 
la  treizième  et  dernière  côte. 

Cette  disposition  est  le  commençcment  de  ce  qui  sq .présente 
chez  l’écliidné.  Dans  ce  second  type,  on  peut  dire  qu’il  y  .a 
absence  totale  de  Télément,  transverso,  ce.  qui  peypict  dp  l,e 
séparer  encore  plus  nettement  que  le  précédent.  ,  ,  ^  , 


lia 

CORRESPONDANCE. 

Mort  (lu  fœtus  dons  le  sein  de  la  niêrc  par  torsion 
du  cordon. 

A  .M.  LE  RJiOACTEUn  EN  CHEF  UE  L.V  GAZETTE  lIEllIlOMAnAinE. 

Obstétrique. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  d’Outrepont,  cité  par  Cazeaux  dans  son  Traité  i>’ accou¬ 
chements,  signale  comme  une  cause  de  mort  du  foetus  une 
torsion  exagérée  du  cordon.  Je  viens  d’en  rencontrer  un  cas, 
et  je  vous  en  envoie  les  détails,  afin  que  vous  puissiez  les  sou¬ 
mettre  à  vos  lecteurs,  si  vous  croyéz  Cé  fait  digne  d’intérêt. 

Obs.  —  Madame  , âgée  de  vingt  ans,  est,  grosse  pour  la  première 

fois,  et  la  coneeplion  femonle,  à  sept  mois  environ.  Elle  souffre  depuis 
douze  heures  lorsque  je  suis  appelé  auprès  d’elle  (août  1861).  Je  trouve 
la  tête  au  détroit  inférieur  en  première  position;  deux  douleurs  amènent 
l’expulsion  d’uii  enfant  mâle  qui  est  mort.  Üne  chose  me  frappe  immédia¬ 
tement,  c’est  la  dureté  du  cèrdoii,  et  par  le  simple  palper  je  constate  qu’il 
est  tordu  très  fortement  et  un  grand  nombre  de  fois. 

L’e.xameii  du  cadavre  de  l’enfant  prouve  que  la  mort  remonte  déjà  à 
idusicurs  jours  ;  la  mère,  on  effet,  me  dit  qu’il  y  a  au  moins  liuit  jours 
que  l’enfant  ne  remue  plus,  et  que  les  mouvements  sont  allés  s’affaiblis¬ 
sant  avant  do  cesser  tout  à  fait.  L’aspect  du  cadavre  se  présente  tel  qu’il 
est  lorsque  la  mort  date  déjà  de  quelques  jours  :  .flaccidité  de  la  tête;  état 
particulier  blanchâtre  et  ridé  de  la  péau  dçs  mains  et  des  pieds  ;  teinte 
rouge  foncé  de  l’abdomen,  dont  Tèpiderme  se  détache  avec  üne  ^râhdé 


moque  des  marquis  ridicules.  Cela  est  vrai  ;  mais  est-il  pour 
cela  l’ennemi  des  distinctions  sociales,  et  s’en  v^à-^WTdéclâniant 
contre  l’inégalité  des  cônditioris  ?  Point  du  tout'.  'tà^lu^aiS  id'é 
ses  jeunes  premiers  sont  bel  et  bien'ijés  êeigriëurS  de  là 'éodu”/ 
et  s’il  veut  avoir  raison  de  Thuniëilr  chagfâtte  et  éil^ietise  d’iWf 
Trissotin,  il  s’adressera  volontiers  à  ClitdndTe,  à' qtii  lé  boii 
sens  et  le  bon  goût  ticnheiit  lien  d’èéjirif  et  dé'  savoir.' 'Dë 
Bourgeois  gentilhomme,  loin  d’ètré  nhè  sâtirfe'  de  la  nObleèsé, 
iTost  qn’nn  rude  avertissement  adréssé  diiX  TjÔTll'gëois  èMchis 
eoinnie  Jl.  Jourdain,  pour  «pi’ils  restent  cé'fiüTls  dont  et' lais¬ 
sent  à  qui  de  droit  les  avantages  de  la  liaissdnce.  Eh  fait 'dé 
mmurs,  Molière  est  Thomme  du  bon  vieiK'témps,'  et  il  dé  plaît 
dans  la  peinture  de  ces  intérieurs  antiques;  •  oît  '  règiièhf  leS 
traditions  d’honneur  et  de  probité  patriarcale.  Eh  Mttératttwi, 
ses  préférences  sont  aussi  bien  marquées.  S'il  etnprilhte  aui 
auteurs  espagnols  à  la  mode  quelques  canevas’ def  pièces,  ott 
n’en  sent  pas  moins  chez  lui  le  culte  et  la  pratiqué  de  la  'tîeÜ'le 
langue  française;  ses  modèles,  s’il  en  a,  cé  ^ht  iRabeiais, 


facilité.  Le  scrotum  et  la  verge  offrent,  pour  la  couleur,  l’aspect  d’un 
caillot  de  sang. 

L’insertion  du  cordon,  tarit  au  ventre  qu’au  placenta,  ne  présente  rien 
de  pai’tioulier. 

.  Le  placenta  est  pâle,  ce  qui  s’explique,  puisque  depuis  plusieurs  jours 
il  n’y  a  plus  de  circulalion  foetale,  et  il  me  paraît  un  peu  petit  pour 
Tépqque  de  la  gros.sesse.  Le  fœlus  lui-même  a  une  grosseur  en  rapport 
avec  son  âge. 

Le  cordon  a  50  centimètres  ;  l’enroulement  se  fait  de  droite  à  gauche. 
En  voici  la  description  exacte  :  il  parait  plus  résistant  que  dans  l’état 
normal;  il  est  moins  transparent  ;  il  a  une  teinte  rougeâtre  dans  son 
ensemble.  A  partir  de  l’ombilic,  les  6  premiei-s  centimètres  sont  rouge 
foncé,  comme  si  la  teinte  rouge  sombre  de  l’abdomen  s’était  communiquée 
au  cordon;  ils  présentent  sur  celte  longueur  six  tours  très  marqués  ;  le 
cordon  ressemble  à  une  colonne  torse  dont  la  torsade  est  très  accentuée. 
A  partir  delà  la  couleur  rouge  diminue,  et  les  15  centimètres  suivants 
né  présentent  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  le  nombre  des  tours  de 
spire,  qui  est  de  neuf,  mais  moins  accentués  que  précédemment.  A  partir 
dé  cé  point  le  cordon  paraît  se  séparer  en  deux  portions  enroulées  l’une 
autour  de  Tputre;  comme  les  deux  brins  d’une  corde,  pendant  une  lon- 
gueur  do  9  oentimèlres,  et  font  ainsi  un  pèuplus  de  quatre  tours;  l’une 
des  portions  contient  la  veine  et  une  artère ,  l’autre  contient  l’autre 
artère.,  A  partir  de, ce  point  le  cordon  devient  cylindrique  pendant  une 
longue.uride  20  centimètres,  qui  contient  six  tours  de  spire.  Le  cordon 
s’implante  au  centre  du  placenta.  Celui-ci  ne  contient  aucune  trace 
d’apoplexie,  ni  aucun  caillot  ne  le  séparait  de  l’utérus. 

Les  vaisseaux  sont  loin  d’être  oblitérés.  Le  calibre  des  artères  disten¬ 
dues  artificiellement  au  moyen  d’un  stylet  de  trousse  m’a  paru  être  au 
moins  de  3  millimètres,  autant  que  j’ai  pu  en  juger  ;  mais  en  dehors  de 
toute  distension,  la  lumière  de  ces  vaisseaux  est  presque  effacée,  et  rap¬ 
pelle  à  la  section  l’aspect  des  artères  de  troisième  ou  quatrième  ordre. 
Le  calibre  de  la  veine  est  beaucoup  plus  considérable  ;  elle  contenait  un 
peu  de  sang,  et  c’est  probablement  lui  qui  par  imbibition  aura  coloré  le 
cordon. 

La  circulation  n’a  pas  été  complètement  empêchée,  elle  n’a  été  que 
gênée  par  le  trop  grand  enroulement  du  coîdoii.  De  là  la  petitesse  du 
placenta,  nouvelle  cause  qui  a  pu  s’ajouter  à  la  première. 

En  résumé,  iin  fœtus  mort  spontanément  au  septième  mois 
de  la  grossesse  communiquait  avec  un  petit  placenta  par  un 
cordon  tordu  d’une  manière  exagérée  (vingt-trois  tours  sur 
80  centimètres).  Or,  ce  fait  ayant  déjà  été  signalé  parM.  d’Ou- 
trepont,  il  y  a  quelque  vraisemblance  à  admettre  que  cette 
torsion  a  été  la  cause  de  la  mort. 

L’autopsie  du  fœtus  iTa  pu  être  faite. 


Veuillez  agréer,  etc. 


V.  Germain. 


Mcileciii-uiljobit  des  hospices  do  Cliâloaü-Thierry. 


Montaigne,  auxquels  il  aime  à  empninter  jusqu’à  des  archaïs¬ 
mes  facileé  à'i'eôonnaître.  Bien  plus,  s’il  est  de  son  temps  une 
h'ffhVetnité  qui 'hit  pour  elle  le  privilège  de  la  vogue,  c’est  bien 
le  lahgage  phédieux;  ce  sont  les  conceUi,  les  fadeurs  des  raffinés 
dèd’hôtel  dè  Rambouillet;  et  cependant  il  ne  craint  pas,  au 
risqu^'  de'iiiettre  contre  lui  la  moitié  des  beaxix  esprits,  d’at- 
fàquér  dé  frbnt  dette  manière  ridicule,  pour  ramener  la  langue 
à  ya  éiHiplicitd'  'primitive.  G’est  lui-même  qui  parle,  lorsqu’il 
fàit  dire  à 'Alceste  i  i  ,' 


Lo  méchant  goAt  du  siccio  on  cela  me  fait  pciiv;  ,, 

Nos  pères,  toill  grossiers,  l’avaient  beaucoup  meilleur  I 

Pourquoi  donc  en  médecine  fait-il  tout  le  contraire  ?  Ah  !  c’est 
qu’ici  la  science  a  ses  droits,  c’est  qu’il  sent  bien  qu’il  n’y  a 
pas  de  doctrine,  si  ancienne  qu’elle  Soit,  qui  soit  plus  respec¬ 
table  que  la  vérité  ;  c’est  que  la  tradition  cesse  d’être  légitime 
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'  '  Académie  des  sciences, 

.,.|  |i,,S£Aî>CE  du  25  AOUT  1  862.— PRÉf.IDEKüE  l®  M.i ]|ünAMEU.; 

"  'Wi'pip^ooiÉ;,  —  Ttecherches  experimentales  sur  les  ganqlwns.  ctu 
par  AL  Clamle  liernard.  —  Ganglionsous- 

BHaiJT.  Tes  i^ciTs  dansl’etat  normal,  .n^ont  pas  la 

^  tç'j[É|^Irei'' spontanément  en  fonction';" il  faut  ibnjoià's 
sP|ient,  soliicités  pai-  riiifluence  de  la  n’oloiite  on  juar 
jPexclfafipn  dmn  nerf  sensitif.  Lorsque  le  mouvement  aliqu  par 
l'^te  dç"la  réaction  du  nerf  sensitif  sur  le  nerl  moteur,  on 
'doiirtié 'i|  "ce  ^ii|6uvcnient  le  nom  de  mouvement  réflexe^  ijue  la 
sdilscluin'ÿri  eh  est  le  point  de  départ  soit  coiisciciilc  ou  non. 
(j)r,  tous  les  mouvements  qui  sont  regis  parle  grand  svmiia- 
miçllie  'sont'exclusivenicnt  réflexes  et,  par  colujequent,  placés 
iph  ü'enoés  de  Tiiifluehcc  volontaire. 

açtincf  généralqnicnt  aujourd’liui  que  les  oi'gapes^  ner- 
yetiis  '  encéphaliques  et  la  ihoellç  epimère  sont  les  centres  ex- 
dUslft!'"de  tout  lubuvement  rellexe  et  que  les  ganglions  du 
.gi’and  sMiipatluque,  malgré  la  présence  de  cellules  nmaguscs 
’^y  leur',  textlire„,nc  sont  point  aplds  à  remplir  le  rôle,  de 
■denu’e'dHiisla  production  des  actions  réflexes. 

il'ailtyr  d  etitrcprls  une  séné  d’expériences  dans  le  but  pie 
résoudrd^cétte  quéstioii,  et  il  c'oniniuinqiie  aujourd  tmi  les  ré- 
'sultàte'qaT’.il  a  obtenus  qumr' le  ganglioiusous-niaxillaiiSt. 
d'  Ghy  rhounne  et  cheK  les  iiiiiiiiaux  potimis  d'anfiai'eil  sali- 
'vtiiropilbexidte  sué  le  trajet  du  nerf  llngiial  de'la  cilujuiL'nie. 
painé  mn  qletit  ganglion  ipii  a  des  rappo'rts  anatomiqtioA' et 
py-uihlog-îques  avec  l’appareil  nerveux  de  la  glande  salivaiée 
Bou&^mtixillaire.  Ce  ganglion  varie  dans  son  i ohune  et  'sesi  dis¬ 
positions  chez  les  divers  animaux.  d  ;.  .  ‘,i  i,  i. 

'  Mj  Cl.  Bernard  signale  les  dispositions  anatomiques  pai'tidti- 
liiires  au  chien,  parce  que  c’csl  l’animal  sur  lequel  il  a  liiit 
toutes  ses  exjKhienccs. 

Mais,  ajoute-t-il,  quelle  que  soit  celle  de  ces  dispositions 
anatomiques  qui  existe,  le  ganglion  sous-îimxillail'c  constitue 
toujours  une  sorte  do  pont  ganglionnaire  ou  sympatlhqne  ipii, 
allant  du  nerf  lingual  à  la  corde  du  lympaii,  peut  tôlier  phv- 
siologiquemont  la  langue  ou  plutdl  la  membrane  muquèuse 
'bucco-linguale  avec  la  glande  sous-maxillniré.  11  s'agit  actuel¬ 
lement  de  déterminer -expcrimchtalement  si,  par  l’inlcrmé- 
dioiro  de  ce  ’pont  formé  par  le<ganglion  .sons-maxillaire  et  ses 
llldts,  il  peut  se  produire  des  actions  héflexcs  de  la  langue  sru' 

Ik  glande  sons-maxillaire,  sans  d'interventiou  du  centre  ner- 

vdfix  eiloéphalique.^  '  '  i  'n  j  i  ■■■  .  .;  . 

’  i'Sujt  la  relation  des eSpdnonceSiqucM.  El.-Bkrhard  dit  avoir 
contrôlées  et  vérifléed  avec  leiplns  grànd  soin,,  et  desquelles  il 


oonolut  que  la  langue  est  reliée  arec,  la  glande  atmsrinaxillaire 
plir- detixi  espèces  d’arcs  nerveux  eu  quelque  sorte ,  concen¬ 
triques  :  l'un,  plus  étendu  (nerf  lingual  et  corde  du.  tympan;, 
allant  passer  par  l’encéphale  ;  l’autre  beaucoup  plus,  court,  et 
passant  par  le  ganglion  sous-maxillaire.  A  ces  deux  trajets 
norveux  paraissent  correspondre  deux  sortes  d’influences  ré¬ 
flexes  destinées  à  agir  sur  la  glande  .sous-maxillaire.  La  pre¬ 
mière,  qui  travêi'se  le  cerveau,  est  consciente  et  mise  eu  acti¬ 
vité  plus  spécialement, par  la  fonction  gustative  de  la  langue  ; 
la  dei.Lxième,  qui  est  inconsciente,  est  transmise  par  le  gan¬ 
glion  sous- tn axillaire  et  paraitrait  dec  oir  être  provoquée  plus 
partie, ul,ièrenaqpt  pgr,.),e;i. conditions  de  sécheresse  ou  d’iiiuiii- 
dité  de  la  membrane  bucco-ïiugualc. 

Mais  le  ganglion  sous-maxillaire  u‘a  pas  seulement  la  [iro- 
priété  de  propager  dos  iictiwns  ,r,éllexes  qui  peuvent,  par  sou 
intermédiaire,  arriver  l’i  la  glaiido.'sons-maxillaire,  sans  passer 
par  le  ceritre.  encéphaliqüe;  ,il  seriiblc  encore  avoir  une  in- 
lliience  particnUère  sur  .rintermiltcncc  dé  la  sécrétion  sali¬ 
vaire;  car,  après  la  section  de  ce  ganglion,  la  sécréliou  de  la 
glande  sous-nia.v111airc  devient  contmiietlo,  bien  qu’elle  imisse 
encore  augmeulcr  d’intensité  quand  on  fait  agir  des  excitants 
sapides  sur  la  langue.  -  , 

Une  chose  digne  de  reiiiar(|ue.  e  est  que  le  ganglion  sous- 
iiiaxiltairc  jierd  sa  propriété  d'etre  un  centre  d’actions  rétlexes 
pour  la  glande  sous-niaxillairo,  quelque  temps  après  qu’il  a 
été  séparé  de  l’encephale.  et  la  glande  sous-maxillaire,  qui  est 
!l)urR  .qpn?pl!étçfi^,enj,tlepoui'yue  de  ses  influences  nerveuses,  au 
hcii, d.’|Çntrp^’ , dans  im  élut  de  rypes  lunclionncl,  se  trouve,  au 
contraire,  dans  un  état,  dp  ségrejion  pci'iuaneulc. 

«  Ce  fait,  dit  .AL  Ll.  Bernard,  dont  je.  pourrais  rappi'ocher 
plusieurs  autres  analogues  que  3’ai  cités  depuis  longtemps,  me 
scuildp  mérjter  toute  1  atlenlioii  dçs  physiologistes.  Ne  se  pour- 
j:aijtil,pa,a  qjie.nôyis  fussions,  dans  des  idées  fausses  relalivcmenl 
,  gu  piO,de  .d’iufiuenpc  des  ncrls  pour  provoquer  l’aciiviié  des 
o,rgane??  Au  lieu  d  élrc  des  cxcitali|urs,  les  nerfs  ne  seraient 
que  des  freins;  les  organes  dont  la  puissance  fonctionnelle 
serait,  eu  quelque  sorip,  ,|içii07ürç,a,iuipip  .11c  pourraieiit  se  ma¬ 
nifester,  qu’au  uipn]cijl|OÎi'  I’ihÇ,ii|Cuce|  uerye.iise  cesserait  mo- 
JUcnlaucmput  iSoii,  iipifpf j,  .d'if  t’ijeijl .,  ïè^jlilcil  jlipiyn^,  '  Ij'aijleurs,  à 
indiquer  en  ptissaujpcljp  ,qii,es.tiün^e  physmlpgie  géiieralc,  sur 
laquelle  j’aurai,  pccfj.sion',d|è  revçmr  plus  llird,  et  je  m’arrête 
]iour  aujourd'hiii„a,ux:co'i)physioiis  ,suivanjcs  :  , 

»  1°  Le  ganglion, souB-maxmnire  est.  le, stege,  dacUons  ré¬ 
flexes  qui  se  passent  oU  dehürsiduisvsleiiio  cérébro-spinal; 

»  2°  Le  ganglioiiisous-maxiliaire  sépare  du  centre  encépha¬ 
lique  parait  perdréSes.propneles,  comme  les  nerfs  avec  les¬ 
quels  il  est  en  connexion  ;  alors  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
TuaxilliairGicsticontùauclle...,.  ^  .  ,1  ,  ,  , 

.|)ii  U iy'auafaitidcino|daiis..le!  ganglion  smis^naxillairej  par  rap¬ 
port  au  éeilta'eieuci3phaliq,UG,(ià  la  fois  mdépcndance  et  à  la 


quand  elle  iéomeicncc  à  êU-e  la  l'Oilline  ;  '  CUst^qu'eU'  im  ■  Ui'ot  la 
science  ne  vit  qu’à  la  conditioil  de  marcher  >  sauk  cessé, "et  que 
le  moment  où  elle  s’arrêtait,  croyant  avoir  dit  son  dernier 
mot,  était  aussi  celui  oft-iHaliait-ltti -signifier  cette  loi  fatale  : 
ou  avancer  ou  mourir. 

Ajoutons  que,  dans  son  attachement  même  aux  traditions  el 
à'rèSfi'élt  'dé  la  vieille  France,  ''Moli!Sre  "friù'tP6'iüié'‘l‘àîsoh'  de 
'lihM'|l([)ur'é'àt|ky'er'  dé  préférence 'aü.x!  nlëdeérh'é'j  L-àé  îl'  nb 
'fait  'éh  celk' qilë' ytiîvrp  Allié  dés'plUS'artéiedHes-liahitWdéiUaé  la 
MUéè''p'ôy)ulkir(;;  fï  y  a' dails  sa  carrièl'fc  di^à'àïâ'fi'qiie  tdtdé'  Une 
péPio'd'é'  pré'limînkiré,'  où'  avàllt  dé  s'dbâildôfailér  èhfièl4hiérit 
à  sa  propre  inspiration,  il  s’essaye  sUPdessyjéis  et  dés  cÂuéVas 
qui  lui  sont  fournis  pai;  la  tradition,  qui  ont  déjà  traîné  pour 
la  plhyryiU’  les  scènes  foraines  dépuis Am  temps  immémo¬ 
rial,  et  dont  oh  poiUTait  rec'hérclier  la  trace  jusque  dans  lés 
sotties  du  moyen  âge.  C’est  là  qu’il  trouve  tout  faits  ces  carac¬ 
tères  du  pédant  et  du  médecin  ridicule,  qu’il  a  ensuite  si  heu¬ 
reusement  adaptés  à  la  scène  moderne  ;  et  c’est  sans  doute 


aussrfcei  qui  ifousiexpüquedesltituesjet]  la  conçoptloii  de  ces 
dbtniéhes  légèi'osiuùütobtint  ses.proniiers  suücps  ;.le  Docteur 
^mùureatcl,  lés  itrroisidoéfBHi-a  nuaiia;;  le  Afédaeî».  t-o/ont,.  etc. 
Plus  taÀd,’!Ü  rdprit  et  perfectionna' cos  divers  caractèi’es  :  du 
^agdièuan  il  fibjc  Mêieoin  malgré  lui;  du  Crond  benêt  de  fils.  il 
tira  fPAoftios  Dici/ôfiius/iet  surtout  il  ajouta  au  côté  grotesque  et 
bouffon  de  icesi  premières  compositioiis,  ce  qui  était  chez,  lui  h’ 
Pniitdcs  années,  Pidde  philosophique  et  morale,  qui  se  trouve 
au  fond  de  toutes,  ses  grandes  créations  Scéniques. 

'  Ce  que  Molière  a  donc  proscrit  avant  Unit  dans  les  médecins 
dosOn  temps,  c'est laïuéthodc.  Mais,  en  attaquant  la  méthode, 
il  ktlaque  aussi  le  langage,  et  à  entendre  le  latin  niacaronique 
qu'il  prête  à  i.sos' docteurs,  les  barbarismes  dont  il  émaillé  leur 
sltlcv'hn  jie  peut  douter  qu’il  n’ait  voulu  attaquer  la  forme  de 
leurs  dissertations,-  etiprêcher  indirectement  l’emploi  du  fran¬ 
çais  dans  l’étudel-des!  sciences.  U  y  a  là  ime  double  injustice. 
Elle  est  aisée  l  à' .pardonner,  car  il  est  évident  que  c’eût  été 
vouloir  d’iûipossible  que  de  mettre  siu'  la  scène  une  langue 
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fois  .subordination. 'En  sèra-t-il  de  même  pour  Ibus  les  autres 
ganglions  du  sympathique,  ou  bien  trouvera-t-on  dans  les 
giuiglioiis' médians  des  cavités  splanchniques,  des  centres  ner¬ 
veux  pouvant  se  conserver  et  étant  alors  absolument  indépen¬ 
dants  do  Taxe  cérébro-spinal?  J’attendrai  pour  savoir  si,  après 
de  nouvelles  recherches,  je  puis  me  prononcer  sur  ce  point.  » 


Acadcnilo  <lc  médecine. 

SBANCIl.'IllI  2  SnmaïUKK  1,862.  -TT-:PJ)É6inEKW3|int,,M.  .llO,l,IlfJ,,\|l|M). 

Le  procès-verbal  de  la  deriiiure  séartcccst  Iti  et  adèplé.  : 

Coi-rûspmduncc, .  ■  ,  i,' 

1“  M.  le  rainisIVo  de  l'.iîi'icullin'Ü,' dft’crtAInlÙcS'  rt' Jes ’trax-aiçi  publlcÉ  Irahsniol  : 
n.  Doux  luéinoii’os  surila  lèpru,  par  M'..  io  aoPteuri  Messmivo  ,/tnmI)0((ii,,aiijil|Oeiu  en 
tlicf  de  la  léproserie,  ilo  San-Itéjji9.|(Çoai«l,j;M.|pibpj'|.)  voiiuple.s  rendus  des 

maladies  épidémiques  qui  ont  réçnéeu  18(11,  daiis  les  deparieir^onis  de  l’Aisnê  cl'deta 
Meurllic.  (Commission  dos  é^iidmdi'j  —  J.  Dès  fa(ipor(s  'dnlbo'sèi'viec  mddiciib  lies 
raux  minérales  de  Sèim-Alliànm.ditn),  papfcl.loüiiUoartiiÿv  lUj.Villcl  (Vofjpef)i  par 
M.  le  docléur  l'alizon;  du.VicTftpi-iCùre  4Çpi;|al),|,pa.i’,|I|l^|)a  ,çl>?cle)p;  Yeaufl^qr' 
pendant  l’année  1 800.  (Cojiimwsio^i  des  eaiiÆ  minemto.)  ,  ' 

2“  L’Acadéntic  retnit  :  a.  Deux  rapports  siir  Iraépulomibs  qui’onl  rdîtnc  il.lndt’ai'- 
l'ondissomont  do  Saint-Quentin  pendant  l’année  1801,  pdéMjlcilocleuf /leKtonelintiA'. 
(Commission  tics  épidémies.)  —  I).  Un ■  travail  intitulé  t  Considérations  générales 
sur  la  vie  organique,  par  M.  le  docteur  Koulaxoïoslii,  professeur  à  l’Acadénrio  de 
médecine  do  Sainl-l’clersbourg. 

.  '  Lectures.  ,  .  ,  . 

llvnnoLooiK  mkiucale'.  • — .M.  PoTOfd7è','hu'nonl  de  la  conilhi.s- 
■don  des  eaux  minérales,  lit  trois  rappoi'ls  officiels,  dont’  lès 
conclusions  sont  adoptéés  sans  discukion.  '  ‘ 

Dî.sct  on  III  le  goitre  exophthulmique.  ,  i 


-M.  Beau  inamtient  qu’il  y  a  dans  le  goitre  cxophihal- 
niii[uo  un  fond  aneimque  ou  caclièi’liiiue.  Il  n’ést  pas,  dit- il, 
le  seul  de  son  opinion.  l’iusieurs  des  auteurs  qui  ont  décrit  la 
maladie  de  Graves,  llelllt  entre  luilrcs,  ont  parlé  d’anémie 
et  de  cachexie.  '  " 

M.  Trousseau  considère  certains  pïiéndmèncs  comme  propres 
nu  goitre  exophthalnnqué,  Md  iitiq  rlnPdmnie,  les  désordres 
iiucllectucls,  raffaiblis^senienl  de  rciiteiidoiliéht.  M.  Ucan  sou¬ 
tient  que  ces  symplônM  ftppal’licmient  auSsi  Itieii  à  la  chlo¬ 
rose.  G  est  là  une  tiuestion  de  fait , "que.  l’obsorvaliOii  peut 
niséineiit  résoudre.  Il  serait  supertiu  d’y  insister. 

Un  autre  phenomene,  considéré -à;  tort  ebnime  caractéris¬ 
tique  du  goitre  exophthahnique,  c’est  le  l'rcmisseinent  vascu¬ 
laire  perceptible  dans  la  tuincnr  lliyrtndieime  j  Co.frémissciiu'iil 
s'observe  égalcmènt  chez  beaucoup  de  chlorotiques,  dans  les 
gros  vaisseaiLx  du  cou.  ;  ,  ,ii.  ,  i;  :  ,  , 

.\I.  Trousseau  va  plus  loin,  et  noir  co’ntelit  dé- iiiearde  fond 
niiéiniqne  de  la  maladie  do  Basedou-,  lUprétoïKlniu’il  lUést  pas 
rare  de  rencontrer  des  signes  inc.ontebtahles  de.  plélhorc  dans 


cette  affection.  Ceci  n’est  point  un  argimient  ;  car  les  signes 
do  pléthore  s’observent  quelquefois  aussi,  d’une  manière  pas¬ 
sagère,  il  est  vrai,  dans  le  cours  de  la  chlorose.  Assez  souvent, 
en  effet,  les  chlorolitines  présentent  des  espèces  de  liouH’ées 
congestives,  des  afflux  extraordinaires  de  sang  vers  la  face  ou 
vers  certains  viscères,  nolaimiient  les  poumons. 

De  ce  que  toutes  les  anémies  n’aboutissent  pas  au  goitre 
cxophthaluiique,  M.  Trousseau  conclut  ([uc  cette  dernière 
alleclion  ii  est  point  une  cachexie  anémique.  Mais  M.  Trous¬ 
seau  (mlibc  spiis  doute  tpi’il  y  a  plusieurs  variétés  d’anémie, 
qUé.loutçs  Icb  anémies  ne  produisent  pas  identiquement  les 
mêmes  effels,  et  ne  piéseiitoiit  pas  absolument  les  mêmes 
phcnomeiies.  Le  goitre  exophthahnique,  selon  M.  Beau,  n’est 
point  une  .anémie  seiiiiilable  à  i’aiiémie  consécutive  aux 
grandes  déperdilioiis  sanguines,  ni  à  raiiémie  palustre,  ni  à 
l  anemie  salin  inné  ^  c’est  une  anémie  spéciale,  particulière, 
d’iiii  oiqlie  distinct;  mais  c’est  une  anémie. 

hoialciir  apporte  de  iimiveaux  arguments  en  faveur  de 
l’opihion  qn  il  a  déjà  soutenue  l’clativemeiit  à  la  fréquence  de 
1  Inpeilioiiliie  du  cœur  dans  la  chlorose  et  dans  ranémic.  11 
ràitpelle  les  expéneiices  de  Marsclial-Hall  et  celles  qu’il  a  faites 
|m-uie|me  sur  des  chiens,  et  qui  ont  établi  ce  fait  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire. 

i|l.  l'iousseaii  veut  que  le  goitre  exoplillialiniquc  soit  une 
iicMüsc.  .Mais  la  névrose  n’exclut  pas  la  chlorose  ;  loin  de  là, 
les  iiei  roses  sont  li  es  coimiiuiies  clans  l’état  chlorotique,  cl  le 
plus  soineiil  les  neiroscs  recouvrent  un  fond  anémitjue. 

—  M.  Boutllaud.  Je  viens  une  fois  encore  demander  à 
M.  lioiisseau  co  tpii  constitue  csseiiticllemenl  la  maladie  de 
Bas'edow.  Iiidépeiiilamment  du  goitre,  de  rexoplilhalmle,  des 
palpitations,  des  phénomènes  nerveux,  qu’y  a-t-il  ?  Eli  bleu  ! 
tous  ces  syniptihnes  sont  connus,  coimus  depuis  longtemps, 
et  je  ne  vois  rien  dans  leur  ensemble  (jui  puisse  consliluer  une 
maladie  nouvelle.  Je  répète  et  je  soutiens,  quoi  qu’en  ail  dit 
M.  Trousseau,  (jue  j’ai  vu  et  oliscné  deiaiis  trente  ans  beau¬ 
coup  de  cas  semblables  à  celte  collection  de  symptéines  qu’il 
nomme  maladie,  de  Graves.  J’en  ai  peu  vu  à  l’iiôpüal,  mais 
lieaucoiip  en  ville  ;  seulement,  je  ne  trouvais  pas  là  de  quoi 
faire  une  iiiahidie  nouvelle,  je  ne  trouvais  pas  de  symptômes 
propres,  spéciaux,  ijiii  légilinuissciit  l’adoption  d’iiiic  nouvelle 
entité  morliide. 

Je  ne  suis  pas  disposé,  comme  M.  Beau,  à  confondre  l’ané¬ 
mie  avec  la  cachexie,  el  c’est  à  tort  tiue  M.  Trousseau  m’a 
prêté  une  opinion  seinlilalde.  Uersoiiiie  mieux  que  moi,  je 
crois,  n’a  étiidii’  sérieu.soiiient-  cl  à  fond  la  elilorose  depuis 
Ireiilc  ans,  et  je  suis  désolé  des  erreurs  de  diagnostic  dont 
celle  maladie  est  encore  journellement  l'occasion.  Si  on  la 
connaissait  mieux,  on  envisagerait  d’une  manière  toute  diffé- 
reule  les, relations  des  symplonies  chlorotiques  avec  le  goitre 
Cl  l'exophllialiiiic  dans  la  maladie  dite  de  Grtn  es. 


inintelligible  pour  la  plupart  des  speçtàtpurs;  le  ktjii  do-oiii- 
sinc  est  bien  plus  en  situation,  l’eut-êh’C.  aussi-yi  availnililà 
'lUelquc  allusion  à  ces  leçons  d’anatomie,  moitié  françaises, 
moitié  latines,  que  les  barbiers  recevaient  de  [la  Faculté.  Soit 
-liais  enfin,  on  me  permettra  bien  do  dire  qu’eu  réalitq  le 
latin  des  médecins  du  xvli'  siècle  est  tout  le  contraire.,  de 
ce  que  l’a  fait  Molière.  Je  Veux  bien  qu’'il  soit  im  peu  cOTUiniC 
lem-  doctrine,  un  coniprouiis.  .|Teus  les  genres  de  style  iy; Sont 
représentés;  il.  .a  des  longueurs,  des  élégances  de  conYcntion, 
des  périodes  qui  Unissent  par  être  monotones. ,  Lin  forme  u’en 
est  pas  moins  très  pure,  très  Correcte  :  lalangUe  latine  était  si 
l'ien  entrée  dans  les  habitudes  des  savants  d’alors,  que  plu¬ 
sieurs  ont  su  la  manier  avec  im  rare  talent;  et. même  lui  im- 
lirimer  un  véritable  cachet  personnel..  Et  .saps.ipai'ler.  des 
maîtres,  il  est  certain  que  les  humanités  létâicnt  -eiiltiyécfe 
raieiLx  qu’elles  ne  l’ont  jamais  été  depuisiiJ’aLdUj  poUràna 
part,  un  grand  nombre  de  thèses  de  cette  époque, nct  je  puis 
affirmer  qu’elles  sont  presque  toutes  d’unè  '  latinité  diTépi’o- 


cbable,  que  nous  posons  bien  uc  pas  envier,  mais  qu’à  coup 
s,ii|i'  noub-serlons  embarrassés  d’imiter. 

:  inl  . - 

.,1,  i,4J,;^iniJ/|q,  Bpnjean,  dit  /e  Mcdeciii  aux  urines,  exerçant  dans 
,j,’firj;oi|i,(ljsse!nent,  tje  Joigny,  Aient  d’être  condamné  pour  la 
iqiqquiçfue;  fpis,  par  le  Iribunal  correctiomicl  de  Joigny,  à 
1{j,  il’aineude,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Uq  ,|d,qçteuv  gu  roédcpinc  signait  et  écrivait  les  ordonnances 
sous  la  ilictiîc  de  (ionjean, 

—  I.e  concours  ouvert  à  l’Hotcl-bieu  de  Toulouse  pour  une  place  de 
métlecin-a'djoiiit,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Achille  Janot; 


8  Septembhk 


fi*?»  gazette  hebdomadaire 


l’oui"  moi,  je  soutiens  qu’il  n’y  a  aucune  liaison  inliine, 
aucune  relation  nécessaire  entre  la  chlorose  et  le  feoîtl-e  elidiih- 
thalmique.  Il  peut  y  avoir  coïncidence  ,  niais  il  n^y  a  point 
rapport  de  cause  à  effet.  Je  diffère  donc  pleinement  sur  ce 
point  de  la  manière  de  A^oir  de  31.  Beau. 

M.  Trousseau  a  fait,  à  l’occasion  du  goitre  exophthalniique, 
un  pelit  voyage  d’agrément  autour  du  monde  nosologique  j  il  a 
pgriéi de, l’érection  sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  les  or¬ 
ganes  vasculaires;  il  est  arrivé  au  priapisme,  et  il  a  comparé 
la  tiU'goscence  de  la  thyroïde  et  l’état  des  yeux  dans  le  goitre 
oüophthalmique  à  l’érection  pénienne,  et,  par  une  hardiesse 
de  langage  incroyable,  il  les  a  pittoresquenicnt  nonimés  le 
p^Mpis^ê  dep  yeux  et  du  corps  thyroïde.  Alais.  encore  une  fois, 
il|aiir^li  falhi  distinguer  ces  deux  syniplômes,  cai-  dausl’exopli- 
thalimo'  il  y  a  un  déplacement,  tandis  que  dans  le  goitre  il  y  a 
hyperla-ophic.  Ce  sont  là  deia  lésions  pathologiques’  très  diil'é- 
l'cntes  et  qu’il  faut  se  bien  garder  de  confondre. 

I Mais,  voyez  quel  est  le  bonheur  de  M.  Trousseau!  Tout  ce 
qu’il  dit  se  convertit  en  oracle.  11  dit  que  le  goitre  cxophthal- 
miqfUe  est  une  névrose,  il  donne  le  goitre  exophtliahuique 
comme, une  maladie  nouvelle;  et  on  le  croit.  Mais  pourtant  les 
héATOscs  ne  sont  point  des  maladies  nouvelles,  et,  dans  la  pré¬ 
tendue  névrose  dite  goitre  exophthalniique,  il  n’y  a  jias  un 
sepl, signe  nouveau,  un  seul  signe  pathognomonique. 

.iiMfûS' s’il  n’y  arien  de  nouveau  dans  les  sympttlmes.  ya-t-il 
quelque chose  de  nouveau  dans  la  théorie  imaginée  par 
Mr  TrOusseaU''?  C’e.st  possilile.  mais  je  ne  le  découvre  pèinl.  Fin 
tout  cas,  la  théorie  de  M.  Trousseau  n’e.xplique  rien;  ce  n’est 
point  uhéTtc  cCs  théories  qui  étonnent  et  bonlevcrsent  la  science 
médicale.  .  ;  >  ,  •  = 

Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  voulu  imaginer  de  doctrine  sur  le 
goitre  exophthalniique.  J’ai  soutenu  (pi’il  y  avait  là  une  asso¬ 
ciation  de  lésions  et  d’éléments  morbides,  et  non  une  entité 
morbide.  J’ai  démontré  que  l’atlèction  cardiaque  pouvait  man¬ 
quer  et  manquait  le  plus  souvent,  ce  qid  détruisait  la  fameiusc 
triade  et  la  réduisait  aux  deux  phénomènes  goitre  cltxophihal- 
mie  ;  mais  j’ai  prouvé,  en  outre,  qu’il  n’y  avait  aucune  relation 
nosologique  entre  ces  deux  lésions,  puisque  rime  est  mi  dé¬ 
placement  et  l’autre  une  hypertrophie.  La  maladie  disparaît 
donc  tout  entière. 

En  parlant  d'étinlogic,  j’ai  signalé  Tin  fluence  des  abus  véné¬ 
riens  dans  le  développement  des  pliéuomèncs  désignes  sous  le 
nom  de  goitre  exophthalniique.  3i.  Trousseau  a  révoipié  en 
doute  Taction  prédominante  de  cette  cau.se.  Je  maintiens  que, 
dans  hcaucoup  de  cas  (|u’U  m'a  été  donné  d’obseivei-,  ces 
c.vcès,  cos  mauvaises  habitudes,  olaient,  pour  ainsi  dire,  gravés 
sur  le  front  des  malades;  et  je  suis  de  ceux  qui  admirent  le 
lalileau  merveilleusement  vrai  (pie  Lallemant  a  tracé  des  dés- 
oixlres  engendrés  parles  déplorables  abus  de  Tonanisuie  ou  de 
Taete  vénérien. 

Jij!.  B^uillguil  teriiiinc  par  quelques  couçidératious  générales 
siu'Ji’ntnîté  de  l’observaiion  en  médecine  et  la  nécessité  des 
éjudeî!  pratiques  ;  il  invite  instamment  la  presse  médicale  à  ne 
Iias.-lui' faire- dire,  avec  M.  Beau,  que  le  goitre  exophthalmiqne 
se  confond  avec  la  chlorose  ou  Tanémie.  (:  est  une  opniioh 
ipu' ne  lui  appartient  point  et  contre  laquelle  iT  s’inscrit  ëii 
laiiv.'  '  - 

.  !  - . Présentation.  n  , 

CinâjCBGjE,  —  JiLGojfres  présente  un  militaire  auquel  ü  a 
appliqué  , un  appareil  prothétique  spécial  pour  roinédicr  à  une 
l'ractiue  coiiumiiutive  du  maxillaire  sniiérienr  avec  chevati- 
choinenl  des  fragments.  Aujourd’hui  les  fràgtnèiifs  Sont  très 
Inon  coaptés,  et  la  fracture  est  consolidée  sàtis  àuéùhè  tracé 
de  diftbrmité. 

ErpUcalitm  â/i  flffin-es: 

tlmx  liges  en  acier  (fig.  t),  présçnlanrcn.haut  une  coulisse  N  elen  bas  une  cap¬ 
sule  eu.  viennent,  hl'aiiietle  ttéilx  vis  l'âg.  2),  prendre  un  point  d'-appui  sur  une  pe- 
loUc  G,  fixée  sur  le  front  au  moyen  do  denx  arcs  de  cercle  et  de  lanières  en  tissu  de 
caoulchouc  A,  B,  G,  D,  E,  b’,  H,  K;  L,  J, a  capsule  gaucho  a  tout  simplement  la 


forma  do  l’arcade  alvéolaire,  tandis  que  la  droite  présente  un  prolongement  destiné, 
eé  I  s'adaptant  U  la.  voûte  palatine,  à  maintenir  les  portions  molles  fracturées  UU 

..  .  i 


Oes  deux  èàpsnlcs  Sbnt  teVéfiicb  M'tiûfc  éeuclic  do  gulta-percha  préalablement  ra- 
molbo  TT;  à  la  tige  droito  vient  b' adiqitcr  trac  ligollc  bifurquée  P,  Q,  R,  S,  S,  afin  do 
pouvoir  l'inlroduiro.iiaiis  ja  ruinureiX  (d’uuc  j'ctotte.V,  qui,  adaptée  au  reste  de  l'appa- 


Fig.  3. 


rril,  permet  de  refouler  d’avant  ou  arrière  le  maxillaire  supérieur  à  l’aide  d’une  vis  de 
roppe)  2,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  fig.  3,  qui  représente  tout  l’appareil  lixe  cl 
adapte  aux  parties  malades, 

l.a  séance  est  leyée  ii  cinq  heiu'cs. 


Soviété  de  ehirnrgSc. 

LUXATION  DE  L’aVANI-IIRAS.iEW  ARIlIÈllE  ET  ES  DEDANS.  —  PSEl'DAR- 
IlIROSE  TRACÉE, AVEC, SUCCÈS.  PAR.  LE  SÉTON.; —  MORT  SUBITE  BEUX 
;  , ANS  APRÈS  UNE,  CHUTE  SUR  LA  TÊTE. 

—  3L  Morel-Lm'dIMe  à  observé  une  luxation  de  Tavaiit-liras 
en  arrière  et  en  dedans,  résultat  d'une  chute  sur  lé  coude,  et 
se  {irésentant  avec' les  symjitdmes  suivants  :  L’avant-bras  est 
dans  la  pronation  et  tléchi  à  angle  obtus  sur  le  bras.  Les  mou¬ 
vements  volontaires  sont  impossibles.  «  En  arrière  il  y  a  une 
»  saillie  considérable  de  Tolécràne,  porté  en  même  temps  en 
»  haut  et  eu  dedans  ;  en  haut  on  embrasse  avec  le  pouce  et 
»  Tindex  la  cavité  sigmoïde,  le  bordinterne  de  Tolécràne  affleure 
»  et  déborde  même  le  sommet  de  l’épitrochlée.  Le  tendon  du 
».  t,ri,qpp§,e§t  goulevé.i  écarté  de  Thumérus;  il  n’est  pas  tendu 
»  et  l’on  pciit  ghsser  le  doigt  entre  le  muscle  et  Tos.  »  Le 
cubitus  et  le  radius  ont  été  entraînés  ensemble  sans  rupture 
dU'  figanient  înterosseux,  car  la  distance  de  ces  deux  os  est 
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normale.  On  sent  au  coude,  en  arrière,  la  cupule  radiale  sail¬ 
lante,  au  point  do  recevoir  Textrdmité  du  doigt.  Immédiate¬ 
ment  au-dessous  ou  plutôt  au-devant  d’elle,  on  sent  la  gorge 
de  la  poulie  humérale.  Le  bord  interne  de  l’avant-bras  dépasse 
de  plus  d’un  centiniètro  le  sommet  de  l’épitrochlée. 

La  réduction  nécessita  d’assez  grands  efforts  et  ne  fut  obtenue 
(pi’à  la  troisième  tentative. 

—  M.  Fleury  (de  Clermont)  a  communiqué  une  obseivatioii 
relative  à  une  pseudarthrose  du  bras,  traitée  avec  succès  par  le 
séton. 

Le  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  robuste,  et 
no  présentant  aucun  -sice  constitutionnel  héréditaire  ou  acquis. 
-Malgré  l’application  régulière  de  deux  appareils,  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture  de  rhuniérus  ne  fut  pas  obtenue.  Quatre 
mois  api’ès  l’accident,  51.  Fleury  constata  l’existence  d’une 
fausse  articulation,  dont  les  moyens,  d’union  à  en  juger  par¬ 
la  mobilité  des  fragments,  devaient  offrir  nue  assez  grande 
laxité.  Le  traitement  par  le  séton  fut  celui  auquel  ce  chirur¬ 
gien  s’arrêta.  Api-ès  avoir  fait  deux  incisions  de  3  centimètres, 
l’une  en  dedans,  l’aulre  en  dehors  du  bras,  il  glissa  une  mèche 
de  linge  entre  les  deux  fragments.  L’inflammation  consécutive 
fut  très  vive  et  le  pus  très  fétide  pendant  les  cinq  ou  six  pre¬ 
miers  jours.  La  mèche  ne  fut  retirée  que  tous  les  deux  jours. 
Vingt  jours  après  l’opération  on  l’enleva  définitivement.  La 
suppuration  était  toujours  abondante  et  fétide,  lamobiiité  était 
la  même.  51.  Fleury  croit  que  si  la  mèche  était  restée  en  place 
plus  longtemps  elle  eût  amené  une  inflammation  du  périoste 
qui  eût  pu  entraîner  la  nécrose  de  l’humérus.  L’amélioration 
lie  tarda  pourtant  pas  à  se  produire,  mais  la  guérison  ne  fut 
complète  que  quatre  mois  après  l’opération.  Après  l’enlève¬ 
ment  du  séton,  le  bras  avait  été  placé  dans  un  appareil,  et  l’on 
avait  maintenu  pendant  deux  mois  encore  les  rapports  des 
fragments. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Fleury  se  demande  s’il  aurait  suffi, 
ainsi  que  cela  est  arrivé  à  51.  Jobert,  de  mettre  la  mèche  en 
contact  avec  la  face  externe  du  périoste.  11  voudrait  aussi  qu’on 
déterminât  d’une  façon  plus  précise  qu’on  ne  l’a  fait  dans  tous 
les  ouvrages  classiques,  le  temps  pendant  lequel  on  doit  laisser 
le  séton  entre  les  siu-faces  osseuses. 

—  .51.  de  Closmadeiic  a  adressé  à  la  Société  une  observation 

qui  montre  une  fois  de  plus  combien  on  doit  être  réservé  dans 
son  pronostic  quand  il  s’agit  de  coups  violents  portés  sur  la  tôte. 
t  n  soldat,  en  franchissant  un  rempart,  avait  fait  une  chute 
sur  la  tête.  Après  avoir  quelques  instants  perdu  connaissance,  il 
s’était  relevé  lui-même  et  était  retourné  à  sa  caserne.  11  avait 
repris  son  sei-vicect  sa  santé  ne  paraissait  nullcinenl  troublée. 
Ucpendant  il  avait  de  temps  à  autre  desniigraiues  qui  duraient 
depuis  quelques  heures  jusqu’à  deux  jours.  Ce  n’est  que  deux 
ans  après  sa  chute  que  cet  homillè  ‘ifi'ôm*fi1  subitement  sur  le 
champ  de  manœuvre  de  Vannes.  Depuis  quelque  temps  il 
maigrissait,  ses  traits  s’altéraient,  mais  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  locomotrices  étaient  toujours  intactes.  ' 

ün  trouva  à  l’autopsie  un  abcès  siégeant  dans  l’épaisseur  de 
la  sidistance  blanche  du  cerveau,  abcès  qui  était  visiblement 
d’origine  ancienne.  A  côté  de  cet  abcès  on  trouva  une  hémor¬ 
rhagie  ventriculaire  l’écente,  produite  par  la  ruptm-e  instantar 
née  de  la  cloison  qui  séparait  l’abcès  du  ventricule.  C’est  cette 
hémorrhagie  qui  avait  déterminé  la  mort  subite. 


REVUE  DES  JÜLRhW.  .  / 

Plaie  de  Tarière  axillaire,  hcinorrliagîc  sccoadairc; 
iigatnrc  de  la  sous-clavière,  guérison;  par  5L  TonKI.I.I. 

Ods.  — Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  reçut,  le  38  févrieç  1859, 
dans  l’aisselle  gauclie  un  coup  de  couteau  dirigé  en  haut  et  en  arrière. 


Conduit  à  rhôpital,  baigqc  dans  son  sang  et  presque  en  syncope,  il  n’y 
arriva  cependant  qu’après  que  l’hémorrliagie  eut  cessé  spontanémentj  On 
mit  un  bandage  compressif,  et  l’on  attendit. 

Tout  se  passa  bien  jusqu’au  dixième  jour  ;  mais  alors  se  déclara,  au 
lieu  de  la  lésion,  un  anévrysmé  didhs  qui  s’étendit  dès  le  lendemain  jus¬ 
qu’à  l’acromion.  On  recommença  la  compression,  on  appliqua  le  lourni- 
quet  dans  l’aisselle.  (Digitale,  deux  saignées.)  ' 

Jusqu’au,  vingtième  jour,  la  tumeur  s’accrut,  le  bras  se  tuméfia)  là 
main  devint  insensible;  on  continue  à  saigner.  -  - 

Le  24  avril,  pn  conslate  une  gangrène  commençante  de  la  main.  Llindh 
caleuc  et  le  petit  doigt  étaient  totalement  mortifiés.  Le  creux  de  l’aisfelle 
était  uiib  caverne  large,  irrégulière  et  profonde.  Mais  à  peine  avait-oû 
etilevé  les  derniers  plumasseaux  de  charpie,  qu'il  sortit  un  jet  de  sang 
artériel  que  la  cPmpréssion  de  la  sous-clavière  arrêta  immédiatement,  , , 
En  présence  de  ce  grave  péril,  51.  Torelli  prit  imrtiédiatemcht  le  p/ji-lj 
de  lier  l’artère  sous-clavière.  '  Mit,i  iM 

Dès  le  lendemain  (25  avril)  la  gangrène  avait  cessé  de  faire  deb  pyo- 
grès.  La  chaleur  de  tout  le  membre  ne  cessa  pas  d’être  normale.  ■  "  '  ' 
Le  foyer  gangréneux  do  la  main  se  circonscrivit;  le  foyer  sanguiil'do 
l’aisselle  se  détergea.  .  ti  i  ,, 

Le  4  mai,  on  sentit  pour  la  première  fois  le  battement  de  la  radiale. 
Le  12,  le  fil  de  l’artère  tomba.  n 

Le  18,  on  désarticula  l'index  et  l’on  amputa  le  petit  doigt  dans  le  milieu 
de  sa  première  phalange. 

Le  30,  les  plaies  de  l’aisselle  sont  cicatrisées. 

Le  11  juin,  hémorrhagie  de  90  grammes  par  la  plaie  de  la  ligatilfe  ; 
on  y  enfonce  une  tente  de  charpie  imbibée  d’eau  slyptique  do  Pagllàri. 

^Aucuii  nouvel  accident  n’eut  lieu,  et  lorsque  le  malade  sortit  dcfliOJ- 
pital,  le  10  août,  il  était  dans  un  très  bon  état,  sauf  la  demi-nnkvlosc  dû 
coude,  fruit  de  la  longue  immobilité  à  laquelle  le  membre  avait  été,  con¬ 
damné.  {Bollellno  delle  séienze  mediche  di  Bologna,  4  juin  1862,) 

Ligature  de  l’artère  iliaque  printitive  ,  ' 

par  M.  Rickersteth  (de  Liverpool).  . 

Ods.  —  T.  A...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entra  à  riiiflrmcrio  royale  de 
Liverpool  le  24  février  1862.  Jusqu’à  ce  jour  il  a  exercé  sans  inconvé¬ 
nients  la  profession  de  constructeur  de  chaudières.  Trois  ou  quatre  mois 
avant  son  entrée  à  l’hûpilal,  il  ressentit  du  malaise  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen  et  dans  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite.  11  y  a  six 
semaines,  il  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  iin  peu  au-dessus  de 
l’aine  droite,  et  ses  dimensions  s’accrurent  peu  à  peu  depuis  cette  époque. 

Lors  de  l’afimission,  pn  constate  la  présence  d’une  tumeur  pulsatile 
occupant  toute  la  fosse  iliaque,  s’étendant  le  long  du  trajet  de  l’artère, 
depuis  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  jusqu’à 
2  pouces  de  l’ombilic;  latéralement  elle  s’étendait  de  l’ilion  jusqu’au  delà 
de  la  ligne' blanche.  La  pression  cxércée  sur  la  tumeur  ne  la  réduisait 
pas,  mais  sa  situation,  l’exislehce  dés  pulsàtipnà  ne  laissaient  pas  de 
doutes  sur  sa  nature  :  c’était  uii  atiévrysme  de  l’arlére  iliaque  externe." 

Pendant  quelques  jours,  le  malade  garda  au  Ht  le  repos  le  plus  absolu, 
et  l’on  donna  des  ordres  pow  que  personne  ne  pûl  examiner  ni  manier 
la  tumeur.  Cependant  la  tpmeur  continua  à  croître,  les  douleurs  àbdomix 
nalcs  devinrent  très  vfves,  et  il  dçvlnt  évident  que  PupératioiL  ai  élle, 
devait  être  faite,  ne  devait  pas  être,  retardée  plus  longtempq.  Lp  4  b;qfs,. 
51.  Bickefsfeth  pratiqua  l’opération  suivante  :  ,m,'  i  ,i,  1 

Une  incision  à  peu  près  verticale  de  5  pouces  de  longueqr,  fut  ,  faiie  à 
égale  distance  de  l’obibilWét  de  Tépinb  ilidqtie.  La  jreàu  pt  l’appqcvrose. 
incisées,  le  doigt  fui  introduit  à  la  partie  infériéuré  (le  Tïncisibii  poliif.'^ 
refouler  ét  protéger  le  péritoine,  puis  uuéînoislort  Ibile  aVed  ùrl'bfs’fiübt' 
boplonné ,  sectionna  tous  les  tissus  dans'  rélenduo  de  i’inoiàiort  fixté-^l 

rietqp,,.  ,  ,  ■  :  . . 

Les  (loig(3  des.  depx  iroqips  introduits  dans  l’abdomen  ;  déiqçllèrent  Iq 
péritoine  de Ta  fosse  iliaque' et  de  la  partie  supérieure  de  là  tumeur,  , J,çi 
doigt  parvint  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu’à  l’artère  iliaque  primitive , 
qu’on  souleva  avec  une  spatule,  et  qui  fut  ensuite  liée  avec  un  fit  fortement 
serré.  Les  pulsations  de  la  tumeur  cessèrent  immédiatement.  Aucune 
hémorrhagie  n’ent  lîeii,  èt  la  plaie  fut  réunie  par  la 'suture  tbèfiillfiue. 
La  ligature  avait  été  plaeéd  à  pou  prés  vers  la  partie  tiioyenné' dél'àhfèljè’.' 

Le.mpmhçoiijférieupfntiensuite  eliveloppéi de  coton,  et  l’on  repèWhlo 
malpde  dans  spn  UL  La,  nuit  fut  bonne.  Le.  Icndomain  la  tumeur  a  dtmh  ' 
iiuédo  volume  et  est  devenue  plus  dure.  L’artère  épigastrique  bat  dii^' 
tinctement  au-devant  de  I^ancvrysine.  Le  pied  et  la  jambe  ont  consflr'ô 
une  bonne  chaleur. 

•  Le  7  mars,  pendant  le  pansement,  il  s’échappe  de  la  plaie  une  certaine 
quantité  de  sérosité  sangninolente  ;  cet  écoulement  continue  le  lende¬ 
main.  On  constate  alors  l’existence,  dans  l’épaisseur  des  parois  abdomi¬ 
nales,  d’une  certaine  quantité  de  sang  extravqsé;  une  incision  faite  près 
!  dé  la  crête  iliaque  permet  de  lui  donner  issue.  La  suppuration  diminue 
'  chaque  jour  de  quanlilc,  la  ligature  tombe  le  G  avril,  c’est-à-dire  le 
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Septç^bri; 


(Jrente-troisième  jour.  Bientôt  la  giiérisonrest  çppjglè;t^i /tn^jS  iR  cguse,|ijp 
Ift  leiulanco  à  la  formation  d’une  hernie,  oif;n|ij  porter,  à  l’opéré  une,  |ieii|- 
i|lirif>  appropriée.  .  |  ' 

■  Le  iO  mai  il  sort  de  l’hopitai  ;  l'ânév'rj^mé  a  dlminup  des' trpis'  tjuàrt's 

éJn  H-élume  ;  la' tumeur  est  dlirè  ét't'out 'd  fait  éxèdi’p'fe  dé"fludUatioil. 
■jbyfld Mrétfjçal  Press,  9  jnilléfc '18fc'2.‘) '■  '  '  '  ’’  ^  '  f'  " 

,„,iiS9Vi!is  daua  fid  slalistiitue  availdéjà  rasjsottibjc  soize  cas  dp 
itigiiturc,  .clciiirai'tùi'e  iliaque  primitive;  eu  'l,?.G0,;,le  .dodeur 
i(id(i.,iN',ew-Vor]i)  a  ptthlic  dans  Td iPieripm?, 
jpii(/p)a?,]ime,nQtiveIlc  statistiijue  de  cette  .redputablçi  pppi'atioq, 
■i^o.dtîl^'aUi  été  ,  .suivant,  cet  auteur ,.  pratiq.i,iéq  , 3.?  dpip,,  ,. Lie 
,qpwj)iT(fi4jfismpéfatious  se  décompose  ainsi  AjngJjiftçjjVieî, 

j4  ,eqMÉ(;o£,se,  d  en  Iiilande,  2  en  France,  2  i  eufl^issie,,  |2,;d,'?jas 
rlffVqdiliriue  du  Sud,  1  en  Allemagne,  et  ■!  5  ai.u,j$latsTl,''ni,‘i(irTr 
(SmiiMs,  32  ppérations,  il  y  eut  25  décès  ou,78, ,p(puV|(t|i),0.  p  , 

4  5  seulement  de  ces  ligatxircs  lurent  faiteSipOittr.g'tiipfindSt’ 
aiipycysntps,,;  |il  y  eut  4  0.  morts  ou  6,6  pour  4.Q,Q..t;np,fQi,S(,il,y.  icut 

.gangiùue  dumiombl'û  inférieur.  ,  ,,i, , ,  .  -, 

j„,;ll,.ï,,ia  quelques,, jours  umts  rapportions  im.icas.ipnplogue 
;UPpeJctonunt  ,à,  M.  Syme;  il  s  agi''‘:aiL  de  la  hgatmc  ide  Ifiliaquo 
.ppiuiitiveiietidp?  .iliatiues  luternciCt  externe,  accompagnée. ^le 
JÎ’iUUveVitiWfC  dp  la, poche  anevrv.smalc.:  M.  byme  çi'u,t;;devoir 
.fliuplpyeciicei, procédé  do  piolttence  a  la  ligatmp  simplh,;  |Of„ 
.UUiPft  pqut.mpcomiaitve  le  danger  qntli  pj-esentp.iPuisqii^Hup 
.Ceupte.  liiéiiitiitiou  à  trmnei  ou  a  coinptnuti  le  hotdifqiuq’fptfp 
.piPUb:  anipiier  ,un,c,  hémpulmgic  gtaxe  e,!,  mpmp  |iîapjdp!»p,i;^t 
jtuqrtüllpi., ftçppndaut  il  laiit:,ctrq  provenu  qiiç  lioniipeuti.èf-.çc 
,(o)|ç,^,,(ip  rduuh'  au  procédé  ancten,  dausles.pps,  païf,  cy,cmplçi, 
ei(ii’uu^vt;ysmc,cst  IcUeuicnt  volumineux. (luql  e,mpRe^i,ç,4’ay,- 
riversur  le  bout  supérieur.  51.  Hickersteth  n  ignorait  pas  cette 
difficulté,  et, U  était  pré])are  a  recounr,  si,  besoin, ,étai,t,Ji  la 
auétho.doiiancicnno,  apres  avoir  but  eonjiiruiipr  ppr  ,uu , |aj|4e 
fftortp  mu; l’iliaque  primitrve,  soitmdirecteuieut,isoiUmuié4d3,- 
tenient,  par  l’intérieur  du  ventre.  <  '  i.  ,, 

Nécrose  phospliorcc  «lu  maxillaire  inférieur,  extirpation 
de  l’os  en  totalité,  par  51.  JoilXi ,  Aii,\5fS.  ,  ' 

Ons.  —  J.  0.1  âgé  de  vingtajiiulro  ans,  est  employé  depuis  dix  àionzo 
,ans  dans  une  fahriipio  d’allumettes  cliimiiiues.i  it  avait  tonjopis  jovidlupe 
.hpnne  .santé  lorsque,  il  y  a,  (rpis  ans,.  |a  màqlioirc  ,iijrç,çieur.qî  .deyiRl,  le  piège 
d’une  inflammaUon.' Employé  à  la  préparation  des  mélanges  et  aU|tfenl- 
pago  pendant  quatre  ou  cinq  jours  dota  semaine  .au  milieu  de 'trois,  cents 
enfants  et  (Je  cinq  adultes,  et  sacliant  tous  les  (langers  de  son  élag  il  pre- 
'ilaiVlc's,pIus'jgri|nilè's()l'ris  (rd’pfétiWii;.'  "'1''" 

'  "ïiéliif  'àns  avhnt'l’atiparitWrt'div’niM,’ il  âvaît  dû  faite  enlever  une  dbnt 
''(tafiédj  'éi'la  matadio  ' partit 'débulcl' par  uh  gonflement  siégcaût  dans  la 
qidtlle'  ewrespondaute  de  l’Os.  Le  ^onfleiéeht  augmenta,  et  icnvidiit  tout 
'ieimhxillairb' inférieur.  '  ,,,i  i:.,. 

f.oi;S:f\o,l,’0Ptrvc  .âll’Wpiiql,,  end^ptn))f.(?[jL661il  ü, .5htaiSi:b i*?! 
JgjqyH’^q.du  mqxilbite,  avait  con\‘m;ll,lji||l)oùq(i|e  eu  um  puverture  iiircü- 
’laire.  beux  fistules  s’oiivraicnt  à  droite  et  a  gauche  dans  la  partfe  supé- 
ricilre'iiu  éoù;  et  pcrmettàienf  ù  la. soncié'ii'amyBi-'yiir  le nilfîllîiiîre  inftl- 
''fifeuV  'Adc'fose.,  la'  neèros'é  'âvhil'  6'iWaIiî  l’ôy  'ilbiifd  sa'  Ibl’àlKé'J  étTdil  poUVail 
le  aéèyitlHH'hlrttiêtciiiètit,  sauf  lés'PoVliiM^  CnAdyliêhnel'v  ClicoPé  tbc.dii- 
'ÿertWâ'tiak’  tdyjtàtties  molles.  Toutes  lèfedentsiôtaiénttenlhéesjti 
'■  iMl  'Adalns  eut  soin  de  soutenif  la  Santé  générale  par  hiw  alimenlatipn 
MtéparotricépTtisagc  (lu  porter  et  du.vin,.flt  ,pen^fin,l>,Çé  t(vpps,  ifiplrevç.ha 
..Ù,ftolQYfiiî:par!i)ctit6s,pqrtions  la  symphype,lWB'l'lair{;(né(5Vp|^(;R. 

, ,  !„îa,ais  qe  .inqyeu  ne  panvnit  réussir  que  IcnlçiueiU,  !|  (Jnércr  la.JliyisKin  do 
l’os  et  (i  faciliter  .son  exlirpal]on;  en  ménqe  mrnns  W  santé  g(:-i^ 
s’aflaiblissait,  et  ijoh  eVut  devoir  jntervéïiif  plu? 'aétivelAynl.  'l.é'mhliide 
M'Èè’nc  a'ryWpiülliéâlrc.'  On  liil  fit’  àjijtuyyF'lë  VnélUoli'Silr  lé  rebord 
a'ülle 'îàblè,  ct'aù'irioyen  du  ciseau  et  du'ihdniel  'ôH'olléi^'iÜi  diviSîpn 
cttttpllte’doq’os  siir  la  ligne  médiànc.’  On  enleva  'ensuite  la  moitié  (Ircile 
el  imè  portion  de  là  moitié  g.auchc  du  maxillaire  )  rcistréiBll6Supéviqurc 
de  (M  côté  était' encore  fcrmomenl  fixée.  On,  ne  Ir’enlqya  qpe  |h  sqqiajine 

suivante,  après  .avoir  soumis  le  tiialndc  à  l’aiiestbésje,  .  , ,  . 

Dixjours  après  l’extraction  do  la  preibière,  moitié  ,(lU|Sénu(!slre,  il  y 
eut, une  gravq  hémorrhagie,  piour  Januelle  le.  (locleiir 'îlaiinder  crlit 
devoir  pratiquer  la  ligatiire  delà  carotide  primÜivc  droite:  tà'iîgàtùre 
lombà  sans  que  rhémoiirhagië  éut'répatii-,  mais'  il  y  ent  dans  lès’  premièrs 
jours  dès  palpîlütibils  (if  deS'  (ioUlènrS  du  côté  gauche  de  la  tête,  sym¬ 
ptômes  qui 'disparurent 'pèd  à  '  pèli..t('.l/édico!  Times  and  Gaz-,  5  juillet 
1862.)  ^  'i  . '  H-'  V 


..(iJÎwiijqs^vans  ïapp/ji'tq  celte., flbçei;va,liqn,4,s:aytg(3  dQ.,}|gtciK|uc 
des  lésions  amenées  par  l’action  des  vapeurs  pliosplnirécs,  et 
parce  qii’ellp  peut  servir  à  mellrej  cji  relief  qiicl(jiucs-uns  des 
points  discutables  de  rétiolpgie  de  i’an'cct'ioîi:;"'"  '  ' 

La  prédisposition  du  maxillaire  iuféncür  est  admise  ptir  tous 
lés  auteurs  (jui  se  sont  occupés  dé  la  (lucstion,  diais -ollc'esl 
moins  considérable  qtt’oh  no  Id  croit  généraleuio'nt.  Le  docteur 
.Liitbeby.  surÿü.i»s.a  trouvé  27,Aiéfii'0S0s,du.miixtUiuiy..ipte- 
Tieur,  22'd'iî  supérieur; otiB, des  deux  luiichouies., Dans  isou  re¬ 
marquable  travail  sur  ce  point  de  ebinurgip,,  3I|./  Xnéjal  a 
nniq^l'é ,  Jii I iiiit^wllajre^.mféiÿiir , jÿialÿc  30  fois, . le^  supérieur 
'34  seulement,  les  tlcüxblois”.’  < 

L’étiologie  est  la  partie  de  l’iiisloire  de  la  nécrose' p/iosplibréc 
qm  a  été  le  plus  discutée.  Beaucoup  d'auteurs  iiivü(piaicnt  pour 
.eypliq|i,ici]  r|i),cti(ju  .spécifpjp  lC||piaxillairç ,  Lcxistçiicc  de 
r,  ÿr ,  MiU, 

.I)uyaj,at,3ii,y  Tpsf  yaj|t^,ç,cjijl,r.^i(fl|:)ÿ-,p^^  quç^il  on  iTcimontrc  et  (pu 
.ont  quç  y^l4ui;|(i4l9U|,i](;,|6^l}};aif  iVilbXolin'aJlre.  '  îi:^  lui- 
mopie  , iÇlp.qs^  ks  ^^ii’p^pxjpins^  |(j|^iU|  smycut  so4 ''(mscr'yalu  fait 
.pbser.vqr  iq'Ujp.m  iiiiartultp  piipaii  aypïr^déhufc'  cliçz  son  malade 
Âç'^py'ans,’,jqti;j9mé4t',.a|4'ep,|.l|a,y^^^^^^  ,et'  'rejette 

b.Ç,  P/’!'- 

ÎMnPim  M  #f!llMlb 

iqptjjs  4^f].s  dent ym  çleccjuvraut 

'ajù  vji|peury,  pjyoçpjmme.i  dj3fi'i'’9i;’jt^9,9Pt6PVlu^ibaxiik  Si 
l.e,Piqlpj4q,  .la[.çar]ÇÇi.d(;ittaipç  '(iyag’éré,,  r importance  de 

olk  nous 

qi^rgit  avoir  a^ijjd!jipS|k  (ley(3lqppeiji|(jnj:  de  la  neiirosc  cliez,  le 
i  Cç' ,  qm.  ^'.aiipc,  ‘  |Çn ,  effet , ,  'dans  l’h  istoirc 

,(le,.)l,^,'licçi;03e  .plioijp^pree,^  c^épt  ‘dp^,  vph  ’jlpS|,dcux  nrâxillaircs 
ailcmis'par  la 

,  j  O?Ti  e^^  knle.^^  .çc  sicge  tle 

pi:ddi),ççtioji:k;;if|î^  du’cctp^ 

;  |tcSj;.Saii^  (ioiitqsilc  kcc6lïcn.iç^'t  (lü'pqnôste  _ 
ppqt  .ijuffirp  à,  p,crpi9ttrG,lmc.,p.p,taçii,ni4il5i'àvmlsipn  dWe  dent 
tp,|P,et;qic.t  ,d’,uii|C  llfWnfifikplètc  , ençorç^t  et^,  dans 

Xp  caS|/prés(bit,.  lç,l9Ùg4d^pSv‘-’j69'qÇ!’d^^^^^ 
l9..dé]iHt,4,9i  F'-'* 

cxpJiuaiioiiH  : , qq.  ja.pi^rçboj  .itiVlp, ^ 

lioiirgeonnciiicnt  des  gqpciv^fi ipp .  yiWîjeije  Cüuij^iliUl.'iiiL'iit 
la  ca\ ité  laissiip  p^^i;  l’cqtl'ap.ijqqxfqho^^pntd'*^  i i 


i,  i  .i!.ii'UBqi(r.(yTiii,xflin£(iEKïfis  mia,  cts.icvux ..jn.xtai,\(,aî(|i,,  ,1,.. , 
■j!i;iiFr‘,i!lHxîvB(i)!riiiih.\pnq,.,,M  ,.i  .,1, 

,  ,  4D,qu^if^fjq^,fIernipq|y-liçfe.J,()i;,  ^ 

Traité  b^siàièinb'ilèii^  tidtldii  dè  mér  ët  "«lè 

m'arind.  •ff!ll‘'‘'19  '#cteùt  '  R<^:è\ifJ  2*  'éditioHp  l'Vüil;’'iînxl3. 

'  Paris,'  4'862,4iefèrL'ilaésbn  td:TilS:''d 

it.«!is  |'>a,ins  «le  niçr  '«!«;  la  ’Trepnblaac  (tiliixi*civ(c-ïrif*d'n^ 
par  le  docleur’  t?aôi;n.vnri.  brocluiré  'ih-l3i'''Pii4f!y|Tè6'2, 

"'..J.-ilî. 'Baillière  (ît  bis.  ■'  d"  j 

Villégiature  <i(U9  citadins  stir.  lçs  .  buvOIq.  <lc  In 
51.  le  docteur  Bebt!LI.u.x.  BTOcbW'C  id-O;  l’aris,  .  i,86a. 

De  l'can  de  la  sonrec  de  Salins  et  de  son  cniploi  ctt  thé  - 
rapenti<inc,  par  le  docleur  Auu.  Dumouuk.  Brochure  in.-8, 
Paris,  4  86 1 ,  Geniicr  Baillière. 

Krcnznncli  :  ses  canx  minérales  livonio-îodnrccs  et  ses 
'  eaux  mères,  parle  docteur  PaiEOEii.  2®  édition,  traduile 
par  le  diiçtéur  .tiEHEii.  Brochure  in-8,  Krcuznach,  4  862,  chez 
fàüic(ùr.'''F  ''  "'j' 

I..OS  baln9;d<;'I.uxcail,  par  le  docteur  Del.u'Orte,  Vol.  üi-S, 
,  iPàl-ifi,  if36^,>ictor  5Iasson  et  fils. 
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ta  ‘  s6ùtci^' fïdii'  ïièui’aMx 'IkaînS  d’ilcrcnlc  èM'IIoM^ic,  1 

pài’’ir.''lfe''<7(l)'dt6Ut-'G'AlLT:.W'.  Bt'6churo'  i«-1?;'Pafis  MWfV.'-"*'  i 
tes  Eaiix-IloiincS)  pai’:M.  le  (lotlcur  Pllo^^*hll  Dis  l’iKTRA  S.VMA.  ! 

■I  vol.  in-1  a,  Paris,  1 862,  J.-B.  lîiiilliei'C  et  fils.  | 

Mnrllo*,  cjclrait  du  rapport  de  M,  le  docleiir  \jiiAi..poi,u'd’ant-  | 
néo  1859rJîroclnire  in-8,  Aixrlas-llains,  186,01,  i 

Indicatciir  médical  et  topogi-aplilque  d’AmcIié^lcs-^llaiiis, 
par  M.  le  docteur  rjitNiin-S;  Brochure  ni^l’8',  Puriii,  1862:. 
MetoV  Masson  et  tils.  in..),.  i,  :i;  -,  ; 

IVotiec  médicale  sur  Eiigl>icu-Ic.s-l(taiii,s.  'Brobhure  lU-l  a, 

Paris,  1862.  ,  .  ,  . .  , 

Divers.  i,,  .  .  m  . . .  mII  .!  , 

Si,‘  en  1 8  5 b ^  noiib' '  'a!y|ôns  '  pà'rlc  'dit  'IWrc  '  'dp’  M .'  li? ’ dbbiciir 
Roccas,  nôiis  l’àùridiis  nibhtio'niiu'yfjl'oJillGW  cdmii-^d'iiiici  (éidà'c 
à  la  foissaA’ainlec't  honiuMb.  dij!;hctl’ctV‘fc'l[livorA'ldcnit>n(act'i'ieillie 
par  le  inonde  medical,  tant  pdili'Y ertld^tloü' dd'lvoti  aloi  ()iie 
pourlc''t'àye'n't  '(|^h's,cr>y^Üp^  y'dMiiÜi'e.'iSjos'VOTix 'èt  iios 
prévi.y'üns'ddiulfaienC  pas  'etll  'tl'oiWiil*s"p'e'd'  llydè''!!  ‘ra'it’sdji 
cliémin  'et  ‘é'st  'arrive  asSez  préyti;in'bm'‘à  sH'd'(lHxlc!hic"ddl'ti'n'ri‘. 

Il  est  üiie  so’rt'e  d'e  liierite' (idnt'Ums'rle  Üdiiiïoiiy'WBri'.fdil'ci- 
ler  l^u'itcür,  'c*ésl' (ï'àfdiV'prdsqild  cliiWlli"mfil''cjit'  l'id-iiiÈiïie 
inspecïpur-'adj'dlul’  dl?s' lidliis  de  ''n'düviïïe’,' .'tP.Wd'ii-  p'iil'ïc ,  (Ifc  ' 'cet 
cta'blissenieiit  a,veV  rc.sei'vc,  avec  lijjpàiiïal'ité.'iftiVoiy'éèiilJ'lîii 
un  mot,  'lin  ouvrage 'qui' ii’es'f  p'diht  Ie'ii'ànL'dyi’l(ldji''cl'’iiiie'^{d- 
tiun  particulière,  'niaià  '’rtiïi,''Ôuihi®e''’d’aW!t''s'a''  gBmdâlit  •  ' 
dans  son  enseiupïe,  ''!  étlidd'"dd  l;i  '  i^lfc^lljd^^6,n  'ikaWdc.*'bl*o- 
priéics  plipiqiies.e't  'cluniVqiiëj’  de’réini''d'6  'lAeh'dli'hri!^ 
analyses  les  plus  recéntes'dîd’ds  iiltleiïrs  riii:'tii\is  eMiriles!"(mfefe 
pliysi'olo’giqueis '  e t'''lherapqiit{q^cs  ‘des  'b'aîffi ’ ' dh  ' indB ' noms 'çt 
chauds  ;  indication^ '.bt,  c6hti’li-iiiüîCatio|is; 'madd  'if  àflliijJli^ra'- 
tion  iiitus  qt  çïh-q,' epdqué|'c'f 'dilrpé',''(fhdix' de  là  tecamiï. 'cil- 
conslances'  acccssolrc's  .(hygîèii cl  iiiddîcilii'dn  ^  'dükiïiâîr'c  ou  àèLd- 
dentellé,  ,'i'rait(aiierit"  dé's  "aspïiyS[ti's''’par  sûliiltiîi'éiüh),  liir'ct 
climats  iiiarinsj  --^'  ioÜl’éy  ces  i^estidns  ferincnt  Polqcf  de  clul- 
pitres  distincts  , et’ sdW'trhlldBè ‘dà''la  itiiitiipt'c  là' plus  lirc'cilsé!, 
noh-seiltc|iie’niiâ  P'àidé'''dds'iiüts  ÿlê  l’aii'td'ip'’  a  'l’e'citeillî^'  daqs 
sa'  propre  praiiq'iiéi'm  e'iiHdrii' 'ci' >f iildd  '  ’ilps'  '  ddiaunciiR  .'diii- 

pruntéslaùVouvi'agèç'si'iliiiiàrq'u'alileè'delîi'ttliilh,  de  'MM.  '(!au- 
det,  Mo'urgue,  dic'c(;t'iii,',''Éll. 'Xiihilri  dte; 

Le  livre  de  5fl;‘'lVdcè'às,‘'àiissi'ljl6ii  iitid  'cèiti.  dCs  diiteuts  '(pie 
je  viens  de  nommeis -cmHlùa^imc-dacune  el  répare  un  oiihli 
que  l’on  regrette  de  trouvçiy  dans  presque  tous  les  traités 
d’eaux  minérales,  dans  lesquM  (celui  de  M.  Constantin  .lames 
excepté)  on  chercherait!  iyafpeiugpjL'fjuU  chapitre  sur  les  bains  i 
de  mer,  connue  si  par  leur  iimnense  vogue  et  leur  incontes¬ 
table  e.fllcacité  lës  baiàs  de  mer  ne  cmistitiraientpas  iine  partie 
importante  de  la  médîcatiiuv  hydrotherniale. 

—  A  propos ' dé  baiiis  dé"fïiei',''^èJinftâMé^-‘v'iAis  ceux  de  la 
TreiuWaduï,  J.’pn  vWut^,.ÀA»(HBS^i}fe,iig,m.  nfi.^ygsj.jiqufta^c 
yeiidéea.oui  quoüvpus  Ii’ayea  lo]Uvpÿqj.,d’iavqptutie,  ,l/},jit>flg,des 
cotes  de  la  Cliarente-lnféiwure,„Eii;d)ieiH  liVa.ÿi'Ç'Pblàdei  est  ; 
unç,  sl|a^j(j)n  marifipic  ylj’uq^j^rané^n^iérite,  une^loçaHlé.  nierveU- 
leqsempqi .  |ddu'éé  '  dpni  ^  n^i’is 'devons  w  aéçouy e jdé  le  (dôc  -  : 

téur  Biuciiard  (de'A'ügent-lé-Rotrdü).  llar  sOh  éteiidpé,|pà.i'  sa  : 
beauté,  par  la  sûreté  ([u’elle  olfre  aüx  Làigiiéürs,  même  aux  ; 
’ènfdHRfï  dt‘  aÜssr'ftSr'la  àtlsprt<iitlofl-'té^e»4*aphib|ue  de  :sÈe  'élivfi- 
roiis,  la‘ filage  de^M  Trenihiadé ‘réunit,  l'i  ce  qu’il  pai‘ait,‘'tout 
ca  quo  lo:uialad&  le  plus,  soucieux  4c  ,sa  aaiüé,.tout  .Cfi  ,quç4e 
médecin  le  plus  e.xigeant,  peuvent  désirer  sous  4e.  4ftUb.^;  Vap- 
port  de  l’agrément,  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité.  ,  , 

.  Çqntrairement  à  la  plupart  des  liydrologiies  ipui  ont  éc^i^it 
.êW  les  liains  de  mer,  M.  Brochard  attache  u'néjmpprtance  1res 
gt'ande  au  choix  delà  plage.  Aussi  deniahdp-tf-il'exprqsseincnt 
que  ce  choix  soit  fixé  par  le  médecin  et  non  point  àiiânddnné 
au  goût,  à  la  convenance  ou  au  caprice  du  baignéiii-.  feür  ce 
point  nous  sommes  entièreihent  de  l’aviS’fle  ^Md'BVfâtllfcrÜv'et 
nous  croyons  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’prlV6yei‘'tih  •olà}à‘de  à 


Dieppe'  Ou  'fi"ArCàéhèU,  îi  Trouville  ou  à  Biarritz,  au  Croisic  Oti 
il  '  llyèrcs.  pâè'qilùsi  qüll  ne  peut  l’être  d’envoyer  à  Sàint^ 
Honoré  ou  à  Luçhou,  à  l’ierreibnds  ou  à  Cauterets,  à  Eugliich 
ou  aux  Eaux-Bonnes,  à  Raiaruc  ou  à  Mederbronn,  à  Vichy  pu 
au  Mont-Borc.  Les  stations  marithiies  doivent  avoir  leiu’s.indi- 
ealions  précises,  leur  spècmlisalioct,  comme  dirait  M.  Durand- 
P'ardel,  aussi  Itlërl  {pie  les  ‘autres  eaux  tiilnérales;  '■«  'Pi-e^que 
ttllis  Rlsblaini  dé  hier  ont  Une:  aetioii  Spéciale'  tlifl'éreHtb‘,':4Jt 
avec 'ra'fiioiv  M .  Brbciiinal.  I.orsque  le  médecin  p'resdfit 
dé  des  Mthi4é  il '  déit  donc  toUjotirs  prendre  ch  ■  :séi'iélisè"ebh'sL 
(lératihii  lé  clhh'àt,"  FcxpOSition  et  la  nature  d‘e  lh'’plttge'yü‘i' 
làtjlii'l'te'îl  éhvoio  soit  hialade,  conditions'  qni'peTh‘èii('4<ài’iér 
Sèién'd ’ngtei  'Syihh  là  constitution  de  ce  nlaludé,’  ét  àussi'^lôTi  la 
nahtêé  des'àtèictè'rtts  que  l’on  voudra  coihl)clttl'e.''l>‘  CPéSl'lâ'lfnfc 
vérité 'dént'1'’évîdettcc  prévaudra  au  fur  et  '  iVîhcàtre'qué'ta 
lii^difciltibul'iUVine 'Sera mieux  étudiée.  i  t 

Péilétéé'dd'dc  jlHncipe,  M.  Brochard  à  visité ‘ipiCltJtrés'-ütlés 
de  nos  plages  de  l'ouest,  examinailt  fivecàtfdtition'ét  Bâ'h'Sdüêës 
pl'éebn(,'ueS  'leürs^'ai'àhtiléès,  léut-s  ificènvéhîèrits;  tihséi^ant 
àVéc  lui  sMn  thht  paflicKliél'lés  cfféls  deSiraiilfe  de  hlër'^Hlés 
àhtréS-étlSWê  hti-m’èihé  ;  'et'  de"  céftè'  étilde  'ébulilàéatiVèi'il'éëll- 
éltit'ini'è' les  hlüits  (lé  la''Tt'eihhlàd'c.,  'dutoui'és  tle  d'ittéS'btfit 
VcrféS'dé'phiSl'éf  élbi'ént's  dë  toUle"éuil)otfchuVèid'e'ïlëtltie‘ét'llb 
HS''tüHe'','bUix'tit'’tf)ilSI  lés"avàhtàigés  dé  'Biàrritz  ''éf  d'AVfcàéhiW, 
'dbiifîldl'DfèSpliède'  ëSt'îtfijil'égbé'é  'dè  pHhéipcS'l'6‘Siliel'ri,‘'èt"ttfc 
'f)V-éiélltéllt'  pitS'  'léS'  iii'CoilvéhieillS  '  dés'  'bàin'il  dit  'CroîSltf  tlë  SkiWl- 
'Nii2ai'êéi'ldé"ÉoWlié,'‘tle  Réfait^  ’du'Hàvi'è  ét'dé'Tl-Oilvilldddôh't 
id  'flê'gl''é'  dé" tatrtée'  ékt  'Slhgiüièrèhiélit  dhilhitlé  filtl-'  lé  liléià’figb 
(lé  l'éà'li'dd 'là'  liiélt  àtéé Ttàii  d()iiée  de  ib  Loiéc  'bi'i'  dé' là' Séiilé. 

'•[  — M'.' lé'üoetèür  Bet'tillon,  dans  iinc 'hroclhiée- àÜltîàïlib- 
'iWéiif'écrlté,  déiltoiltve  l’infliicnce  salutaire ‘ des  b'ains-dè“mer 
éhWft’é"è'clte"  fdt'hie  dé  débilité  particulière  aux '  hàhitiihls  'dds 
grandes  villes,  (pie  M.  Bourguignon  a  étudién  sous  le  nonr dé 
ifltm^i  iirbana  ou  ciicjiexk  urbaine,  s'iudigne  à  juslc  titre  contre 
envaiiissemeiu  iléspotiquc,  la  confiscation  (les  bords  de  là 
mer  par  les  localités  riveraines,  et  démandc  (pic  des  règle- 
ineuls  soient  édictés  par  l’administration  cenlralc,  en 'vue 
d’asslirer  O.  ions  la  jouissiinée  des  plages  ,  et  d’entourer  celte 
joilissaitce  des  mesures  les  plus  efficaces  pour  la  sûreté  dés 
iiaigncurs.  ■  '  . 

—  Les  {'.aux  miiuMiilés  chlorurées  sü(li(pic!s  l'orles  olfre'pt 
une  grande  analogie,  avec  l’eau  de, mer.  Icj  et  lù  les  éléments 
minéralisalemts  domiuants  sontle.s  chlorurc.s  de  sodium.ctide 
calcium,  les  bromures  et  iesiodurcs.  Ce  serait  assuréuientaïqe 
élude  pleine  d’intérêt  et  d’une  inconlcstahlo  utilité ypruliqtie 
rpte'  dere'clifeétihéé’léS'élfetS  çoiiipàratifs  de  la  inédiCation  -hia- 
riile  ét'((lc4îi  iliédiéàïléïijèlüm  soditpie  pi’bpTei‘nelW''difé, 
(le  dêlerr^pég  tqur,,j[pf](uqnpe^  respccllve sur  Tbégiiiîtillie 'Hra- 
lade,, ci'dc.,  p(?3p,r,i>çtteflient  les  i.ndicatious  4e,;çe|s 
de  traitemeiM,  ouisq. basant,  d’une  part,  sur  1(îs,  diflgvqtic.es 
proportion  desi  principos  salins,  sur  l’état  de  ,l’a,lmosp.Lèi’iif,.4a 
nature:  du  sol  cti  dii  climat  ;  d’aiiti-e  part,  sm-  l'àge,îdeii  tejupé- 
'1‘amént‘et'léà  cortditiOhs ‘inorbidés  du  sujet;  Ce  prbblèmeiaiété 
abordé, plirt(ït'''ffu'é''i'‘é^bhi  'pàr  M.  le  docteur  'Dumoutin'dans 
pne'llüuçe'  'ML  lcL''dàii!x  'dé  Salins,  délit:  nôu.s'àVohs'V(iii)du 
’cojji'iptei'én,m4L|ti^,'tf6  /ic6d.,‘t.  VII, p.  38,t);  ' 
j,:,„jiie4  ,pep,',4e„slàfiqij?,,u)inérales  qui  wiépt  ip(Jins'épnnljqs 
.  queiSaiiiriSiCt  ({ui  pourtant  méritent  plus  de  ï'dhci  tjqiféjpjeà- 
lité  n'est imeutionnée  ni  par  M.  Constantin  lames  dans.la  qua- 
triëiuc'édütontdéison:  OtmiE  cratioue  aiix:eaux MiNÉaALEs  (<  867), 
ni  par'M.  'Rotuéeâii  danë  son  bel  ouiTage  sur  les  principales 
eaux  minérales '  dé  l'Europe  (1859),  ni  même  par  I’Aotuaire 
DEs'EAUxf  Cela' tient  sans  doute  à  cb  que  l’eVploitàtion  médicale 
dessoiiixés  de  Salins  iib  datcj  pioui'  ainsi  dire,  fpie  d'iiier. 

,  K’est-il  pas  bleu  surprenant',  en  vérité,  (pie  nous  ayons  ignoré 
ou  méconnu  si  longtemps  les  .  bipufaitsi  de  pareilles  eaux?  Les 
médecins  français  envoyaient  leurs  uiqlades.  à.lNanheim  pu  à 
Kreuiznaeh,  tandis  qu’il  existait  eu  France  des  eaux  chloru- 
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iVées  sodiques  l)ien  autrement  riches,'  bien  antremeht  pnis- 
santosjbien  autrement  énergiques!  ''  ' 

.  iFonder  la  suprématie  des  eaux  de  Salins  sdr  les  eaux  rivales 
de  rAllemagne,  démontrer  que  ces  eaux  sont  curatives  de  ta 
1  scrofule,  prouver,  contrairement  îi  une  opinion  trop  gçliérale- 
i.ment  répandue  et  reproduite  encore  dans  la  deuxième  édition 
!  du  traité  de  M.  Durand-Fardel,  que  les  eaiLX  nié  Salins  ne 
doivent  pas  s’employer  seulement  à  l’extérieur,  liiais  qu'elles 
Iteuventr  encore  être  très  avanlageusemeiit  prises  en  boisson, 
tel  est  le  triple  Imt  que  M.  Dumoidin  [loursuit  avec  une  louable 
persévéràiice  depuis  qu’il  a  remplacé  M.  le  docteur  Léger  dans  la 
dk'ecitlon  médicale  de  ces  thermes.  Ailx  faits  et  auü  arguments 
déjà 'produits  dans  son  premier  mémoire,  M.  Dumoulin  en 
ajoute  de  Uirjuvoaux  et  de  plus  catégoriques  encore  pour  établir 
sans  réplique  que  Salins  l’emporte  sur  N’auheini  et  Sur  Kreuz- 
jiachimon-soulement  par  la  richesse  de  ses  eaux  et  l’héni'cuse 
comlunaison  des  éléments  minéralisateurs,  mais  aussi  et  sur¬ 
tout  par  la  uiagniflcence  de  son  organisation  lialnéalre.,  et  par 
l’établissement  d’un  système  conqdet  d’hydrothérapie. 

i-r—  Ceux  qui  liront  la  brochure  de  M.  le  docteur  Prieger  sur 
leBièau-Xi  dc  Kreuznach  pourront  se  convaincre  que,  si  cette 
ptatibu  A  été  iiiorTeilleusoment  favorisée  par  la  natiire,  éllè  a 
|étié|jüsqu’à  présent  assez  médiocrement  dotée  par  la  niairi  des 
hqmmes.  Ainsi  qüe  le  fait  très  justement  remarquer  M.  Con¬ 
stantin  James,  «à  Kreiiznach,  comme  à  A'aiiheiin,'leb’  bains  ne 
sont  que  l’accessoire  do  grandes  entreprises  commerciales 
pouH’  l’extraction  du  sol  » .  A  Salins,  ati  contraire,  on  a  su  faire, 
deila  façon  la  plus  intelligente  et  la  plus  heureuse,  la  pai-t'de 
la  médecine  et  la  part  de  l’industrie,  si  bien  même  que  la  iiié- 
deeinc  n’a  certes  pas  à  se  plaindre  de  son  lot.  Toutefois,'  et 
malgré  l’incontestable  supériorité  de  Salins,  il  faut  faire,  la  part 
des  indications  el  reconnaitre  qu’il  est  des  cas  dans  lesquçls  lés 
eaux  bromo-iodo-chloi-urècii  calciques  de  Kreuznach  trouveront 
mie  ap[)licaüün  jilus  opportune  et  plus  cfficare  qUe  les  eaux 
bromo-chlorurees  sodiques  de  Salins. 

—  Une  transformation  complète  s’ost  opérée  à  Luxeuil  de¬ 
puis  que  les  eaux  de  celle  localité  sont  devenues  la  propriété 
de  l’État.  «  L’établissement  actuel  est  un  des  plus  beaux  éta¬ 
blissements  tliermaux  de  France,  dit  M.  Leeonle  dans  son  rap¬ 
port  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris;  si  quelques- 
uns  l’emportent  sur  lui  comme  étendue,  sous  le  rapport  du 
çoufortable  et  du  luxe  il  surpasse  le  plus  grand  nombre,  au 
moius  dans  les  parties  de  construction  récente.  «  On  Iromcra 
dans  un  livre  récemment  publié  par  .M.  le  docteur  Delaporte, 
inspeclouivadjoinl  do  l’établissement,  la  description  topogra- 
pliiquo  de.IiUxeiül  et  de  ses  environs,  des  renseignements  très 
précis-  sur  i  lies  ressoiu’ces  balnéothérapiques  de  cette  impor- 
tajRe  localité,  sur  le  nombre  et  le  débit  de  ses  sources,  sur 
lejnr,  tempéraliu'e  .et  ;leur  composition  chimique  d’après  les 
anaJ)yses  récentes  de  Mi  Leconte,  sur  leurs  elTets  thérapeu- 
tiqqesvietsiu’  les  indications  el  les  contrer-indicatlons  de  leur 
enipipi.  . .  "  "■ 

i  M.iDelaporto  divise  les  eaux  de  Luxeuil  en  deux  classes  : 
IfijieS', eaux-  ferro-manganifères  oarbonatèes,  fournies  par’  trois 
sources;  2“,losieaus  salino^-thermales,  émergeant  de  fècizè 
sources.  Ces  dernières  sont  des  eaux  chlorurées  sodiqués  fai¬ 
bles-}  elles  idiffèreut  peu  des  eaux  analogues  de  Bains  et  de 
lîlombièrcs  ;  et  elles  sont  '  cinplbyées  aux  mêmes  usages  .•  à 
vrai  dire,  ce  ne  sont  pas  elles  qui  constituent  ce  que  je  nom¬ 
merai  la  spécialité  liiérapeutiqiw  de  Luxeuil  ;  aussi  51.  Delaporte 
ne  Jepr  consacre-t-il  (]u’un  chapitre  assez  court.  5Iais  en  re¬ 
vanche,  il  s’étend  longuement  sur  les  bonnes  qualités  des 
eaux  ferro-manganifères,  qui  suffiraient  à  elles  seules  pom- 
assigner  à  Luxeuil  un  rang  élevé  parmi  nos  stations  hydro¬ 
thermales  les  plus  recherchées.  Ce  qiü  distingue  essentielle¬ 
ment  ces  eaiLx  et  les  place  au-dêssüs  du  commun  des  eaiLx 
ferrugineuses,  c’est  là  richesse  de  leur  minéralisation,  l’asso¬ 
ciation  du  manganèse  au  sesquioxyde  de  fer,  leur  thermalité 


elevée  (27  à  30  degrés),  la  présence  de  l’azote  et  de  l’acide 
carbonique,  eutîn  l’abondance  de  leur  débit  :  foutes  conditions 
qui  rendent  leur  assimilation  plus  facile,  leur  action  plus  efli- 
Lîce,  et  qui  permettent  de  les  administrer  non-seulement  à 
l'intérieur,  mais  encore  sous  toiiles  les  formes  halnéolliérapi- 
ques  (bains,  douches,  piscines,  etc.).  Ceux  qui  désirent  acquérii' 
des  notions  exactes  sur  les  clTets  et  le  mode  d’emploi  de  cos 
eaux,  consulteront  avec  fruit  l’excellente  bi'ochure  de  .M.  le 
docteur  Delaporte. 

—  Il  y  a,  à  LuxeuiL  Une  source  dite  des  Yeux.  «  Son  nom 
luivieiit  de  ce  qu’éllc  ëst'q'éhéraîcineut  estimée  dans  les  ma¬ 
ladies  des  ol-ganesde  la  vue  ;  »'  c’ést  fout  ce  qu’en  dit  51.  Dela- 
po.te.  l  u  pareil  laconisme,  qui  n’est  qu’une  déliiiition  et 
presque  un  pléonasme,  indique'  Sufrisamraent  le  peu  d’impor¬ 
tance  (pToii  attache  à  celle  source  et  à  la  médication  spéciale 
que  sa  dénominatiou,rappel)e.  H  n’eu  est  pas  de  même  aux 
bains  d’ilereulc,  en  Hongrie.  Situés  sur  les  bords  de  la  Tcherna, 
à  4  kilomètres  du  village  de  5Iéhadia,  cet  établissement, 
le  plus  remarquable  et  ,1e  pluS;  fréquenté  de  toute  l’Europe 
oricnlale,  doit  principalement  sa  réputation  séculaire  à  la 
source  des.  Yeu.v  ou  source  ophlhqlmique,  dont  les  eaux  chloru¬ 
rées  sàilfureuses  .sodiques  et  calciques  à  la  fois,  sont  adminis¬ 
trées  avec  un  succès  rcmarqrmble  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  l’appareil  ociüo-palpébral  ;  blépharites,  ophthalmies 
scrofuleuses,  kératites,  blennOphthalmies,  ulcéraUons,  opacités 
et  taies  de  la  cornée. 

Cem’e^l  point -eu. lotions  ou  en  fomentations  que  celte  eau 
s’oiiiploie,  mais  suivant  un  procédé  spécial,  dont  j’cmpninle 
la  description  à  51.  Caillât.  —  «  Le  malade  assis  sur  le  banc  du 
pavillon  de  la  source,  la  tète  et  les  épaules  couvertes  par  im 
grand  chàJe,  se  penche  et  approche  de  très  près  les  ycn\, 
d’abord  fermés,  puis  ouverts,  d’une  tasse  de  4  à  500  grammes 
de  capacité  placée  devant  lui  sur  la  table,  et  préalablement 
remplie  par  l’eau  thermalmà'  la  source  même.  L’eau  est  re¬ 
nouvelée  toutes  les  cinq  minutes  pendant  une  dciiii-heurc  que 
dure  la  séance  ;  et  l’organe  affeclé  est  ainsi  soumis  directe¬ 
ment  aux  émanations  spontanées  du  liquide  thermo-minéral.  » 
La  durée  du  traitement  est  de  trois  à  six  semaines. 

51.  Caillai,  qui  a  été  télnoin  de  curè,s  honihreuscs  obtenues 
par  cette  Uiédicatiou,  pense  (jue  tout  hionncur  doit  en  être 
attribué  bien  moins  à  la  composilion  cfiiniiquc  et  à  la  verlu 
médicinale  des  eaux,  qu’à  riicureusè  disposition  du  procéih- 
/io«(/roî.s.  Aussi  déclarc-l-il  que  «  rintrodu'etiou  de  ce  procédé 
dans  plusieurs  de  nos  élalilisscments  serait  une  conquête  pour 
la  thérapéulicplc  » .  11  est  d’autant  plus  à  désirer  de  voir  se 
réaliser  les  vieux  dé  .M.  Caillai,  que  le  procédé  hongrois  se 
recommande  non-seulemént  par  son  efficacité,  mais  encore 
par  la  simplicité  des  moyens  el  par  la  facilité  de  l’exécution. 

—  Les  Eaux-BotmOs  sont  du  nombre  de  ces  thermes  privi¬ 
légiés,  dont  la  notoriété  est  si  légitimenicnl  acquise,  si  solide¬ 
ment  établie,  que  Ipur,  aiopa ,  seul  est  un  éloge  et  dispense  de 
tout  commentaire.  Lç  lLv}-e,!que  5L  de  Pietra-Snnta  a  publié 
récemment  sur  egs  eaux,  ii’affiche  point  la  prétention  d’êlre 
une  nouveauté  dans  la,  Dttératuro  hytUologique.  L’auteur 
nous  dit  lui-même  qu’il  a  voulu  ci  concentrer  en  un  petit  vo¬ 
lume  les  notions  pratiques,  médicales  el  hygiéniques  éparses 
dans  une  série  innombrable  de  publications,  et  consigner  dans 
un  exposé  clair  et  précis  luie  ample  récolte  d’idées,  de  faits  et 
d’observations,  emprantés  en  grande  partie  à  la  pratique  de 
ses  devanciers  et  de  ses  collègues)).  A  ce  compte,  51.  de  Pietra- 
Sanla  a  été  fort  bien  inspiré  en  prenant  surtout  les  éléments 
de  son  travail  dans  les  écrits  de  Bordeu ,  Andrieu ,  Dar- 
ralde  et  Filhol..  11  ne  pouvait  guère  miemx  choisir  ses  collabo¬ 
rateurs.  Toutefois  çe  livre  n’est  pas  une  œuvre  de  pure  érudi¬ 
tion,  ni  siniplep^çut,  un  hommage  banal  rendu  au  talent  cl  à  la 
sagacité  de  ces  praticiens  éminents.  51.  de  Pietra-Santa  a  beau¬ 
coup  TU  et  beaucoup  observé  par  lui-même,  et  il  ne  cite  aucun 
témoignage  dont  il  n’ait  vérilié  l’exactitude  el  contrôlé  l’au- 
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lhenticité  do  ses  propres  yeux.  Le  rhapitre  YIII,  consacré  iV  la 
pulvérisation  de  l’eau  minérale,  renfernae  des  expcriqf}(jçS„(;^|dp^ 
conclusions  peu  favorables  à  celte  inétliode,  (pii,  Si  l’on  en 
croit  aussi  les  assertions  de  >1.  le  docteur  Brian,  n’opérerait 
point  aux  Eaux-Bonnes  les  prodiges  i[ii’on  lui  altriluie  à  Pierre- 
fonds.  Cotte  différence  dans  les  résultats  était-elle  imputable 
à  uri  vice  do  la  méthode  ou  un  défaut  dans  son  application,  et 
àqitchjiio  imperfection  dans  l’appareil  instnuacnlaP?  Le  procès 
a  été  porté,  cette  année  même,  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  et  l’on  sait  comment  la  médication  vulgarisée  par 
M.  Saies-Girons  est  sortie  trioniphipiie  |ijp,,cç,lle,  épreuve  judi¬ 
ciaire,  après  un  remai'nuable  rapport  -(I-Q  ,M.  poggialc,;et,  un 
lieau  discours  de  51.  Trousseau.  51.  dq  iPiçtra-Sauja  sera  dpim 
obligé  de  retoucher  sou  cjiapitrg,  dpnpq  , ,upq,  deuyièum 
édition  de  son  ouvrage,  ce  que.  nous. lui  souhaitons  Ircs.smcc- 
rement.  n,  .  i  ,  :i, 

— Alalgré  la  sentence  acadeinlqlié  diiq  jb  viens  de  rappeler, 
la  querelle  lie  me  paraît  point  cnco'ré  Vldec  entré  hi  pidvensa- 
lion  et  Vhihatation  -,  car,  dans  les  étliblüjsehienls  on  il  existe 
des  salles  d’inhalation,  comme  a  AlleiaM  et  à  Marhoz.  on 
laconte  des  nicn  eillcs  de  cette  dérrilîü'é,  niélhodc,  et  l’on  no 
paraît  nulleincnl  songera  lui  substituer  sa 'rivale,  .l’cn  prends 
à  témoin  le  savant  r.ipport  de  51.  le  doéteur  Vidal,  ex-presi- 
dent  de  la  commission  iiiedlcale  des  eaux  d’Aix-eh-Savoie. 

—  51.  le  docteur  Génievs,  médecin:  très  conipètent  et  auteur 
d’un  excellent  Truité  sur  les  eaux  d  Auiclie-ies-Bains,  dont  il 
est  inspecteur,  parle  de  ï’inhakuton  avec  llijpluai sage  prudence, 
dans  son  nouvel  ouvrage  intitule  :  Ixiucateuh  jifanc.AU'i'i'inu'o- 
cRAPiiiouE,  etc.  «  Les  aspirations  sulfiireuscB',  dit-il;' sont  Trèb 
nuisibles  en  certains  cas  et  elles  réclaiuent.;  dans  leur  iltagct, 
une  progression  lentq,  des  séances  qui  ne 'dépassentpati  une 
heure,  et  qui  seront  au  début  de  quelques  minutes  senlernent, 
des  temps  d’arrêt  à  l’apparition  dodaimoiiidre  plétliore;  et  une 
extrême  réserve  chez  les, sujelsiqui  onb  cu 'des  crachements  de 

^ang.  »  ,  ,,  j.'i,  -  ■ . . 

—  L’établissement  d’Eiigineu  (lez  ibipsj  est  dans  l’exullalipn 
depuis  Cette  année.  Tl  Vient’ de  s’enrichir  d’unq  source  iioih 
velle,  captée  par|5r.  l’ingénieur Fran(;ois,  anal yséc, par 5151  .J.e- 
conte  et  de  Puisayo,,dél,)iüuit  86  OOQ  litres , par  vingt-quatrq 
heures,  marqùani  divisions  au  sulihvdromètre,  siqiériqure 
conséquemment,'  pal:'  l’abondance  de  ses  principes  sulfureux, 
à  celle  de  la  Pêcherie  et  <à  toutes  celles  de.s  Pyrénées,  comme 
raffiriue  une  brochure  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  sin¬ 
cère,  malgré  son  anonyme.  Toutefois,  laqiouvellc  source,  aussi 
bien  que  ses  aînées,  a  le  défaut  d’qlrq  i|pidc,  .sulfatée  calcaire, 
et  de  ne  point  renfermer  de  liaréjîiiK;  de.  gaz,  Aoüii,,u’en 
déplaise  à  labroclpire,  ce  qui  dislingiiq  les  puirccs  ,d’Eugh‘éh 
des  sources  pyrénéciiiics,'  et  ce  qui  assurera  ioujours  à  ces 
dernières  la  préférence  dont  clVes  sppt  l’pjÿqi  4ç  ,1a  part  des 
médecins  et  des  malades.  '  i  ■c'  i  in'- -  i  '  ii'--  - 

—  Nous  'Signalerons'  eticore  'fcmniiW  trè^  tli  gllhs  diJ  ‘ilVer'  î’di'- 
teiHiou  de'iios'conlrèl'ea,  ct'avdd  le’l'éjlrét  dd 'hd' jillliVoîr  lèViv' 
consacrer  qu’une,  biéri  'ebui-tè  Vliyiitîbn''Jlhd  biiVrdécs'  'fti'tlVà'h(s  :  ' 
IhppoLSAiT  ET' SES  soDiic.tîB  MiXéhAfeEitl'iial'M^- 'l'és  d'Dc'tètù*fe"jRo6ert' 
et  Feyerlin  {^  ),'  séjour  btichantelhV'aliilé'tlltiTS  iÜib'dë'é'pliiVpft'fq-. 
resques  vallée  de  la  forêt  Noire,  éthblissdtilb'riftbes'blà'h'orgkuË^^^ 
où  l’on  trouve  une  installatibh  hytlroVh'éi‘àjiiqti'é'cHm{ilcréi  ll'd^ 
eaux  bicarbonatéés  calcaires,  felTUginéüficS,  niagiiésib'hiicsjè’i' 
gazeusespabondanles,  dés  ttatroïncs  (préjiarîitio’it  arciiliiio-salirie' 
•spéciale),  une  cure  de  pelit-lail, ulcÜ  bains  dé  gaz  àcidé'  cai'ho-' 
nique  et  des  bains  de  pointes  de  sapin.  —  ÉtUPeS  jifenicÀLËs  srii, 
le  AIoxt-Dore  (4“  êlénioire),  par  51.  le  dbètçur  '  jRickeiot 
recueil  d’observations  de  catarrhe  pulmonaire,  de  çàuiji'éhe  iii-- 
testinal  et  de  catarrhe  utérin,  servant  de  pièèès  j'ustïfichtïx'és 
aux  publications  pleines  d’intérêt  que  l’aütéitéàlpVLu^é'd^'nV^idht 

(1)  Brochure  iii-18,  Strasbûurjî,  1802,  chez  Pilberraann.  ' “  J  -  iH'’ 

(2)  Brochure  in-8,  Paris,  1802,  aux  bureaux  de  l'i/rtion  niédioaiek'  i  i 


publiées  . -sur, ,  les  eaux  de  celte  importante  localité.  —  Une 
tirochure  en  langue  allemande  sur  l’administration  des  bains 
russes  a  Bade  (Die  Ucssisciiex  Theiimalhaupfiiaoer),  parle  lloc- 
ieur  Cari  Frech  (Ij.  —  I  ne  Notice  sur  les  eaux  siixERALEfe  i'br- 
RUGixEusqs  DE  Paius-Auteuil,  par  51.  le  docteur  ühjon  (â),‘  où 
l’on  cherche  a  démontrer  iiue  l’eau  de  la  source  Qnicherati a 
sur  l  eaii  de.  I.raiisac  l’avantage  d’être  aux  portes  de  Paiis',<let 
sur  1  eau  de  Passy  le  benehee  d’une  plus  grande  fixité  dans  les 
prmcqies  lerrugineiix.  —  Ix  .u'erçu  historioitf.v  imTstorxRMQin.; 
qy  Mi'aucAf,  ,s\:ii  p’EAq.  CE  Si'XTZ,  par  51.  le  docleiir 
Legrand  (3),|  çu  la  plus  belle  part  est  accordée  ’  à  l’historique 
4,c  la.fabri.eiLhon  des  eaux  minérales  arlificiclleh,’Gt  ù  ’k  d'ék- 
.crip,tioji  ,dq:jj appareils  grands  el  pelits.  —  Une  Nbrain  Miiniii.viE 
sua  L’Aqnj)^  ïiiiïRAPJiii'nQiK  lus  eaux  mixi;r.iliîs  de  Boxiios.XEiUi 
(brèiuci,  par  51,  le,  doeteiu'A/'ic/iffi  Perret, (i),  IravaiLdahsdequel 
l’aulqur  cherche  a  établir,  par  une  série  de  faits-cliniques, 
l’eflicaeitq  des  eaux  gazeuses,  bicarbonatées,  sulfureusésp  fer- 
rocs  et  lii'omo-iodureos,  de  Boiidoniicau,  dans  le  ,ü-aitqmeiil 
des  alleciions  dialhesiques  (scrofifle,  syphibs,  rhmuahsihcl, 
goutte,  horpelisme....  et  nieme  cancer  !).  —  Une  brochure 

buRJ.’ÉTABpiSSEMEXT  UÏHaOTUÉRAeigUE  ET  LUS  EAtlS’  MlNÉaiAtlt?  FER¬ 
RI  OIM  1  SL-,  Il  Saixt-Ulm—i  I  /-Blois  (Loir-ot-Ghef),  paysi  ichai’l 
niant,  dil-on,' entoure  des  châteaux  historiques  de ' iBibth, 
Cliaiubçrd;  t.haumoiit,  Glienonceaux  et  5Icnars;  et  dansdequél 
les  mij4adç,S|liouve.iit  reuiiLSi  les  ressources  de  l’hydrothérapife 
e(  les  avanlagps  de  la  medicatioii  iivdroiiiinérale  fecru'ginéttSè'. 

—  ITi:  qllOfX.I)  U.NCLLMATiD  lIIYEll.lLANS  LE  TlLUTEMENT’llES  AFEECliRUSS 

quBOXfpciis  |iig  UA  l'OUTUXE,  poi'  51.  le  docloui'  B OKnei  dé  M air 
■  Iwrbp  (ui..  L’auteur  divise  les  cliiuats  sanitaires  en  deux  gi'oiipés 
bien  dislmels  ;  t  °  les  ehiiiats  doux,  comme  Pau,'  Pise,  ’Rome,' 
gonvenaiil  surtout  aux  constitutions  très  irritables^  aux  maladies 
cquipliipiées  d’état  fébrile  ;  2"  les  climats  plus  chauds  et  plus 
tonlquCfS,  oouveiianl  surlout  aux  ienipérauieiits  lymphatiques, 
chez  lesquels  la  débilitiilion  prédomine  sur  l’irritabilité  ,  comme 
Njice,  Cannes,  Hyères;  3“  comme  groupe  inlormédiairé  et  con¬ 
venant  au  plus  grand  nombre  de  cas,  les  stations  de  51adère, 
51eiilon  et  Alger.  M.  Génicys,  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut, 
recquiniande  :  Pau,  pour  les  sujets  sanguins,  nerveux,  disposés 
aii.v  {luxions  actives;  Amélic-les-Baius,  pour  les  sujets  lym¬ 
phatiques. et.  alVoililis  qui  veulent  so  tonifiOr  saut  exéitatibii; 
Menlpu  ct5'illcfranehe,:  pour  les  sujets  (jui  ont  besoin  de  res¬ 
pirer  un  air  chaud  et  salin  ;  Nice,  Gaiiiiqs,’ Hyères  et  Montpel¬ 
lier,  pour  le.s.sujoLs  qui  peuvent  subir  sans  danger  nue  Céa'CLi 
tion  tonique  et  x;ive.  Un  peut  voir  que  51.  Génicys  ol  SL  Boilhet' 
de  51alherhe  s’aecordciil  silr  plus  d’un  point. —  ObxsitifeRAWoAst 

SUR  IJi  ■rH.VÏl';?in'}-XT,  :IIÜ  pm/.M.VTIBMEiCnUO.XIQUB  PAR  L’ilYDRdTIlÉlRAeiE',' 

par  êij  le,. docteur, ;tfoii/aiu(  (61^  iliémoiro  communiqué' àl’k 
Spciéie,  dihydrplqgie,-  et  dans  lequel  l'auteur  qiose  i  néttelltétitJ 
le, s  indications  de  la  ;iuédioation  hydriatrique  dans  les' divéïSdSl 
iiiahifeskiions  dQ.ilai;diathèSe 'rhudiaüsniale; -en  fol-muie'Tlid 
règles,  djuuc  BJfitiièrfi  précise  et  à  eme.'tpliquer-sni’tput  l’effi'-é 
ca.eité,  par  liaçtlonipnissainment  réihilSive  des  différente  îjJaol 
c.î,‘d,qs,,))ydvQlhéA'api.qucRi'’-rNoTE:sLR!LEBBAii(SAntiiY»tioti'ÉRiïj'PBé 
5i.  le  docteur  üiimoutin  (7)  ;  c’est  une  démonstration  ek^det^ 

!  menlalp,  clinique,  (les.hoûs  effets  de  cé  syslèmei  lialufeHrel,' si 
iqgdlhcPf'îeUAWliÀhiagiiiu  par  SI.  Slalhicn  (de  la  Dronie);'  et  '^lif 
pgij'q^gt  ,djadnûnis,lr,cr  sous  une  forme  économique,  A  l'étütfül^ 
Dery^éjl’çan.de  meiiiOUeutoslos  eaux'niiiiérale.s  péssibltesi  mei'-' 
1  bhlllhiiîcatiünl  «do  la  -thérapeutique  des  iflïàladlés  chrôhi 
niqueÿjdwiEejfiyphiliaiiPerofulOjrhumatismeVgotittovbhlbiiese),' 
pqyijps  .ppiitsi  les;  plus  varies  do-ila  mpdication  hydrolhéri- 

ma}fiq,qTr,|ET|nip  JIES  llUiX,  POTABLES  AU  POIXT  DÉ  VUK  (:«értbtIE," 

iivqiiî^içmfi  UT  wwqcAL,  par  M.  lu  docteur.  Ai  Gautier^  prépara-' 

IG'lirocHài'b  in-8,  Uilio,  1812,  clicz  ScliaucnImi'B.  j . i  ,  -  , 

(3)  iBrobliuro  in-18,  l’aHB,  1802.  ,  ,  ,  , 

I  (SpBfocliuru  111-18,  l'ans,  dSlili,  .1. -II.  llaitlitTo  el  fllii.  ' 

(Il  Brochuro  in-8,Lïoa,  1,802..,.,,  .  ,  i'.  .  Ui  r' 

'(ky  liro'cliure  in-S,  2-iiaitiori,I>ari»,  1801 .  J,-B,.B;>il}iàre.ct  fils.  ,  . . 

(OLBrdcliilruin-8,  Paris,  18111,  dcniier  liaillit'ic.  ' 

•  (7);Broclmrt  m-8,  Pans,  ISOfe.  '  -'O  ''  '  ''  “  '  * 
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leur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (1), 
travail  consciencieux  et  de  longue  haleine,  dans  lequel  l'auteur 
combat  par  des  arguments  solides  les  préjugés  relatifs  à  l'usage 
des  eaux  do  source,  réfute  les  accusations  dont  ces  eaux  sont 
encore  l'objet,  fait  ressortir  leurs  avantages  sur  les  eaiLx  de 
rivière,  et  fournit,  à  l'appui  de  sa  thèse,  la  preuve  matérielle 
des  bonnes  qualités  physiques.  rhinii(jues  et  Ingiéniques 
des  eaux  de  source  qui  alimentent  la  ville  de.  Narbonne.  Nous 
ne  saurions  trop  recoiiunander  la  lecture  de  ce  reinaiTjuable 
travail  aux  Séquanisie?.  endurcis,  aux  adversaires  non  encore 
convertis  du  projet  de  dérivation  sur  Paris  des  eaux  de  la 
Somme-Soude  et  de  la  Dhuis. 

A.  Linas. 


VII 

VARIÉTÉS. 

Hygiène  hospitalière. — Par  décret  du  20  août,  il  est  établi,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  ministre  de  l’intérieur,  uu  Comité  consultatif  chargé  de  l’exa¬ 
men  do  toutes  les  riucstions  relatives  à  l’hygiène  et  au  service  médical 
des  hôpitaux.  Sont  nommés  vice- présidents  du  Comité  :  JIM.  le  préfet  de 
la  Seine;  le  préfet  île  police;  Dumas,  sénateur;  Rayer,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Sont  noniinés  incinhrcs  du  Comité  ;  MM.  Bernard  (Claude);  Blanche, 
conseiller  d’Élat;  Iloucliardat  ;  Bouillaud  ;  Boulii  ;  Combes;  Devergie; 
Oilbert,  archilecte  ;  Hiisson,  directeur  de  railmiiiistratiou  de  l’Assistance 
publique;  Jobert  (de  Lamballe)  ;  bavai,  archilocto;  Lévy  (Michel);  de 
Lurieu,  inspecteur  génend  des  établissements  de  bienfaisance;  Maignigne; 
Mèlier;  le  général  Morin;  Parchappe  ;  Payen  ;  Régnault;  Roynaud,  in¬ 
specteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine;  Tardieu;  Trousseau;, 
le  baron  de  Waltevillo,  inspecteur  général  des  établissemculs  de  bienfai¬ 
sance.  —  Pourront  être  appelés,  à  litre  consullulil,  aux  délibérations  du 
Comité  les  médecins  et  chirurgiens  qui  auront  proposé  des  améliorations 
dans  rhôpilal  auquel  ils  sont  attachés. 

Sont  nommés  secrétaires  du  Comilé  :  WM.  Tardieu  et  Devergie. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  interne,  médecin  résidant,  à 
l'IiApital  Saiiil-Anilré  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  mercredi  26  novembre 
prochain.  Ne  seront  admis  audit  concours  que  des  docteurs  eu  médecine 
ou  eu  chirurgie  non  mariés  ou  veufs  sans  enfants.  Les  inscriptions  seront 
reçues  jusqu’au  28  octobre  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  à  Bordeaux.  La  durée  des  fonctions  du  chef  interne  est 
de  trois  nus.  Pendant  ce  temps,  il  est  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé  ;  il 
reçoit  un  traitement  annuel  de  1200  francs. 

—  L’Union  des  anciens  éiti'diants  de  l’Cniveesité  iif.  Bruxelles  in¬ 
forme  le  public  qu’elle  a  cette  année  à  conférer  plusieurs  bour.ses  et  des 
subsides.  Les  bourses  sont  de  300  francs  et  donnent  droit  à  la  fréi|uenta- 
lion  gratuite  des  cours  do  l’Universilé  de  Bruxelles.  Les  jeunes  gens  qui 
voudraient  obtenir  une  bourse  ou  un  subside,  doivent  en  adresser  la  de¬ 
mande,  avant  le  l'"'  octobre,  à  M.  Albert  Picard,  president  de  I’Union, 
rue  de  la  Fiancée,  10,  à  Bruxelles.  Ils  doivent  joindre  à  leur  requête  leur 
acte  de  naissance  et  des  renseignements  sur  les  études  qu’ils  ont  faites  et 
sur  celles  qu’ils  se  proposent  de  faire. 

—  Par  décret  du  23  août,  M.  Lamenta,  médecin-major  de  1'''  classe 
au  2'  régiment  des  tirailleurs  algériens,  a  été  nommé  ollîcier  de  la  Légion 
d’iionneur. 

—  Par  décret  du  28  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Bicord,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  nonnné  médecin  ordinaire  de  la  maison  de 
S.  A,  I.  le  prince  Napoléon. 

—  L’Académie  du  Gard  met  au  concours  pour  1863  une  Notice  iiio- 
GRAPIIIBIIE  SUR  PiERRE-JosEi'U  Amoreux,  médecin  naturaliste,  né  à  Beaii- 
caire,  mort  à  Montpellier,  auteur  de  nombreux  ouvrages,  dont  plusieurs 
anonymes,  sur  la  médecine,  l’histoire  naturelle,  la  botanique  et  i’agricul- 
lure,  et  qui  a  légué  sa  riche  bibliolhéqiic  à  la  ville  de  Nîmes.  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d’or  de  300  francs.  Les  mémoires  doivent  être 
affranchis  et  adressés,  avant  le  1“'' juillet  1863,  à  M.  Nicot,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  du  Gard,  à  Nîmes. 

(I)  Vol.  in-8,  Paris,  1862,  J.-B.  Baillière  et  lits. 
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Leqo.xs  théoriques  et  cliniques  sua  les  affections  cutanées  para.sitaires,  pro¬ 
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approuvées  parle  professeur.  Ouvrage  orné  de  5  planches  gravées  sur  acier,  2*’édi- 
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2  fr.  50 

De  la  pupille  artificielle  et  df.  ses  indications  (clinique  ophlhalmologique  du 
docleur  Desmarres),  par  lo  docleur  Xaxier  GalCîoii/stii.Brochuro  in-8  de  55  pages. 
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Tome  II  ol  dernier.  In-8  de  880  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  ot  fils.  10  fr. 
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Etude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  par  le  professeur  Ambroise 
Tardieu,  i"  édition,  accompagnée  do  3  planches  gravées.  In-8  do  221  pages. 
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650  pages.  P.aris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  8  fr. 
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Pai'is,  septembre  1862. 

QUESTION  DE  JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Be  la  responsabilité  médicale. 

A  m'  PAUL  ANDRAL,  CONSEIL  DE  i/aSSOCIATION  GÉNÉRALE  DES 
MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Monsieur, 

Si  le  savoir  et  le  talent  que  vous  déployez,  avec  tant  de 
désintéressement,  dans  la  défense  de  nos  intérêts  profes¬ 
sionnels  n’avaient  pour  vous  d’autre  conséquence  que  de 
nous  encourager  à  en  user  librement,  ce  ne  serait  pas  pour 
votre  zèle,  j’en  suis  sûr,  un  épouvantail,  mais  plutôt  une 
incitation.  Par  malheur,  vous  vous  êtes  exposé  en  même  temps 
à  devenir  le  confident  naturel  de  ceux  qui,  n’appartenant  ni 


au  barreau,  ni  à  la  magistrature,  auraient  la  fantaisie  de, 
discourir  sur  la  jurisprudence  médicale.  C’est  ce  genre  de 
désagrément  que  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  tolérer 
aujourd’hui.  Je  n’ai  pas  d’ailleurs  l’outrecuidance  d’engager 
avec  vous  une  discussion.  Il  ne  s’agit  dans  ce  qui  suit  que  d’un 
exposé  d’opinions  à  l’usage  des  lecteurs  de  la  Gazette,  mais 
que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  adresser  à  cause 
de  quelques  scrupules  légaux  dont  votre  haute  compétence 
saura  apprécier  la  valeur. 

Mes  remarques  porteront  sur  la  question  si  délicate  de  la 
responsabilité  médicale,  qai  yienl  d’être,  de  votre  part,  et  à 
l’occasion  d’un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Rouen,  le  sujet 
d’un  mémoire  important.  Cet  arrêt  se  trouvant  en  ce  moment, 
dit-on,  déféré  à  la  Cour  de  cassation,  vous  comprenez  tout 
de  suite  qu’il  ne  me  convient  pas  d’entrer  dans  l’examen  des, 
circonstances  spéciales  de  la  cause.  Je  n’ai  en  vue  qu’une 
thèse  générale,  une  question  de  principe  :  la  question  que 
vous  posez  si  clairement  dans  votre  consultation,  à  sqvoir 
quand  et  à  quelles  conditions  le  médecin  et  le  cbirupgiçn, 


FEUILLETON. 

SonHAinE.  —  L’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pa  ris.  —  Le  doyen.  —  L’ensei¬ 
gnement.  —  Les  examens.  —  La  thèse.  —  L’examen  particulier.  —  La  licence. 
—  Le  doclorat(I). 

J.  Le  doyen  était  à  la  fois  le  plus  haut  dignitaire  et  le  pre¬ 
mier  champion  de  la  Faculté,  le  gardien  de  la  discipline  et 
des  statuts  :  Vindex  disciplinœ  et  custos  legum.  Revêtu  d’une 
charge  considérée  comme  la  plus  grande  récompense  et  le  su¬ 
prême  honneur  de  toute  une  vie  de  travail,  il  porte  suspen¬ 
dues  à  son  cou,  comme  emblème  de  son  autorité,  les  clefs  du 
sceau  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  (2).  11  répond  sur  son 

(1)  Extrait  de  l’ouxTage  inlilnlé  :  Les  Médecins  au  temps  de  Molière. 

(2)  Le  doyca  avait  même  le  droit  de  battre  monnaie.  Los  inéraux,  ou  jelons  de 
présence,  distribués  aux  docteurs  pour  leur  assistance  aux  actes  publics,  portaient 

empreinte  do  ses  armes.  Guy-Patin,  le  premier,  y  fit  frapper  sa  propre  ollîgie.  — 
Les  méraux  sont  devenus  aujourd'hui  excessivement  rares,  il  en  existé  unèTiellFcôF 
lection  à  la  Bibliothèque  impériale. 


propre  patrimoine  de  la  bonne  administration  des  biens  de  la 
Compagnie.  Il  a  la  part  double  dans  toutes  les  distributions. 
C’est  lui  qui  convoque  les  assemblées,  qui  recueille  les  voix:, 
et  qui  est  chargé  ije  conclure.  Sans  son  consentement,  on  ne 
peut  s’assembler  que  siu-  un  arrêt  do  la  cour.  Il  a  voix  à  l’élec¬ 
tion  du  recteur.  11  forme  avec  lui,,  avec  les  autres  doyens  et 
les  proem’eurs  des  Quatre-Nations,  un  tribunal  dont  la  juri¬ 
diction,  s’éterid  à  toutes  les  affaires  scolastiques.  Veiller  à  la 
discipline  de  l’École  et  à  la  prospérité  des  études;  ma,intenir 
la  bonne  harmonie  entre  les  confrères;  si  quelqu’un  d’eux  a 
commis  une  faute  grave,  la  signaler  à  l’animadversion  de  tous, 
et  requérir  contre  lui  les  peines  disciplinaires,  depuis  la  simple 
amende  jusqu’à  l’exclusion  :  telles  sont  les  principales  fonc¬ 
tions  du  doyen. 

11  doit,  en  outre,  inscrire  sur  de  grands  registres  appelés 
Commentaires  de  la  Faculté  tous  les  faits  intéressant  la  corpora¬ 
tion,  qui  se  passent  pendant  le  cmu’S  de  son  administration. 
Ces  registres  sont  de  grands  fn^foKo  “reliés  en  parchemin,  qui 
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sont  responsables  des  accidents  résultant  soit  de  leurs  trai¬ 
tements,  soit  de  leurs  opérations. 

Vous  mettez,  et  je  mets  avec  vous,  hors  de  cause,  la 
question  de  l’irresponsabilité  absolue.  Je  repousse  une  immu¬ 
nité  dont  ne  jouit  aucune  des  professions  qui  s’e.vercent, 
comme  la  profession  médicale,  sous  des  garanties  publiques 
d’idonéité  :  celles  de  notaire,  d’avocat,  d’avoué,  etc.  Je  re¬ 
pousse  un  avantage  de  corporation  qui  porterait  atteinte  aux 
droits  de  la  société.  Je  suis  d’avis,  contrairement  à  l’opinion 
du  Congrès  médical  de  18/i5,  et  conformément  aux  décisions 
de  la  jurisprudence,  que  l’article  29  de  la  loi  de  l’an  xi,  par¬ 
ce  qu’elle  a  établi  le  recours  à  l’indemnité  contre  l’offlcier 
de  santé,  dans  le  cas  d’accidents  graves  arrivés  à  la  suite 
d’une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  d’un  docteur, 
n’en  a  pas  pour  cela  exonéré  en  toute  circonstance  le  docteur 
lui-même.  Cet  article,  qui  punit  une  infraction,  ne  résout  pas 
la  question  générale  de  la  l’esponsabilité  ;  mais  ce  qu’on  peut 
dire  avec  vérité,  c’est  qu’il  en  pose  les  bases.  Il  signifie  que 
le  fait  d’avoir  occasionné  des  accidents  graves  par  une  opé¬ 
ration  ne  suffirait  pas  à  lui  seul  pour  engager  la  responsa¬ 
bilité  de  l’opérateur.  Il  dit  à  l’olficier  de  santé  :  «  Il  y  a 
contre  vous  présomption  légale  d’incapacité  à  l’égard  de  cer¬ 
taines  pratiques  chirurgicales  ;  vous  avez  outrepassé  les  droits 
de  votre  diplôme  ;  vous  avez  agi  à  vos  risques  et  périls  ;  la 
loi  cesse  de  vous  protéger.  »  Là  donc  gît  implicitement  une 
déclaration  de  principe  en  faveur  de  l’irresponsabilité  de 
riiomme  de  l’art.  C’est  un  grand  pas  sans  doute,  mais  ce 
n’est  point,  comme  on  l’a  dit,  la  négation  de  toute  respon¬ 
sabilité.  On  ne  reconnaît  pas  par  là  que,  de  client  à  médecin,  il 
y  ait  convention  tacite,  par  laquelle  le  premier  tiendrait  pour 
suffisante  la  capacité  du  second  et  accepterait  sans  recours 
toutes  les  conséquences  de  son  libre  choix.  L’officier  de  santé, 
dans  le  cas  de  l’article  29  de  la  loi  de  ventôse,  est  respon¬ 
sable  des  accidents  qui  résultent  de  son  opération,  unique¬ 
ment  parce  que  les  accidents  existent,  parce  (ju’ils  ont  causé 
un  dommage,  et  sans  considérer  s’ils  auraient  pu  ou  non  être 
évités.  La  question  pour  les  cas  ordinaires  reste  donc  entière, 
et  il  était  juste  que  ,  dans  ce  contrat  bilatéral  où  l’une  des 
parties  met  en  jeu  sa  santé  et  sa  vie,  l’autre  ne  pût  pas 
manquer  impunément  à  certaines  obligations  essentielles. 
Voïenti  non  fit  injuria  est  une  maxime  de  droit  qui  ne  peut 
absoudre  le  médecin  que  si  le  tort  éprouvé  est  bien  celui 
auquel  on  s’est  volontairement  exposé. 

La  responsabilité  médicale  existe  donc.  A  quelles  condi¬ 
tions?  Aux  conditions  déterminées  par  les  articles  1382, 


1383  du  Code  civil,  et  319,  320  du  Code  pénal.  C’est  l’ap¬ 
plication  de  ces  deux  ordres  d’articles  aux  faits  médicaux 
qu’il  s'agit  d’examiner. 

1.  Au  civil,  le  Code  distingue  deux  cas  :  celui  où  le  dom¬ 
mage  causé  à  autrui  l’a  été  «  par  le  fait  »  de  l’auteur  de  ce 
dommage  (art.  1382;),  et  celui  où  le  dommage  résulte 
d’une  «  négligence  »  ou  d’une  imprudence  de  ce  même 
auteur  (art.  1383).  Exemple  ;  Je  jette  par  la  fenêtre  une 
tuile  qui  atteint  un  passant  et  le  blesse  ;  le  mal  est  arrivé 
par  mon  fait;  j’en  suis  la  cause  directe.  Ou  bien ,  la 
tu.le  qui  a  frappé  le  passant  s’était  détachée  de  mon  toit 
laissé  dans  un  état  manifeste  de  délabrement  ;  le  mal  est 
le  résidtat  de  ma  négligence;  j’en  suis  la  cause  indi¬ 
recte.  Dans  les  deux  cas,  je  dois  réparation.  La  distinc¬ 
tion  est  tout  aussi  claire  en  pratique  médico-chirurgicale. 
Je  cause  directement  un  dommage  en  lésant  l’artère  bra¬ 
chiale  dans  une  saignée,  et  j’en  cause  indirectement  un 
autre  en  laissant  la  veine  ouverte ,  faute  d’un  bandage 
approprié.  Jusque-là,  tout  va  de  soi  ;  mais  voici  où  com¬ 
mence  la  difficulté  :  l’article  1383,  en  spécifiant  certaines 
conditions  qui  doivent  entraîner  réparation  du  dommage  causé 
(imprudence  et  négligence),  et  en  enfermant  par  là  dans  un 
cercle  défini  le  juge  du  fond,  laisse  subsister  et  rappelle 
même  la  disposition  fondamentale  de  l’article  précédent, 
attachant  l’obligation  de  réparer  à  tout  fait  quelconque  de 
l’homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage,  sous  cette  condi¬ 
tion,  toutefois,  qu’il  y  ait  <s.  faute  »  de  la  part  de  celui  par 
qui  le  dommage  est  arrivé.  Le  juge  ici  a  donc  à  déterminer 
pour  chaque  particulier  la  circonstance  constitutive  de  la 
faute.  La  chose  est  d’ordinaire  facile  pour  les  accidents 
d’ordre  commun.  Ma  voiture,  passant  la  nuit  sur  un  grand 
chemin,  rencontre  un  homme  endormi ,  qui  n’a  pas  été 
aperçu,  et  l’écrase  :  le  fait  ne  saurait  m’être  imputé.  Mais 
il  en  est  tout  autrement  si  pareil  malheur  est  venu  de  ce 
que  la  voiture,  lancée  trop  rapidement  ou  mal  conduite,  n’a 
pu  être  évitée  par  un  passant.  Dans  certaines  professions, 
môme  astreintes  à  des  garanties  de  capacité,  souvent  la  foute 
est  facile  à  indiquer,  parce  que  ces  professions,  dans  toutes 
tes  conditions  de  leur  exercice,  sont  soumises  à  des  règles 
précises,  opèrent  sur  des  éléments  connus.  Un  notaire  n’a 
pas  tenu  compte  du  degré  de  parenté  des  témoins  instrumen¬ 
taires  dans  un  contrat  de  mariage  :  il  a  commis  une  fouie 
évidente;  il  est  responsable.  De  même  pour  un  avoué  ou  un 
huissier  auxquels  peut  être  imputé  un  vice  dans  la  procédure 


appartiennent  aujourd’hui  à  la  bibliothèque  de  TÉcole  de  mé¬ 
decine,  et  qui  contiennent  une  foule  de  documents  curieux. 
Le  compte  rendu  de  chaque  décanat  commence  ainsi  ;  «  •{•  In 
»  nomine  omnipotentis  Dei  Patris,  et  Filii  et  Spiritus  sancti. 
»  Incipit  commentarius  remm  in  dccanatu  gestaiami.  i>  On 
y  trouve,  outre  le  chapitre  des  comptes  de  la  gestion,  la  liste 
des  docteurs  en  vie,  celle  des  réceptions  et  des  questions  pro¬ 
posées  aux  candidats  (t);  une  notice  nécrologitpie  sur  les 
membres  décédés;  l’exposé  des  différentes  contestations  qui  ont 
pu  se  présenter,  etc. 

Tous  les  deux  ans,  le  premier  samedi  après  la  fête  de  la 
Toussaint,  tous  les  docteurs,  après  avoir  entendu  la  messe,  se 
réunissaient  en  assemblée  générale.  Le  doyen  sortant  de 
charge  déposait  ses  insignes,  et  exposait  dans  une  allocution 

(1)  Lalislode  ces  queslions,  rangées  par  ordre  do  date,  a  élé  publiée  en  1752 
par  le  doyen  Baron,  et  peut  donner  uno  très  bonne  idée  do  l’clal  do  la  science  et  du 
mouvement  des  idées  pendant  une  période  de  plus  de  trois  siècles. 


l’état  dans  lequel  il  laissait  les  affaires  de  la  Faculté.  Alors  tous 
les  noms  des  docteurs  présents  étaient  jetés  dans  deux  urnes 
séparées,  l’une  poiu-  les  anciens,  l’autre  pour  les  jeunes.  l)ans 
chacun  des  deux  ordres,  l’urne  était  confiée  au  plus  ancien. 
Après  avoir  agité  les  billets,  le  doyen  tirait  trois  noms  de  la 
première  urne  et  deux  de  la  seconde  :  il  les  proclamait  aussi¬ 
tôt.  Les  cinq  docteurs  ainsi  désignés  par  le  sort,  sans  coniniu- 
niquer  avec  personne,  prêtaient  serment  de  choisir  les  plus 
dignes.  Ce  jour-là,  en  effet,  ils  étalent  électeurs,  et  par  cela 
même  cessaient  d’être  éligibles.  Ils  se  reliraient  dans  la  cha¬ 
pelle  pour  implorer  les  secours  d’en  haut,  et  élisaient  entre 
eux,  à  la  majorité  des  voix,  les  trois  hommes,  parmi  les 
membres  présents,  qui  leur  semblaient  les  plus  dignes  du  dé¬ 
canat  :  deux  anciens  et  un  jeune.  Au  milieu  d’un  silence  so¬ 
lennel,  le  doyen  sortant  tirait  un  de  ces  trois  noms  aii  hasard. 
Celui  dont  le  nom  était  sorti  était  proclamé  doyen  pour  les 
deux  années  suivantes. 

Séance  tenante,  on  procédait  à  la  nomination  des  profes- 
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ou  Tacte  dont  ils  sont  chargés.  Mais  la  faute  du  médecin  agis¬ 
sant  dans  l’exercice  de  son  art  ne  peut  être  si  aisément  éta¬ 
blie  ;  un  peu,  comme  on  l’a  dit,  parce  que  la  médecine  est 
conjecturale,  et  aussi  parce  que  ses  règles,  fussent-elles 
fixes,  sont  données  par  la  science,  par  le  progrès,  et  non  in¬ 
stituées  par  lois,  décrets,  arrêts  de  cour  suprême,  ordon¬ 
nances  ou  règlements,  par  actes  enfin  émanés  des  délégués 
de  la  puissance  publique,  et  qu’ainsi  l’homme  de  l’art  n’em¬ 
prunte  ou  ne  doit  emprunter  qu’à  son  savoir  et  à  sa  conscience 
les  motifs  de  sa  conduite. 

Comment  donc  déterminer  la  faute  du  médecin,  qui  ne  sera 
ni  la  négligence  ni  l’imprudence,  et  qui  pourtant  peut  exis¬ 
ter  aux  termes  de  l’art.  1382?  Les  dilficultés  que  je  viens  de 
rappeler  créent-elles  un  obstacle  insurmontable  à  l’action 
civile?  Passant  par-dessus  les  fautes  cfui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  tous  les  rapports  des  hommes  entre  eux,  comme  le 
dol,  la  mauvaise  foi,  etc. ,  je  pose  directement  la  question 
d’incapacité. 

A  cet  égard,  monsieur,  vous  laissez  plutôt  deviner  votre 
sentiment  que  vous  ne  l’exprimez;  ou  plutôt,  consulté  sur 
l’opportunité  d’un  pourvoi  en  cassation,  vous  vous  bornez, 
non  sans  raison,  à  mettre  l’arrêt  attaqué  en  présence  de  la 
jurisprudence  et  du  célèbre  réquisitoire  de  M.  Dupin.  Je 
puis  être  plus  affirmatif,  et  je  le  serai.  A  mes  yeux,  il  est  de 
toute  équité  que  le  médecin  réponde  des  suites  de  son  igno¬ 
rance  devant  la  société.  L’induction  que  Montesquieu  tire  de 
l’obligation  actuelle  du  diplôme  en  faveur  de  l’irresponsabi¬ 
lité,  par  opposition  à  la  liberté  absolue  de  la  profession  mé¬ 
dicale  dans  l’ancienne  Rome,  mais  avec  une  responsabilité 
qui  avait  pour  sanction  la  déportation  ou  la  mort,  cette  in¬ 
duction,  outre  qu’elle  s’évanouit  devant  la  loi  existante,  me 
paraît  tout  à  fait  inadmissible.  Si  les  médecins  «  sont  censés 
connaître  leur  art  »,  est-ce  une  raison  pour  que  le  public, 
qui  n’est  pas  intervenu  dans  la  déclaration  de  capacité,  ait  à 
souffrir  de  l’erreur  de  ceux  qui  s’eu  sont  portés  garants  ;  et, 
retournant  l’argument,  ne  pourrait-on  pas  dire,  au  contraire, 
que  le  public  a  le  droit  d’exiger  une  capacité  réelle  de  celui 
qui  la  dit  garantie  par  un  diplôme? 

N’exagérons  rien  pourtant.  Si  je  ne  trouve  pas  bon  qu’on 
revienne  à  ces  arrêts  de  parlement  qui,  aux  xvii'  et  xviiT' 
siècles,  mettaient  d’une  manière  absolue  à  l’abri  de  l’action 
civile  l’ignorance  et  l’impéritie  des  médecins,  à  quelque  degré 
qu’elles  fussent  portées,  je  voudrais  encore  moins  qu’on 
rendît  la  médecine  responsable  de  toutes  les  conséquences 
de  son  traitement.  Les  principes  posés  par  M.  Dupin  en 


1835,  qui  sont  d’ailleurs  ceux  de  Doraat,  mais  plus  déve¬ 
loppés  et  plus  fortement  motivés,  sont  conformes  au  bon  sens 
comme  à  la  justice.  Que  l’homme  de  l’art,  que  celui  qui  lient 
dans  les  mains  la  vie  de  ses  semblables,  demeure  irrespon¬ 
sable  quant  à  son  diagnostic,  quant  à  ses  moyens  de  traite¬ 
ment,  quant  à  ses  systèmes,  quant  à  ses  erreurs,  ce  n’est 
pas  trop  ;  mais  c’est  assez.  Si  un  malheur  résulte  de  son 
ignorance  de  ce  qu’on  doit  savoir,  suivant  l’expression 
de  Domat,  de  son  iqnorancc  crasse,  comme  s’exprime 
M.  Dupin,  on  no  voit  pas  pourquoi  il  échapperait  à  la  res¬ 
ponsabilité  qu’encourent  l’avoué  et  le  notaire  pour  des  omis¬ 
sions  qui  résultent  souvent  de  la  négligence,  mais  parfois 
aussi  de  l’ignorance,  et  qui  sont,  à  ce  dernier  litre,  tout  à  fait 
assimilables  aux  fautes  qu’atteint  chez  le  médecin  l’art.  1382 
du  Code  civil.  Où  sera,  demande-t-on,  la  limite  entre  l’igno¬ 
rance  permise  et  l’ignorance  défendue?  Elle  sera  où  la  pla¬ 
cera  chaque  espèce  particulière.  Aux  tribunaux  à  apprécier, 
comme  l’a  dit  encore  M.  Dupin  :  et  l’on  peut  dire  encore  que 
ce  n’est  pas  seulement  une  nécessi  té  de  la  loi,  mais  encore  une 
marque  de  sagesse,  que  les  délits  ou  les  quasi-délits,  comme 
dans  la  circonstance  actuelle,  soient  désignés  par  des  expres¬ 
sions  générales,  telles  que  le  mot  faute,  au  lieu  d’être  l’objet 
de  spécifications  qui  ne  s’accorderaient  jamais,  ni  en  nombre, 
ni  en  nature,  avec  les  faits. 

Ici  je  me  permettrai  une  remarque  au  sujet  d’un  passage 
de  votre  mémoire,  en  vous  demandant  pardon  de  vous  y  avoir 
amené  par  un  aussi  long  détour.  Si  s  l’ignorance  de  ce  qu’on 
doit  savoir»,  la  négligence  et  l’imprudence,  sont  reprochables 
en  justice  au  médecin  et  au  chirurgien,  il  importe  que  ces 
fautes  ne  puissent  être  déguisées  par  des  circonstances  de  la 
cause  qui  leur  seraient  plus  ou  moins  étrangères.  Or,  je  ne 
suis  pas  rassuré  à  cet  égard  par  l’une  de  vos  interprétations. 
Je  m’explique,  en  écartant  encore  une  fois  toute  allusion  au 
cas  dont  vous  vous  occupez,  et  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a 
trait  à  un  genre  d’accident  assez  commun  dans  la  pratique 
des  meilleurs  cliirurgiens,  et  que  Lafayctte,  atteint  d’une 
fracture  du  col  du  fémur,  a  connu,  dit-on,  entre  les  mains  de 
Boyer,  Un  traitement  quelconque,  pansement,  opération, 
médication  interne,  est  suivi  d’accidents  graves  imputables 
au  moyen  employé.  Ce  vice  dans  le  choix  ou  l’application  du 
moyen  est,  je  le  suppose,  le  fait  de  Vignorance  crasse  ou  de 
Vimprndence.  Jusqu’ici,  l’homme  de  l’art  est  responsable,  à 
vos  yeux  comme  aux  miens.  Mais  les  accidents  lui  ont  été 
signalés  à  leur  début  par  les  assistants,  et  il  n’a  pas  tenu 
compte  de  l’avis,  et  il  a  maintenu  son  traitement!  Alors, 


seurs,  avec  la  même  combinaison  de.  la  voie  du  sort  avec  celle 
de  l’élection.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  aujourd’hui,  le 
doyen  n’était  jamais  professeur...  On  remarquera  encore  que, 
par  une  disposition  1res  pulicieusc,  sur  les  trois  noms  jetés 
dans  rurne  pour  le  professorat,  il  y  avait  deux  jeunes  pour  un 
ancien  (1). 

II.  Les  éléments  d’instruction,  eu  égard  au  temps,  abon¬ 
daient  dans  la  P’aculté  :  et  d’abord  l’enseignement  oral.  Il  y 
existait  à  deux  degi’és.  L’enseignement  secondaire  était  donné 
par  les  bacheliers,  auxquels  on  ne  reconnaissait  le  droit  que 
d’interpréter  les  auteurs  anciens,  qu’ils  ne  pouvaient  même 
choisir;  ils  avaient  un  programme.  Les  professeurs  se  réser¬ 
vaient  le  privilège  de  l’enseignement  supérieur,  des  leçons  dog¬ 
matiques  et  originales,  faites  selon  telle,  méthode  qu’il  leur 

|l)  biaient  ej,'alcnicnl  nomnié.s  tous  les  deux  uns,  le  samedi  avant  la  fdle  delà 
Purilicalion,  et  avec  des  formalilés  semblables,  qiiaire  dodoiirs  chargés  d'examiner 
les  candidats  au  haccalaitrcal. 


plaisait  d’adopter,  sauf  l’approbation  du  doyen.  Celle  distinc¬ 
tion  SC  traduisait  même  par  des  formes  extérieures  bonnes  à 
rappeler.  Los  professeurs  seuls  parlaient  du  haut  do  la  grande 
chaire  de  l’amphithéâtre,  ex  suiieriori  calhedra.  Des  sièges 
moins  élevés  étaient  réservés  aux  bacheliers,  et  devaient  leur 
rappeler  que  leur  rôle  était  plus  modeste. 

Dans  l’origine,  et  pendant  de  longues  années,  il  ii’y  avait  eu 
que  deux  professeurs.  Tout  renseignement  médical  était  par¬ 
tagé  en  deux  catégories  :  1”  les  choses  naturelles,  savoir  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie;  tf. s  choses  non  naturelles,  ou  l'hygiène  et 
la  diététique  ;”  2°  tes  choses  contre  nature,  c’est-à-dire  la  patho¬ 
logie,  et  avec  clic  la  matière  médicale  et  la  Ibérapeutique.  Le 
premier  cours  se  faisait  à  six  heures  du  malin,  le  second  à 
midi.  Chaque,  professeur  traitait  tour  à  tour  toutes  les  ques¬ 
tions  comprises  dans  ce  double  cadre,  do  sorte  que,  arrivé  à  la 
lin  do  la  seconde  année,  il  se  trouvait  avoir  parcouru  le  cercle 
complet. 

Dans  le  courant  duxvii''  siècle,  cet  enseignement  futroconnxi 


S80 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


dites-vous,  il  y  a  eu  de  sa  part  attention,  propos  délibéré, 
obstination  même,  et  l’erreur,  s’il  y  en  a  une,  n’est  qu’une 
erreur  scmitifique.  Partant  elle  échappe  à  toute  responsabi¬ 
lité.  Vous  voulez  bien  reconnaître  que,  l’interprétation  ad¬ 
mise,  le  chef  d’ignorance  crasse  pourrait  subsister,  et  il  res¬ 
terait  à  savoir  si  l’ignorance  n’est  pas  suffisamment  qualifiée 
dans  un  considérant  par  l’expression  de  faute,  qui  est  le  seul 
terme  par  lequel  nous  avons  vu  qu’elle  était  comprise  dans 
la  loi  ;  mais  vous  déclarez  inadmissible  le  chef  d’imprudence. 
Là  est  peut-être  un  sujet  de  doute.  L’imprudence  n’exclut 
pas  toujours  la  réflexion,  tant  s’en  faut,  et  il  ne  manque  pas 
d’imprudents  obstinés  !  Remarquez  que  cette  difficulté  a  une 
portée  sérieuse,  puisqu’il  s’agit  de  savoir,  en  cas  de  poursuite 
judiciaire  ou  d’action  civile,  si  l’on  devra  être  réputé  prudent 
ou  imprudent,  selon  qu’on  aura  été  ou  non  averti.  Le  cas 
s’est  présenté  plusieurs  fois,  et  M.  Orfiia,  dans  son  Traité  de 
MÉDECINE  LÉGALE,  fait  allusion  à  un  exemple  dont  il  a  écarté 
les  noms  propres,  mais  qui  est  bien  connu.  Un  médecin  d’hô¬ 
pital  prescrit  une  potion  contenant  40  ou  50  centigrammes 
d’un  sel  de  strijchnine  qui  ne  doit  être  donné  au  début  qu’à  la 
dose  de  1  ou  2  milligrammes.  Le  pharmacien  présente 
des  observations,  résiste;  mais  le  médecin,  son  chef,  lui 
enjoint  d’exécuter  l’ordonnance.  La  potion  est  administrée, 
et  le  malade  meurt  empoisonné  (1).  Je  le  demande  encore, 
les  avertissements  du  pharmacien  couvi’ent-ils  l’imprudence 
de  l’homme  de  l’art? 

II.  Peu  de  mots  sur  les  articles  319  et  320  du  Code  pénal, 
relatifs  à  la  responsabilité  dans  les  cas  d'homicide,  blessures 
et  coups  involontaires.  L’applicabilité  de  ces  articles  à  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  a  été  définitivement  consacrée  par  la 
jurisprudence,  et  reconnue  par  plusieurs  médecins  légistes, 
notamment  par  Orfiia,  contrairement  à  l’opinion  que  lui  prête 
le  Répertoire  général  (t.  IX,  p.  424,  art.  115).  Mais  elle 
est  repoussée  avec  force  par  d’autres  médecins  légistes,  très 
autorisés  également,  comme  MM.  Briand  et  Ghaudé.  Quant  à 
moi,  je  crois  volontiers  avec  ces  derniers  auteurs,  avec  le 
rapporteur  de  la  question  au  Congrès  médical,  que  les 
articles  susindiqués  n’avaient  trait,  dans  l’esprit  du  législa¬ 
teur,  qu’aux  violences  exercées  dans  les  rixes,  aux  homi¬ 
cides  et  blessures  résultant  d’une  inobservation  des  règle¬ 
ments  de  police  (2).  Je  comprends  très  bien  que  des  actes 

(I)  Il  ;  a  eu,  je'crois,  plusieurs  victiiues  dans  celle  malheureuse  circonslance. 

(S)  «  Art.  319.  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence,  inallenlion,  négligence 
ou  inobservaUon  des  règlcmenls,  aura  commis  involonlairement  un  homicide  ou  en 


insuffisant.  11  existait  déjà,  comme  on  le  ven-a  par  la  suite,  un 
cours  de  chirurgie  fait  en  français  pour  les  apprentis  barbiers. 
Sous  le  décanat  de  G.  GuiUemeau,  en  1634,  fut  créé  un  cours 
de  chirurgie  en  latin,  auquel  étaient  admis  les  seuls  étudiants 
en  médecine.  On  commençait  à  reconnaître  que,  si  la  Faculté 
voulait  garder  sérieusement  sur  les  chirurgiens  cette  supré¬ 
matie  à  laquelle  elle  tenait  tant,  il  n’était  pas  mauvais  qu’elle 
en  sût  autant  que  ses  disciples  (1). 

Pour  des  raisons  analogues,  une  chaire  de  botanique  fut 
érigée  en  1 646,  sous  le  décanat  de  Jacques  Perreau,  qu’il  ne 


{{)  Voici  la  liste  des  livres  de  chirurgie  que  l'on  expliquait  aux  élèves  ;  Hippocrate, 
livres  des  ulcères,  des  lislules,  des  plaies  de  léie,  des  fractures,  des  articulations,  de 
l'oSIcine  du  médecin.  —  Galien,  livres  des  os,  des  administrations  anatomiques,  les 
commentaires  sur  les  ouvrages  d'Hippocrate^  ci-desus.  —  Orïbase,  traité  des  ban¬ 
dages,  traité  des  machines.  —  Paul  d'Égine,  livre  VI.  —  Celte,  livres  VII  et  VIII. 

—  Albucasis - Guy  de  Chauliac,  —  Tagault,  livre  IV.  —  Gourmlin,  art  de 

chirurgie,  —  Pour  Ambroise  Paré,  il  était  censé  n’aveir  jamais  existé. 


de  la  profession  médicale  comme  de  toutes  les  autres,  comme 
de  la  magistrature  elle-même ,  tombent  sous  le  coup  des 
articles  1 382  et  1383  du  Code  civil,  qui  a  en  vue  la  question 
très  générale  de  la  réparation  des  dommages,  et  des  dom¬ 
mages  de  toute  nature,  y  compris  déjà  les  plaies  et  bles¬ 
sures.  Il  n’en  est  plus  de  même  à  l’égard  d’articles  afférents 
à  un  genre  de  dommages  tout  particulier,  et  dont  l’esprit  et 
le  but  sont  par  là  même  restreints.  Mais  en  môme  temps  je 
professe  en  principe,  avec  M.  Orfiia,  que  les  médecins  doivent 
répondre,  même  correctionnellement,  des  accidents  arrivés 
par  leur  faute.  Cela  revient  à  dire  que  Injustice  a  raison  de 
vouloir  exercer  contre  eux  l’action  pénale,  qu’il  est  naturel 
qu’ede  en  cherche  le  moyen  dans  les  dispositions  du  Code, 
mais  que  ce  moyen  n’a  pas  été  créé  pour  le  but.  J’ajoute 
qu’il  y  est  mal  approprié,  et  j’appelle  votre  attention  sur  une 
remarque  qui  terminera  cette  trop  longue  lettre. 

Tout  à  l’heure  l’interprétation  des  art.  1382  et  1383  du 
Code  civil,  j’entends  l’interprétation  de  la  jurisprudence  et 
de  M.  Dupin,  nous  conduisait  à  cette  conséquence,  à  ce  prin¬ 
cipe,  que,  hors  les  cas  de  dol,  mauvaise  foi,  malice,  inatten¬ 
tion,  négligence,  imprudence,  ignorance  crasse,  le  médecin 
est  irresponsable.  La  maladresse  pure  et  simple,  ne  procé¬ 
dant  pas  de  l’inattention  ou  de  l’ignorance,  ne  compte  pas 
parmi  les  éléments  constitutifs  de  la  faute  lourde.  M.  Dupin 
le  dit  même  expressément  dans  son  réquisitoire  :  et  II  ne  s’a¬ 
git  pas,  dit-il,  de  savoir. . .  si  telle  opération  était  ou  non  in¬ 
dispensable,  s’il  y  a  eu  imprudence  ou  non  à  la  hasarder, 
adresse  ou  malhabiletè  à  l’exécuter.  »  Et  en  effet,  l’adresse 
n’estpas  un  élément  du  savoir,  une  notion  distincte,  une  chose 
qu’on  puisse  acquérir  une  fois  pour  ne  jamais  la  perdre;  ce 
n’estpas  enfin  un  élément  fixe  d’appréciation.  Un  chirurgien 
très  adroit  peut  commettre  à  tel  jour,  dans  telle  circonstance, 
une  maladresse,  et  il  n’en  est  pas,  parmi  les  plus  habiles,  à 
qui  cela  ne  soit  arrivé.  Or,  que  dit  l’art.  319  ?  «  Quiconque 
\iaT maladresse,  imprudence,  inattention,  etc...  »  La  mala¬ 
dresse  est  donc  la  première  faute  qu’atteigne  cet  article.  D’où 
il  suit  qu’il  y  a  sur  ce  point  désaccord  manifeste  entre  la  loi 
pénale  et  la  loi  civile.  Et  comme  il  est  impossible  d’admettre 
que  l’étendue  de  la  responsabilité  médicale  varie  avec  la  ju¬ 
ridiction,  il  me  paraîtrait  urgent,  et  c’est  ma  conclusion,  que 
cette  responsabilité  en  matière  pénale  fût  définie  par  de  nou¬ 
velles  dispositions. 

A.  DecH AMBRE. 

aura  involontairement  été  la  cause,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  è 
deux  ans,  et  d'uno  amende  de  SO  fi',  à  600  fr.  > 


faut  pas  confondre  avec  Claude  Perrault,  celui  qui, 

Laissant  de  Galien  la  science  suspecte, 

De  méchant  médecin  devint  bon  architecte, 

et  qui  ne  fut  jamais  doyen,  bien  qu’il  fût  un  médecin  fort  in¬ 
struit,  malgré  le  dire  de  Boileau.  Cette  chaü-e  fut  occupée 
pendant  dix  ans  par  François  Blondel  ;  après  quoi,  le  profes¬ 
seur  de  botanique  fut  élu  à  la  manière  des  autres. 

Nous  aurons  terminé  cette  énumération  lorsque  nous  am’ons 
mentionné  deux  professeurs  de  pharmacie,  qui  étaient  èn 
même  temps  chargés  de  l’inspection  des  boutiques  d’apothi¬ 
caires,  l’un  sm-  la  rive  droite,  l’autre  sur  la  rive  gauche  de  la 
Seine. 

Le  tout  se  faisait,  d’aiUeurs,  à  peu  de  frais.  Un  budget  an¬ 
nuel  de  800  livres  tommois  était  mis  à  la  disposition  du  doyen, 
et  suffisait  à  rétribuer  tout  le  personnel  enseignant.  L’assis¬ 
tance  aux  cours  de  la  Faculté  était  de  rigueur.  Ils  se  faisaient 
avec  cette  solennité  qu’elle  savait  donner  à  toutes  choses.  Au 
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II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Djgiâne  publique. 

Sur  la  boulangerie  au  point  be  vue  be  l’iiïgiêne  publique,  par 
M.  le  docteui’  Rigaud.  (Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris.) 

«  Tout  ce  qui  entoure  l'homme  peut  devenir  pour  lui 
»lo  principe  d’une  infinité  de  maladies;  il  faut  donc 
>  chercher  le  procédé  vicieux,  traiter  l’industrie  si  l’on 
»  ne  veut  pas  se  voir  forcé  de  traiter  l’homme  lui-même.» 

(A.  Dumont,  DictionnairepoHtique.) 

Jusqu’à  présent  on  s’est  occupé  de  la  question  de  la  boulan¬ 
gerie,  bien  plus  sous  le  rapport  de  l’économie  sociale  que  sous 
celui  de  la  salubrité  publique,  c’est-à-dire  de  l’hygiène  des 
artisans  boulangers  et  du  consommateur.  C’est  à  ce  dernier 
point  de  vue  que  je  viens  développer  quelques  réflexions  qui 
m’ont  semblé  présenter  un  certain  intérêt. 

L’autorité,  soucieuse  de  la  santé  de  ses  administrés,  a  appelé 
l’attention  sm-  l’emploi  des  eaux  des  puits  de  Paris  dans  la 
boulangerie,  eUe  a  désiré  que  l’on  ne  pût  se  servir  que  d’eau 
offrant  les  mciUeures  conditions  de  salubrité  et  de  propreté. 
Elle  a  fondé  ses  craintes  sur  ce  qui  a  été  dit  et  répété,  sans 
examen  attentif,  depuis  Pai’mentier  jusqu’à  Amb.  Tardieu  : 
«  qu’à  Paris,  un  pain  dont  la  pâte  est  pétrie  avec  l’eau  des 
»  puits,  qui  est  très  séléniteuse,  peut  présenter  des  inconvé- 
»  nients  qui  disparaîtraient  par  l’emploi  d’une  eau  moins  crue, 
»  pure  relativement,  telle  que  Teau  de  la  Seine.»  (Ambroise 
Tardieu,  Dictionnaire  d’hygiène.) 

Il  suffit  de  consulter  les  hommes  pratiques  et  désintéressés, 
pom’  apprendre  d’eux  que  les  sels,  les  sulfates,  les  chlorm’es  à 
l’état  de  dissolution  dans  les  eaux  des  puits  de  Paris,  sont 
utiles  à  la  panification  ;  et  l’expérience  prouve  que  ces  eaux 
qu’on  appelle  dures  et  crues  sont  préférables  aux  eaux  douces 
et  courantes  pour  donner  du  corps  à  la  pâte.  Conséquemmqnt, 
pas  d’inconvénients  à  en  user. 

Quant  aux  eaux  qui  contiendraient  des  substances  délétères 
comme  de  l’urine  ou  des  matières  fécales,  ainsi  que  cela  peut 
arriver  quand  les  puits  sont  voisins  des  fosses  d’aisances,  il  est 
évident  que  le  boulanger  qüi  les  emploierait  ne  confectionne¬ 
rait  qu’un  pain  détestable  au  goût,  et  que  la  concuiTence  et  le 
consommateur  en  auraient  bientôt  fait  prompte  et  radicale 
justice. 

Poiu’  les  sels  dangereux  ajoutés  à  ceux  contenus  dans  l’eau, 
si  l’ignorance,  la  cupidité,  ou  tout  autre  motif  do  spéculation 
les  ont  parfois  exploités,  ils  ont  été  rapidement  abandonnés,  car 
la  déception,  le  tribunal  de  police  correctionnelle,  le  déshon¬ 
neur  ont  atteint  ceiLx  qui  se  livraient  à  des  fraudes  si  pleines 
de  périls  pour  la  santé  publique. 


Le  pain,  qui,  comme  on  l’a  dit,  est  un  de  ces  produits  de 
l’industrie  que  tout  le  monde  consomme  et  qui  n’étonne  per¬ 
sonne,  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Aussi  loin  qu’on 
puisse  pousser  les  recherches,  il  est  impossible  d’indiquer 
l’époque  de  la  découverte  de  la  panification. 

La  Bible  en  fait  mention  dès  le  temps  d’ Abraham  et  de 
Moïse,  2281  ans  avant  J.  G.  (Genèse,  chap.  XIV  etXYIII  ;  Exode, 
chap.  XIII);  le  Lévitique,  le  livre  des  Nombres  en  parlent  aussi. 
Le  pain  avec  ou  sans  levain  était  déjà  connu,  ce  qui  prouve 
encore  une  fois  de  plus  que  c’est  en  Orient  que  l’on  trouve  le 
germe  de  presque  toutesles  connaissances  humaines;  seulement 
quelques  passages  de  V Exode  semblent  indiquer  que  la  panifi¬ 
cation  publique  n’existait  pas.  Ce  n’est  que  174  ans  avant 
J.  C.,  Tan  880  de  la  fondation  de  Rome,  que  Ton  trouve  des 
traces  de  boulangerie  publique.  Les  Romains,  à  leur  retour  de 
Macédoine,  amenèrent  en  Italie  des  boulangers  grecs  qui  fa¬ 
briquaient  le  pain  d’après  des  notions  spéciales,  qu’eux-mêmes 
avaient  tirées  d’Asie,  et  ce  sont  ces  Grecs  qui  auraient  transmis 
leurs  usages  aux  Gaulois  et  aux  Francs.  Dans  les  i-uines  de 
Pompeï,  englouti  en  832,  on  a  rétrouvé  une  boutique  de 
boulanger.  Enfin,  d’après  une  note  sur  les  villages  lacustres 
ou  aquatiques  communiquée  tout  récemment  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Dépine,  on  aurait  découvert,  dans  le  lac  de 
Constance,  un  ancien  magasin  contenant  cent  mesures  d’orge 
et  de  blé  en  épis,  et  un  pain  à  demi  consumé  par  le  feu,  et 
fait  avec  de  l’orge  grossièrement  broyée.  Suivant  quelques  ar¬ 
chéologues,  ce  pain  daterait  de  quarante  siècles.  Ces  citations 
sont  suffisantes  ;  elles  prouvent  que  l’usage  du  pain  se  perd 
dans  des  temps  inconnus. 

Partout,  à  toutes  les  époques,  les  hommes  qui  se  sont  occupés 
d’hygiène  et  particulièrement  de  l’hygiène  des  artisans,  ont 
signalé  comme  insalubre  la  profession  do  boulanger;  mais 
aucun,  ni  Ramazzini,  ni  Pâtissier,  son  savant  commentateur, 
à  peu  près  les  seuls  auteurs  classiques  qui  aient  écrit  sm’  les 
maladies  des  ai’tisans,  n’indiquent  les  moyens  de  remédier  aux 
graves  et  nombreux  inconvénients  du  travail  laborieux  de  la 
panification.  Quand  on  visite  un  fournil,  on  est  facilement  con- 
vainru  que  les  ouvriers  boulangers  sont  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  moins  bonnes  ;  travail  de  nuit,  dans  des  caves 
presque  toujours  sales  et  mal  aérées,  chaleur  vive,  nudité  à 
peu  près  complète,  transition  brusque  et  sans  précaution  aucune 
d’une  températme  élevée  à  un  froid  intense  et  rigoureux;  res¬ 
piration  au  milieu  d’une  atmosphère  chargée  de  poussière 
ténue  ;  action  simultanée  et  fatigante  des  muscles  du  thorax 
et  des  bras  ;  sueur  abondante,  soif  vive  et  satisfaction  de  ce 
besoin  au  moyen  de  boissons  alcooliques.  «  Les  boulangers,  dit 
»  Ramazzini,  sont  des  ouvriers  nocturnes  ;  tandis  que  le  reste 
»  des  hommes,  débarrassés  de  leurs  ti’avaux,  se  livrent  au  som- 
»  meU  et  réparent  leurs  forces,  ces  ouvriers  travaillent,  et, 
»  pendant  le  jour,  semblables  à  ces  animaux  qui  fuient  la 


moment  de  leur  nomination,  les  professeurs  prêtaient  le  ser¬ 
ment  suivant  : 

«  Nous  jm’ons  et  promettons  solennellement  de  faire  nos 
leçons  en  robe  longue  à  grandes  manches,  ayant  le  bonnet 
cm’é  sur  la  tête,  et  la  chausse  d’écarlate  à  l’épaule  (l)...  » 
C’était  là  leur  premier  devoir.  Professeurs  d’aujourd’hui,  vous 
pour  qui  robe  et  bonnet  carré  ont  perdu  tous  leurs  charmes, 
vous  que  les  imitations  les  plus  pressantes  de  l’autorité  ne 
peuvent  décider  à  vous  revêtir  de  ce  costume,  vous  doutez- 
vous  que,  sous  le  régime  où  ont  vécu  vos  prédécesseurs,  cette 
négligence  eût  été  un  véritable  parjure? 

Leur  second  engagement  était  celui-ci  :  «  Nous  jurons  de 
faire  nos  leçons  sans  interruption;  de  les  faire  nous-mêmes  et 
non  par  des  suppléants,  à  moins  d’urgente  et  absolue  néces- 

(i)  Voy.  Sabatier,  Recherches  historiques  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Paris,  1837.  On  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  bon  nombre  de  documents,  la  plupart 
empruntés  aux  discours  académiques  de  Hason,  imprimés  en  1778. 


sité,  chacune  d’elles  pendant  une  heure  au  moins,  tous  les 
jours  de  Tannée  qui  ne  seront  pas  jours  de  fête,  soit  pom’  la 
ville  de  Paris,  soit  pom’  toute  l’Académie.  »  11  est  vrai  d’ajouter 
que  les  fêtes  abondaient  :  outre  les  vacances,  qui  s’étendaient 
de  la  veille  de  Saint-Pierre  à  la  veille  de  l’Exaltation  de  la 
Croix,  c’est-à-dire  du  28  juin  au  4  3  septembre;  outre  les 
grandes  solennités  reügieuses,  on  chômait  encore  la  Sainte- 
Catherine,  la  Saint-Luc,  les  deux  fêtes  de  Saint-Nicolas;  l’an¬ 
niversaire  de  l’entrée  d’Henri  IV  à  Paris,  la  grande  fête  de  la 
foire  duLandit  (4),  le  mardi  gras,  etc.;  sans  compter  que  le 
premier  samedi  de  carême,  le  samedi  saint,  la  veiUe  de  la 
Pentecôte,  de  l’Assomption,  de  la  Toussaint,  de  Noël,  les  écoles 
étaient  fermées  confessionis  causa,  disent  les  statuts. 

Ajoutez,  comme  complément  à  ces  différents  coui’s,  ceux 


(1)  Grande  foire  qui  se  tenait  à  Saint-Denis,  et  dont  l'origine  remontait  aux  croi¬ 
sades.  Pendant  longtemps  c’était  là  que  l’Université  faisait  provision  de  parchemin, 
Elle  s’y  rendait  en  corps,  le  recteur  en  tête. 
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»  lumière,  ils  sont  forcés  de  dormir  et  sont  ainsi,  au  milieu 
»  des  villes,  des  antipodes  dont  la  façjon  de  vivre  ert  opposée  et 
»  contraire  à  celle  de  tous  les  autres  habitants.  » 

Du  temps  des  Romains,  il  en  était  ainsi. 

Martial  a  dit  : 

Surgile,  jam  vendit  pucris  jenlacula  pislor, 

Cristatæque  sonanl  undiqiic  lucis  aves. 

«  Levez-vous,  déjà  le  boulanger  vend  les  déjeuners  des 
»  enfants,  et  les  coqs  annoncent  le  jour.  »  Ces  pains  avaient 
été  fabriqués  et  cuits  pendant  la  nuit. 

«  CeiLX  qui  pétrissent  la  pâte,  ajoute  M.  Pâtissier,  et  la  for- 
»  ment  en  pains,  font  des  elfoils  assez  considérables  qui  les 
»  disposent  aux  maladies  du  ca  iir;  obligés  de  travailler  deltout, 
»  ils  sont  sujets  aux  v  ariccs  et  aux  ulcères  des  jambes  ;  ils  sont 
»  souvent  atteints  de  dartres  furfuracées,  de  la  gale  et  de  ina- 
»  ladies  vénériennes  ;  ils  meurent  épuisés  entre  quarante  et 
»  cinquante  ans.  Stoll  a  remarqué  (|ue  ces  artisans,  quand  ils 
»  sont  attaqués  de  maladies  aigues,  succombent  plus  souvent  et 
»  plus  promptement  (jue  les  autres,  et  qu’ils  sont  irès  sujets 
»  aux  fièvres  malignes  dont  ils  reviennent  avec  peine.  Dans  la 
»  peste  de,  Marseille,  en  1720,  tous  les  boulangers  périrent,  et 
»  l’on  fut  obligé  d'en  faire  venir  des  villes  voisines  pour  suffire 
1)  aux  besoins  du  peuple.  » 

i  '^  Ils  sont  sujets  aux  éniptions  squameuses  sur  les  mains. 
Turner  Thackrah  rapporte  cette  affection  à  une  variété  de  pso¬ 
riasis.  Suivant  le  nième  observateur,  dans  un  rapport  de  l’in¬ 
stitut  de  Hambourg,  le  rhumatisme  aigu  frappe  un  sixième  des 
boulangers.  Les  maladies  de  poitrine  sont  fréquentes  chez  eux  -, 
souvent  on  obsene  des  bronchites  qui,  sous  l’influence  de 
l’entretien  permanent  des  mêmes  causes,  passent  à  l’état  chro¬ 
nique  et  dégénèrent  parfois  en  phthisie  incurable. 

Dans  un  relevé  statistique  du  professeur  Hannover,  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Copenhague,  traduit  par  le  docteur  Beau- 
grand,  on  trouve  161  décès  par  la  phthisie,  sur  1000  décès. 
I/àgc  auquel  les  malades  sont  emportés  a  une.importance  no¬ 
table  pour  déterminer  le  degré  de  rinfluence  professionnelle. 
L’Age  moyen  chez  lès  boulangers  est  de  35,1;  et  pourtant, 
observation  très  importante,  à  Copenhague,  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  boulangers  sont  un  peu  meilleures 
que  dans  les  antres  pays;  le  travail  de  nuit  y  e.st  très  peu 
considérable. 

^  Bien  que  les  muscles  des  bras  et  du  thorax  soient  développés 
d’une  façon  athlétique,  ces  ouvriers  présentent  une  grande 
l)àleur  de  la  face,  un  état  anémique  qui  leur  est  commun 
d’ailleurs  avec  tous  ceux  qui  travaillent  et  vivent  dans  une 
température  élevée,  comme  les  pâtissiers,  les  cuisiniers,  etc. 

N’avez-voiLs  pas  été  bien  des  fois  saisi  d’une  impression  pé¬ 
nible  en  entendant  les  ouvriers  pétrisseurs  dans  l’exercice  de 
leur  laborieux  travail?  Mais  non;  chaque  jour  nous  les  en¬ 


tendons  et  nous  n’y  prêtons  que  l’attention  la  plus  ndgaire, 
tant  l’habitude  émousse  toute  sensibilité.  Le  consommateur  se 
préoccupe  peu  de  ce  que  coûte  de  travail,  de  soins,  de  peine, 
de  fatigue,  de  labeur  difficile,  ardu,  la  confection  du  pain,  sou 
aliment  le  plus  salubre,  celui  dont  il  ne  se  lasse  jamais,  celui 
qui  fait  le  complément  de  tous  ses  autres  aliments. 

((Le  pétrissage  (Bolaiid,  Traité  de  la  boulangerie)  estime  opé- 
»  ration  par  laquelle  on  parvient  à  combiner  ensemble  l’eau, 
»  la  farine  et  le  levain  pour  former  un  corps  mou  et  sensi- 
»  blement  élastique,  auquel  on  a  donné  le  nom  générique  do 
»  pAte  ;  c’est  rouvTÎcr  le  plus  robuste  qui  est  chargé  de  cotte 
»  pénible  opération.  On  donne  communément  à  cet  ouvrier 
»  la  qualification  d’aide  et  non  de  gindre,  comme  ou  pourrait 
»  Il  supposer  par  le  cri  qu’il  pousse  souvent  avec  exagération 
»  et  que  lui  arrachent  les  efforts  qu’il  fait  pour  accomplir  sa 
»  tâche.  Cette  opération  est  la  plus  importante  de  la  paniiiea- 
»  tion,  et,  pour  son  opération,  il  ne  faut  pas  être  doué  seulc- 
»  ment  do  force  physique,  il  faut  aussi  avoir  une  certaine  in- 
»  felligence. 

»  Le  luit  du  pétrissage  ne  consiste  pas  seulement  à  mélanger 
»  la  farine  avec  l’eau  pour  former  la  pâte,  il  faut  encore  in- 
»  corporer  à  celle-ci  le  levain,  de  manière  que  chaque  molé- 
»  ciüe  de  ce  dernier  soit  répartie  également  dans  la  masse  et 
»  incorporée  avec  elle  pour  lui  donner  son  germe  de  fermen- 
»  lation.  » 

Cette  opération,  on  le  voit,  est  difficile  et  nécessite  une  dé¬ 
pense  considérable  de  force  qui  ne  se  fait  qu’au  détriment  de 
la  santé  de  l’ouvrier.  Le  pétrissage  de  250  à  300  kilogrammes 
de  pÀte  oblige  à  un  travail  de  trente  à  trente-cinq  minutes. 
Supposez  seulement  six  à  huit  fournées  de  pain,  c’est  une 
transpiration  abondante,  de  violents  efforts  rnuscidaires  et 
une  énorme  fatigue  pendant  trois  ou  quatre  heures  chaque 
nuit. 

Je  crois  avoir  esquissé  les  inconvénients  qui  résultent  pour 
les  artisans  boulangers  du  travail  auquel  ils  sont  obligés  de  se 
livrer. 

Je  vais  examiner  en  quelques  lignes  si  le  consommateur 
obtient  tout  ce  qu’il  est  en  droit  d’attendre.  Si  l’on  ne  ressent 
pas  quelque  pitié  pour  les  fatigues  pénibles  du  boulanger,  on 
est  au  moins  pénétré  d’un  profond  sentiment  de  dégoût  eu 
voyant  ces  hommes  dont  la  propreté  chez  le  plus  grand  nombre 
est  plus  (pic  problématiipie,  plonger,  au  milieu  de  la  pAte, 
leurs  mains  rarement  lavées,  leurs  bras  d’où  découle  une  sueur 
abondante,  du  corps  desquels  sortent  des  émanations  plus  ou 
moins  nauséabondes  ;  qui,  enfin,  ne  prennent  aucune  pré¬ 
caution  pour  accomplir  leur  tâche  avec  toute  la  propreté 
qu’elle  e.xige  ;  je  ne  parle  pas  du  pétrissage  qui  se  fait  avec 
les  pieds,  comme  cela  se  pratique  dans  quelques  localités  en 
France  et  dans  quelques  contrées  de  l'Allemagne. 

Aussi,  que  de  fois,  outie  des  débris  d’insectes  logés  dans  les 


(jui  se  faisaient  au  Jardin-Royal  et  au  Collège  de  France  (1),  et 
qui,  tout  indépendants  qu’ils  étaient  alors  comme  aujourd’hui 
de  la  Faculté,  étaient  faits  cependant  par  des  docteurs  régents 
choisis  dans  son  sein,  et  vous  aurez  à  peu  près  épuisé  le 
compte  des  ressources  intellectuelles  offertes  à  la  jeunesse  stu¬ 
dieuse. 

Quant  à  l’enseignement  pratique,  fout  en  reconnaissant  les 
louables  efforts  tentés  jinr  la  Faculté  pour  satisfaire  à  cette 
partie  importante  d’un  programme  sérieux  d’études,  on  est 
obligé  do  reconnaître  tout  ce  que  cet  enseignement  avait  alors 
d’insuffisant. 

L  anatomie,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  talent  de  ceux  qui 


(1)  L(jJardin-Rojnl,  devonn  depuis  lo  Muséum  d'hisloirc  nulnrclle  avnît  .((.i  fond(i 
en  1026  par  Ricliclieu,  sur  iiii  terrain  du  faul)our(ï  Saint- Victor,  otTert  par  Guy  do 
Labrosso,  premier  médecin  do  Louis  Xlli.  Son  pelit-neveii,  le  célèbre  Fagon,  donna 
étaldisscmcnt  un  développemcnl  plus  ip-nnd.  On  y  enseignait  la  cliirur- 
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l’enseignent,  ne  peut  s’apprendre  réellement  que  par  rétude 
dos  cadavres.  Lomment  cette  science  si  nécessaire  aiu'ait*ellc 
pu  prendre  tout  son  développement,  aune  époque  oit  les  corps 
des  criminels  étaient  seuls  disséqués?  Sous  ce  rapport,  maigre 
tout  son  bon  voidoir,  la  Faculté  était  condamnée  à  attendre 
qu’il  se  commît  des  crimes  pour  en  profiter.  Et  comme,  évi¬ 
demment,  on  ne  pouvait  rien  prévoir  à  cet  éprd,  lorsqu’une 
exécution  avait  lieu,  le  lieutenant  criminel  faisait  prévenir  le 
doven,  qui  envovait  le  grand  bedeau  convoquer  les  docteurs  et 
les  étudiants.  Lorsqu’on  était  en  paix  avec  les  chii-urgiens,  ou 
lem-  faisait  la  grâce  de  les  convier  à  ces  réimions  solennelles. 
C’était  ce  qu’on  appelait  faire  une  anatomie.  Par  im  mélange 
d’idées  bizarres  sur  la  dignité  de  la  science  et  l’indignité  di;s 
exercices  manuels,  le  professeur  était  réputé  un  savant,  quu 
se  tenant  dans  les  hauteurs  de  la  théorie,  ne  devait  pas  des¬ 
cendre  jusqu’à  manier  le-  scalpel;  celui  (jm  disséquait,  au 
contraire,  était  censé  un  simple  manœuvre,  à  qui  il  était  for¬ 
mellement  interdit  d’être  un  savant.  Pour  remplir  ces  fonc- 
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Assures  du  sol  et  des  murs  jamais  nettoyés,  outre  les  excrétions 
de^  cei’tains  rongeurs,  ne  rencontre-t-on  pas  dans  le  pain, 
même  celui  sortant  des  boulangeries  les  plus  renommées,  des 
objets  qui  inspirent  une  invincible  répugnance  !  Il  m’est  sou¬ 
vent  arrivé  de  trouver  du  mucus  nasal  entom’é  de  poussière 
de  tabac,  ce  qui  empêche  de  se  tromper  sur  la  nature  de  ce 
corps  étranger  à  la  panification  j  j’ai  mis  la  dent  sm’  mi  petit 
bouton  de  cuivre  oxydé  ;  j’ai  coupé  en  deux  un  morceau  de 
tabac  à  mâcher,  vulgo  chique  ;  enfin,  j’ai  découvert  un  insecte 
du  genre  Cimex  dans  un  pain  auquel  on  apporte  le  plus  de 
soin,  un  pain  dit  à  grigne.  Tout  cela  n’est-il  pas  capable  de 
révolter  les  estomacs  les  plus  robustes,  les  moins  délicats? 

Quels  sont  donc  les  moyens  qui  peuvent  annihiler  tous  ces 
inconvénients  que  je  viens  de  signaler,  et  qui  intéressent  tout 
à  la  fois  et  l’ouvrier  et  le  consommateiu’  ? 

Je  n’en  connais  qu’un  seul,  c’est  l’emploi  du  pétrissage  mé¬ 
canique  ;  et  que  l’on  ne  vienne  pas  crier  à  l’impossibilité,  à 
l’utopie  !  Mais  c’est  avec  ce  mot  utopie  que  l’on  reste  dans  un 
déplorable  statu  quo;  c’est  avec  ce  mot  qu’on  encourage  la 
paresse,  qu’on  arrête  toute  espèce  de  progrès  au  lieu  de  lui 
venir  en  aide,  même  quand  on  n’y  croit  pas;  utopie  !  mais  ce 
mot  devrait  être  banni  du  vocabulaii'e  ;  l’utopie  ,  a  dit  un 
grand  poète  de  notre  temps,  est  toujours  une  vérité  dans  l’ave¬ 
nu-  ;  ^le  d’utopies,  il  y  a  soixante  ans,  qui,  aujourd’hui,  sont 
des  réalités?  Ce  travail  serait  incomplet  si  je  ne  donnais  quel¬ 
ques  détails  sm-  le  pétrissage  mécanique;  je  serai  bref.  A  l’é¬ 
poque  où  Parmentier  écrivait  sur  la  boulangerie,  en  1778,  on 
tentait  en  Italie  et  en  Espagne  des  essais  de  panification  méca¬ 
nique  qui  n’em-ent  aucun  résultat.  Plus  tard,  en  France,  en 
1810,  la  Société  d’encom-agement  pour  l’industrie  nationale, 
proposa  un  prix  de  1500  francs  «pour  mie  machine  ou  des 
»  machines  qui,  prenant  la  pâte  après  qu’elle  est  frasée,  l’amè- 
')  nent  avec  les  soins  des  ouvriers  pétrisseurs,  mais  sans  efforts 
»  pénibles  de  leur  part,  à  l’état  le  plus  parfait  de  pâte  ferme, 
»  bâtarde  ou  molle  à  volonté.  » 

Un  boulanger  de  Paris,  nommé  Lembort,  concoumt;  des 
expériences  fui-ent  faites  avec  la  machine  de  son  invention  par 
la  commission  de  la  Société  d’encouragement,  par  les  Sociétés 
d’agricultm-e  de  Lyon,  d’émulation  de  Rouen,  etc.,  etc.  Le 
prix  lui  fut  décerné  en  1 81 1 .  Ce  pétrisseur  mécanique,  appelé 
du  nom  de  l’auteur,  Lembertine,  n’eut  point  le  succès  qu’on 
espérait,  et  depuis  longues  années,  il  est  relégué  au  Conser- 
vatoire  des  arts  et  métiers  ;  depuis,  de  nombr-eux  essais  furent 
tentés,  tous  restèrent  infructueux.  Toutes  ces  machines  ne 
l'emplissaient  pas  certaines  conditions  indispensables  à  la  pani¬ 
fication,  et,  en  particulier,  celle  qui  les  résume  toutes  «  de 
produire  le  déplacement  de  la  matière  par  un  mouvement  suc¬ 
cessif  et  alternatif.»  (Roland.)  En  1835,  les  frères  Mouchot 
iiiotidleient  au  jietit  Montrouge  une  boulangerie  munie  d’une 
machine  de  l’invention  de  M.  Fontaine.  En  1839,  M.  Gaultier 


lions  infimes,  on  ne  pouvait  mieux  rencontrer  qu’im  barbier- 
chirurgièn.  Malgré  tout,  il  arrivait  souvent  que  le  modeste 
préparateur  en  savait  autant  que  le  maître.  Celui-ci  devait 
sévèrement  réprimer  cet  abus.  «  Doctor  non  sinat  dissectorem 
divagari,  sed  contineat  in  ofjicio  dissecandi,  »  disent  les  statuts.  Ce 
Au’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  la  Faculté  ne  daignait  môme 
pas  payer  ce  pauvre  compagnon.  Il  devait  recevoir  son  salaire 
de  ses  confrères.  Je  dois  ajouter  toutefois  qu’avec  plusieurs 
jioimnes  éclairés  de  sou  temps,  l’illustre  Riolan,  qui  malgré 
bien  des  défauts  et  des  préjugés  était  du  moins  réellement 
animé  du  feu  de  la  science,  protesta,  et  souvent  avec  une  vé¬ 
ritable  éloquence,  contre  ces  distinctions  absurdes. 

Sous  les  ordres  du  professeur  était  placé  un  archidiacre  des 
écoles.  Ce  fonctionnaire  n’avait,  du  reste,  rien  d’ecclésiastique 
que  le  nom.  C’était  un  prosecteur.  11  devait,  de  concert  avec 
Je  doyen,  veiller  à  tout  ce  qui  concernait  l’anatomie.  Lorsque 
Je  professeur  avait  fini  sa  démonstration,  l’archidiacre  récapi- 
•ulait  la  leçon  en  latin.  11  était  pris  parmi  les  écoliers,  et 


de  Claubry  fut  chargé  par  la  commission  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  d’examiner  sept  pétrisseurs  mécaniques,  et  de  déterminer 
les  avantages  comparatifs  du  pétrissage  à  bras  et  par- machines; 
les  conclusions  du  rapport  furent  en  faveur  de  ces  dernières. 

En  1 852,  M.  Rolland,  boidanger  à  Paris,  reçut  de  la  Société 
d’encouragement  pour  l’industrie  nationale,  une  médaille  de 
platine,  sur  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Gaultier  de 
Claubry.  Déjà,  im  premier  rapport  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  par  MM.  Poncelet,  Boussingault  et  Payen,  avait  payé 
un  tribut  d’éloges  à  l’mvention  de  M.  Rolland. 

En  1854,  un  pétrisseur  à  circulation  d’air  chaud  ou  froid.,  de 
M.  Bouvet,  fut  l’objet  d’une  expérimentation  suivie  à  l’hôtel 
impérial  des  Invalides,  et  le  1 3  aoiit  1 855,  M.  le  maréchal 
Vaillant,  dans  un  rapport  à  l’Académie  des  sciences,  sans 
donner  une  approbation  exclusive  à  ce  système  nouveau,  di¬ 
sait  :  «  Chaque  jour,  pendant  trois  semaines,  le  pétrin  a  servi 
»  à  faire  une  fournée  de  1 40  pains  ;  on  a  ainsi  distribué  aux 
»  diverses  parties  prenantes  plus  de  2000  pains  fabriqués  pai- 
»  ce  procédé  mécanique,  et  ni  les  consommateurs,  ni  lacom- 
»  mission  de  réception  n’ont  élevé  de  réclamations  sur  la  qua- 
»  lité  de  ces  rations.  » 

Un  de  nos  confrères  n’a  pas  dédaigné  de  s’occuper  du  pé¬ 
trissage  mécanique.  Le  docteur  Raboisson  (de  Bordeaux) 
envoya  à  l’Exposition  universelle  de  1855  ime  machine  qui 
obtint  l’approbation  de  l’Académie  des  sciences  de  cette  ville, 
et  qui  a  été  appliquée  dans  plusieurs  boulangeries. 

Le  pétrisseur  Fleschelle  qui  fonctionne  dans  plusieurs  villes 
de  France,  à  Amiens,  à  Saint-Malo,  etc.,  à  l’étranger,  à  Turin, 
à  Valparaiso,  mérite  de  ne  pas  être  oublié. 

M.  Boland,  qui  avait  étudié  avec  succès  l’architecture,  et 
qui  avait  été  élève  de  l’École  des  beaux-arts,  et  concouru  pour 
le  grand  prix  de  Rome,  tut,  par  des  causes  indépendantes  de 
sa  volonté,  obligé  d’abandonner  la  route  qu’il  avait  choisie  et 
de  continuer  la  carrière  que  son  père  avait  parcourue  pendant 
de  longues  années  avec  une  grande  honorabilité,  et  où  il  avait 
acquis  une  réputation  des  plus  méritées.  Considét-ant  son  état 
comme  un  art  véritable,  il  voulut  qu’il  marchât  dans  la  voie 
du  progrès  comme  les  autres  industries.  Il  chercha  un  appa¬ 
reil  qui  pût  remplacer  le  travail  intelligent  de  l’homme,  et  il 
arriva  à  en  créer  un  comme  un  boulanger  artiste  pouvait  le 
faire. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  a  fait  exécuter  un 
modèle  du  pétrisseur  mécanique  de  M.  Boland.  Il  fonctionne  à 
la  boulangerie  générale  de  la  place  Scipion. 

Les  avantages  de  ce  pétrissem-,  comme  de  cehx  dont  jô  par¬ 
lerai  tout  à  l’heure,  sont  : 

Perfection  de  ses  produits  ; 

Économie  dans  la  fabrication  du  pain  et  de  son  rendement  ; 

Salubrité  des  ouvriers  boidangers  ; 

Propreté  irréprochable. 


choisi  par  ses  camarades.  Cependant  les  bacheliers  avaient 
droit  à  la  préférence.  C’est  ainsi  que  Riolan,  dont  je  viens  de 
parler,  n’avait  été  archidiacre  qu’en  faisant  casser  une  élec-' 
tion  qui  avait  eu  Ueu  contrairement  à  son  privilège... 

Maubice  Raynaud. 

(to  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  Un  concours  pour  quatre  places  d’intérnes-chirurglenS  et  ciri^ 
places  d’internes-pliarmaciens  près  des  lidpitaux  d’Alger,  s’ouvrira  à 
Alger  le  10  novembre  prochain.  Les  émoluments  attachés  à  l’emploi  sont 
de  900  francs  par  an,  plus  la  nourriture  les  jours  de  garde,  et  tous  les 
matins. 
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Dix  de  ces  pétrisseurs  suffisent,  chaque  jour,  au  pétrissage 
de  17  000  kilogrammes  de  farine,  produisant  aux  environs  de 
22  000  kilogi-ammes  de  pain.  Le  pain  de  deuxième  qualité, 
dont  l'Assistance  publique  approvisionne  les  marchés  de  Paris, 
ne  le  cède  en  rien  à  celui  de  première  qualité  le  mieux  con¬ 
fectionné  ;  une  légère  nuance  les  différencie  seulement  tous 
les  deux. 

Deux  autres  inventions  doivent  encore  être  signalées  ;  c’est 
celle  de  M.  Drouot,  qui  peut  être  mue  par  la  chaleur  même  du 
four  ;  puis  celle  de  M.  de  Meaupou,  perfectionnée  par  M.  Victor 
Frick. 

Je  n'ai  fait  qu’indiquer  sommairement  les  principales  ma¬ 
chines  propres  à  la  panifleation  ;  les  brevets  dépassent  actuel¬ 
lement,  le  chiffre  100.  Toutes  ces  machines,  du  reste,  pétris¬ 
sent  en  huit  ou  dix  minutes  ce  que  les  bras  ne  peuvent  faire 
qu'en  trente  ou  trente-cinq  minutes. 

Devant  un  tel  nombre  d’inventions,  on  est  en  droit  de  se 
demander  pom-quoi  le  système  du  pétrissage  mécanique  n'est 
pas  plus  répandu  :  par  plusieurs  motifs  ;  et,  le  plus  gi-and 
obstacle,  sans  contredit,  est  la  routine,  la  plus  terrible  et  la 
plus  incurable  des  maladies  ;  la  routine  aveugle  des  ouvriers 
qui  ont  la  crainte  de  voir  diminuer  le  prix  de  leur  salaii-e,  et 
l’apathie,  rinsoucianco ,  l’ignorance  d’un  grand  nombre  de 
patrons  qui  n’ont  aucune  connaissance  de  leur  art,  qui  ne  sont 
que  les  agents  des  gi-ands  meuniers  qui  approvisionnent  la 
capitale,  qui  sont  dans  leur  complète  dépendance,  qui  ne  sont 
enfin  que  des  boulangers  à  cuisson;  mi  autre  obstacle  à 
l’adoption  de  ces  machines  est  inhérent  aux  machines  elles- 
mêmes  qui  ne  peuvent  pas  être  disposées  dans  les  petits  ate¬ 
liers,  qui  sont  difficiles  à  manœmrer,  qui  sont  d'im  prix  élevé. 

Il  faut  pourtant  faire  une  exception  en  faveur  de  l’invention 
Rolland,  complétée  aujourd’hui  par  un  four  aérotherme,  et 
qui  fonctionne  non  pas  seulement  chez  quelques  boulangers 
de  Paris,  mais  encore  à  Lyon,  à  Fontainebleau,  et  qui  a  été 
adoptée  d’emblée  dans  beaucoup  de  départements,  et  dans 
quelques-uns  que  l’on  a  l’habitude  de  regarder  comme  encore 
éloignés  de  la  civilisation  ;  je  citerai  les  départements  des 
Côtes-du-Nord,  du  Finistère,  du  Morbihan.  Les  appareils  Drouot 
et  de  Meaupou  sont  très  faciles  à  mettre  en  œuvre,  occupent 
peu  de  place  et  sont  d’un  prix  l'elativement  minime;  le  pre¬ 
mier  a  été  appliqué  avec  succès  à  Paris;  le  deuxième,  suivant 
M.  Frick,  marcherait  avec  avantage  dans  le  département  des 
Bouches-du-Rhône,  plus  spécialement  depuis  la  dernière  grève 
des  ouvriers  boulangers. 

11  me  resterait  à  examiner  quelques  questions  relatives  à 
mon  sujet,  telles  que  l'adoption  des  meuneries-boulangeries,  à 
l’instar  de  l'usine  de  la  place  Scipion,  proposée  par  le  sénateur 
préfet  delà  Seine,  la  libei’té  de  la  boulangerie,  etc.;  mais  ce  serait 
fau-e  une  exem-sion  dans  le  domaine  de  l'économie  sociale,  et 
je  m'écarterads  de  mon  but.  Pourtant,  en  présence  des  opinions 
si  contradictoires  de  M.  Dumas,  président  du  conseil  municipal, 
et  de  M.  le  Play,  membre  du  conseil  d’État,  il  est  permis  de 
demander  une  nouvelle  étude  de  ces  questions,  et,  en  même 
temps,  l’examen  du  pétrissage  mécanique  dont  M.  Dumas 
paraît  être  partisan,  par  des  hommes  compétents,  exempts  de 
toute  prévention,  sans  aucune  partialité,  sans  idée  préconçue. 
Pour  moi,  le  pétrissage  mécanique  est  acquis  à  la  boulan¬ 
gerie,  et  il  me  semble  qu’il  serait  facile,  dans  un  temps  donné, 
d’obliger  tous  les  boulangers  à  ne  se  servir  du  travail  à  bras 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  L’adoption  des 
machines  am-ait  pom-  les  artisans  de  ce  laborieux  et  meurtrier 
travail  et  pom'  le  consommateur  d'incontestables  avantages. 

Je  termine  : 

Si  les  sociétés  scientifiques  ont  le  droit  d’indiquer  les  incon¬ 
vénients,  les  abus,  c’est  à  l'autorité  qu'incombe  le  devoir  d'ap¬ 
pliquer  les  moyens  de  les  supprimer.  La  science  signale  le 
danger,  l’autorité  le  fait  cesser. 

D'  Rigaüd. 


III 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Questions  de  zootechnie ,  ù.  propos 
des  mariages  consanguins. 

Mon  cher  rédacteur, 

11  a  été  beaucoup  question  de  zootechnie  dans  la  presse  mé¬ 
dicale,  depuis  quelques  semaines,  à  propos  de  la  discussion 
sur  les  mariages  consanguins.  Votre  Gazette,  qui  a  pris  une 
ptrt  remarquable  et  remarquée  à  cette  discussion,  notamment 
par  la  plume  de  votre  distingué  collaboratem-  M.  E.  Daily,  est 
peut-être  le  seul  journal  de  médecine  qui  ne  se  soit  pas  mépris 
sur  la  signification  des  termes  usités  dans  notre  science,  pour 
cette  excellente  raison  qu’elle  ne  s’est  point  cme  en  mesure 
de  nous  l'enseigner.  11  s’est  produit,  à  cet  égard,  d’assez  sin¬ 
gulières  théories,  que  je  vous  demande  la  permission  de 
réduire  à  leiu’  valeiu',  pour  édifier  les  médecins  sur  l’impor¬ 
tance  que  les  faits  empruntés  à  l’observation  des  animaux  peu¬ 
vent  avoir  dans  le  débat. 

D’abord  on  a  fait  du  croisement  un  terme  opposé  à  celui  de 
consanguinité.  Tel  n’est  point  le  sens  que  la  zootechnie  accorde 
à  ces  mots.  Le  croisement  ne  s’entend  pas  de  l’union  de  famille, 
à  famille,  mais  bien  de  race  à  race,  de  même  que  l’hybriditc 
s’applique  à  l’union  de  deiLX  espèces  différentes.  L’union  de 
reproducteurs  appartenant  à  la  même  race,  lorsqu’elle  est  p’é- 
cédée  d’un  choix  opéré  en  vue  d’un  but  déterminé,  constitue 
le  procédé  que  nous  appelons  sélection.  L’accouplement  de 
deux  individus  de  la  même  famille,  et  par  conséquent  consan¬ 
guins,  n’en  est,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  qu’un  cas 
particulier.  C'est  seulement  le  plus  haut  degré  de  la  sélection. 

Mais  ce  qui  a  été  surtout  méconnu  jusqu’à  présent  dans  la 
discussion,  c’est  le  rang  qui  appartient  à  ce  procédé  dans  le 
perfectionnement  de  la  race  ou  de  l’espèce,  quelle  que  soit 
l’étendue  que  l’on  accorde  à  l’expression.  Il  semble  que  les 
modifications  qui  constituent  ce  perfectionnement  n’aient 
d’autre  source  que  la  procréation  des  individus  par  leiurs  parents. 
Là  est  l’erreur,  qui  a  trop  longtemps  régné,  mais  que  la  zoo¬ 
technie  moderne,  mieux  éclairée,  a  fait  disparaître.  On  sait 
maintenant  que  les  améliorations  se  multiplient,  s’étendent 
dans  la  famille,  dans  la  race,  dans  l’espèce,  par  voie  de  géné¬ 
ration,  mais  que  ce  moyen  est  impuissant  tout  seul  à  les  créer. 
C’est  un  des  facteurs  du  perfectionnement,  comme  nous  disons 
en  zootechnie,  mais  un  facteur  secondaire.  Le  factem’  princi¬ 
pal  est  celui  qui  provoque  le  développement  effectif  de  la  mo¬ 
dification  constituante  du  perfectionnement  :  c’est  le  modifi- 
catem'  hygiénique  qui  agit  directement  sur  l’individu. 

La  science  du  zootechnicien  consiste  précisément  à  connaître 
le  mode  d’action  de  chacun  des  modificateurs  qui  peuvent 
imprimer  aiLX  individus  des  caractères  utiles  pour  leur  exploi¬ 
tation  industrielle,  puis  les  conditions  de  la  puissance  hérédi¬ 
taire  de  ces  caractères,  pour  arriver  à  leur  multiplication  par 
l’union  des  individus  qui  les  présentent,  soit  qu’ils  aient  apparu 
sous  l’influence  d’ime  inteiTention  consciente  de  l’homme, 
ou  bien  qu’ils  se  soient  montrés  spontanément.  L’art  de  l’éle- 
vem’  a  pour  objet  d’en  diriger  l’application. 

Dans  les  observations  bien  faites,  on  ne  trouve  chez  les  indi¬ 
vidus  observés  que  les  caractères  qu’ils  ont  hérité  de  lem-s 
procréateurs,  et  ceux  qui  se  sont  ensuite  développés  sous 
l’influence  des  modificateurs  hygiéniques. 

Les  êtres  rivants  naissent  avec  des  aptitudes  qui  dépendent 
de  leur  organisation.  Ces  aptitudes  sont  héréditaires.  L’exer¬ 
cice  méthodique  les  développe  en  accroissant  la  puissance  de 
leurs  organes.  D’où  il  suit  que  la  gymnastique  fonctionnelle 
est  le  point  de  dépai’t  de  toutes  les  modifications  d’aptitude 
qui,  chez  les  animaux,  à  cette  seule  condition  qu’elles  aient 
pour  effet  d’atteindre  un  but  utile,  sont  considérées  comme 
des  améliorations.  Ces  simples  propositions  sont  le  fondement 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


886 


de  la  zootechnie,  telle  que  nous  nous  efforçons  de  la  déduire 
de  robserration  des  faits.  Elles  s’appliquent  également  à  toutes 
les  aptitudes  et  à  toutes  les  fonctions.  Qu’il  s’agisse  de  sélec¬ 
tion  ou  de  croisement,  de  force  musculaire,  d’aptitude  intel¬ 
lectuelle  (comme  c’est  le  cas  pom-  bon  nombre  de  races  canines 
et  même  chevalines),  d’activité  des  mamelles,  de  développe¬ 
ment  précoce  ou  de  prédisposition  à  l’engraissement  :  dans 
toutes  ces  circonstances,  à  chaque  génération  le  perfectionne¬ 
ment  s’augmente  du  contingent  que  lui  apporte  chacun  des 
reproducteurs  améliorés  par  la  gymnastique  fonctionnelle.  La 
génération,  en  créant  l’individu  perfectionné,  ne  crée  pas  ce 
qui  le  fait  ainsi  qualifier  ;  elle  le  transmet  seulement. 

De  même  pour  les  dégradations  de  type  que  Ton  appelle 
abâtardissement  ou  dégénérescence.  Je  défierais  sans  crainte 
qui  que  ce  soit  de  produire,  à  cet  égard,  autre  chose  que  des 
assertions  sans  preuve.  Il  n’y  a  pas  dans  la  science  un  seul 
fait  bien  obseiTé  qui  puisse  être  invoqué  contre  cette  proposi¬ 
tion,  c’est-à-dire  un  seul  fait  établissant  au  compte  de  l’acte 
générateur,  dans  quelques  conditions  qu’il  se  soit  accompli, 
des  phénomènes  qui  ne  puissent  être  imputés  ni  à  l’hérédité, 
ni  à  l’influence  de  quelque  cause  extérieure,  immédiatement 
appréciable  ou  non.  Tout  ce  qui  a  été  avancé  sm’  ce  sujet  n’a 
donc  nullement  le  caractère  scientifique;  ce  sont  de  pures 
allégations. 

11  ne  m’appartient  pas  d’examiner  celles  qui  se  rapportent 
à  l’espèce  humaine;  mais,  pour  ce  qui  concerne  les  animaux, 
il  me  seredt  facile  de  faire  voir  que  les  prétendus  exemples 
qui  ont  été  cités  témoignent  d’une  remarquable  incompétence 
de  la  part  de  ceux  qui  les  ont  invoqués.  Je  n’en  veux  donner 
pour  preuve  que  la  cmieuse  étiologie  attribuée  aux  quelques 
cas  de  cachexie  qui  se  sont  montrés,  au  siècle  dernier,  dans 
le  troupeau  de  Bakewell.  Ces  faits  ont  été  mis,  sans  plus  de 
façons,  à  la  charge  delà  consanguinité.  Cela  ressemble  fort  à 
la  classique  explication  de  Toinette  :  «  Le  poumon I...  » 

Dans  les  pratiques  auxquelles  s’est  livré  l’illustre  éleveur  de 
Ülshley-Grange,  il  y  aiuait  au  moins  vingt  raisons  à  invoquer 
pour  expliquer  la  production  de  la  cachexie,  avant  de  l’attri¬ 
buer  à  l’influence  de  la  consanguinité.  Une  seule  suffira  : 
c’est  que  la  maladie  régnait  alors  sur  les  moutons  du  comté 
de  Leicester,  et,  en  outre,  que  l’aptitude  dont  Bakewell  pour¬ 
suivait  le  développement  n’était  point,  tant  s’en  faut,  de  celles 
qui  favorisent  la  rusticité.  D’où  vient  que  la  cachexie,  assez 
fréquente  sm’  les  races  New-Leicester  et  New-Kent,  ne  se 
montre  point  sm’  celles  de  Southdown  et  de  Cotteswold,  éga¬ 
lement  améliorées  au  moyen  de  la  consanguinité?  C’est  que 
ces  dernières  sont  des  l’aces  mstiques,  vivant  sur  les  dunes 
calcaires  du  Sussex  et  sur  les  collines  de  Glocestershire,  tandis 
que  les  deux  autres  habitent  les  terres  humides  du  comté  de 
Leicester  et  de  Romney-Marsh. 

Toutes  les  allégations  zootechniques  opposées  aux  faits  précis 
sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  pour  démontrer  que  la  géné¬ 
ration  cônsanguine,  pas  plus  qu’aucune  autre,  ne  peut  faire 
apparaître,  dans  l’individu  procréé,  que  les  qualités  bonnes  ou 
mauvaises  des  ascendants,  sont  de  la  même  force.  Quand  elles 
ne  sont  pas  incompréhensibles,  elles  ont  le  caractère  de  l’er- 
l'eur  manifeste  pour  quiconque  est  un  peu  au  courant  de  la 
science  dont  il  s’agit.  Il  demeurera  donc  établi,  j’espère,  aux 
ïeux  de  ceux  qui  savent  ce  qu’est  une  démonstration,  que  la 
consanguinité  n’agit  pas  autrement  qu’en  favorisant  l’hérédité, 
et  que  les  rmions  consanguines  sont  le  plus  puissant  auxiliaire 
de  la  sélection. 

Cela  me  paraît  vrai  pour  toutes  les  bêtes  et  à  tous  les  points 
de  vue.  J’y  tiens  en  ma  qualité  de  zootechnicien,  parce  que 
aucime  considération  ne  s’oppose  à  ce  que  nous  en  tirions, 
nous  autres,  grand  parti  pom’  la  fabrication  de  la  matière  ani¬ 
male.  Mais  vous  me  permettrez  bien  de  faire,  en  terminant, 
une  toute  petite  remarque. 

A  part  le  point  de  vue  fort  judicieusement  indiqué  par 
M.  Daily,  et  qui  est  celui  de  la  tranquillité  des  familles  unies 
en  consanguinité,  je  ne  vois  pas  trop  à  quoi  peuvent  aboutir, 


pour  l’espèce  humaine,  tous  ces  débats,  à  moins  que  Ton  ne 
vienne  à  décréter  qu’il  n’y  am’a  plus  que  des  mariages  de  con¬ 
venance  et  avec  permission  du  médecin ,  auquel  cas  je  m’esti¬ 
merai  fort  heureux  de  n’être  plus  moi-même  à  marier. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Sanson. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉiLVCE  DU  1'"’  SEI’TEMBnE  1862. - PHÉSIDEiNXE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  —  Des  phénomènes  oculo-pupiUaires  produits  par  la 
section  du  nerf  sympathique  cervical  ;  ils  sont  indépendants  des  phé¬ 
nomènes  vasculaires  calorifiques  de  la  tête,  parM.  Claude  Bernard. — 
Nous  extrayons  de  ce  travail  les  pripcipaux  passages  suivants  : 

Dans  ma  première  communication,  j’ai  rappelé  que  Pour- 
four  du  Petit  avait  le  premier  fait  connaître  l’influence  de  la 
section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique  sur  Tœil.  Cet 
auteur  signala  comme  effets  de  cette  paralysie,  le  ressen’e- 
ment  de  la  pupille,  le  rapetissement  de  Tœil  et  la  rougeur  de 
la  conjonctive.  Mais,  dans  les  expériences  qui  furent  faites  ulté¬ 
rieurement,  presque  tous  les  physiologistes  négligèrent  d’étu¬ 
dier  les  phénomènes  produits  sur  l’ensemble  de  Tœil,  pour 
ne  considérer  que  les  modifications  de  la  pupille,  qu’on  regarda 
comme  le  symptôme  en  quelque  sorte  essentiel  et  caractéris¬ 
tique  de  la  section  du  sympathique  cervical. 

En  1 845,  M.  Biffi  (de  Milan)  ajouta  un  fait  nouveau  en  appre¬ 
nant  que,  lorsque  la  pupille  a  été  rétrécie  par  suite  de  la  para¬ 
lysie  du  grand  sympathique  cervical,  on  peut  reproduire  sa 
dilatation  en  appliquant  le  galvanisme  sur  le  bout  supérieur 
du  nerf  divisé. 

En  1851,  MM.  Budge  et  WaUer  désignèrent  la  portion  de 
la  moelle  épinière  d’où  naissent  les  nerfs  ciliaires,  sous  le  nom 
de  région  cilio-spinale  de  la  moelle. 

En  1882,  j’attirai  particulièrement  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  sur  la  complexité  des  phénomènes  qui  résultent  de  la 
section  du  grand  sympathique  dans  la  portion  moyenne  du  cou, 
et  je  montrai  qu’il  fallait  ranger  au  nombre  des  résultats  spé¬ 
ciaux  de  celte  opération  ;  1  °  une  augmentation  de  chaleur  et 
de  vascularisation  du  côté  correspondant  de  la  tête  avec  aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  des  parties  ;  2”  un  rétrécissement 
de  la  pupille  ;  3°  une  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le 
fond  de  Torbitc  avec  saillie  de  la  troisième  paupière  au-devant 
de  Tœil  ;  4”  un  aplatissement  de  la  cornée  et  une  diminution 
consécutive  du  globe  de  Tœil. 

Je  fis  voir,  en  outre,  que,  quand  on  galvanise  le  bout  supé¬ 
rieur  du  nerf  cei’vical  sympathique  coupé,  on  ne  produit  pas 
seulement  ime  dilatation  de  la  pupille,  mais  encore  un  élar¬ 
gissement  de  l’ouverture  palpébrale  et  ime  projection  de  Tœil 
en  avant  ou  exophthalmie. 

11  faut  encore  ajouter  que,  par  cette  galvanisation  du  bout 
céphalique  du  sympathique,  on  obtient  une  diminution  ou  une 
abolition  de  la  sensibilité  en  même  temps  que  le  rétrécisse¬ 
ment  des  vaisseaux. 

Sans  entrer  dans  l’explication  de  tous  ces  phénomènes,  ce 
qui  sera  l’objet  d’études  ultérieures,  je  veux  seulement  établir 
aujourd’hui  que  dans  les  résultats  mixtes  et  complexes  de  la 
section  du  sympathique  ceiwical,  il  faut  distinguer  deux  ordres 
de  symptômes  :  1“  les  symptômes  vasculaires  et  calorifiques 
tenant  à  une  modification  des  vaisseaux  qui  se  produit,  sous 
l’influence  de  nerfs  sympathiques  de  môme  nature,  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ;  2°  les  symptômes  que  j’appelle  oculo- 
pupiltaires,  parce  qu’ils  sont  spéciaux  à  Tœil  et  à  la  pupille,  et 
parce  qu’ils  sont  produits  par  des  nerfs  distincts  des  premiers. 

J’ai  d’abord  cherché  à  limiter  exactement  l’origine  des  nerfs 
oculo-pupillaires  à  la  moelle  épinière,  et  après  un  très  gi-and 
nombre  d’expériences  instituées  spécialement  dans  ce  but,  je 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


12  Septembre 


suis  arrivé  à  trouver  que  chez  le  chien  ce  sont  les  racines 
antérieures  des  deux  premières  paires  dorsales  qui  fom-nissent 
spécialement  ces  nerfs  ;  rarement  la  troisième  paire  dorsale  y 
participe. 

Quand  on  coupe  dans  le  canal  vertébral  les  deux  premières 
paires  rachidiennes  dorsales,  on  obtient  non-seulement  le  res¬ 
serrement  de  la  pupille,  mais  encore  fout  Tensemble  des  phé¬ 
nomènes  que  j'ai  signalés  du  côté  de  l’œil  à  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  du  sympathique  dans  le  cou.  Par  conséquent,  cette  région 
de  la  moelle  ne  donne  pas  naissance  seulement  aux  nerfs 
ciliaires,  et,  au  lieu  de  l’appeler  région  cGîo-spniofe,  il  serait 
plus  exact  de  la  nommer  région  oculo-spinale .  Quand  ensuite 
on  galvanise  le  bout  périphérique  coupé  de  l’une  ou  l’autre 
des  deux  premières  racines  dorsales,  on  obtient  du  côté  de 
l’œil  exactement  les  phénomènes  que  produit  la  galvanisation 
du  bout  céphalique  du  sympathique  après  sa  section  dans  la 
portion  cervicale,  à  savoir  la  dilatation  de  la  pujiille,  l’élar¬ 
gissement  de  l’ouverture  palpébrale  et  une  exophtlialmie  con¬ 
sidérable. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  dire  après  tout  ce  qui  précède, 
c’est  que  la  section  des  deux  premières  racines  j-achidiennes 
dorsales  donne  lieu  aux  phénomènes  oculo-pupillaires  sans 
amener  dans  la  tête  les  eflets  vasculaires  et  calorifiques.  La 
condition  essentielle  de  l’expérience  est  de  n’opérer  la  dii  ision 
que  des  deux  premières  paues  dorsales,  et  de  la  faire  sans 
blesser  la  moelle  ni  le  premier  ganglion  thoracique.  Si  parfois 
il  arrive  quelques  phénomènes  calorifiques,  ils  ne  sont  que 
passagers,  et  pom'raient  être  considérés  comme  des  résultats 
d’actions  réflexes. 

Pour  qu’il  soit  complètement  démontré  que  les  nerfs  oculo- 
pupillaires  sont  distincts  des  nerfs  vasculaires  et  calorifiques, 
il  ne  suffit  pas  d’avoir  obtenu  les  phénomènes  oculo-pupil¬ 
laires  séparés  des  effets  vasculaires  et  calorifiques.  Mais  il  faut 
encore  réaliser  la  condition  inverse,  et  prouver  qu’on  peut 
produire  la  vascularisation  et  la  calorification  de  la  tète  sans 
accompagnement  de  phénomènes  oculo-pupillaires.  On  atteint 
facilement  ce  résultat  en  divisant  le  filet  ascendant  du  sympa¬ 
thique  thoracique  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale,  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  côte. 

On  peut  donc  distinguer  chez  le  chien,  même  topographi¬ 
quement,  les  nerfs  oculo-pupillaires  des  nerfs  vasculaires  calo¬ 
rifiques.  Mais  ce  n’est  point  là  une  distinction  absolument 
essentielle,  parce  que  les  nerfs  peuvent  présenter  des  intrica¬ 
tions  et  des  connexions  variahles  ou  encore  inconnues  chez  les 
divers  animaux,  et  quelquefois  même  chez  les  individus  de  la 
même  espèce.  Ce  qu’il  importe  surtout  d’établir,  ce  sont  les 
distinctions  fondées  sur  les  propriétés  physiologiques,  et  nous 
allons  voir  que  les  nerfs  oculo-pupillaires  et  les  nerfs  vascu¬ 
laires  ont  des  propriétés  réflexes  tout  à  fait  différentes. 

Les  actions  réflexes  qui  se  traduisent  par  des  mouvements 
de  l’œil  ou  de  la  pupille  peuvent  avoir  pour  point  de  départ 
toute  la  sm’face  périphérique  du  système  nerveiLx  sensitif  exté¬ 
rieur  ou  inférieur.  Quand  on  pince  un  nerf  sensitif  d’une 
région  quelconque  du  corps,  depuis  un  rameau  du  nerf  scia¬ 
tique  jusqu’à  une  hranche  du  trijumeau,  il  y  a,  au  moment 
môme  où  la  douleur  se  produit,  un  mouvement  réflexe  sur 
les  deux  yeux  à  la  fois,  qui  se  traduit  par  un  agrandissement 
suhit  de  l’ouverture  des  paupières  et  par  une  dilatation  de  la 
pupille.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  CO  mouvement  réflexe  des  yeux.  11  est  clair  que, 
quel  que  soit  le  point  du  corps  d’oîi  parte  l’excitation  sensitive, 
il  faudra  qu’elle  arrive  par  la  moelle  épinière  aux  nerfs  oculo- 
pupillaires  qui  naissent  des  premières  paires  dorsales.  C’est, 
en  effet,  ce  qui  a  lieu,  et  quand  on  a  coupé  les  première, 
deuxième  et  quelquefois  troisième  paires  rachidiennes  dor¬ 
sales,  il  n’y  a  plus  aucun  mouvement  réflexe  daiis  la  pupille 
de  l’œil  correspondant.  Mais  si  une  seule  racine  oculo-pupil- 
lairc  reste,  elle  suffit  pour  transmettre  encore  les  mouvements 
réflexes  à  la  pupille.  Quand  les  nerfs  oculo-pupillaires  rachi¬ 
diens  sont  extraits  des  deux  côtés,  l’excitation  réflexe  agit  sm' 


les  deux  yeux  à  la  fois  sans  qu’on  puisse  saisir  d’intervalle  qui 
sépare  leius  actions  réflexes  l’une  de  l’autre,  suivant  qu’on 
pince  im  nerf  sensitif  à  droite  ou  à  gauche.  Quand  les  nerfs 
oculo-pupillaires  n’existent  plus  que  d’un  seul  côté,  les  actions 
réflexes  ne  se  traduisent  que  sm-  l’œil  du  côté  normal,  quel 
que  soit  également  le  point  du  corps  excité  ;  ce  qui  prouve 
très  nettement  que  les  actions  réflexes  sur  les  yeux  sont  géné¬ 
rales  et  croisées.  Enfin,  quand  les  nerfs  oculo-pupillaires  ont 
été  coupés  des  deux  côtés,  l’excitation  des  nerfs  sensitifs  rachi¬ 
diens  ne  se  transmet  plus  du  tout  aux  yeux  ni  aux  pupilles , 
cependant  les  pupilles  rétrécies  peuvent  encore  être  le  siège 
de  mouvements  réflexes  très  restreints,  et  seulement  suscep¬ 
tibles  d’être  provoqués  par  des  influences  lumineuses. 

Les  actions  réflexes  qui  se  traduisent  sur  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs  sont  caractérisées  par  un  rétrécissement  passager  des 
vaisseaux  qui  est  suivi  (chose  singulière  !)  de  leur  dilatation 
avec  accompagnement  de  phénomènes  calorifiques;  ces  effets 
réflexes  vasculaires  ont  une  autre  physionomie  que  les  mouve¬ 
ments  réflexes  oculo-pupillaires.  D’abord  les  actions  réflexes 
vasculaires  ne  sont  pas  croisées.  En  effet,  quand  on  pince 
l’oreille  d’un  animal  ou  mieux  quand  on  excite  môme  légère¬ 
ment  le  tronc  des  nerfs  auriculaires  du  plexus  cervical  mis  à 
découvert,  on  voit  que  l’oreille  du  même  côté,  après  avoir 
offert  un  resserrement  brusque  de  ses  vaisseaux,  devient  extrê¬ 
mement  chaude  et  vascularisée,  tandis  que  celle  du  côté 
opposé  reste  sensiblement  dans  le  même  état  de  vascularisa¬ 
tion  et  de  calorification.  Quand  on  coupe  simplement  le  nerf 
auriculaire,  la  même  chose  a  lieu;  l’excitation  produite  parla 
section  nerveuse  réagit  plus  énergiquement  sur  les  nerfs  vas¬ 
culaires  de  l’oreille  où  se  rend  le  nerf  sensitif,  et  produit  dans 
cotte  partie  une  vascularisation  et  une  calorification  réflexes 
considérables  qui  peuvent  durer  parfois  un  certain  nombre 
d’heures.  Quelques  physiologistes  se  sont  trompés  à  cet  égard, 
et  ont  pris  ces  phénomènes  calorifiques  réflexes  de  l’oreille 
pour  les  effets  directs  dus  à  la  section  de  filets  vaso-moteurs 
qui  se  seraient  trouvés  dans  les  nerfs  amiculaires. 

En  résumé,  les  nerfs  vasculaires  et  les  nerfs  oculo-pupil¬ 
laires  ne  se  comportent  pas  de  môme,  puisque  l’excitation 
légère  d’un  nerf  auriculaire  ne  produit  de  vascularisation  que 
du  côté  correspondant,  taudis  que  cette  môme  excitation 
amène  des  mouvements  réflexes  dans  les  deux  yeux  à  la  lois. 
Les  actions  vasculaires  réflexes  ne  paraissent  donc  pas  s’opérer 
d’une  manière  croisée,  et  en  outre  elles  sont  bornées  et  ne 
s’étendent  pas  au  delà  d’une  certaine  cil-conscription  déter¬ 
minée,  ce  qui  est  encore  un  autre  contraste  frappant  avec  les 
actions  oculo-pupillaires,  qui  sont,  au  contraire,  très  générales. 
De  ces  différences  entre  les  actions  réflexes  oculo-pupillaires 
et  les  actions  réflexes  vasculaires  pourrait-on  induire  que  les 
unes,  celles  qui  sont  générales,  ont  leiu  centre  de  réflexion 
dans  la  moelle,  tandis  que  les  autres,  celles  qui  sont  locales  et 
plus  circonscrites,  ont  leur  centre  de  réflexion  dans  les  gan¬ 
glions  sympathiques?  C’est  un  point  qui  ne  peut  être  décidé 
que  par  de  nouvelles  recherches.  Mais  la  seule  conclusion  que 
je  veuille  tirer  de  ce  travail  en  le  rapprochant  de  mes  prece¬ 
dentes  commimications,  c’est  que  la  distinction  des  nerfs  vas- 
cidaires  et  calorifiques  se  poursuit  partout  dans  l’organisme. 
Ces  faits  me  semblent  démontrer  qu’il  s’agit  réellement  la 
d’un  système  de  nerfs  spéciaux  dont  il  faudra  faire  l’histoii-c  a 
part  avec  celle  des  circulations  locales  qu’ils  régissent,  et  dont 
l’étude  intéresse  au  plus  haut  degré  la  physiologie  et  la  mé¬ 
decine. 

CmaoRGiE.  —  Mémoire  sur  l’applicalion  de  la  méthode  diaclas- 
tique  au  redressement  du  membre  inférieur  dans  le  cas  d’ankÿloso 
angulaire  du  fémur,  par-  M.  Maisonneuve.  —  Il  arrive  fréquem¬ 
ment,  à  la  suite  des  coxalgies  graves,  que  le  membre  inférieur 
reste  ankylosé  dans  une  position  vicieuse.  Lorsque  cette  posi¬ 
tion  est  telle  que  le  malade  se  trouve  dans  l’impossibilité 
absolue  de  marcher,  le  cliirurgien  est  autorisé  à  intervenir 
pour  redresser  le  membre  et  lui  permettre  de  toucher  le  sol. 
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Jusqu’à  présent  les  ressources  de  la  chirurgie  se  bornaient, 
en  pareille  cii’constance,  à  deux  méthodes  :  1  une  qui  consiste 
à  rompre,  par  des  manœuvres  ou  des  moyens  mécaniques,  les 
adhérences  des  surfaces  articulaires,  c’est  la  méthode  de  la 
rupture  de  l’anhjlose  ou  méthode  usuelle  ;  l’autre,  imaginée 
par  Rhéa-Burton,  consiste  à  scier  le  col  ou  la  partie  supé- 
riem-e  du  fémur  poiu  en  opérer  le  redi-essement. 

Convaincu  de  l’insuftisance  ou  des  dangers  de  ces  deux  mé¬ 
thodes,  M.  Maisonneuve  a  conçu  la  pensée  d’appliquer  à  ces 
lésions  la  méthode  diaclastique,  dont  il  avait  déjà  fait  de  nom¬ 
breuses  applications  à  l’amputation  des  membres.  Cette  mé¬ 
thode,  qui  permet  de  rompre  l’os  dans  le  point  précis  que  l’on 
désire,  sans  esquilles,  sans  biseaux  même,  a  l’avantage  de  ne 
point  exiger  d’incision  à  la  peau,  et  pat  conséquent  d’avoir 
toute  l’innocuité  des  opérations  sous-cutanées,  sans  compter 
qu’elle  est  d’une  promptitude  extrême  et  d’une  facilité  qui 
permet  au  chirurgien  de  la  pratiquer  seul  et  sans  aides. 

Obs.  —  Jeune  femme  de  vingt-six  ans,  ankylosé  coxo-fémorale  avec 
luxation  spontanée  du  fémur,  consécutive  à  une  coxalgie  qui  a  duré  trois 
ans;  flexion  delà  cuisse  à  angle  très  aigu;  impossibilité  de  poser  le  pied 
à  terre.  Tentatives  nombreuses  pour  opérer  la  rupture  de  l’ankylose.  On 
y  renonce  par  crainte  de  disloquer  le  bassin.  —  Opération  le  27  juin  18(il 
parla  méthode  diaclastique.  Rupture  du  fémur  au-dessous  des  trochanters. 
Traitement  ordinaire  des  fractures  de  la  cuisse.  Guérison  complète  en 
soixante  jours. 

Aujourd’hui  qu’une  année  s’est  écoulée  depuis  l’opération,  la  malade 
a  recouvré  toute  la  fraîcheur  et  la  santé  d’autrefois.  La  cuisse  est  parfai¬ 
tement  solide,  le  raccourcissement  de  8  centimètres  est  habilement  dis¬ 
simulé  par  une  chaussure  bien  faite,  et  la  jeune  malade  marche  avec  une 
aisance  parfaite,  et  ne  se  prive  même  pas  du  plaisir  de  la  danse. 

[Comm.  ;  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Johert  de  Laniballe.) 

Physiologie.  —  Sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  extrémités,  par 
MM.  Schi/f  (do  Fràucforl).  —  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  Stil- 
ling,  en  résumant  les  faits  connus  jusqu’alors  sur  le  rôle  et  le 
mode  d’action  des  nerfs  vaso-moteurs,  a  émis  une  théorie  selon 
laquelle  les  oi’ganes  des  animaux  stipérieurs  seraient  animés 
par  trois  ordres  différents  de  nerfs  :  les  moteurs,  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  et  les  nerfs  vaso-moteurs.  L’origine  des  vaso-moteurs, 
selon  Stilling,  serait  exclusivement  dans  le  grand  sympathique, 
qurse  montrerait  indépendant  de  la  moelle  épinière  dans  son 
intluence  sur  le  système  vasculaire,  et  Stilling  est  le  premier 
qui  a  proposé  de  substituer  au  nom  insignifiant  de  système 
nerveux  sympathique  celui  de  système  vaso-moteur. 

M.  Schiff  rappeUe  les  expériences  qu’il  a  pratiquées  en  1 844 
et  1 848,  en  1 884  et  1 885,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  mésen¬ 
tère,  du  foie,  de  l’estomac,  des  extrémités  antérieures  et  pos¬ 
térieures,  des  parois  thoraciques  et  abdominales  chez  les  mam¬ 
mifères,  expériences  d’où  il  résulte  que  les  nerfs  vaso-motem-s 
naissent  de  la  moelle  allongée,  parcourent  la  moelle  épinière 
pour  en  sorth-  avec  les  racines  antériemes  des  nerfs  rachidiens, 
et  se  rendre  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique. 

Dans  ces  expériences,  ajoute  M.  Schiff,  nous  avons  assez 
souvent  constaté  de  visu  la  dilatation  vasculaire  paralytique, 
tuais  plus  souvent  encore  nous  n’avons  tenu  compte  que  de 
l’élévation  de  la  température.  Car,  d’après  nos  e.xpériences, 
bous  ne  pouvons  pas  admettre  l’existence  do  nerfs  dits  calori- 
fiques,  qui  agh'aient  sur  la  température  animale  indépendam¬ 
ment  de  la  lUstribution  et  de  l’accumulation  du  sang. 

Si  l’on  ouvre  le  canal  rachidien  et  qu’on  coupe  à  côté  de  la 
moelle  les  racines  antérieures  des  nerfs  qui  donnent  naissance 
au  tronc  du  sciatique,  on  observe  une  élévation  durable  et 
considérable  de  la  températm’e  dans  le  pied  et  dans  le  tiers  ou 
le  quart  inférieur  de  la  jambe  du  côté  correspondant.  Mais  tout 
le  reste  du  membre  inférieur  paralysé  reste  normal  sous  le 
rapport  de  la  chaleur  et  de  la  vascularisation. 

^  Si  à  la  section  indiquée  on  ajoute  celle  des  racines  du  crural, 
l’élévation  de  la  température  reste  limitée  aux  parties  que 
nous  venons  de  désigner. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  les  racines  du  sciatique 
M  du  crural  ne  contiennent  que  des  nerfs  vaso-moteius  du 


pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Mais  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  que  toutes  les  fibres  vaso-motrices  des  parties  indi¬ 
quées  se  trouvent  dans  ces  racines;  car  il  y  en  a  dont  l’origine 
médullaire  remonte  plus  haut  vers  la  partie  lombaire  et  dor¬ 
sale  de  la  moelle. 

C’est  dans  cette  même  partie  lombaire,  et  surtout  dans  la 
thoracique  inférieure  de  la  moelle,  que  nous  avons  trouvé 
l’origine  médullaire  des  nerfs  vasculaires  de  la  région  pel¬ 
vienne,  de  la  cuisse,  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  et 
des  parois  abdominales. 

La  section  des  cinq  ou  même  des  trois  dernières  racines 
dorsales  chez  le  chien,  sans  aucune  lésion  du  tissu  médullaire, 
augmente  toujours  la  chaleur  dans  la  jambe  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  sans  que  les  mouvements  de  ces  parties 
soient  gênés  ou  altérés.  La  même  opéi-ation  amène  très  sou¬ 
vent  un  échauffement  dans  le  pied  et  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Mais  il  y  a  des  cas  où  les  filets  nerveux  vascu¬ 
laires  des  parties  dernièrement  indiquées  manquent  tous  ou 
en  grande  partie  dans  les  racines  thoraciques  pour  se  trouver 
dans  les  racines  lombaires  supérieures. 

Nos  expériences  prouvent  qu’on  ne  peut  attribuer  aucune 
action  propre  au  sympathique  sur  les  vaisseaux  des  membres 
infériem-s,  mais  que,  sous  tous  les  rapports  connus,  le  sympa¬ 
thique  n’agit  sur  ces  vaisseaux  que  comme  une  commissm'c 
entre  les  troncs  des  nerfs  spinaux,  qui  amène  vers  le  train 
postérieur  les  filets  des  racines  spinales  thoraciques. 

Les  filets  nerveux  que  le  sympatliique  amène  des  parties 
supérieures  de  la  moelle  n’entrent  pas  tous  dans  les  troncs  du 
sciatique  ou  du  ci-ural  avant  de  se  distribuer  dans  le  membre 
inférieur.  Les  fibres  vaso-motrices  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
paraissent  se  diriger  duectement  vers  les  vaisseaux  pour  les 
accompagner  dans  leurs  ramifications. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  communiquer,  que  la 
section  d’un  filet  interganglionnairc  du  grand  sympathique 
dans  la  région  thoracique  postérieure  ou  lombaire  antériem’e, 
c’est-à-du'c  dans  tm  point  assez  éloigné  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure.  peut  donner  lieu  à  un  échauffement  assez  étendu  do 
cette  extrémité.  Cet  effet  se  montre,  sans  qu’on  ait  touché  aux 
ganglions,  qu’une  certaine  école  physiologique  considère 
comme  les  centres  indépendants  de  l’action  vaso-Uiotrice. 

Une  prochaine  communication  traitera  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs  des  extrémités  antérieures  et  de  l’action  de  la  moelle  sur 
les  nerfs  vascidaires  des  membres.  {Comm.  :  MM.  Rayer, 
Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  Sur  la  sensibilité  des  artères  viscérales,  par 
M.  G.  Colin.  —  ...  J’ai  soumis  à  divers  genres  d’irritation,  sur 
un  grand  nombre  d’animaux,  et  dans  les  conditions  les  plus 
variées,  les  artères  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poitrine,  des  parois 
abdominales  et  des  membres  sans  produire  de  doulem’  appré¬ 
ciable.  Les  mêmes  excitations  portées  sur  les  artères  viscérales, 
sur  celles  de  l’estomac,  de  la  rate,  du  foie,  du  pancréas,  des 
reins,  de  l’intestin  grêle,  du  gros  intestin,  ont,  au  contraire, 
toiyours  provoqué  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Il  faut 
donc  distinguer  les  artères  des  organes  de  la  vie  animale  qui 
sont  à  peu  près  insensibles  des  artères  rnscérales  qui  jouissent 
d’une  sensibilité  manifeste. 

La  sensibilité  des  artères  viscérales  est  très  prononcée.  Non- 
seulement  elle  donne  à  l’animal  conscience  de  l’impression 
produite  par  le  pincement  ou  parla  ligature,  mais  elle  devient 
la  cause  d’une  douleur  assez  vive  pour  provoquer  des  réactions 
brusques,  des  secousses  de  tout  le  corps,  même  des  plaintes 
ou  des  cris. 

Elle  est  évidemment  communiquée  aux  parois  artérielles 
par  les  nerfs  ganglionnaires  qui  les  enlacent  en  formant  autour 
d’elles  des  plexus  serrés  et  des  réseaux  anastomotiques.  Les 
filets  des  nerfs  vagues  y  concom-ent  probablement  aussi  pour 
celles  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate. 

Cette  sensibilité  par-aît  plutôt  extrinsèque  qu’inhérente  aux 
artères  dont  les  divers  éléments  pris  à  part  sont  peu  impres- 
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sionnables.  Elle  appartient  surtout  à  la  tunique  celluleuse,  car 
c’est  à  sa  sirrface  que  s’étalent  les  filets  nerveux,  et  c’est  dans 
son  intérieur  qu’ils  pénètrent  en  proportion  très  notable. 

Les  causes  qm  sont  susceptibles  de  mettre  en  jeu  la  sensibi¬ 
lité  artérielle  sont,  sans  aucun  doute,  celles  qui  modifient  la 
violence  des  pulsations  et  la  tension  du  sang.  On  conçoit  que 
l’effort  exercé  sur  les  parois  vasculaires  par  les  ondées  san¬ 
guines,  à  chaque  systole,  ou  par  un  accroissement  momentané 
dans  la  pression  du  sang,  donne  lieu  à  une  impression  plus 
ou  moins  forte,  quoique  non  perçue.  Il  n’est  guère  probable 
que  les  changements  apportés  à  l’état  et  à  la  composition  du 
sang  puissent  exercer  sur  elle  une  action  analogue. 

Quant  au  rôle  de  cette  propriété,  tout  porte  à  croire  qu’il  se 
lie  à  celui  de  la  contractilité. 

C’est  plus  particulièrement  dans  les  organes  de  la  vie  végé¬ 
tative  que  la  contractilité  est  souvent  excitée.  A  certains  mo¬ 
ments  le  sang  doit  y  affluer  en  grande  quantité,  et  à  d’autres 
n’y  aborder  qu’en  faible  proportion.  Ainsi  il  se  porte  en  grande 
masse  à  la  rate  lors  de  la  coiu'se  et  des  efforts  musculaires  vio¬ 
lents,  à  l’estomac,  au  pancréas,  à  l’intestin  pendant  la  diges¬ 
tion,  puis  son  cours  s’y  ralentit  dans  les  conditions  opposées. 
La  sensibilité  dont  jouissent  les  artères  de  ces  organes  devient 
le  régiüatem’  de  toutes  ces  modifications.  {Comm.  :  ILM.  Cl.  Ber¬ 
nard,  Jobert  de  Lainballe.) 

Anatomie  comparée.  —  Note  sur  les  différents  types  mor¬ 
phologiques  de  la  colonne  vertébrale  chez  les  mammifères,  par 
M.  L.-A .  Segond.  —  Nous  avons  publié  ce  travail  in  extenso 
dans  notre  dernier  numéro,  p.  865.  {Comm.  :  MM.  Floiu’ens, 
Milne  Edwards.) 

Physiologie.  —  Question  des  mariages  consanguins.  —  M.  le 
docteur  F.  de  Ranse  adresse  cà  l’Académie  la  note  suivante  : 

Obs.  — Deux  sœurs,  mesdemoiselles  Du...,  épousèrent  l’une  M.  De..  , 
l’autreM.  Le...,  habitant  tous  les  deuxl’îlede  Ré.  Les  époux  Le...  eurent 
trois  fils  de  leur  mariage;  les  époux  De...  eurent,  entre  autres  enfants, 
trois  filles  qui  plus  tard  se  marièrent  avec  les  trois  fils  Le...,  leurs  cou¬ 
sins  germains.  La  constitution  des  divers  membres  de  cette  nombreuse 
famille  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Du  mariage  de  l’aîné  Le...  sont  nés  un  garçon  et  deux  filles  ;  ces  trois 
enfants  jouissent  de  tous  leurs  sens. 

Du  second  mariage  sont  issus  cinq  enfants,  trois  garçons  et  deux  filles. 
L’aîné  des  garçons  a  parlé,  mais  avec  un  accent  qui  l’aurait  facilement 
fait  prendre  pour  un  étranger.  Le  deuxième  garçon  est  sourd-muet  de 
naissance  ;  il  s’est  marié  avec  une  demoiselle  étrangère,  et  il  a  eu  deux 
enfants  qui  parlent.  Le  troisième  garçon  est  sourd-muet  de  naissance  ;  il 
est  resté  célibataire.  Les  deux  filles  ont  l’usage  de  la  parole  ;  mais  l’une 
d’elles  prononce  difficilement  certaines  lettres. 

Du  troisième  mariage  sont  nés  deux  garçons  et  une  fille  eneore  vivants, 
et  un  monstre  qui  n’a  pas  vécu.  Les  deux  garçons  sont  sourds  muets  de 
naissance;  l’aîné,  marié  à  une  étrangère,  a  un  enfant  qui  parie.  La  fille 
n’a  commencé  à  parler  qu’à  l’âge  de  six  ans. 

L’examen  de  ces  faits  conduit,  dit  l’auteur,  aux  conclusions 
suivantes  :  1  “  L’influence  de  la  consanguinité  est  ici  incontes¬ 
table  ;  en  effet,  sur  1 2  enfants  issus  de  ces  trois  mariages  on 
trouve  :  4  sourds-muets  de  naissance  ;  1  qui  n’a  parlé  qu’à  l’âge 
de  six  ans;  2  qui  ont  une  prononciation  difficile;  1  monstre; 
4  complètement  sains.  2“  Pour  expliquer  cette  influence,  on 
ne  peut  invoquer  l’hérédité,  puisqu’on  voit,  d’un  côté,  des 
époux  consanguins,  avec  de  bons  antécédents  de  famille,  et 
sains  emx-mômes,  procréer  des  enfants  sourds-muets ,  et,  d’un 
autre  côté,  ces  mêmes  sourds-muets,  après  avoir  contracté  des 
alliances  étrangères,  donner  le  jour  à  des  enfants  qui  jouissent 
de  l’usage  de  la  parole.  3“  Cette  observation  vient  encore  à 
l’appui  de  la  proposition  émise  par  M.  le  docteiu’  Boudin,  à 
savoir  :  que  le  nombre  des  mariages  consanguins;  et  partant 
les  accidents  qui  en  résultent,  augmentent  dans  les  îles,  et  en 
général  dans  les  localités  où  il  existe  des  obstacles  quelconques 
aux  relations  extérieures.  {Cemm.  :  MM.  Andral,  Rayer,  Bien- 
aymé.) 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  communication  d’une  lettre 
de  Clot-Bey,  accompagnant  l’envoi  de  divers  opuscules  relatifs 
à  l’Égypte  et  à  la  position  médicale  que  l’auteur  y  a  occupée 
pendant  trente  années. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

î'  M.  le  ministre  d’Élat  transmet  un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Boeck  (de  Cliris- 
liania),  intilulc  ;  Recherches  sur  la  syphilis. 

2"  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  :  a.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Foucart 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Bilazais 
(Deux-Sèvres)  pendant  l’année  1860.  {Commission 
des  eaux  minérales.)  —  b.  Un  rapport  sur  les  vac¬ 
cinations  et  les  revaccinalions  pratiquées  par  M.  le 
docteur  Renault  (d’Alençon).  {Commission  de  vac- 

3*  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  le 
docteur  F.  Garrigou,  qui  fait  observer  que  le  tilro 
do  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  lui  a  élé  attribué 
par  erreur  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  26 
août.  —  b.  Un  mémoire  sur  le  phosphate  de  fer, 
par  M.  le  docteur  L.  Sandras,{  Comm.:  MM.  Trous¬ 
seau  et  Devergie.) 

4'  Le  modèle  et  la  description  d'un  nouvel  ins¬ 
trument  nommé  roue  révulsive  ,  et  fabriqué  par 
M.  Mathieu. 

Le  mécanisme  de  cet  instrument  consiste  en  un 
cjlindro  muni  d’une  mullitudc  d’aiguilles  saillantes 
d’une  longueur  d’un  millimèlre  et  demi.  Ce  cylindre 
est  monté  sur  une  chappe  qui  est  fixée  sur  un  man¬ 
che  d’ébène.  Il  snfiit  de  promener  l’instrument  sur 
les  parties  à  traiter,  et  à  l’instant  même  on  obtient 
une  révulsion  complète. 

Si  Ton  veut  obtenir  une  très  grande  puissance, 
par  exemple  lorsqu’il  s’agit  do  ramener  la  sensibi¬ 
lité,  on  peut  mettre  Tinsirument  en  communication 
avec  un  courant  électrique  au  moyen  de  l’anneau  qui 
existe  à  l’extrémité  du  manche  à  cet  effet. 

Cet  instrument  est  d’une  application  aussi  simple 
que  facile.  (Comm.  ;  M.  Trousseau.) 

—  M.  te  Secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  de  la  réponse  de  M.  le  mi¬ 
nistre  à  la  communication  qui  lui  a 
été  faite  par  l’Académie  du  mémoire 
de  M.  Reveil ,  et  du  rapport  de 
M.  Trebuchet  sur  les  cosmétiques,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

«  En  cette  matière,  ditM.  le  ministre,  les  lois  répi'e.ssives 
sont  suffisantes  pour  protéger  le  public  contre  la  fraude  on 
contre  le  danger  de  certaines  préparations  nuisibles.  Des 
mesm’üs  préventives,  notamment  un  service  d’inspection  spé¬ 
ciale,  ne  tendraient  qu’à  multiplier  les  occasions  d’interven¬ 
tion  dans  les  affaires  privées ,  et  c’est  là  une  tendance  à  laquelle 
l’administration  ne  sam-ait  adhérer.  » 

M.  Larrey  dépose  sui’  le  bureau  :  T  une  hrochurc  sur  les 
maladies  des  Kabyles  ;  par  M.  le  doctem-  Vincent,  médecin  de 
l’hôpital  de  Delhys  en  Algérie  ;  2°  une  observation  de  rage, 
communiquée  par  un  chat,  observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Texier,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de 
médecine  d’Alger.  (Commission  de  la  rage.) 

Lectures, 

Ovariotomie.  —  M.  le  docteur  Parise,  professeur  de  clinique 
chn-m’gicale  à  l’École  de  médecine  de  Lille,  rend  compte  d’une 
opération  d’ovariotomie  pratiquée  pom’  un  kyste  muItUoculaire 
de  l’ovaire,  suivie  d’une  péritonite  mortelle.  (Nous  publierons 
cette  observation  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Parise  signale  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  dévelop¬ 
pés  les  accidents  de  péritonite,  accidents  que  rien  ne  pouvait 
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faire  prévoir  et  qui  ont  éclaté  malgré  toutes  les  précautions 
prises  pendant  et  après  l'opération,  et  malgré  l'observation 
rigoureuse  des  préceptes  posés  par  les  chirurgiens  anglais  et 
parM.  Nélaton. 

M.  Sêgalas  rapporte  l’observation  d’un  vieillard  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  chez  lequel  il  a  opéré  récemment  avec  succès 
l’extraction  d’un  fragment  de  sonde  engagé  dans  la  vessie,  à  la 
suite  d’un  cathétérisme  pratiqué  par  le  malade  lui-même. 
L’extraction  du  corps  étranger  a  été  faite  avec  un  instrument 
de  lithotritie  de  petite  dimension.  M.  Ségalasmet  sous  les yemx 
de  l’Académie  l’instrument  et  le  corps  étranger,  et  explique 
la  manoeuvre  à  laquelle  il  a  eu  recours  dans  cette  circonstance. 

. Discussion  sur  la  docimasie  pulmonaire. 

—  M.  GauUierde  Claubrxj  rappelle  d’abord  le  mécanisme  de 
la  respiration  chez  les  enfants  et  les  modifications  qu’imprime 
au  tissu  pulmonaire  l’introduction  de  l’air  dans  les  vésicules. 
C’est  sur  la  présence  ou  l’absence  de  ces  modifications  qu’est 
basée  principalement  la  solution  du  problème  médico-légal 
relatif  à  la  recherche  de  l’infanticide. 

Que  dit  M.  Devergie  sur  cette  importante  question?  — 

M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  de  quelques  passages 
empruntés  au  mémoire  publié  par  M.  Devergie,  en  (  837,  dans 
les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  11  résulte  de  ces  cita¬ 
tions,  que  M.  Devergie  indique  plutôt  qu’il  ne  décrit  les  chan¬ 
gements  introduits  dans  le  tissu  pulmonaire  par  la  respiration 
chez  le  nouveau-né  et  les  inductions  qu’on  en  peut  tirer. 

L’orateur  lit  eusuite  des  fragments  du  Traité  de  médecine 
légale  de  M.  Devergie,  et  il  ne  trouve  pas  que  les  caractères 
donnés  par  l’auteur  pom’  les  solutions  médico-légales  de  la  res¬ 
piration  chez  lé  nouveau-né  soient  signalés  dans  ce  hvi’e  d’une 
manière  plus  précise  et  plus  satisfaisante  qu’ils  ne  l’étaient 
dans  le  mémoire  de  <837.  M.  Gaultier  de  Claubry  en  conclut 
p’il  n’était  pas  possible  avec  des  indications  aussi  imparfaites 
de  reconnaître  sûrement  si  un  pomnon  avait  ou  non  respiré. 

Les  signes  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né  ont-ils  été 
foui’nis  d’une  façon  plus  complète  et  plus  précise  par  M.  Bou- 
chut? 

M.  Gaultier  de  daübry  n’hésite  pas  à  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  par  l’affirmative.  Il  confirme  son  assertion  par  la  lecture 
delà  description  que  donne  M.  Bouchut  lui-meme  de  sa  nou¬ 
velle  méthode  de  docimasie  pulmonaire. 

L’œil  peut-il  dans  tous  les  cas  percevoir  toutes  les  modifi¬ 
cations  que  la  respiration  a  produites  dans  le  tissu  pulmonaire? 
M.  Vernois  le  pense  ainsi,  et  dit  formellement  dans  son  rap¬ 
port  que  le  plus  souvent  l’œil  et  le  doigt  suffisent  au  diagnostic, 
et  il  ne  reconnaît  l’utilité  de  la  loupe  ou  du  microscope  que 

pour  les  personnes  dont  la  vue  est  affaiblie. 

M.  Gaultier  de  Claubry  ne  partage  pas  l’opinion  du  rappor¬ 
teur  :  il  est  persuadé  que  la  loupe  et  le  microscope  agi’an- 
dissent  le  champ  de  l’observation  et  permettent  de  distinguer 
des  éléments  de  conviction  qui  échappent  à  l’œil  nu.  Le  rap¬ 
port  a  donc  méconnu  à  tort  l’importance  de  la  micrographie 
bien  appliquée  dans  la  recherche  médico-légale  de  l’infanti- 
eide. 

L’oratem'  réfute  le  reproche  adressé  par  M.  Vernok  à 
M.  Bouchut,  d’avoir  assigné  aux  éléments  du  tissu  pulmonaire 
et  aux  globules  de  Tair,  non  point  leurs  dimensions  réelles, 
niais  les  dimensions  exagérées  que  leur  donnent  les  instru¬ 
ments  grossissants.  M.  Bouchut,  en  ceci,  n’a  fait  que  se  con¬ 
former  aux  habitudes  généralement  adoptées  par  les  micro- 
graphes. 

Les  recherches  de  M.  Bouchut  étaient-elles  vi'aiment  utiles, 
et  quel  est  le  degi’é  de  leur  importance  ? 

11  est  certain  qu’à  l’aide  de  la  loupe  ou  du  microscope  il  est 
hien  plus  facile  qu’au  moyen  de  l’œil  nu,  de  discerner  l’air 
atmosphérique  introduit  dans  les  vésicules  pulmonaires  par  la 
respiration  et  de  le  distinguer  des  gaz  infiltrés  dans  le  pomnon 
par  suite  de  la  putréfaction.  Cette  méthode  a,  de  plus,  l’avan¬ 


tage  de  ne  point  altérer  le  tissu  pulmonaire,  et  de  n’apporter 
aucune  cause  d’erreur,  comme  le  fait  souvent  la  supernatation. 

D’ailleurs,  la  méthode  préconisée  par  M.  Bouchut  n’exclut 
point  l’emploi  d’autres  méthodes  jusqu’ici  connues,  et  elle 
peut  leur  donner  un  contrôle  important. 

M.  Gaultier  de  Claubry  reproche  encore  à  la  commission 
d’avoir  omis  de  signaler  im  fort  remarquable  travail  de 
M.  Depaul  sur  l’insufflation  de  l’air  dans  les  voies  aériennes 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  travail  publié  en  1846,  et 
duquel  il  résulte  que  M.  Depaul  ne  s’est  pas  contenté  d’étudier 
le  tissu  pulmonaire  à  l’œil  nu,  mais  qu’il  a  eu  recours  encore 
à  la  loupe  ;  c’est  là  ce  que  le  rapport  am'ait  dû  signaler ,  car 
l’autorité  de  M.  Depaid  ajoute  à  l’importance  de  l’emploi 
d’instruments  grossissants  dans  l’examen  médico-légal  du  pou- 

Aujom-d’hui  la  loi  ne  prononce  plus  la  peine  capitale  contre 
les  gens  coupables  d’infanticide.  Toutefois,  les  peines  sont  assez 
graves  pour  que  la  question  médico-légale  de  l’infanticide 
mérite  d’être  sérieusement  discutée;  car  il  s’agit  pour  le 
médecin  légiste  d’éclairer  la  religion  du  jury  et  de  placer  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux  les  pièces  du  procès.  Il  ne  doit  donc 
rien  néghger  pour  arriver  à  ce  but.  Voilà  pourquoi  le  rappor¬ 
teur  a  eu  tort  de  faire  si  peu  de  cas  d’un  nouvel  élément  de 
conviction  dans  la  recherche  médico-légale  de  l’infanticide. 

M.  Gaultier  de  Claubry  conclut  en  demandant  le  renvoi  du 
rapport  àla  commission,  et  la  nomination  d’un  nouveau  mem¬ 
bre  en  remplacement  de  M.  Adelon,  décédé. 

L’orateur  discute  la  question  de  savoir  si  M.  Bouchut  a  eu 
tort  ou  raison  de  publier  son  mémoire  dans  l’Union  médicale 
avant  la  discussion  du  rapport  de  M.  Vernois  et  l’adoption  des 
conclusions.  M.  Gaultier  de  Claubry,  s’autorisant  de  la  publi¬ 
cation  dumémoire  de  M.Rillietsur  l’iodisme,  dans  des  circon¬ 
stances  analogues,  pense  que  M.  Bouchut  avait  le  droit  de 
publier  son  mémoire;  seulement,  il  aurait  peut-être  mieux 
fait  d’ajourner  cette  publication. 

Quant  aux  reproches  adressés  à  M.  Bouchut  par  M.  le  rap- 
portem-  à  l’égard  des  modifications  introduites  dans  le  mémoire 
publié,  M.  Gaultier  de  Claubry  ne  saurait  y  souscrire.  Ces 
modifications  ne  sont  pas  assez  importantes  ni  assez  radicales 
pour  qu’on  puisse  dire  qu’elles  ont  altéré  le  fond  même  du 
mémoire. 

En  résumé,  ajoute  l’auteur,  le  rapport  est  incomplet  et 
inexact  ;  il  ne  présente  aucune  observation  à  l’appui  ou  à  l’en¬ 
contre  des  idées  soutenues  par  M.  Bouchut;  en  conséquence, 
il  n’éclaire  ni  l’Académie,  ni  le  public.  C’est  pourquoi  M.  Gatd- 
tier  de  Claubry  croit  devoir  insister  sm-  le  renvoi  du  rapport  à 
la  commission. 

—  M.  Depaul  remercie  M.  Gaultier  de  Claubry  d’avoir  bien 
voulu  citer  son  mémoire  de  1846 ,  mais  alors  il  aurait  dû  le 
citer  plus  justement  et  plus  complètement.  11  aurait  dû  surtout 
y  voir  la  condamnation  des  prétentions  de  M.  Bouchut,  qui 
s’arroge  la  priorité  de  l’emploi  de  la  loupe  et  du  microscope 
dans  l’examen  du  poumon  des  nouveau-nés,  lorsque  cette 
méthode  avait  été  appliquée  et  nettement  indiquée  dès  l’année 
1848. 

_ M.  Vernois  veut  se  borner  à  dire  qu’il  entrera  mardi  pro¬ 
chain  dans  une  discussion  que  l’heure  avancée  de  la  séance 
ne  lui  permet  pas  d’aborder  aujom-d’hui.  Mais  il  regrette  que 
M.  Gaultier  de  Claubi-y,  en  traitant  si  incomplètement  la  ques¬ 
tion  scientifique,  et  en  agitant  si  vivement  la  question  inci¬ 
dente,  force  le  rapportem’à  sortir  de  Tindiügente  réserve  où 
la  commission  avait  cru  devoir  se  renfermer  à  l’égard  d’un 
confrère  distingué ,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la 
Faculté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


GAZETTE  HEBDOMDAIRE 
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Société  médicale  des  liApitaux. 

BÉANCE  DU  13  AOUT  1862.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  MONNERET. 

ULCÈRE  SIMPLE  DE  L’ESTOMAC.  • —  AFFECTION  CUTANÉE  NON  CLASSÉE. 

—  CONSTITUTION  MÉDICALE  DU  MOIS  DF,  JUILLET  1862. 

M.  Bucquoxj  rend  un  compte  verbal  des  Bulletins  de  la  Société 
de  médecine  du  département  du  Nord  :  il  y  signale  notamment 
quelques  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  les 
voies  digestives  de  quelques  aliénés,  par  M.  le  docteur  Jouard, 
et  un  cas  remarquable  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  présen¬ 
tant,  sauf  la  tumeur,  tous  les  symptômes  d'un  cancer,  et  sur¬ 
tout  des  héinatémèses  et  des  entérorrhagies.  M.  Bucquoy  rap¬ 
pelle  qu'il  n'existe  dans  la  science  qu'une  douzaine  de  cas 
analogues,  dont  dix  ont  été  relevés  par  le  docteur  Klinger,  un 
signalé  par  M.  Potain,  et  un  autre  qu'il  a  eu  l'occasion  d’ob¬ 
server  lui-môme  à  la  Ritié. 

—  M.  Hillairet  communique  à  la  Société  l'observation  et  les 
dessins  d'une  affection  cutanée  qu'il  a  vue  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  et  qui  ne  lui  paraît  pas  avoir  sa  place  dans  les  classifi¬ 
cations  dermatologiques.  Elle  consistait  en  taches  rouges, 
existant  sur  le  pied  et  la  jambe  d'un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
huit  ans  ;  ces  taches  étaient  superficielles,  fort  confluentes, 
sans  élevure,  et  d'une  teinte  vineuse  presque  uniforme.  Au 
rapport  du  malade,  elles  avaient  apparu  quatre  ans  aupai’avant 
autour  des  malléoles,  et  elles  avaient  gagné  de  proche  en 
proche.  Le  membre  était  du  reste  un  peu  atrophié,  et  rétracté 
par  suite  de  conndsions  antérieures,  nullement  œdémateiLx, 
nullement  douloureux,  plutôt  un  peu  anesthésié.  Quelle  était 
cette  affection  ?  Le  purpura  chronique,  qu'elle  rappelait  par 
son  aspect,  peut-il  durer  quatre  ans?  M.  Hardy  crut  y  recon¬ 
naître  un  nœous  araneus.  Après  divers  traitements  infmctueux, 
un  vésicatoire  fut  appliqué.  Le  derme  ainsi  dénudé,  on  voyait 
à  la  loupe  de  petits  réseaux  capillaires  vivement  injectés  en 
forme  d'étoile  à  la  hase  des  poils  :  il  n'y  avait  pas  d'épanche¬ 
ments  sanguins,  mais  entre  les  réseaux  capillaires  régnait  une 
coloration  jaunâtre  qui  semblait  due  à  du  pigment  décoloré. 
M.  Hillairet  n'a  vu  mentionner  que  deux  faits  comparables  au 
sien,  c'est-à-dire  oii  la  coloration  ffd  accompagnée  d'amai¬ 
grissement  et  d'anesthésie.  11  croit  que  cette  maladie  recon¬ 
naît  pour  lésion  élémentaire  une  dilatation  des  capillaires. 

M.  Laboulbène  demande  s'il  n'y  avait  pas  d'élevures  sur  le 
membre  malade.  11  y  a  des  nævus  qui  peuvent  offrir  une  di¬ 
latation  capillaire  avec  dépôts  de  pigment.  11  y  a  une  certaine 
analogie  entre  le  développement  de  ces  nævTis,  et  celui  de  la 
maladie  décrite  par  M.  Hillairet. 

M.  Hillairet.  L'examen  microscopique  île  la  peau,  fait  par 
M.  Ordonez,  n'a  montré  que  la  matière  colorante  du  sang 
extravasé,  mais  pas  de  cellules  pigmentaires.  Il  n'y  ayait  aucune 
élevure  sur  le  membre.  La  maladie  ne  paraît  pas  offrir  d'ana¬ 
logie  avec  le  nævus  araneus  de  Batemann,  et  ne  répond  à 
aucune  dénoniination  positive. 

M.  Potain  trouve  que  ce  fait  a  des  rapports  avec  les  taches 
brunes  ou  violettes  obseiTées  chez  les  vieillards  ou  chez  les 
gens  atteints  de  varices.  Ces  taches  sont  souvent  consécutives 
à  des  ulcères,  mais  quelquefois  elles  les  précèdent.  M.  Verneuil 
en  a  montré  un  exemple  à  la  Société  anatomique;  il  y  avait 
dilatation  variqueuse  des  veines,  dilatation  plus  prononcée  aux 
veines  profondes  qu'aux  veines  sous-cutanées. 

M.  Hillairet  reconnaît  l'analogie  d'aspect  avec  les  taches  des 
vieillards,  mais  celles-ci  s'accompagnent  d'induration  scléré- 
mateuse  de  la  peau,  et  généralement  de  l'engorgement  des 
veines  et  du  développement  fie  tout  le  membre. 

M.  Chauffard  ne  croit  pas  que  les  veines  soient  toujours  dila¬ 
tées.  Il  a  vu  dernièrement  au  Bureau  central  un  homme  sans 
varices  présentant  une  coloration  brune  s'élevant  du  pied 


jusqu'au  genou,  avec  amaigrissement  du  membre,  et  sans 
aucun  épaississement  du  derme.  11  croit  cependant  qu'il  y  avait 
un  état  variqueux  des  veines  internes. 

M.  maintient  la  différence  entre  le  fait  qu'il  a  signalé 

et  les  taches  observées  chez  des  variqueux  et  même  chez  des 
sujets  non  vm-iqueux,  comme  celui  de  M.  Chauffard. 

M.  Chauffard  n'est  pas  convaincu  qu'il  y  ait  là  une  étiologie 
différente. 

M.  Potain  ne  croit  pas  l'épaississement  de  la  peau  toujoms 
suffisant  pour  caractériser  la  nature  des  taches  ;  l'amincisse¬ 
ment  est  fréquent,  il  est  souvent  pris  pour  une  cicatrice  :  c'est 
une  altération  progressive  de  la  densité,  analogue  à  l'altération 
de  la  coloration. 

—  M.  Potain  prend  ensuite  la  parole  pom'  rendre  compte 
des  maladies  qui  ont  prédominé  dans  les  hôpitaax  de  Paris 
pendant  le  mois  de  juillet  1 862. 

La  constitution  médicale  est  restée  analogue  à  celle  du  mois 
précédent,  comme  l'état  atmosphérique  a  été  fort  semblable. 
Ce  sont  les  rhumatismes,  les  pneumonies  qui  ont  surtout  régné, 
mais  on  a  observé  en  sus  des  embarras  gastriques  et  des  trou¬ 
bles  intestinaux  divers. 

Dans  tous  les  services,  on  a  vu  des  rhumatismes  articulaires 
avec  toutes  les  variétés  d'acuité  et  de  localisation .  Les  compli¬ 
cations  endo-péricardiques  n'ont  pas  paru  plus  fréquentes  que 
de  coutume.  Les  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  marché 
parallèlement.  Deux  opérations  de  thoracentèse  ont  été  prati¬ 
quées  avec  succès  par  M.  Gubler. 

M.  Laboulbène  a  observé  une  anasarque  afguë,  a  frigore, 
sans  albuminurie,  affection  dont  l'étiologie  se  rapproche  des 
précédentes. 

Les’ statistiques  ont  reçu  une  influence  défavorable  des  varia¬ 
tions  de  la  température. 

Dans  les  hôpitaux  d'enfants,  on  a  noté  un  grand  nombre 
d'angines  simples  et  diphthéritiques.  Dans  le  service  de  M.  Bou¬ 
vier  (hôpital  des  Enfants),  la  diphthérite  a  diminué  et  les  an¬ 
gines  tonsillaires  ont  prédominé  :  chez  M.  Bergcron,  au  con¬ 
traire  (hôpital  Sainte-Eugénie),  la  diphthérite  a  progressé  :  il  a 
traité  6  croups,  dont  6  ont  été  trachéotomisés,  et  3  angines 
couenneuses  :  1  seul  des  opérés  et  2  des  angines  ont  giiéi'i. 

La  méningite  tuberculeuse  a  été  fréquente  dans  les  deux 
hôpitaux  d'enfants  et  a  affecté  une  marche  rapide  jusqu'à  la 
terminaison  fatale.  Les  rougeoles  ont  été  assez  nombreuses 
mais  sans  gravité. 

Au  Biu-eau  central,  MM.  Laboulbène  et  Chauffard  ont  signalé 
la  prédominance  des  embarras  gastriques.  On  a  signalé  en 
divers  lieux  des  diarrhées  bilieuses,  des  cholérines,  des  syn¬ 
copes,  des  fièvres  typho’ides  légères  et  quelques  éiysipèles. 

En  résumé,  les  maladies  ont  prédominé  surtout  on  raison 
des  vicissitudes  atmosphéi’iques,  mais  on  n'a  noté  aucune  in- 
tluence  épidémique  marquée. 

—  M.  Monneret  s'étonne  de  ne  pas  avoir ‘entendu  signaler  la 
fréquence  des  embarras  gastriques  ou  fièvres  gastriques.  H 
insiste  sm  la  différence  qui  existe  entre  la  fièvre  typhoïde  et 
ces  maladies  caractérisées  par  les  phénomènes  de  la  gasiricile, 
la  fièvre  rémittente,  et  la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdent 
aux  émpto-cathartiques.  Le  mois  de  juillet  lui  en  a  offert  un 
grand  nombre  ainsi  que  quelques  ictères  simples.  Quant  aux 
rhumatismes,  il  les  a  vus,  plus  fréquemment  que  d'ordinaire, 
compliqués  de  rhumatisme  du  cœur  :  dans  un  cas,  la  mort  est 
survenue  bi-usquement,  seulement  par  suspension  de  Taction 
du  cœur,  par  une  atonie  due  au  rhumatisme  musculaire  du 
cœur,  car  l'autopsie  n'a  pas  révélé  de  lésion  réelle  de  cet  or¬ 
gane  ;  ses  cavités  ne  contenaient  que  des  caillots  récents,  et 
les  ai-tères  pulmonaires  que  du  sang  fluide  ;  on  s'est  assure 
qu'il  n'y  avait  pas  eud'emhoUe. 

M.  Potain  regi'ette  de  ne  pas  s'ôtre  bien  fait  entendre  de 
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M.  Monneret,  car  II  a  signalé  au  premier  rang  la  fréquence  de 
l’embarras  gastrique,  sans  avoir  établi  d’ailleurs  de  distinction 
entre  cet  embarras  et  la  fièvre  gastrique. 

M.  Chauffard  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  réelle  entre 
ces  deux  états  ;  c’est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  H  ne 
croit  pas  qu’il  y  ait  d'embarras  gastrique  sans  un  peu  de  fièvre 
le  soir;  mais  il  n’y  a  là  qu’une  seule  espèce  morbide,  pour 
laquelle  il  préfère  le  nom  do  fièvre  gastrique  rémittente  ;  c’est 
une  maladie  en  tous  cas  passagère,  et  cédant  facilement  à  la 
même  médication,  que  la  fièvre  soit  prononcée  ou  non. 

M.  Bucquoy  signale  aussi  quelques  accidents  cholériformes 
dont  il  a  vu  un  cas  mortel,  avec  symptômes  asiatiques  très 
caractérisés.  11  sait  que  M.  Ilourdon  en  a  vu  à  l’hôpital  de  la 
Maison  de  santé. 

M.  Lahoulbène  a  vu  un  très  grand  nombre  d’ictères,  jusqu’à 
huit  eu  un  jour,  mais  c’était  au  Bureau  central,  c’est-à-dire 
sur  un  nombre  de  malades  beaucoup  plus  grand  que  dans  un 
simple  service  d’hôpital. 

D’’  E.  ISAMBEUÏ. 
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Bnllctin  de  la  Société  de  cltirnrgie  de  Paris.  2”  série, 
1860  et  1861,  t.  let  II. 

Voinptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  3“  série,  t.  I  et  II. 

Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  2°  série, 
t.  IV  et  V. 

Les  trois  Sociétés  dont  nous  annonçons  aujourd’hui  les  mér 
moires  ou  les  comptes  rendus  représentent  ou  font  pressentir 
mieux  que  toutes  les  autres  peut-être  le  véritable  mouvement 
de  la  science.  Elles  nous  montrent  la  science  d’aujourd’hui  et 
nous  donnent  une  idée  de  la  science  de  demain  en  nous  révé¬ 
lant  les  tendances  et  l’esprit  des  jeunes  générations  qui  sont 
appelées  à  la  développer.  Quoique  fondées  déjà  depuis  im  cer¬ 
tain  temps,  elles  sont  essentiellement  formées  d’éléments 
jeunes,  actifs,  incessamment  renouvelées,  tout  en  conservant 
cependant  dans  leur  sein  ou  à  leur  tête  assez  d’hommes  mûrs 
ou  expérimentés  pour  les  rattacher  aux  fortes  traditions  du 
passé. 

La  première,  sous  le  rapport  de  la  position  scientifique  ou 
professionnelle  de  la  plupart  de  ses  membres,  comme  sous 
celui  de  l’influence  déjà  exercée,  c’est-à-dire  la  Société  de  chi- 
nirgie,  tend  de  jour  en  jour  à  devenir  le  centre  principal  de 
l’activité  chiriu'gicale,  soit  à  Paris,  soit  en  province,  et,  bien 
qu’à  l’étranger  le  mouvement  ne  le  cède  en  rien  à  celui  dont 
nous  pouvons  être  témoins  en  France,  on  ne  trouverait  certai¬ 
nement  pas  ime  réunion  aussi  complète,  aussi  nombreuse  et 
jouissant  d’une  autorité  aussi  incontestée. 

Les  tomes  P'  et  II  de  la  deuxième  série  coiTcspondent  aux 
années  1860  et  1861.  Rédigés  par  MM.  llouel,  Legouest,  Rau- 
cbet  et  Béraud,  les  comptes  rendus  des  séances  font  passer 
sous  nos  yeux  toutes  les  questions  qui  ont  été  agitées  au  sein 
de  la  Société  durant  ces  deux  dernières  années.  Beaucoup  plus 
complets  que  les  comptes  rendus  que  nous  pouvons  donner 
dans  la  Gazette,  ils  contiennent  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  de  rapports  et  de  discussions  du  plus  haut  intérêt.  Parmi 
les  discussions  les  plus  remarquables  par  la  lumière  qu’elles 
ont  jetée  sur  la  question  et  les  plus  importantes  au  point  de 
vue  pratique,  nous  signalerons,  pour  le  premier  volume,  la 
longue  et  importante  discussion  sur, les  polypes  naso-pharyn- 
giens,  dans  laquelle  MM.  Huguier,  Robert,  Verneuil,  ont  pris 
la  parole  à  plusieurs  reprises.  Nous  signalerons  surtout  le  rap¬ 


port  de  M.  Verneuil  sur  le  procédé  proposé  par  M.  Rompolla 
(de  Païenne),  qui  consiste  dans  la  création  d’une  voie  artifi¬ 
cielle  prafiquée  au  niveau  de  la  gouttière  lacrymale  pour  ar¬ 
river  plus  sûrement  siu  la  surface  d’imi)lantation  du  polype. 
Le  comparant  aux  autres  opérations  préliminaires  faites  en 
vue  d’aniver  au  même  but,  c’est-à-dire  à  l’opération  de  Manne, 
perfectionnée  par  M.  Nélaton,  à  la  boutonnière  staphyline,  à 
l’ablation  du  maxillaire  supérieur,  il  en  fait  ressortir  les  avan¬ 
tages  dans  certains  cas  déterminés,  et,  en  l’absence  de  faits 
cliniques  confirmatifs,  fait  voir  que  l’anatomie  topographique 
est  on  ne  peut  plus  favorable  aux  vues  du  chirurgien  de  Pa¬ 
ïenne. 

Une  autre  discussion  d’un  grand  intérêt  pratique  est  celle  qui 
fut  soulevée  par  M.  Bouvier  à  l’occasion  d’une  malade  à  la¬ 
quelle  M.  Huguier  avait  pratiqué  avec  succès  l’amputation  de 
Chopart,  accompagnée  de  la  section  du  tendon  d’Achille.  On 
sait  combien  cette  opération  est  discu1,able  au  point  de  vue  de 
ses  résultats  définitifs.  Les  malades  qui  ont  dû  marcher  sm’ 
leur  genou  après  avoir  subi  la  désarticrüation  médio-tarsienne 
ont  été  assez  nombreux  pour  que  quelques  chirurgiens  aient 
résolimient  abandonné  cette  opération.  La  section  du  tendon 
d’Achille,  que  Marc-Antoine  Petit  (de  Lyon)  pratiqua  le  pre¬ 
mier  en  1799,  a  été  le  plus  souvent  insuffisante,  et  la  pro¬ 
thèse,  malgré  les  efforts  les  plus  ingénieux,  a  dû  souvent  s’a¬ 
vouer  vaincue.  M.  Huguier  cependant  a  eu  plusieurs  succès  en 
pratiquant  la  section  du  tendon  d’Achille  en  même  temps  que 
la  désarticulation.  Il  propose  de  provoquer  l'ankylose  de  l’arti¬ 
culation,  afin  de  prévenir  l’ascension  du  talon,  et  il  lui  paraît 
facile  d’atteindre  ce  but  par  l’immobilisation  de  l’article,  par 
un  appareil  inamovible  laissé  en  place  pendant  un  mois  ou  six 
semaines.  Quel  que  soit  l’avenir  de  la  section  du  tendon 
d’Achille  pratiquée  au  moment  de  la  désarticulation,  il  est 
permis  d’en  espérer  de  meilleurs  résultats  que  de  la  section 
tardive  du  tendon,  qui  est  le  plus  souvent  inutile  ou  insuffi¬ 
sante. 

Nous  signalerons  encore  un  travail  de  M.  Voillemicr  sur  les 
fractures  par  pénétration,  et  enfin  un  rapport  de  M.  Debout 
sur  une  obsenution  de  spina-bifida  traitée  par  l’injection  iodée. 
Le  rapporteur  a  réuni  un  certain  nombre  d’observations  dans 
lesquelles  ce  mode  de  traitement  a  été  tenté  ;  il  passe  en  revue 
les  divers  procédés  applicables  dans  les  diverses  espèces  de 
tumeurs,  eu  égard  à  leur  volume  et  à  leur  mode  d’insertion, 
et  il  se  montre  favorable  à  l’emploi  des  solutions  aqueuses 
d’iode. 

On  trouve  dans  le  même  volume  une  importante  communi¬ 
cation  de  M.  Verneuil  sur  le  traitement  de  l’immobilité  des 
mâchoires  par  la  création  d’ime  pseudarthrose  dans  les  cas  où 
une  formation  inodulaire  est  la  cause  de  la  maladie.  Ce  sont  les 
faits  de  M.  Rizzoli  (de  Bologne)  qui  font  l’objet  de  cette  com¬ 
munication;  antérieurement  ÎI.  Verneuil  avait  fait  connaître 
dans  les  Abchives  les  faits  appartenant  à  Esmarch  (de  Kiel). 

Le  deuxième  volume  commence  par  l’éloge  de  Bégin,  par 
M.  Legouest.  Il  comprend  le  bidletin  des  travaiLX  de  la  Société 
pour  1861.  Dès  les  premières  pages,  nous  avons  à  signaler  le 
rapport  deM.  Verneuil  siu' une  observation  d’absence  complète 
du  vagin  avec  présence  de  la  matrice  accomplissant  ses  fonc¬ 
tions,  par  M.  Patry.  Partant  de  ce  fait,  le  rapportem’  passe  en 
revue  et  discute  tous  les  cas  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  créa¬ 
tion  d’un  vagin  artificiel.  Il  conclut,  dans  les  cas  d’absence 
congénitale,  à  la  création  d’une  voie  à  l’aide  du  bistouri,  com¬ 
biné  avec  les  décoUements  par  les  instruments  mousses. 

Nous  trouvons  ensuite  un  rapport  de  M.  Cullerier  sur  l’ul¬ 
cère  de  Mozambique,  à  l’occasion  d’un  travail  envoyé  sm’  ce 
sujet  par  M.  Azema;  une  discussion  sur  les  résultats  consécu¬ 
tifs  de  l’amputation  de  Lisfranc;  une  comniimication  très  inté¬ 
ressante  de  M.  Follinsur  les  tumeurs  de  l’œil  avec  production 
de  poils  ;  une  importante  discussion  sur  les  perforations  intes¬ 
tinales  à  l’occasion  d’un  malade  présenté  par  M.  Bauchet,  dis¬ 
cussion  dans  laqueUe  MM.  Velpeau  et  Verneuil  ont  soutenu  les 
thèses  les  plus  importantes  ;  un  rapport  de  M.  Guersantsur  qua- 
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tom  opérations  de  lithotomie  pratiquées  avec  succès  en  Perse 
par  M.  Tholozan;  une  discussion  sur  les  corps  étrangers  de 
l’articulation  du  genou;  une  communication  de  M.  Baizeau 
sur  la  palatoplastie ;  im  rapport  de  M.  Houel  sm-  un  mémoire 
de  M.  Dolbeau,  relatif  à  l’hydaithrose  qui  peut  accompagner 
Yarlhrite  sèche;  un  autre  de  M.  Béraud  sur  l’enchondrome  du 
testicule,  et  enfin  de  nombreuses  communications  siu  les  ques¬ 
tions  à  Tordre  du  jom’,  telles  que  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  compression  digitale,  la  méthode  américaine  pour  To- 
blitération  des  fistules  vésico-vaginales,  les  sutures  métal¬ 
liques,  etc. 

—  La  Société  de  biologie  réimit  ses  mémoires  aux  comptes 
rendus  de  ses  séances.  C’est  une  manière  de  faire  que  nous 
aimerions  à  constater  dans  toutes  les  Sociétés  et  dont  la  Société 
de  biologie  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  jusqu’ici.  Elle  a  commencé 
en  1 859  la  troisième  série  de  ses  mémoires,  et  les  deux  vo¬ 
lumes  déjà  parus  nous  indiquent  que,  sous  la  direction  puis¬ 
sante  de  son  président,  elle  est  toujours  au  moins  au  niveau 
de  ses  brillants  débuts.  Parmi  les  mémoires  qui  composent  le 
premier  volume,  nous  signalerons  :  Recherches  siu  quelques 
veines  portes  accessoires  ;  sm-  la  part  que  prend  Time  de  ces 
veines  à  la  dérivation  du  sang  de  la  veine  porte  lorsqu’il  ne 
trouve  plus  dans  le  foie  un  libre  passage,  et  sm-  le  rôle  que 
joue  ce  com-ant  dérivé  dans  la  production  des  varices  et  des 
tumeurs  variqueuses,  par  M.  Sappey;  —  Recherches  sm-  le 
sarcopte  de  la  gale,  par  M.  Robin  ;  —  Mémoire  sm-  Toxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  de  Turine,  la  gravelle  et  les  calculs, 
par  M.  Gallois;  —  Anatomie  comparée  appliquée  à  la  térato¬ 
logie;  mémoire  sur  l’analogie  qui  rapproche  :  I'’la  disposition 
ti-ouvée  dans  le  système  circulatoire  des  fœtus  paracéphales  de 
l’homme  et  des  animaux  ;  2°  le  système  lacunaire  des  ani¬ 
maux  inférieurs;  3°  enfin  une  certaine  portion  du  système 
lymphatique  des  ophidiens,  par  M.  Jacquart. 

MM.  Robin  et  Magitot  ont  inséré  dans  ce  volume  une  partie 
de  leurs  recherches  sur  l’évolution  des  follicules  dentaires. 
M.  Marey  y  a  consigné  ses  recherches  fondamentales  sur  le 
pouls  au  moyen  de  son  sphygmographe.  M.  Godard  y  est  re¬ 
présenté  par  deux  mémoires,  Tun  s\u-  l’absence  congénitale  du 
testicule,  l’autre  sm-  l’absence  congénitale  du  canal  excréteur 
et  du  réservoir  de  la  semence.  Nous  y  trouvons  enfin  les  im¬ 
portantes  recherches  de  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  sur  la 
régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux. 

Dans  le  tome  II  nous  trouvons  le  remarquable  rapport  de 
M.  Broca  sur  les  animaux  ressuscitants,  question  aussi  curieuse 
qu’importante  au  point  de  vue  de  l’étude  générale  des  phéno¬ 
mènes  et  des  conditions  de  la  vie.  MM.  Leudef  et  Laboulbène  y 
ont  inséré,  Tun  des  recherches  sur  les  paralysies  essentielles 
consécutives  aux  fièvres  typhoïdes,  l’autre  un  rapport  sur  une 
larve  d’œstride  extraite  de  la  peau  d’un  homme  à  Cayenne.  Le 
volume  se  termine  par  Timportaut  mémoire  de  M.  Davaine  sur 
les  anomalies  de  Tœuf.  L’auteur  montre  dans  ce  travail  que 
certaines  anomalies  ont  lem-  origine  à  l’ovaire  et  d’autres  à 
Toviducte.  Une  seule  anomalie  de  Tœuf  ovai-ien  est  aujour¬ 
d’hui  bien  connue,  c’est  celle  qui  détermine  la  formation  d’un 
monstre  double.  Les  anomalies  qui  se  forment  dans  Toviducte 
sont  nombreuses  et  très  variables;  elles  sont  dues  à  des  causes 
multiples. 

Les  nombreux  mémoires  que  nous  nous  sommes  borné  à 
énumérer  indiquent,  on  le  voit,  la  multiplicité  des  travaux 
auxquels  se  livre  la  Société  ;  les  comptes  rendus  des  séances 
dénotent  en  même  temps  qu’aucune  des  branches  de  son  vaste 
programme  n’est  laissée  dans  l’oubli. 

—  Si  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  ne  sont 
guère  susceptibles  d’analyse,  ceux  de  la  Société  anatomique 
ne  présentent  pas  plus  de  facilité  sous  ce  rapport.  C’est, 
pour  ainsi  dire,  le  journal  anatomo-pathologique  des'hôpitaux 
de  Paris  ;  la  plupart  des  pièces  intéressantes  recueUlies  dans  les 
divers  services  ont  été  présentées  à  la  Société  et  discutées  dans 
son  sein  lorsqu’elles  se  rapportaient  à  une  question  importante 
ou  nouvelle.  On  trouve  dans  les  derniers  volmnes  des  rapports 


très  consciencieux  et  très  bien  faits  sur  une  foule  de  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Le  tome  IV  a  été  rédigé  par  M.  Millard 
pour  le  premier  semestre  et  M.  Charrier  pour  le  deuxième  se¬ 
mestre;  le  tome  V  par  M.  Genouville.  Chaque  tome,  à  part  les 
extraits  des  procès-verbaux,  contient  le  compte  rendu  général 
des  travaux  par  le  secrétaire  annuel.  Le  tome  V  se  termine 
par  les  éloges  de  Lenoir,  par  M.  Trélat;  d’Am.  Forget  (de 
Strasbourg) ,  par  M.  Ed.  Cruveilhier,  et  de  Després,  par 
M.  Chalvet. 


VARIÉTÉS. 

Savait-on  que  Dante  a  été  pharmacien?  Le  fait  est  maintenant  certain. 
On  a  retrouvé  sur  un  registre  du  xv®  siècle  le  nom  de  l’illustre  poêle, 
figurant  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens,  et  inscrit  au  nombre  de 
ces  derniers  en  juillet  1282.  {Gaselte  des  hôpitaux.) 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Compagnon,  médecin-major. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Germain,  médecin-major  de  2®  classe; 
Mauche,  médecin-major  de  2®  classe  ;  Tamisier,  médecin  aide-major  de 
l®®  classe  ;  Gillet,  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine  ;  Person,  vétéri¬ 
naire  de  l®®  classe;  Saucour,  vétérinaire  de  l®®  classe;  Lomel,  pharma¬ 
cien-major  de  l®®  classe. 

—  Une  mort  subite  vient  de  frapper  M.  le  docteur  Jules  de  Laplagne, 
delà  Souterraine  (Creuse). 


VII 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Traité  complet  de  chimie  analytique,  par  le  professeur  //.  Hose.  Édition  française 
originale.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  Analyse  quantitative,  2"  fascicule.  0  fr. 

Analyse  qualitative,  i  wl.  12  fr. 

Analyse  quantitative,  1  vol,  12  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  la  docteur  i.  Wecker 
Tomel",  l"  fascicule  :  Maladies  de  la  conjonctive.  In-8  do  206  pages,  avec 
une  planche.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Bis.  Prix  du  l"  fascicule.  3  fr.  50 

Appréciation  DES  appareils  modelés,  et  documents  relatifs  a  la  revendication, 
EN  faveur  de  m.  Laforgue,  médecin-major,  de  la  priorité  de  l'invention  de 
CES  appareils,  réclamée  par  m.  Merchie,  médecin  en  chef  de  l’armée  deloe, 
_  par  lé  docteur  Coffres.  Grand  in-8  de  33  pages.  Paris,  Victor  Rozier.  1  fr. 

Études  sur  la  pellaoré,  par  le  docteur  Hurst,  In-8  de  26  pages.  Paris,  Victor 
Rozier.  75  c. 

La  lèpre  kadyle  (dermatolooie  africaine),  par  le  docteur  Jules  Arnould.  Grand 
in-8  de  75  pages.  Paris,  Victor  Rozier.  2  fr. 

Clohcal  Medicine,  Observations  Recorded  at  tbe  Bedside  with  Coumentaries, 
par  W.-T.  Gairdner.  Edinburgh,  Edmonston  et  Douglas. 

Thèses. 

Thèses  subies  du  2  ou  43  août  iSSi. 

447.  Dieuzaide,  Achille,  né  à  Lectoure  (Gers).  [Opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée.] 

448.  ViZERiE,  Émilien,  néàissigeac  (Dordogne).  [Essai  sur  les  luxations  tibio- 
tarsiennes  et  leurs  complications.] 

449.  Numa-Cornet,  J.-C.-Th.,  né  à  Cussac  (Dordogne).  [Essai  philosophique 
sur  l'empirisme  ou  sur  la  doctrine  expérimentale  en  médecine.] 

420.  Guérard,  Léon,  né  àDourdan  (Seine-et-Oise).  [Des  éruptions  médicamen¬ 
teuses  pathogénétiques.] 

424.  Guénard,  Joseph-Adrien,  né  à  Cirex-sur-BIaise  (Haute-Marne).  [Desidcdra- 
tions  du  col  de  l'utérus  dans  la  mélrile  parenchymateuse  chronique.] 

422.  Montillot,  g.,  né  h  Moulins-en-Gilbert  (Nièvre).  [De  la  rétention  d'urine 
envisagée  comme  symptôme.] 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  P-iris ,  de  la  Société  de  médecine  du  déparlement  de  la  Seine ,  de  la  Société  analomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  AI.ASSO.X  ET  FILS, 

Place  do  l’Éoolc-de-Médecine. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 

TOME  IX. 

PARIS,  19  SEPTEMBRE  1862. 

N”  38. 

TABI.X:  DES  MATIÈRES  DU  STVMÉRO. 


I.  Pai'i.s.  Académie  dcrocdccino  :  Application  de  la 
loapo  et  du  microscope  à  la  docimasie  pidmonairo.  — 
II.  Travaux  ori;;inau.v.  Physiologie  :  Nouvelles 
éludes  expérimentales  et  nouveau.x  faits  relatifs  aux  mou- 

vision  associée  ou  binoculaire.  —  111.  Püocictés 
savanlc.s.  Académie  dos  sciences.  —  Académie  do 
médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  delà 


Seine.' —  Sociale  do  chirurgie.  —  IV.  Revno  des 
joiirnaiix.  Tuméfaclion  circonscrite  dans  le  muscle 
stcrno-clcïdo-masloïdion  cliez  les  enfants  nouveau-nés. — 
!  Suture  do  la  scicrolique  dans  l'opération  du  slapliylome. 
j  — Folio  ultribuée  à  une  fracture  du  crâne;  trépanation, 
mort.  —  Tube  ii  tracliéotomie  tombé  dans  la  brouclie 
gauclie.  —  Traiiomctit  de  la  cliorée  par  le  sulfate  d’ani¬ 
line.  —  V.  ]tiltliog'ra|>liiv.  Traité  pratique  des 


maladies  do  l’estomac, — VI.  Variclé.s.  I  , 
médiraio.  Médecin  d’un  asile  d'aliénés.  Cas  particulier  de 
jurisprudence.  —  Société  universelle  d’ophlltalmologie. 

—  VII.  ItiiIIctin  dc.s  piiblicsxtiuns  non- 
vcllcs.  Livres.  —  Réceplions  au  grade  de  docteur.  — 
VIll.  Fcnilicton. 


Paris,  18  septembre  1862. 

Académie  de  médecine  :  application  de  la  loupe  et  du  micros¬ 
cope  A  L.V  DOCIMASIE  PULMONAIRE, 

La  discussion  soulevée  à  l’Acatlémio'  de  trtédecine  par  lë 
rapport  de  M,  Vernois  touche,  comme  ori  a  pu  voir,  à  une 
question  de  convenances  et  à  une  question  de  science.  Sur 
l’un  et  sur  l’autre  de  ces  deux  points,  nous  dirons  franche¬ 
ment  notreâvis. 

M.  le  docteur  Bouchiit  a-t-il  eu  fort  de  publier  dans  un 
journal  de  médecine,  aitënt  le  débat  acadéntiqùe,  le  travail 
qui  venait  d’être  l’objet  d’un  rapport?  On  doit  lui  tenir 
grand  compte  du  soin  appris  de  joindre  à  ce  travail  une 
note  indiquant  les  p#ltt®i^lës  additions  qn’i|  y  a  intrbduiles. 
Mais  aussi  on  iie  pébt  iléconnaîtrè  qu’il  èxiste  ëntre  le  texte 
primitif  et  le  texte  inii^finié  des  difîérérices  dont  la  note 


PEÜILLETON.  • 

Sojnt,MtiB.  —  L’endcnne  FaciSétle  méaocino  do  Paris.  —  Le  doyen.  —  L’ensei¬ 
gnement. —  Lra  examens. — l.albèto. —  L'evamen  particulier.  —  La  licence. 
—  Le  doclorat,— £'ao(e  pufmaire  (i). 

Suite  et  fln.  —  'Voir  le  numéro  37. 

ili.  Les  examens  pow  le  baccalauréat  en  médecine  n’avaient 
beu  que  tous  les  deux  ans.  toutefois,  lorsque  le  nombre  des 
hac^ieis  reçus  n’était  pas  jugé  siÆisant  pour  soutenir  la 
dignité  de  i’Ac<de,  elle  se  résolvait  le  droit  d’ouvrir,  par 
grande  exception^  et  sui’  im'e  décision  expresse,  des  examens 
supplémentaires.  Hpur  y  être  admis,  il  fallait  avoir  vingt- cinq 

(1)  ExtraUdet'oavrage  iatitulé  ;  Les  Médecins  ad  téeps  de  Molière. 

n. 


ne  donne  pas  une  idée  suffisante,  et  que  les  additions,  retran¬ 
chements  ou  modifications  ne  portent  aucune  marque  qui 
permette  de  les  distinguer  du  reste.  Il  est  donc  vrai  de  dire 
que  les  appréciations  du  rapport  ne  répondent  plus  exacte¬ 
ment,  en  certains  endroits,  au  contenu  de  celte  nouvelle  édi¬ 
tion  du  mémoire.  C’est  là  ce  qu’on  peut  reprocher  5  M.  Bou- 
chut,  comme  nous  le  lui  avons  dit  à  lui-même.  L’exemple  qu’a 
rappelé  J4..e^idMçrde  eiaplH’y,  etqu’ll  a  tiré  de  Ja-GArjEîTE 

HEBDOMADAÏBE,  ne  peut  être  cité  comme  un  précédent  dans 
l’espece.  Noûs: avons  inséré,,il  èst  vrai,  en  1860,  le  mémoire 
de  Rillietsiir  riodîSme,  au  cours  de  lai  discussion  et  avant  le 
vote  des  conclusions  du  rapport  ;  mais  rauteilr  n’y  avait  rien 
changé  , et  s’était, borné  à  y  joindre  quelques  pièces  justifica¬ 
tives.  Faut-il  ajouter  que  celte  remarque  n’implique  aucun 
blâme  à  l’égard  du  collègue  de  la  presse  qui  a  cru  devoir 
accueillir  le  manuscrit  de  M.  Bouchut,  et  qui  n’était  aucune¬ 
ment  tenu  (quand  il  en  aurait  eu  les  moyens)  à  un  travail  de 
confrontation?  La  responsabilité  dans  un  cas  pareil  ne  saurait 
jamais  aller  jusqu’au  rédacteur  en  chef. 


ans  révolus,  et  avoir  suivi  les  cours  de  l’école  pendant  deux 
ans  au  moins. 

Au  mois  de  février,  une  affiche  signée  du  grand  bedeau 
était  apposée  sur  la  porte  du  collège,  et  annonçait  l’ouverture 
des  épreuves  pour  le  mois  suivant.  Au  milieu  du  carême,  un 
samedi,  après  la  messe,  les  candida.ts'  en  grande  toilette  com¬ 
paraissaient  dans  les  classes  supérieures  devant  la  Faculté  spé¬ 
cialement  convoquée  par  le  doyen.  L’un  d’eux,  au  nom  de 
tous,  demandait  respectueusement  qu’on  voulût  bien  les  ad¬ 
mettre  à  l’examen.  Us  déclinaient  lerms  nom,  prénoms,  patrie, 
religion.  Les  plus  anciens  docteurs  leur  faisaient  subir  à 
chacun,  comme  par  avance,  une  courte  interrogation  ;  après 
quoi  on  lem'  fixait  un  jour  pour  justifier  de  leurs  études  anté¬ 
rieures.  Ce  jour-là,  ils  avaient  à  comparaître  de  nouveau  et  à 
présenter  leur  diplôme  de  maître  ès  arts  ou  en  philosophie, 
plus  une  attestation  constatant  qu’ils  avaient  suivi  pendant 
quatre  ans  les  cours  de  l’Université.  Des  dispenses  étaient 
accordées  aiLx  fils  des  médecins.  La  Faculté  était  jalouse,  et 
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Sur  le  premier  point  donc,  nous  nous  rallions  entièrement 
aux  principes  que  M.  Vernois  a  si  nettement  exposés. 

En  ce  qui  concerne  la  question  scientifique,  les  change¬ 
ments  de  texte  dont  nous  venons  de  parler,  s'ils  étaient  aussi 
nombreux  qu’on  l’a  donné  à  entendre  mardi,  rendraient 
assez  difllcile  l’appréciation  des  idées  soumises  par  M.  Bou- 
cWt  au  jugement  de  l’Académie.  La  chose  toutefois  nous 
paraît  très  possible  si,  comme  on  peut  le  croire,  il  n’y  a  pas 
de  plus  importantes  modifications  que  celles  qui  ont  été  par¬ 
ticulièrement  signalées  par  M.  le  rapporteur;  et  nous  la 
croyons  d’autant  plus  opportune  que,  à  nous  en  rapporter 
à  nos  impressions  de  lecture,  le  sens  de  l’objection  fonda¬ 
mentale  qu’on,  adresse  à  M.  Bouchut  n’aurait  pas  été  bien 
comprise  de  tout  le  monde. 

Le  mémoire  entier  de  notre  confrère  est  entaché  d’une  mé¬ 
prise  reconnaissable  dès  les  premières  pages.  Nous  tenons  à 
ce  mot,  parce  que  nous  n’admettons  pas  qu’un  médecin  aussi 
instruit,  et  qui  l’est  surtout  à  l’égard  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  des  nouveau-nés,  soit  resté  étranger  à  des 
notions  de  médecine  légale  qui  sont  du  domaine  commun  et 
dont  il  trouvait  la  mention  à  chaque  page,  pour  ainsi  dire, 
des  ouvrages  spéciaux  qu’il  a  évidemment  consultés.  Il  y  a 
eu,  disons-nous,  méprise,  inattention,  distraction,  et  voici 
quel  en  a  été  le  résultat.  M.  Bouchut  constate  que,  dans 
l’opinion  unanime  des  médecins  experts,  «  si  Yinspection 
des  poumons  à  l’œil  nu  permet  de  supposer  l’établissement 
de  la  respiration,  elle  ne  donne  pas  de  preuves  suffisantes 
pour  établir  la  réalité  du  phénomène  ».  Il  rappelle  môme 
dans  un  passage  qui  compte,  paraît-il,  parmi  les  additions, 
cette  déclaration  de  M.  Devergie  :  «  Un  médecin  ne  pourrait 
guère  être  admis  à  déclarer,  d’après  l’inspection  seule  des 
poumons,  qu’un  enfant  a  ou  n’a  pas  respiré.  »  Le  vrai 
sens  de  ces  assertions,  c’est  simplement  que  les  caractères 
physiques  du  poumon,  y  compris  ceux  qu’il  tire  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  de  l’air,  ne  suffisent  pas  rigoureuse¬ 
ment  à  reconnaître  s’il  y  a  eu  ou  non  respiration,  parce  que 
la  couleur  peut  varier  avec  la  quantité  de  sang  contenu  dans 
les  capillaires,  parce  que  les  lobules  ne  se  dessinent  pas 
toujours  avec  la  môme  netteté,  parce  que  le  gaz  contenu 
dans  l’organe  pulmonaire  peut  provenir  de  l’insuftlation  ou 
de  la  putréfaction,  etc.;  et  c’est  pour  cela  qu’on  donne  le 
conseil  de  recourir  à  d’autres  moyens  d’expertise,  telles  que 
la  docimasie  de  Galien  ou  la  pression  de  tranches  de  poumon 
sous  l’eau.  M.  Bouchut  raisonne  comme  si  l’embarras  où 
l’inspection  du  poumon  laisse  parfois  le  médecin  expert  pro¬ 


venait  uniquement  de  ce  que  la  présence  de  l’air,  quand  elle 
est  réelle,  ne  peut  être  constatée  à  l’œil  nu;  et  conséquem¬ 
ment,  quand  il  a  cru  trouver  un  moyen  de  mieux  s’assurer 
s’il  y  a,  ou  non,  de  l’air  dans  les  poumons,  il  s’imagine  très 
sincèrement  avoir  levé  la  difficulté.  Aussi  annonce-t-il  qu’il 
a  trouvé  un  nouveau  signe  ;  aussi  écrit-il  (et  c’est,  au  dire 
du  rapporteur,  un  adoucissement  au  texte  primitif)  :  «  Par 
ce  nouveau  moyen  d’exploration,  on  peut  voir  et  faire 
constater  même  à  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  à 
des  magistrats  ou  à  des  jurés  chargés  de  prononcer  sur  une 
affaire  criminelle  d’infanticide,  qu’im  poumon  renferme  des 
lobules  remplis  de  vésicules  aériennes  dilatées  par  la  respi¬ 
ration.  »  On  conçoit  dès  lors  que,  sa  loupe  ne  lui  ayant 
montré  après  tout  que  de  l’air  dans  le  poumon,  tantôt  dans 
les  vésicules  quand  il  y  avait  eu  respiration  ou  insufflation, 
tantôt  dans  le  tissu  intervésiculaire  quand  il  y  avait  eu  pu¬ 
tréfaction,  ses  descriptions  n’ont  pu  que  ressembler  trait  pour 
trait  à  celles  des  auteurs.  D’où  il  résulte  que  M.  Bouchut, 
après  avoir  promis,  au  nom  du  microscope,  un  nouveau 
signe,  n’en  donne  point,  et  que  M.  Devergie,  qui  avait  vu 
les  mêmes  choses  que  M.  Bouchut  sans  microscope,  a  pu 
légitimement  se  croire  autorisé  à  élever  une  réclamation 
personnelle. 

Maintenant,  est  il  vrai  que  l’emploi  de  la  loupe  ou  du 
microscope  à  un  faible  grossissement  permet,  comme  le  dit 
M.  Bouchut  dans  sa  troisième  conclusion  «  de  constater  ce 
qu’on  ne  voit  pas  à  l’œil  nu  »?  Nous  sommes  obligé  de  le 
répéter,  l’auteur  n’en  administre  pas  la  preuve,,  puisque,  en¬ 
core  une  fois,  les  résultats  de  sa  docimasie  optique  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  de  la  docimasie  oculaire  ;  mais  confor¬ 
mément  à  l’opinion  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  il  ne  nous 
paraît  pas  démontré  que  l’emploi  d’instruments  grossissants, 
pour  les  investigations  délicates  dont  il  s’agit,  ne  puisse  con¬ 
duire,  dans  des  recherches  ultérieures,  à  des  déterminations 
utiles,  soit  sous  le  rapport  de  la  présence  ou  du  siège  de 
l’air,  soit  quant  à  l’état  des  vaisseaux  sanguins.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Depaul,  souvent  rappelées  dans  le  débat,  dé¬ 
posent  en  attendant  contre  un  jugement  si  sévère. 

Ceci  nous  amène  à  une  dernière  question.  -M.  Bouchut, 
qui  n’a  pas  tiré  d’avantages  particuliers  de  l’emploi  de  la 
loupe  ou  du  microscope,  qui  avait  d’ailleurs  été  devancé  par 
M.  Depaul  dans  l’applic^ion  de  cet  instrument  à  l’étude  com¬ 
parative  du  poumon  insufflé  et  du  poumon  qui  a  respiré  ; 
M.  Bouchut  a-t-il  le  mérite  d’avoir  le  premier  proposé  d’ap¬ 
pliquer  ce  mode  d’inspection  à  la  docimasie  pulmonaire  pro- 


pour  cause,  de  maintenir  ce  privilège  de  la  naissance,  dont 
elle  trouvait,  disait-elle,  la  justification  dans  un  des  préceptes 
d’Hippocrate  (t). 

L’examen  durait  une  semaine.  Outre  les  examinateurs  spé¬ 
cialement  désignés,  chaque  docteiu-  présent  avait  le  droit  de 
faire,  s’il  le  voulait,  un  certain  nombre  de  questions  aux  can¬ 
didats.  Ils  étaient  successivement  interrogés  sur  les  choses  na¬ 
turelles,  sur  les  choses  non  naturelles,  sur  les  choses  contre 
nature,  c’est-à-dire  sur  toutes  les  matières  de  l’enseignement 
pendant  les  deux  années  précédentes.  On  leur  donnait  à 
.ihacim,  pour  terminer,  un  aphorisme  d’Hippocrate  à  com¬ 
menter.  A  la  fin  de  la  semaine,  les  examinateurs  faisaient  leur 
rapport  à  la  compagnie  assemblée,  et  l’on  allait  aux  voix  sur 
l’admission  ou  l’ajournement  des  candidats. 


(1)  Jiiro  me...  cos  ilcm  qui  ex  præceptore  nolisuni,  arlcm  liane  si  disccro  voluc- 
riiil,  iilisqiic  mercede  cl  paclo  cdocliirum.  (Jatjar.,  V,  4.) 


Au  moment  de  leur  réception,  on  présentait  aux  bacheliers 
le  serment  à  prêter  (1). 

Bien  qu’en  possession  de  leur  grade,  les  bacheliers  devaient, 
pour  le  conserver,  se  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves.  Au 


(I)  Serment.— -  «  I  •  Vous  jurez  d'observer  ridèlonieiil  les  secrets  d  honnciu-,  les  pra- 

arrive,  de  n’y  contrevenir  jamais  ;  2'  de  rendre  hommage  et  respect  au  doyen  et  à  Ions 
ies  jnaîtres  de  la  Facullé;  il"  d'aider  la  Facullé  conlre  quiconque  entreprendrait  quoi- 

mellro  aux  punitions  qu’elie  inflige  en-  cas  de  faute  ;  i’  d’assister  en  robe.à  tontes  tes 
messes  ordonnées  parla  Faruité,  d’y  arriver  au  moins  avant  la  fin  de  l’Epître,  et  do 
rester  jusqu’il  la  fin  del’ofllce,  fùt-ce  mémo  une  messe  d’anniversaire  pour  les  morls, 
sous  peine  d'un  écu  d'amende;  comme  aussi,  et  sous  peine  d’une  égaie  amende,  d'as¬ 
sister  tous  les  samedis  à  la  messe  do  l’École,  lo  temps  des  vacances  excepté  ;  5*  d’as¬ 
sister  aux  exercices  de  l’Académie  et  aux  argumentations  do  l’École  pendant  deux  ans; 
de  soutenir  une  thèse  sur  une  question  de  médecine  et  d’hygiène  ;  enfin  d’observer 
toujours  la  paix  et  le  bon  ordre,  et  un  modo  décent  d'argumentation  dans  les  discus¬ 
sions  scionlifiques  prescrites  par  la  F.aculté.  a  (Ce  serment  est  emprunté  à  M.  Saba¬ 
tier.) 
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preraent  dite,  c’est-à-dire  à  Y  épreuve  éprouver) 

qui  a  pour  but  de  savoir  si  un  enfant  a  exécuté  ou  non 
l’acte  naturel  de  la  respiration  ?  Ce  mérite  serait  certainement 
atténué,  d’une  manière  sensible,  par  l’exemple  qu’avait  donné 
M.  Depaul,  quoiijue  dans  un  autre  but;  néanmoins  il  ne 
serait  pas  équitable  de  n’en  tenir  aucun  compte.  Or,  sans 
mettre  en  doute  la  sincérité  de  ceux  qui  affirment  se  servir 
fréquemment  de  la  loupe  ou  du  microscope  pour  l’examen 
médico-légal  des  poumons,  et  en  nous  permettaut  de  leur 
faire  observer  que,  s’ils  s’en  servent,  c’est  qu’ils  ne  les  trou¬ 
vent  pas  mauvais  ou  inutiles,  nous  devons  constater  un  fait  ; 
c’est  que  ce  procédé  n’est  recommandé  ni  mentionné,  que 
nous  sacbions,  dans  aucun  traité  de  médecine  légale. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  signaler  le  talent  déployé 
dans  cette  discussion  par  les  deux  membres  qui  se  sont 
donné  la  réplique,  M.  Gaultier  de  Claubry  et  M.  Vernois. 
Tous  deux  ont  fait  remarquer  la  clarté  méthodique  de  leur 
argumentation,  l’habile  enchaînement  de  leurs  moyens;  et 
M.  Vernois,  en  particulier,  a  porté  à  la  tribune  ce  genre  de 
talent,  brillant  et  souple,  qui  caractérise  principalement  l’élo¬ 
quence  du  barreau. 

A.  Deciiambre. 


TRAVAUX  ORIGKAUX. 

Physiologie. 

NoUVELI.ES  ÉTUnES  EXPÉniUENTALES  ET  NOUVEAUX  FAITS  RELATIFS  AUX 
MOUVEMENTS  DE  DÉCENTRATION  LATÉRALE  DU  CRISTALLIN  DANS  LA 
VISION  ASSOCIÉE  OU  BINOCULAIRE.  —  Mémoire  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris  par  le  docteur  Giraud-Teulon, 
ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

Au  chapitre  x  de  notre  Traité  de  la  physiologie  de  la  vision 
BINOCULAIRE,  consacré  à  l’étude  de  l’influence  des  lunettes  sur 
la  vision  associée,  nous  avons  reconnu  que  l’usage  de  ces  in¬ 
struments,  appliqués  aux  deux  yeiLX  à  la  fois,  créait  à  la  vue 
des  conditions  nouvelles  et  antiphysiologiques.  Ces  conditions 
se  formulaient  dans  le  principe  suivant  :  l’usage  binoculaire 
des  lunettes  amène  une  discordance  manifeste,  un  défaut  de 
rapport  absolu  entre  l’accommodation  de  chaque  œil  et  la 
convergence  mutuelle  de  leurs  axes  optiques.  En  d’autres 
teinies,  lors  do  l’emploi  des  lunettes,  l’adaptation  de  chaque 
œil  est  en  rapport  avec  une  distance  d’autant  plus  en  désac¬ 
cord  avec  celle  du  point  de  croisement  des  axes  optiques,  que 
le  verre  employé  a  une  courbure  plus  forte. 


La  vision  simple,  en  de  telles  circonstances,  repose,  connue 
nous  l’avons  vu,  sur  le  fusionnement  sur  des  axes  secondaires 
des  images  virtuelles  pour  lesquelles  chaque  œil  est  adapté; 
et  nous  avons  vu  au  paragraphe  239  quel  devait  être  le  méca¬ 
nisme  de  ce  fusionnement.  Il  s’opère,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré  objectivement,  après  l’avoir  établi  rationnellement, 
par  un  mouvement  de  transport  en  dehors  ou  on  dedans,  sui¬ 
vant  les  cas,  c’est-  à-dire  suivant  le  genre  des  lunettes  concaves 
ou  convexes,  du  centre  du  cristallin.  Nous  avons  nommé  ce 
mouvement  la  décenlralhn  latérale  du  cristallin. 

A  la  démonstration  expérimentale  objective  que  nous  avons 
donnée  au§  239  C,  nous  sommes  en  mesure  d’ajouter  aujoui- 
d’hui  l’appui  d’une  démonstration,  expérimentale  encore,  mais 
subjective  cette  fois-ci,  de  ce  même  phénomène  que  nous 
pourrions  appeler  de  physiologie  pathologique. 

Reprenons,  à  cet  effet,  en  les  variant  comme  nous  allons 
dire,  les  épreuves  consignées  au  paragraphe  ci-dessus  rappelé, 
et  qui  consiste  dans  l’analyse  du  fusionnement  des  images 
doubles  que  fait  naître  l’interposition  d’un  prisme  entre  une 
source  lumineuse  définie  et  les  organes  de  la  vue. 

Notre  regard  associé  étant  fixé  sur  une  bougie  située  à  quel¬ 
ques  mètres  devant  nous,  étudions  les  phénomènes  observés 
subjectivement  et  objectivement  lors  de  l’interposition  d’un 
prisme  à  sommet  interne  devant  l’un  des  yeux. 

Que  se  passe-t-il,  qu’observe-t-on  en  pareille,  circonstance? 

Premier  fait  observé.  —  Au  moment  do  l’interposition  du 
prisme,  premier  phénomène  :  apparition  de  deux  bougies  au 
lieu  d’iiiie  ;  l’image  fausse  est  à  droite  (le  prisme  étant  placé 
devant  l’œil  gauche).  Si  l’attention  a  fait  effort  pour  demeurer 
fixe  sur  le  premier  point  de  mire,  on  observe  que  ni  l’un  ni 
l’autre  œil  ne  bougent  aucunement. 

Et  l’on  s’assure  de  ce  fait  par  la  remarque  subsidiaire  sui¬ 
vante,  que  si,  pendant  ce  même  temps,  l’attention  se  porto 
alternativement  sur  l’une  ou  l’autre  des  images,  alors  l’obser¬ 
vateur  remarque  que  vos  deux  yeux  se  portent  à  la  fois,  et 
sans  changer  leur  angle  iniituel,  sur  l’une  ou  sur  l’autre,  os¬ 
cillant  en  partie  liée  sur  celle  qui  sert  de  but  à  l’attention, 

Deuxième  fait.  —  A  partir  de  ce  moment,  veut-on  réunir  les 
deux  images,  amener  leur  coalescence,  on  observe  ; 

Que  l’attention  commune  binoculaire  étant  fixée  ainsi  sur 
l’une  des  images,  c'est  cette  image  qui  semble  marcher  vers  l’autre, 
cette  dernière  demeurant  dans  la  plus  parfaite  immobilité. 

Troisième  fait.  —  Un  observateur,  fixant  pendant  ce  temps, 
là  son  attention  sur  nos  yeux,  remarque  alors  que,  des  deux 
yeux,  un  seul  fait  un  mouvement  notable,  un  mouvement  do 
convergence  :  c’est  l'œil  placé  du  cûléde  l’image  qui  marche,  l’œil, 
par  conséquent,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  cette  imago 
(puisque  les  images  sont  croisées). 


mois  de  niai  ou  de  juin  suivant,  ils  avaient  à  subir  l’examen 
sur  la  botanique,  sagement  placé  à  l’époque  de  la  floraison 
des  plantes.  Le  reste  de  l’été  était  occupé  par  des  disputes  et 
des  leçons  privées,  qui  leur  servaient  de  préparation  pour  les 
grandes  luttes  qui  les  attendaient  à  la  rentrée. 

L’hiver  suivant,  en  effet,  ils  rentraient  en  lice  (f).  Depuis  la 
Saint-SIartin  jusqu’au  carnaval,  ils  avaient  à  soutenir,  en  grand 
appareil  et  en  nombreuse  assemblée,  leurs  thèses  guod/iMa/res, 
c’est-à-dire  choisies  sur  un  sujet  quelconque  de  physiologie 
ou  de  médecine.  11  devait,  autant  que  possible,  s’en  passer  une 
par  semaine.  Depuis  le  mercredi  des  Cendres  jusqu’aux  va¬ 
cances,  c’était  le  tour  des  thèses  cardinales,  qui  seraient  mieux 
nommées  theses  du  cardinal,  car  on  les  désignait  ainsi  en 
l'honneur  du  cardinal  d’Estouteville  qui  les  avait  instituées. 
Elles  roulaient  presque  toujours  sur  un  sujet  emprunté  àl’hy- 


(I)  Hieme  proxima,  ex  hac  domeslica  cl 
cducaiitur.  (Slaluts,  art.  1  i.) 


cilalione  quasi  in  acicm 


giène.  C’est  parmi  ces  dernières  qu’on  a  pris  la  plupart  de  cos 
questions  bizarres  et  quelquefois  puériles,  qu’on  a  souvent 
citées  comme  une  preuve  des  divagations  de  la  Faculté.  11  y 
aurait  peu  d’intérêt  à  rapporter  ici  les  sujets  sérieux  qui  en 
forment,  après  tout,  la  majeure  partie,  et  dont  la  plupart 
pourraient  être  encore  utilement  discutés  aujourd’hui.  Mais  je 
ne  puis  m’empêcher  de  citer,  à  titre  d’échantillon,  les  in^ 
croyables  questions  que  voici  :  Les  héros  naissent-ils  des  héros? 
Sont-ils  bilieux?  —  Est-il  bon  de  s’enivrer  une  fois  par  mois? 
—  La  femme  est-elle  un  ouvrage  imparfait  de  la  nature  ?  — 
L’éternuraent  est-il  un  acte  naturel?  —  Les  bâtards  ont-ils 
plus  d’esprit  que  les  enfants  légitimes?  -  Faut-il  tenir  compte 
des  phases  de  la  lune  pour  la  coupe  des  cheveux  ?  —  sans 
compter  les  jeux  de  mots,  comme  celui-ci  :  An  modkus  cibi^ 
medicus  sibi etc... 

Les  thèses  de  la  Faculté  avaient  une  forme  invariable.  Elles 
se  composaient  de  cinq  articles  :  dans  le  premier  on  doiinail 
l’exposition  du  sujet,  et  on  posait  la  majeure;  dans  le  second 
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Celui-là  qui  seul  voit  l’image  mobile  est  celui  qui  demeure 
immobile. 

Quatrième  fait.  —  Après  la  coalesceuce  produite,  relève- 
t-on  subitement  le  prisme,  les  deiLv  images  réapparaissent  pour 
se  fusionner  à  l’instant.  Dans  ce  moment,  lors  de  ce  mouve¬ 
ment  de  restitution  de  la  laie  simple,  c’est  encore  la  même 
image,  celle  qui  a  marché  déjà  qui  revient  encore  vers  la  première. 

Cinquième  fait.  —  La  fatigue  principale  s’observe  dans  l’œil 
qui  ne  bouge  pas  et  dans  lequel  semble  marcher  l’image  ;  c’est 
celui,  comme  nous  le  verrons,  dans  lequel  s’accomplit  la  dé¬ 
centration. 

Sixième  fait. —  La  fusion  ne  semble  pas  se  faire  notablement 
plus  près  de  l’observateur  que  n’est  la  bougie  elle-même. 

,  Une  considération  puissante  en  faveur  de  la  décentration  du 
cristallin  décoide  môme  de  celte  remarque  :  elle  prouve,  on 
effet,  que  la  fusion  est  obtenue  sur  im  axe  secondaire  dans  l’œil 
qui  ne  remue  pas  et  sur  l’axe  polaire  pour  l’œil  qui  remue.  Si  la 
coalescence  avait  lieu  sur  les  deux  axes  principaux  et  à  leur 
croisement  en  O,  la  bougie  serait  manifestement  vue  plus  rap¬ 
prochée  et  très  notablement,  tandis  qu’elle  est  nie  toujours 
simple  en  L  ou  H. 

Quel  est  le  sens  de  ces  expériences?  Leur  discussion  va  nous 
le  montrer  : 

Soit  L  le  point  lumineux 
(la  bougie)  ;  H,  l’image 
fausse  ou  celle  procurée 
parle  prisme,  et  que,  dans 
l’expérience,  on  peut  co¬ 
lorer  en  prenant  un  prisme 
de  couleur  pour  être  bien 
sûr  de  ne  pas  confondre 
les  images. 

Avant  tout  essai  de  fu¬ 
sionnement,  les  axes  opti¬ 
ques  principaux  de  droite 
et  de  gauche  sont  fixés  sur 
L;  mais  Vatlenlion  se  porte 
(par  l’œil  droit  sur  L,  par 
son  axe  polaire)  par  l’œil 
gauche  sur  11,  nu  moyen 
d’un  axe  secondaire.  Telle 
est  la  conséquence,  du  premier  fait  observé. 

Tout  d’un  coup,  intentionnellement,  l’attention  de  l’œil  gauche 
est  tendue  sur  H,  et  l’on  observe  alors  que  l’œil  droit  ne  bouge 
pas  extérieurement  et  que  l’œil  gauche,  an  contraire,  se  porte 
en  convergence  sur  H,  de  façon  à  lui  présenter  son  axe  principal. 

Attention  et  axe  polaire  sont  donc  en  concordance  à  gauche.  A 
droite,  au  contraire,  l’axe  polaire  est  demeuré  sur  L  (l’œil  droit 


on  la  développait  ;  le  troisième  et  le  quatrième  article  étaient 
consacrés,  l’un  à  établir,  l’autre  à  commenter  la  mineure.  Enfin, 
dans  le  cinquième,  on  réfutait  les  objections,  et  on  tirait  la 
conclusion  des  prémisses.  —  On  voit  que  la  Faculté  était  encore 
au  XVII'  siècle,  quant  à  la  forme  du  moins,  dans  les  traditions 
les  plus  pures  de  la  scolastique. 

L’argumentation  était  d’une  durée  effrayante.  Poiu'les  thèses 
quodlibétaires,  on  disputait  de  six  heures  du  matin  à  midi.  La 
présidence  appartenait  à  tous  les  docteui-s-régents  à  tour  de 
rôle,  en  commençant  parle  plus  jeune.  Elle  était  de  rigueur. 
Un  docteur  qui  n’aurait  pas  présidé  à  son  tour  aurait  encouru 
la  radiation.  Le  feu  était  ouvert  par  les  bacheliers  présents  : 
de  six  heures  à  huit  heures,  chacun  d’eux  présentait  au  can¬ 
didat  un  argument  que  celui-ci  devait  réfuter  de  son  mieux. 
Après  ces  escarmouches  préliminaires,  la  bataille  s’engageait, 
plus  vive  et  plus  générale.  A’euf  docteui-s  désignés  ad  hoc,  trois 
du  grand  banc  et  six  du  petit  banc,  descendaient  successive¬ 
ment  siu-  le  terrain,  et  poussaient  l’argumentation  avec  une 


n’a  pas  bougé),  et  cependant  l’image,  objet  de  l’attention,  a 
marché;  elle  s’est  transportée  sur  un  axe  secondaire  OH. 

Comment  peut  donc  s’être  effectué  ce  transport  de  L  en  H 
pour  l’œil  droit,  si,  pendant  qu’il  s’opérait,  on  a  observé  que  le 
globe  de  l’œil  ne  remuait  pas?  Voilà  deux  observateurs,  l’un 
extérieur,  fixant  son  attention  sur  les  globes  oculaires  du  sujet 
en  expérience,  et  ce  sujet  lui-même  observant  ses  sensations. 
Ce  dernier  dit  :  c<  En  ce  moment  l’image  marche  dans  mon 
œil  droit  (l’image  croisée  ou  gauche  L);  elle  marche  vers  celle 
de  droite  de  L  en  H  (flg.  1).  » 

Au  même  moment  l’observateur  extérieur  dit  :  «  Cet  œil 
droit  ne  bouge  pas,  c’est  le  gauche  qui  remue,  et  il  se  porto 
dans  la  convergence.  »  Que  concliu-e  de  là,  si  ce  n’est  un 
changement  opéré  à  l'intérieur  de  l’œil  droit,  et  le  transport  auto¬ 
matique,  en  dedans,  du  centre  de  son  appareil  dioptriqiie?  Nous 
demandons  à  tout  critique,  si  notre  théorie  a  dû  on  soulever 
contre  elle,  comment  il  expliquerait  ce  fait  important  et  de  si 
facile  obseiTation  que  chacun  peut  le  répéter  en  quelques 
minutes.  Pour  nous,  nous  chercherions  vainement  une  autre 
manière  do  nous  en  rendre  compte  que  par  la  décentration  en 
dedans  du  cristallin  de  l’œil  droit,  et  nous  nous  assurons  que 
toute  personne  qui  répétera  ces  expériences  sera  delà  même 
opinion . 

B.  Dans  l’expérience  représentée  graphiquement  dans  la 
figure  précédente,  l’œil  immobile  était  celui  qui  recevait  direc¬ 
tement  la  lumière  de  la  bou¬ 
gie,  celui  dépourvu  de  pris¬ 
me.  L’image  sur  laquelle  se 
faisait  la  coalescence  était,  au 
contraire,  l’image  fausse,  l’i¬ 
mage  correspondant  au  pris¬ 
me  déviateur. 

Dans  d’autres  expériences, 
nous  avons  fixé  notre  atten¬ 
tion  sur  cette  dernière  :  alors 
comme  nous  l’avons  vu  dans 
les  faits  '  consignés  au  pre¬ 
mier  paragraphe,  les  deux 
axes  des  yeux,  faisant  tou¬ 
jours  le  même  angle,  se  sont 
transportés  sur  H  comme 
dans  la  ligure  ci -contre  : 

Que  se  passe-t-il  alors? 

Le  sensorium  a  conscience  du  mouvement  de  l’image 
fausse  H  vers  l’iniage  vraie  L;  or,  oh  est  le  siège  de  cette 
image  fausse  H?  Évidemment  dans  l’œil  gauche,  puisque  l’œil 
droit  voit  L  et  non  pas  H.  Comment  donc  expliquer  le  mouve¬ 
ment  de  H  en  L,  si  ce  n’est  par  le  transport  de  l’impression  H 
en  L  au  fond  de  l’œil,  ou  du  centre  du  cristallin  de  o  en  a. 


nouvelle  vigueur.  Cela  durait  trois  heures.  Enfin,  la  séance  se 
terminait  par  un  assaut  général  :  de  onze  heures  à  midi,  tous 
les  assistants  avaient  le  droit  d’intervenir,  et  d'accabler  sons 
une  grêle  de  questions  et  d’arguments  le  récipiendaire,  seul, 
contre  tant  d’ennemis  à  la  fois. 

Aux  thèses  cardinales,  c’était  pis  encore.  On  disputait  de 
cinq  heures  du  malin  d  midi,  et  chaque  bachelier  était  tenu  de 
proposer  deux  arguments  au  répondant.  Ce  devait  être  une 
chose  terrible  que  ces  énormes  séances.  Quelle  situation  que 
celle  de  ce  pauvre  bachelier,  obligé,  de  par  les  statuts,  d’avoir 
pendant  sept  grandes  heures  plus  d’esprit,  de  littérature, 
d’érudition,  que  toute  la  Faculté  ensemble  ;  de  répondre,  sans 
désemparer,  aux  plus  subtiles  arguties  que  puisse  inventer 
l’esprit  de  controverse;  de  se  surveiller  à  tous  moments,  pour 
ne  hasarder  ni  une  phrase,  ni  un  mot  que  l’on  puisse  re¬ 
tourner  contre  lui,  et  que  dix  advemaires  sont  prêts  à  saisir 
au  passage,  pour  l’en  écraser,  au  moment  décisif  !  Et,  comme 
pour  rendre  la  partie  plus  inégale  encore,  l’usage  voulait  que. 
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puisque,  dans  ce  cas  encore,  on  a  constaté  que  le  globe  de 
Tœil  ne  bougeait  pas? 

Telle  est  donc  la  première  conséquence  de  ces  deux  faits 
constatés  dans  la  première  observation  ;  la  coalescence  se  pro¬ 
duit  par  la  décentration  du  cristallin  s'opérant  dans  l'œil,  dont 
Taxe  polaire  est  en  rapport  normal  avec  l'image  sur  laquelle 
la  fusion  doit  se  faire  ;  en  d'autres  termes.  Taxe  polaire  ou 
principal  se  fixe  sur  l'image  objet  de  l'attention,  choisie  pour 
la  coalescence.  Cet  œil  est  en  rapport  perpendicxilaire  avec 
les  rayons  effectifs;  Tautre  n'y  est  pas,  mais  s'y  met  pendant 
Teflbrt  de  coalescence.  De  telle  sorte,  qu'après  cette  coales¬ 
cence  obtenue,  les  deux  yeux  offrent  tous  deux  leurs  cornées 
perpendiculairement  aux  rayons  incidents.  Mais  dans  Tun 
d'eux,  celui  qui  n'a  pas  eu  à  remuer,  dont  le  rapport  avec  les 
rayons  incidents  n'a  pas  changé,  le  cristallin  a  dû  bouger; 
c'est  lui  qui  a  produit  la  coalescence.  Ce  ne  peut  pas  être  au¬ 
trement,  puisque,  pendant  le  mouvement  extérieur  de  Tautre 
œil,  c'est  chez  lui  que  se  passait  la  translation  de  la  sensation 
lumineuse. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d'établir  les  deux  propositions 
suivantes. 

1°  Lors  de  la  coalescence  des  doux  images  qui  naissent  de 
l’interposition  d'un  prisme  à  sommet  interne  devant  un  œil,  la 
fusion  des  deux  impressions  en  une  est  procurée  par  la  décen¬ 
tration  d'un  ou  des  deux  cristallins  ; 

2°  Quand  la  fusion  est  opérée.  Taxe  polaire  ou  principal  de 
chaque  œil  est  en  rapport  normal  ou  perpendiculaii-e  avec  la 
direction  des  rayons  réels  qui  le  viennent  frapper  ; 

3°  En  ce  moment,  les  dciLx  axes  font  ainsi  un  angle  plus 
grand  que  celui  qui  correspond  à  la  distance  de  l'objet  lumi- 

4°  Mais  les  axes  virtuels  font  entre  eux  l'angle  même  qui 
correspond  à  cette  distance  ;  ils  se  mettent  en  rapport  avec 
l’accommodation. 

Il  semble  donc  résulter  de  là  que,  dans  toutes  circonstances 
de  la  vision  binoculaire  où  il  y  a  discordance  entre  la  distance 
des  images  et  l'accommodation,  les  axes  polaires  se  mettent 
en  rapport  avec  la  direction  réelle  des  rayons  lumineux  qui 
frappent  alors  la  cornée  normalement;  mais  la  coalescence  a 
toujours  lieu  à  la  dislance  des  objets,  des  images  ou  de  l’accommo¬ 
dation,  et  cela  par  la  décentration  des  cristallins,  lesquels  se 
mettent  en  rapport  avec  les  axes  secondaires  déterminés  par 
l'adaptation  ou  distance  des  objets  et  des  images.  On  se  con¬ 
vainc  de  ce  fait,  —  que  la  coalescence  a  lieu  à  la  distance 
même  des  objets  ou  des  images,  —  par  une  remarque  consi¬ 
gnée  au  §  6  de  cette  série  d'observations.  La  fusion  des  deux 
images  s'est  faite  à  leur  propre  et  commune  distance. 

La  grande  différence  angulaire  de  la  position  L  ou  II  d’une 
part,  et  du  point  de  croisement  G  de  Tautre,  dans  les  deux 


figures  ci-dessus,  se  révélei-ait  infailliblement  au  sensorium  si 
la  coalescence  se  faisait  en  ce  dernier  point. 

L'analyse  de  la  position  de  l'objet  et  des  images  dans  l'em¬ 
ploi  binoculaire  des  lunettes  montre  que  c’est  bien  là  ce  qui 
se  passe  dans  ces  circonstances  :  les  cornées  se  mettent  en 
rapport  avec  la  position  de  l’objet  par  leurs  axes  polaires;  les 
cristallins,  par  leurs  centres,  avec  les  axes  secondaires  détermi¬ 
nés  par  la  position  des  images. 

Avant  de  finir,  revenons  sur  la  quatrième  observation  : 

«  Après  la  coalescence  produite,  relève-t-on  subitement  le 
prisme,  les  deux  images  réapparaissent  pour  se  refusionner  à 
l’instant.  Dans  ce  mouvement  de  retour  à  la  vue  simple,  on 
observe,  en  outre,  que  c’est  encore  la  bougie  qui  a  marché 
déjà,  qui  revient  sur  la  première.  » 

Comment  expliquer  ce  fait? 

Bien  simplement  : 

Reportons-nous  à  la  figure  II  et  supposons  le  prisme  subite¬ 
ment  enlevé.  Qu’arrive-t-il?  La  direction  des  rayons  lumineux 
demeure  la  même  pour  Tœil  qui  est  demeuré  nu;  mais  elle 
redevient  LO  pour  Tœil  dépom’vu  subitement  du  prisme.  Ce 
rayon  LO  trouve  le  cristaUin  décentré  en  m;  il  donne  alors 
l’impression  OK. 

Mais  cette  décentration  ne  saui-ait  se  maintenir;  le  centre 
revient  à  sa  place,  de  dedans  en  dehors  dans  Tœil,  de  dehors 
en  dedans  à  l'extérieur;  l’image  marche  encore  de  K  vers  L, 
comme  auparavant  elle  avait  été  de  L  vers  H. 

C.  On  peut  reprendre  ces  e.xpériences  en  sens  inverse,  et 
Ton  SC  voit  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Ainsi,  le  regard  associé  ou  binocidairc  étant  fixé  sur  un 
objet  (une  bougie),  si  Ton  interpose  devant  Tun  des  yeux  un 
prisme  à  sommet  dirigé  en  dehors,  l’objet  de  l’attention  est 
doublé  ;  il  y  a  production  de  diplopie  ici  homonyme. 

Cela  posé,  si  l’angle  du  prisme  est  assez  fort:  (1 0  degrés  ou 
plus),  aucun  effort  de  fusion  ne  réussit  à  réunir  les  deux  images 
en  une,  cependant  cet  effort  instinctif  les  rapproche  plus  ou 
moins. 

En  cette  situation  d’équilibre,  si  l’attention  binoculaire  se 
porte  sur  Tune  quelconque  des  deux  images,  virtuelle  ou 
réelle,  on  observe  l'ensemble  de  phénomènes  que  voici  • 

Obseiivation  objective.  —  L’un  des  yeux  demeure  immobile 
et  fixe  :  c’est  celui  qui  est  du  côté  de  celle  des  images  sur 
laquelle  se  porte  l’attention  binoculaire. 

L’autre  se  porte  dans  la  convergence,  d’un  mouvement  con¬ 
tinu,  et  jusqu’à  venir  loger  sa  cornée  dans  l’angle  interne  de 
l’orbite . 

Observation-  subjective.  —  En  môme  temps,  du  coté  des 
images,  le  sujet  en  expérience  observe  ce  qui  suit  : 

L’image  placée  du  coté  de  Tœil  en  mouvement  demeure 
immobile  en  apparence. 


dans  les  thèses  quodlibétaires,  le  candidat  fournît  lui-même 
à  ses  rivaux  et  à  ses  juges  les  moyens  de  réparer  leurs  forces. 
Dans  une  pièce  attenante  à  la  salle  des  Actes,  étaient  servis, 
à  ses  frais,  du  vin  et  des  rafrîchissements.  Chaque  docteur 
pouvait,  à  son  gré,  aller  puiser  à  la  buvette  des  idées  et  des 
inspirations  ;  et  il  est  à  croire  que  parfois  l'ardeur  de  la  dispute 
n’était  pas  la  seide  qui  échauffât  les  têtes.  Seul,  le  malheureux 
restait  sur  la  brèche,  sans  un  moment  d’intenmption,  argu¬ 
mentant,  argumenté,  criblé  d’objections,  jusqu’à  ce  que  les 
douze  coups  de  la  grande  horloge  vinssent  mettre  un  terme  à 
cette  longue  épreuve. 


IV.  Deux  ans  s’écoulaient  dans  ces  exercices...  Après  ces 
deux  années,  la  compagnie  devait  être  édifiée  sur  la  capacité, 
sur  les  connaissances  théoriques  do  chacun  des  bacheliers.  11 
no  restait  plus  qu’à  s’assurer  s’ils  avaient  acquis  quelque  expé¬ 
rience  des  malades,  s’ils  possédaient  ce  bon  sens  pratique,  que 


la  science  doit  compléter,  mais  qu’elle  ne  remplace  jamais. 
Appréciation  délicate  et  toute  personnelle,  pour  laquelle  un 
examen  ne  saurait  suffire  ;  car  ces  qualités  sont  de  celles  qui 
ne  se  jugent  qu’à  l’œuvre.  Dans  ce  but,  les  bacheliers  compa¬ 
raissaient  de  nouveau  en  corps  devant  les  docteurs,  et  venaient 
réclamer  lerœ  admission  à  l'examen  particulier.  C’était  là  qu’ils 
devaient  une  dernière  fois  justifier  de  leurs  antécédents  et  de 
leurs  mœurs,  dissiper  tous  les  doutes  qui  pouvaient  exister  sur 
le  caractère  honorable  de  leurs  familles  et  de  leurs  relations; 
c'était  là  qu’un  obstacle  infranchissable  arrêtait,  en  dépit  du 
talent  et  des  recommandations,  tout  homme  en  qui  la  Faculté 
pouvait  voh  poindre  un  futur  ennemi,  un  traître  à  ses  institu- 
tîons,  ou  seidcmentun  membre  indigne.  C’était  là  enfin  que, 
s’il  se  trouvait  un  bachelier  qni  eût  exercé  la  chinirgie  ou  lotit 
autre  art  manuel,  il  devait,  avant  d’être  admis  à  la  licence,  non 
plus  seiüement  prêter  un  serment,  mais  s’engager  par  un  acte 
passé  devant  notaire  à  renoncer  pour  jamais  à  l’exercice  dê 
cet  art  :  «  Car,  ajoutent  les  statuts,  il  convient  de  garder  dans 
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Tandis  que  l’image  sur  laquelle  se  porte  l’attention  fuit  en 
dehors  d’un  mouvement  continu,  parfaitement  en  rapport  avec 
le  mouvement  de  l’œil  qui  se  porte  dans  la  convergence,  elle 
devient  en  même  temps  de  plus  en  plus  confuse,  participe  aux 
propriétés  des  images  de  la  polyopie  monoculaire  et  disparaît 
enfin  sur  les  limites  externes  du  champ  de  la  vision. 

Mécanisme  de  ces  rnÉNOMÉNES.  —  L’image  qui  remue  et  s’é¬ 
loigne  est  donc  celle  qui  correspond  à  l’œil  qui  ne  bouge  pas 
et  qui  est  seul  à  la  percevoir,  tandis  que  l’image  immobile  est 
celle  en  rapport  exclusif  avec  l’œil  qui  bouge. 

Le  second  de  ces  faits  est  très  simple  :  l’œil  en  mouvement 
mettant,  à  chaque  instant,  un  nouvel  axe  en  rapport  avec  le 
même  objet,  a  toujours  conscience  de  la  direction  réelle  et 
exacte  de  cet  objet;  l’objet  paraît  donc  immobile. 

Le  second  fait  est  moins  simple  ;  l’œil  en  rapport  avec 
l’image  qui  fuit  est  invariablement  fixe;  l’objet  ou  la  direction 
réelle  des  rayons  incidents  ne  varient  pas  davantage.  Qu’est-ce 
qui  reste  donc  qui  soit  passible  de  mouvement  entre  l’objet  et 
la  rétine?  Un  seul  organe  :  l’appareil  dioptrique. 

Le  cristallin  de  l’œil  immobile  déplace  donc  son  centre  dans 
son  plan  équatorial  en  sens  opposé  et  proportionnel  au  mou¬ 
vement  angulaire  de  l’image;  celle-ci  fuit  en  dehors,  le  cris¬ 
tallin  se  décentre  en  dedans. 

Ainsi  donc,  les  axes  du  globe  étant  dans  une  convergence 
asyniétrique,  les  axes  des  systèmes  dioptriques  corrigent  ce 
défaut  d’harmonie  :  le  système  dioptrique  de  l’œil  immobile 
se  met  avec  celui  de  l’œil  eu  mouvement  dans  une  conver¬ 
gence  différente  de  celle  des  axes,  plus  grande  qu’elle  et  sans 
doute  déterminée  par  la  loi  de  symétrie  qui  préside  à  l’atten¬ 
tion  binoculaire  et  surtout  de  l’accommodation. 

En  résumé  : 

Dans  toutes  circonstances  où  des  images  réelles  ou  virtuelles 
semblables  sont  offertes  à  l’attention  binoculaire  dans  des  con¬ 
ditions  de  convergence  ou  de  divergence  en  désaccord  avec 
leur  distance  ou  l’adaptation  des  organes,  il  se  crée  dans  ces 
organes,  par  le  déplacement  des  centres  dioptriques  ou  de  ré¬ 
fraction,  et  dans  le  sens  commandé  par  le  degré  d’adaptation 
ou  la  distance,  de  nouveaux  axes  pour  la  direction  virtuelle 
des  sensations  rétiniennes  ;  la  fusion  des  images  doubles  se  fait 
sur  ces  nouveaux  axes,  devenus  les  axes  de  l’attention. 

.  Cette  démonstration  rétrospective,  et  à  posteriori,  met  dans 
une  clarté  nouvelle  et  conOrme  d’une  façon  éclatante  les  vues 
que  nous  avons  précédemment  e.xposces  sur  le  mécanisme  de 
la  vision  binoculaire  ou  associée.  Elle  montre  l’empire  de  la 
loi  de  synergie  qui  unit  ensemble  les  appareils  dioptriques  au 
détriment  même  des  relations  en  apparence  plus  intimes  qui 
rattachent  l’appareil  dioptrique  d’un  œil  à  cet  œil  même.  La 
loi  d’association  domine,  dans  la  vision  binoculaire,  la  loi  de 


toute  sa  pureté  et  toute  son  intégiité  la  dignité  du  corps  mé¬ 
dical.  » 

Cela  fait,  les  candidats  devaient  se  rendre  révérencieuse¬ 
ment  au  domicile  paiticulier  de  chaque  docteur.  Là,  seul  à 
seul,  dans  le  silence  du  cabinet,  loin  de  l’appareil  pompeux 
des  écoles  et  des  fascinations  d’un  examen  public,  qui  peuvent 
si  bien  donner  le  change  sur  le  mérite  réel  des  hommes,  et 
faire  accepter  les  vices  de  l’esprit  ou  du  caractère,  sous  le 
bénéfice  d’une  forme  brillante  et  d’une  diction  facile,  on  pro¬ 
cédait  à  l’examen  sur  la  pratique.  Chaque  examinateur  pouvait 
à  son  aise  interroger  le  candidat  sur  tous  ces  mille  détails  qui 
ne  sont  dans  aucun  livre,  et  par  lesquels  une  expérience  réelle 
se  distingue  d’une  instruction  hâtive  et  forcée;  il  pouvait  lui 
faire  voir  un  malade,  et  lui  dire  :  «  Dans  ce  cas  particulier, 
que  pensez-vous,  et  que  feriez-vous?  » 

Ces  épreuves  confidentielles,  faites  isolément  par  chaque 
docteur,  et  pour  chaque  candidat,  devaient  durer  fort  long¬ 
temps.  Lorsqu’elles  étaient  terminées,  la  Faculté  assemblée 


composition  et  d’harmonie  qui  préside  aux  rapports  des  diffé¬ 
rentes  parties  d’un  même  organe.  (Voir  p.  603  un  rapport  sur 
ce  travail.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  SEPTEMBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

H.  giène  publique.  —  Précautions  destmees  à  assurer  la  pureté 
de  l’eau  distillée  servant  à  la  boisson  des  hommes  embarqués.  — 
M.  Chevreul  communique  sous  ce  titre,  au  nom  deM.  M.-A.  Le- 
fèvre.1  directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Brest,  une  Nou¬ 
velle  NOTE  SUR  LES  EFFETS  DU  PLOMB  DANS  LA  PRODUCTION  DE  LA  CO¬ 
LIQUE  SÈCHE. 

M.  Lefèvre,  ajoute  M.  Chevreid,  poursuit  avec  une  louable 
persévérance  ses  recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  obser¬ 
vée  sUr  les  navires  de  guerre  français,  particulièrement  dans  les  ré¬ 
gions  équatoriales,  et  sur  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement. 

Ne  doutant  pas  que,  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans 
tous,  elle  est  produite  par  la  présence  d’un  composé  plombeux 
dans  l’eau  employée  sur  les  navires  comme  boisson  ou  comme 
servant  à  la  préparation  des  aliments,  et  parce  qu’il  attribue 
l’origine  de  ce  composé  à  l’étamage  impur  dont  on  se  sert 
pour  le  fer  et  pour  le  cuivre,  et  encore  au  lut  de  minium,  il 
propose,  pour  détruire  la  cause  du  mal,  de  proscrire  l’usage 
de  ce  lut  dans  les  appareils  économiques  destinés  à  la  prépa¬ 
ration  des  aliments,  et  celui  de  l’étain  plombeux  dans  l’éta¬ 
mage;  et  sans  doute,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  publique,  l’ad¬ 
ministration  doit,  en  effet,  proscrire  l’usage  du  plomb  partout 
où  ce  métal  est  susceptible  de  nuire. 

M.  Chevreul  rappelle  le  rapport  présenté  à  l’Acadéinie  des 
sciences,  en  1841,  sur  différents  procédés  de  distillation  de 
l’eau  de  mer,  et  notamment  sur  le  procédé  de  MM.  Peyre  et 
Rocher,  et  il  poursuit  : 

J’ai  reconnu  la  présence  du  cuivre  dans  les  produits  frac¬ 
tionnés  de  la  distillation  de  l’eau  de  mer  soumise  à  l’appareil 
de  MM.  Peyre  et  Rocher  par  le  procédé  suivant  :  l’eau  se  co¬ 
lorait  en  brun  par  l’acide  sulfhydrique  ;  elle  se  colorait  en  rou¬ 
geâtre  par  le  cyanoferrite  de  cyanure  de  potassium,  et  le  ré¬ 
sidu  de  son  évaporation  repris  par  l’acide  azotique  donnait  une 
solution  dans  laquelle  l’ammoniaque  développait  une  couleur 
bleue;  enfin  l’azotate  ammoniacal  de  cuivre,  évaporé  à  sec  et 
calciné,  laissait  un  résidu  qui,  dissous  par  l’acide  sulfurique, 
donnait  du  cuivre  métallique  quand  la  solution  était  mise  sur 
une  lamé  de  fer. 

S’ensuit-il  que  je  rejette  l'opinion  de  M.  Lefèvre,  qui  attri¬ 
bue  la  colique  sèche  à  des  composés  plombeux  contenus  dans 


par  le  doyen  prononçait  au  scrutin  secret  sur  l’admission  ou 
le  rejet  des  bacheliers.  Dès  lors,  ceux  dont  les  noms  sortaient 
victorieux  de  l’urne  fatale  étaient,  non  pas  encore  licencies, 
mais  licentiandes,  c’est-à-dire  déclarés  aptes  à  être  revêtus  de 
ce  caractère  que,  pour  me  conformer  exactement  à  l’esprit  du 
temps,  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  un  sacerdoce. 

Ils  se  rendaient  processionnellement  à  la  demeure  du  chan¬ 
celier  de  l’Académie,  amiuel  ils  étaient  présentés  par  le  doyen, 
et  qui,  sur  leur  demande,  leur  fixait  le  jour  où  ils  devaient 
recevoir  la  licence.  C’était  encore  là  une  des  plus  vieilles  e 
des  plus  chères  traditions  de  l’Université.  L’Université,  toute 
gallicane  qu’elle  était,  tenait  à  honneur  de  faire  remontei  au 
saint-siège  ses  privilèges  et  sa  constitution  :  origine  qui  ne  la 
gênait  guère,  et  dont,  au  besoin,  elle  savait  se  prévaloir  contre 
l’autorité  du  roi  et  du  Parlement.  Le  chancelier  était  un  cha- 
noine  de  la  métropole  de  Paris.  Autrefois  chef  des^  études  u 
cloître  épiscopal  et  de  son  territoire,  il  avait  joui,^  pendan 
longues  années,  d’une  jmidiction  souveraine  sur  les  écoles ,  e 
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Teau  distillée  dont  on  fait  usage  à  la  mer  comme  boisson?  Non 
certainement,  car  je  reconnais  avec  lui  les  inconvénients,  les 
dangers  mêmes  que  le  plomb  d'un  mauvais  étamage  peut 
avoir. 

•  Conformément  à  cette  manière  devoir,  M.  Chevreul ter¬ 
mine  sa  note  par  une  récapitulation  de  faits  qu’il  a  exposés  à 
l’Académie  à  plusiem's  reprises,  et  qui  sont  applicables  à  plu¬ 
sieurs  ai'ts,  à  l’économie  domestique  et  à  des  cas  de  médecine 
légale. 

Physiologie.  —  Des  nerfs  vaso-moteurs  des  membres  antérieurs, 
par  M.  Sc/«77’.  —  Les  nerfs  vaso-moteurs  des  membres  anté- 
riem's  et  des  parois  thoraciques  montrent  une  disposition  ana¬ 
logue  à  ceUe  des  nerfs  vasculaires  des  extrémités  postérieures. 

Si  Ton  coupe,  à  côté  de  la  moelle,  les  racines  qui  con¬ 
tiennent  les  nerfs  du  mouvement  volontaire  de  l'extrémité  an¬ 
térieure,  il  n’y  a  que  la  m.ün  et  le  quart  inférieur  de  l’avant- 
bras  qui  deviennent  plus  chauds,  et  l’on  voit  très  bien  la 
dilatation  permanente  des  vaisseaux  dont  la  membrane  est  In¬ 
terdigitale. 

L’huniérus  et  la  partie  supériem-e  du  bras  reçoivent  leurs 
nerfs  vasculaires  d’une  autre  partie  de  la  moelle.  Pour  l’e.xtré- 
mité  inférieure,  les  racines  qui  vont  aux  vaisseaux  de  la  cuisse 
naissent  de  la  partie  loinbo-thoracique  de  la  moelle,  c’est- 
à-dire  beaucoup  plus  en  avant  ou  plus  haut  que  les  racines 
pour  le  mouvement  volontaire  du  membre.  L’extrémité  anté¬ 
rieure  montre  une  disposition  inverse.  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit  il  y  a  sept  ans,  et  comme  nous  l’avons  souvent  con¬ 
firmé  depuis,  les  nerfs  vasculaires  de  l’humérus  et  de  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras  naissent  de  la  partie  thoracique  de 
la  moelle,  en  arrière  ou  plus  bas  que  les  nerfs  du  mouvement 
volontaire  de  ces  parties. 

11  y  a  donc  pour  la  main,  comme  pour  le  pied,  une  double 
origine  des  nerfs  vasculaires.  Une  partie  de  ces  nerfs  nait  du 
plexus  brachial  proprement  dit,  c’est-à-dire  des  trois  dernières 
racines  cervicales  et  des  deux  premières  dorsales.  Ces  nerfs  se 
rendent  directement  dans  les  troncs  du  plexus  nerveux  axil¬ 
laire. 

Une  autre  partie  de  ces  nerfs  nait  de  la  troisième,  qua¬ 
trième,  jusqu’à  la  sixième  racine  dorsale,  et  cette  partie,  dont 
Torigine  est  commune  avec  les  nerfs  vasexdaires  de  l’humérus, 
parcoiirt,  comme  les  nerfs  de  riuimérus,  la  partie  supérieure 
thoracique  du  cordon  sympathique,  avant  de  se  rendre  dans  le 
bras  ou  dans  la  région  sous-claviculaire. 

Lorsqu’on  a  échauffé  la  main  par  la  section  des  racines 
médullaires  du  plexus  brachial  et  que  l’on  coupe  ensuite  les 
nerfs  paralysés  dans  le  creux  de  l’aisselle,  la  main  devient 
encore  plus  chaude  et  la  chaleur  augmente  dans  une  plus 
grande  étendue  de  Tavaiit-bras.  Mais  la  températiue  de  l’hu- 


•  mérus  reste  encore  normale,  comme  celle  des  parois  thora- 
ipciques. 

Pour  agir  sur  la  chaleur  de  l’humérus  et  des  parois  thora¬ 
ciques,  il  faut  couper,  ou  les  racines  des  nerfs  thoraciques 
postérieures  au  plexus  brachial,  ou  déchirer  les  filets  de  com¬ 
munication  entre  les  troncs  qui  correspondent  à  ces  racines, 
et  les  ganglions  du  sympathique,  ou  déchirer  le  filet  inter- 
ganglionnaire  du  sympathique  entre  le  premier  et  le  second 
ganglion  thoracique,  ou  arracher  le  premier  ganglion  thora¬ 
cique  etle  cervical  in  fériem’. 

Après  la  section  des  racines  indiquées  de  la  moelle  qui  con¬ 
tiennent  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  main,  l’arrachement  des 
ganglions  du  sympathique  reste  sans  etl'et  sur  la  chaleur  de 
l’extréniilé  antérieure. 

Ce  fait  prouve  que  les  ganglions  du  sympathique  ne  sont 
pas  (dans  le  sens  physiologique)  l’origine  même  d’une  partie 
des  nerfs  vaso-moteurs  de  l’extrémité  antérieure.  (Comm.: 
MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Hygiène  publioue.  —  Nouvelle  note  sur  les  effets  du  plomb  dans 
la  production  de  la  colique  sèche,  par  M.  A.  Lefèvre.  —  On  sait 
que  M.  Lefèvre,  dans  différents  travaux  soumis  à  l’Académie 
des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  a  soutenu  que  la 
colique  sèche  des  pays  chauds  n’est  qu’une  des  formes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  plomb,  dont  on  a  méconnu  jusqu’à  ce 
jour  la  véritable  nature  et  dont  on  n’a  pu  préserver  les  marins, 
précisément  parce  qu’on  s’est  refusé  à  admettre  la  possibilité 
de  sa  production. 

Parmi  les  causes  pouvant  produire  cet  empoisonnement, 
l’auteur  indique  :  1  °  les  mastics  au  minium  et  à  la  cérase 
qu’emploient  les  chauffeurs  et  les  mécaniciens,  et  les  pein¬ 
tures  à  base  de  plomb  dont  on  se  sert  fréquemment  dans  la 
marine  :  la  manipulation  de  ces  produits  explique  la  fréquence 
des  accidents  saturnins  observés  dans  cette  catégorie  du  per¬ 
sonnel;  2°  l’usage  longtemps  continué  des  siphons  de  fer- 
blanc  ou  de  plomb  adaptés  aux  charniers,  où  ils  servaient  à 
l’aspiration  de  l’eau  acidulé  destinée  à  la  consommation  des 
équipages  dans  les  pays  chauds,  qui  a  déterminé  plusiem’s  fois 
l’intoxication  en  masse  des  équipages,  intoxication  dont  on 
n’avait  pas  soupçonné  la  nature;  3“  l’usage  longtemps  continué 
de  l'eau  distillée  par  des  appareils  qui  n’ont  été  jusqu’à  ce  jour 
l’objet  d’aucune  surveillance  hygiénique,  qui  produit  des  efl'ets 
semblables  à  ceux  des  siphons  métalliques;  4°  l’emploi  de 
vases  d’étain  fabriqués  avec  des  aUiages  à  bas  titre  contenant 
de  trop  fortes  proportions  de  plomb  qu’ils  abandonnent  au  vin 
ou  aux  liquides  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact  :  ce  sont 
les  malades  et  les  infirmiers  qui,  en.  santé,  se  servent  con¬ 
stamment  de  ces  vases,  qui  en  subissent  ordinairement  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  ;  5°  Tétamage  des  vases  culinaires  et  distilla- 
toires  pratiqué  souvent  à  bord  avec  l’alliage  poiu’  soudure 


bien  qu’au  xvii°  siècle  cette  autorité  ne  fût  plus  (jue  nominale, 
nul  clu  moins  ne  lui  contestait  le  droit  de  représenter,  pour 
cette  circonstance  spéciale  de  la  bénédiction  des  licenciés,  le 
souverain  pontife,  chef  suprême  de  l’enseignement  dans  tout 
l’univers  catholique.  11  est  curieux  de  retrouver  dans  Riolan  (1) 
cette  reconnaissance  explicite  de  la  suprématie  du  saint-siège 
sur  l’Université. 

En  attendant  le  jour  de  leur  institution  solennelle ,  les 
licenliandes,  accompagnés  des  bacheliers  nouvellement  reçus, 
se  rendaient  en  corps  chez  les  membres  du  Parlement  et  des 
cours  souveraines,  chez  les  ministres,  chez  les  hauts  fonction¬ 
naires  de  l’État,  chez  le  prévôt  des  marchands  et  les  échevins, 
pour  prier  ces  grands  personnages  de  se  trouver,  au  jour  dit, 
aux  écoles  inférieures,  pour  y  apprendre  du  paranymphe  les 
noms  et  les  titres  des  médecins  que  la  Faculté  se  préparait  à 

(U  Biolan,  Curieuses  recherches  sur  tes  Escholes  en  médecine  de  Paris  et  de 
Honlpeliier,  1051,  —  Du  Boullay,  oiiv,  cil. 


présenter  à  la  ville  et  à  l’univers  entier.  «  Quos,  quales  et  quot 
medicos  urbi  alque  adeo  universo  orbi  medicorum  collegium  isto 
biennio  sit  suppedilalurum  (t).  « 

En  présence  d’une  iUustre  assistance,  le  pai’anymphe  venait 
présenter  au  chancelier  les  jeunes  fiancés  confiés  à  sa  garde, 
et  dont  il  ne  manquait  pas  de  relever  éloquemment  les  mé¬ 
rites  divers.  Un  orateur,  bachelier  ou  autre,  portait  la  parole 
au  nom  du  chancelier,  et  invitait  l’assemblée  à  se  rendre,  à 
jour  fixe,  à  la  grande  salle  de  l’archevêché. 

Là,  nouvelles  cérémonies.  A  cinq  heures  du  matin ^  les 
docteurs  y  tenaient  une  assemblée  préparatoire,  destinée  à 
établù'  l’ordre  de  réception  des  candidats.  L’importance  don¬ 
née  à  ce  classement  était  un  des  principaux  moyens  d’émula¬ 
tion  dont  on  disposât  alors.  Obtenir  le  premier  lieu  à  la  licence 

(1)  naiavûjiyis;.  C’ôlail,  clic»  les  Grecs,  le  nom  donné  îi  raiiii  qui  accomp.igiiail 
le  (iaucé  quand  celui-ci  conduisail  l’cpouso  à  la  maison  conjnjaio.  Ici  le  parjiivinpail 
est  le  dojon,  le  fiancé  csl  le  candidat,  et  répousee  la  l'aculto. 
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contenant  40  à  30  pour  100  de  plomb;  6“  le  choix  du  fer- 
blanc  et  dessoudures  plombifères  employés  dans  la, construc¬ 
tion  des  caisses  d’endaubages  altérant  parfois  ces  pi-éparations 
et  donnant  lieu  à  la  colique  sèche  parmi  les  personnes  qui  en 
font  un  usage  exclusif  et  longtemps  continué,  ou,  ce  qui  est 
plus  commun,  parmi  celles  qui  se  serrent  de  ces  vases  pour 
conserver  des  boissons  acides  et  préparer  leiu's  aliments,  et  ne 
sont  atteintes  qu'en  petit  nombre. 

A  l'occasion  d'une  épidémie  de  prétendues  coliques  sèches 
qui  a  régné  dernièrement  pendant  plusieurs  mois  dans  quel¬ 
ques  communes  des  environs  de  Charti'es,  MM.  Maunoury  et 
S  ilmoii  ont  prouvé,  par  leur  persistance  à  en  rechercher"  les 
causes,  combien  il  fallait  apporter  de  ténacité  dans. ces  sortes 
d’imestigations  avant  d'arriaer  à  la  vérité.  On  avait  été  dé¬ 
tourné  d'abord  de  poursuivre  le  plomb,  disaient-ils,  parle  récit 
des  faits  pubUés  en  opposition  à  ceux  signalés  parM.  Lefèvre, 
médecin  de  la  marine.  Ils  ne  se  découragèrent  pas,  et,  après 
un  grand  nombre  de  recherches,  ils  sont  parvenus  à  démon¬ 
trer  que  la  maladie  sur  la  cause  de  laquelle  on  avait  été  si 
longtemps  incertain  n'était  qu'une  maladie  de  plomb  déter¬ 
minée  par  des  masses.de  ce  métal  qu'on  avait  coulées  dans 
les  éveillures,  c'est-à-dire  dans  toutes  les  cavités  des  deux  paires 
de  meules  d'un  moulin  oii  se  fabriquait  la  farine  consommée 
par  toutes  les  personnes  qui  avaient  été  malades. 

Depuis  1 858,  dit  M.  Lefèvre,  le  ministre  de  la  marine  ayant 
pris  en  considération  les  divei’scs  propositions  que  je  lui  avais 
soumises  au  sujet  des  réformes  qu'il  était  nécessaire  d'apporter 
dans  plusieurs  parties  du  matériel  naval,  afin  de  prévenir  les 
chances  d'intoxications  plomhiqucs  auxquelles  sont  exposés  les 
navigateurs,  et  divers  arrêtés  ayant  été  pris  dans  ce  but,  il  de¬ 
venait  utile  de  constater  rinflucncc  qu'ils  ont  pu  avoir  siu’  le 
développement  de  la  colique  sèche.  Parmi  les  navires  arniés 
depuis  le  commencement  de  1859,  un  seul,  à  ma  connais¬ 
sance,  l'aviso  à  vapeur  VAchéron,  attaché  à  la  station  des  An¬ 
tilles,  avm  en  1860  la  prétendue  colique  sèche  se  développer 
dans  son,  équipage  avec  ce  caractère  épidémique  auquel  on 
attribuait  naguère  une  signification  caractéristique  de  sa  nature 
non  satiu-nine.  Une  recherche  intelligente  a  prouvé,  sans 
contestation  possible,  que  le  plomb  en  avait  été  la  cause,  et 
que  c'était  la  saturnisation  de  l’eau  distillée  produite  par  im 
appareil  dont  l’étamage  contenait  une  proportion  de  plomb 
plus  forte  que  ne  le  prescrit  le  règlement,  qui  avait  été  le 
point  de  départ  des  accidents  observés. 

Depuis  la  même  époque,  les  rapports  des  médecins  appar¬ 
tenant  aux  autres  stations  navales  prouvent  que,  si  plusieurs 
d’entre  evix  conseivent  la  croyance  à  une  colique  spéciale  aux 
climats  chauds,  qui  serait  distincte  de  la  colique  saturnine, 
tous  ont  appris  à  compter  avec  le  plomb  et  ses  composés,  dont 
ils  ne  méconnaissent  plus  la  funeste  influence. 

La  fréquence  de  la  colique  sèche  sur  les  navires  français 


stationnant  sous  la  zone  tropicale,  opposée  à  sa  rareté  sur  les 
bâtiments  anglais,  où  on  la  qualifie  de  maladie  française,  était 
un  point  inexpliqué  et  inexplicable  avec  la  théorie  miasma¬ 
tique  de  sa  production. 

La  théorie- de  l’influence  saturnine  explique  cette  différence 
par  celle  des  installations  qui  sont  spéciales  aiLX  deux  nations  ; 
mais  il  est  une  covitume  qui  doit,  à  chances  égales  d’empoi¬ 
sonnement  par  le  plomb  sur  les  navires  des  deux  nations, 
favoriser  le  développement  des  accidents  parmi  les  marins 
français  :  c’est  l’usage  habituel  du  vin,  et  surtout  de  vins 
acerbes  de  France  délivrés  en  rations.  {Commission  du  prix  dit 
des  nrls  insalubres.) 

—  M.  Jacquarl  soumet  au  jugement  do  l’Académie  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  la  mesure  de  la  capacité  du  crâne.  {Comm.: 
MM.  Pouillet,  Milne  Edwards.) 


Acadcinic  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  SEPTEMBRE  1862.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLACD. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté,  après 
une  rectification  demandée  par  M.  Cernois. 

Correspondance. 

1“  M.  1g  minisiro  transmet  :  a.  Des  rapports  d'iîpiilomics,  par  II.  lo  docteur  P/'d- 
l'ost  flis.  (d’Hazebrouck)  et  par  M.  le  docteur  Bolerel  (du  Saint-Malo).  —  II.  Los 
comptes  rendus  des  maladies  epidemiques  qui  ont  régné  en  1861  dans  les  dopartcnients 
delà  Meuse  et  de  la  Hauto-Saéno.  {Commission  des  épidémies.) 

2a  L'Aeadémio  reçoit  :  a.  Un  Essai  sur  la  cUmalologie  et  la  topographie  médi¬ 
cales  de  la  principauté  de  Monaco,  par  M.  le  doctair  Gillcbcrt  Dhercourt.  {Comm.  : 
MM.  Tarilieu,  Bouoli.ardat  et  Béclard.)  —  £i  Un  travail  intitule  :  Nouveau  procédé  de 
suture  des  tendons,  ou  suture  à  hélice,  par  M.  lo  docteur  Fixe  (do  Montclimari). 
(Comm.;  JIM.  Velpeau,  Laugier  etJobert.)  —  c.  Une  note  do  M.  le  docteur  Saint- 
Martin  de  Laplagne  (do  Toulouse),  sur  la  nature  parasitaire  de  lasypbilis.  {Comm.: 
M.  Robin.) 

Discussion  sur  le  goitre  exophlltalmique. 

M.  le  président.  La  liste  des  orateurs  étant  épuisée.  Je  mets 
aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trousseau,  qui  sont 
de  renvoyer  au  comité  de  publicalionlc  Mémoire  de  M.  Aran  et 
l’Observation  de  M.  Hiffelsheim. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  discussion  sur  le  goîire 
exophthalmique  est  déclarée  close. 

Lecture. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  Poggiale  lit  trois  rapports  offi¬ 
ciels,  relatifs  à  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  les 
sources  minérales  suivantes  ;  Saint-Yorre  (Allier),  Yillaincs- 
Saint- Aubin  (Loiret)  etBardicalet  (Dordogne). 

Les  conclusions  de  ces  rapporis  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 


était  pour  tin  jeune  homme  la  plus  belle  des  récompenses,  et 
d’ordinaire  le  gage  d'un  brillant  avenir.  Aussi  ce  vote  était-il 
entouré  d’un  appareil  e.xlraordinaire.  Pour  y  prendre  part,  les 
docteurs  devaient  fournir  la  preuve  qu’ils  a'vaient  assisté  à  la 
majeure  partie  des  disputes  publiques.  Ils  s’engageaient  cha¬ 
cun,  par  un  serment  prêté  entre  les  mains  du  chanceliei’,  à 
ne  rien  accorder  à  la  faveur,  à  ne  tenir  compte  que  du  seul 
mérite.  Puis  ils  jetaient  dans  l’urne  la  liste  que  leur  dictait 
leur  conscience.  De  la  comparaison  des  listes  ainsi  faites  résul¬ 
tait  l’ordre  définitif  des  admissions. 

A  dix  heures,  la  salle  s’ouvrait  aux  représentants  des  grands 
corps  de  l’État,  à  la  magistrature,  à  l’administration,  à  toutes 
les  notabilités  convoquées  pour  la  circonstance.  La  liste  qui 
venait  d’être  arrêtée  était  proclamée  à  haute  voix.  Alors  les 
récipiendaires  tombaient  à  genoux,  et,  tête  nue,  dans  l’attitude 
du  recueillement,  ils  recevaient  la  bénédiction  apostolique  que 
le  chancelier  leur  donnait  en  ces  termes  •  «  Auctoritatc  sanctæ 
,1  sedis  apostolica-,  qua  fungor  in  hac  parte,  do  tibi  licentiam 


»  legendi,  interpretandi,  et  faciendi  medicinam  hic  etubique 
»  terrarum,  in  nomine  Patris,  et  Filii,  et  Spiritus  sancti.  »  Ici 
et  par  toute  la  terre  !  C’était  là  cette  glorieuse  prérogative  dont 
la  Faculté  étaitsiflère,  et  qui,  toujours  contestée,  mois  tou¬ 
jours  vaillamment  défendue,  lui  fit  des  ennemis  dans  l’univers 
entier,  qu’elle  espérait  bien  v'oir  un  jour  à  ses  pieds. 

Alors  le  chancelier  proposait  une  question  au  licencié  qiu 
venait  d’obtenir  le  premier  rang,  et  celui-ci  la  traitait  iranie- 
diatèment.  Comme  le  chancelier  n’était  pas  médecin,  que 
c’était  là  d’ailleurs  un  discours  d’apparat  destiné  à  une  asseru- 
blée  composée  d’éléments  fort  divers,  la  question  proposée 
avait  presque  toujours  une  physionomie  religieuse  ou  litté¬ 
raire,  propre  à  toutes  les  amplifications  et  à  toutes  les  subtili¬ 
tés.  Disons  à  l’honneur  de  la  Faculté  que  les  sujets  qu’elle  trai¬ 
tait  étaient  plus  sérieux  lorsqu’elle  était  chez  elle.  Voici 
quelques-unes  de  ces  questions,  que  Hazon  (i)  appelle  poliment 


(I)  Hazon,  Éloge  historigui  de  la  Faculté  de  m-ideclni  de  Paris,  1170. 
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Discussion  sur  la  docimasie  pulmonaire. 

M.  Vernois.  J’ai  deux  points  à  traiter  pour  répondre  à 
M.  Gaultier  de  Claubry  ;  1  “  un  point  moral  ;  2°  un  point  scien- 
(ifique. 

J’aurais  renoncé  à  aborder  le  premier  point,  si  M.  Gaultier 
de  Claubry  ne  s’y  était  pas  arrêté  avec  quelque  insistance. 

Et  d’abord  je  vais  parler  du  droit  de  publication  en  général; 
puis  je  parlerai  du  fait  particulier  de  M.  Bouchut. 

Quand  un  auteur  vient  lire  un  mémoire  à  l’Académie,  ou 
l’on  fait  un  rapport  sur  son  travail,  ou  Ton  n’en  fait  point. 

Si  Ton  ne  fait  point  de  rapport,  l’auteur  peut  publier  son 
mémoire;  il  en  a  le  droit,  c’est  incontestable.  Il  peut  alors  le 
publier  comme  il  l’entend,  avec  ou  sans  modifications. 

Si  un  rapport  a  été  fait,  l’auteur  a-t-il  le  droit  de  publier 
son  travail?  Oui,  encore  ;  mais  alors  il  se  trouve  sous  le  coup 
d’une  obligation  morale,  à  laquelle  il  ne  peut  échapper.  Il  doit 
publier  son  travail  tel  qu’il  Ta  communique  à  l’Académie  ;  ou, 
s’il  juge  à  propos  d’y  introduire  des  modifications,  il  doit  les 
indiquer  nettement  et  les  signaler  sans  réticence,  sans  res¬ 
triction.  Autrement,  que  transmet-il  au  public ,  sinon  des 
documents  apocryphes,  inexacts?  Est-ce  là  de  la  loyauté  scien¬ 
tifique  ? 

Maintenant,  dans  quel  cas  s’est  trouvé  M.  Bouchut?  Le 
i  mars  dernier, M.  Bouchut  a  lu  un  mémoire  ayant  pour  titre  ; 
Nouvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaihe,  ou  méthode  oculuue, 
MÉTHODE  optique. 

M.  Bouchut  signale  cette  méthode  comme  nouvelle,  et  donne 
comme  caractère  nouveau  la  constatation  de  Tair  dans  les  vé¬ 
sicules  pulmonaires,  à  l’aide  de  la  loupe  et  du  microscope. 
M.  Bouchut  ajoute  que  ce  signe  est  pathognomonique,  absolu,  de 
la  respiration  chez  un  enfant  nouveau-né.  11  dit  bien  qu’on 
pourra  se  servir  concurremment  d’autres  méthodes  d’investi¬ 
gation  ,  mais  ces  méthodes  sont  rejetées  sur  un  plan  tellement 
éloigné,  que  l’auteur  ne  leur  accorde  évidemment  qu’une 
valeur  très  secondaire. 

Là  commission  a  déclaré  que  M.  Bouchut  n’avait  pas  tenu 
un  compte  suffisant  des  travaux  antérieurs  ;  qu’il  avait  donné 
une  description  inexacte,  incomplète  des  caractères  de  la  res¬ 
piration  chez  le  nouveau-né.  La  commission  a  conclu  enfin 
que  le  travail  de  M.  Bouchut  ne  renfermait  aucune  opinion 
nouvelle,  ni  aucun  fait  utile.  Et  en  formulant  ainsi  son  juge¬ 
ment,  la  commission  s’est  montrée  remplie  d’indulgence  et 
de  réserve. 

Qu’a  fait  M.  Bouchut?  Il  a  publié  son  mémoire,  mais  son 
niémoire  singuUèrement  revu  et  corrigé.  11  dit  bien  dans  une 
noie,  qu’il  a  fait  des  additions,  qu’il  a  répondu  à  des  attaques 
de  M.  Devergie  ;  mais  voilà  ce  qu’il  se  borne  à  dire.  Quant  aux 
soustractions,  aux  reti-anchements,  il  n’en  parle  point.  11  se 
contente  de  signaler  à  cet  égard  quelques  mots  retranchés. 


quelques  expressions  modifiées  ;  mais,  encore  une  fois,  il  ne  dit 
rien  des  changements  importants,  des  changements  de  phrases, 
des  soustractions  ou  des  additions  qui  modifient  profondément 
une  pensée,  une  opinion. 

(Ici  Toralcur  signale  les  modifications  principales  introduites 
par  M.  Bouchut  dans  son  mémoire  imprimé.) 

M.  Gaidtier  de  Claubry,  poursuit  Torateiu,  avant  do  défendre 
51.  Bouchut,  aurait  dû  se  mettre  d’accord  avec  son  client. 
En  effet,  .M.  Gaultier  a  passé  près  d’une  demi-heure  à  prouver 
que  M.  Devergie  n’avait  signalé  dans  aucun  de  ses  ouvrages 
les  signes  formels  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né.  Eh 
l)ien  !  dans  une  des  additions  glissées  par  M.  Bouchut  dans  la 
deuxième  édition  do  son  mémoire,  ce  médecin  rend  pleine¬ 
ment  justice  à  M.  Devergie,  et  reconnaît  que  cet  auteur  a  net¬ 
tement  posé  la  détermination  médico-légale  de  la  respiration 
chez  l’enfant  naissant. 

SI.  Bouchut  a  cm  d’ahord  que  doqimasie  optique  ou  doci¬ 
masie  oculaire  étaient  deux  expressions  synonymes  ;  mais  nul¬ 
lement  ;  optique  et  oculaire  sont  deux  expressions  différentes. 
SI.  Bouchut  a  fini  par  le  reconnaitre,  et,  s’apercevant  qu’il  n’était 
point  l’inventeur  de  la  docimasie  oculaire,  il  a  réclamé  la 
priorité  de  la  docimasie  optique  ;  mais  on  nous  a  dit  dans  la 
dernière  séance  que  sur  ce  point  encore  il  avait  été  prévenu 
par  M.  Depaul. 

Je  n’insisterai  pas  davantage.  Je  me  hornerai  à  dire  que 
quand  un  auteur  n’est  pas  satisfait  d’un  rapporteur  et  en 
appelle  à  une  nouvelle  juridiction,  il  est  juste  que  cet  auteur 
mette  sous  les  yeux  de  ses  nouveaux  juges  les  pièces  exactes  et 
authentiques  du  procès.  L’Académie  et  le  public  apprécieront 
si  telle  a  été  la  conduite  de  SI.  Bouchut,  et  tireront  des  con¬ 
clusions. 

J’arrive  à  la  question  scientifique. 

SI.  Vernois  définit  la  docimasie  pulmonaire  et  en  indique 
les  diverses  variétés  :  docimasie  hydrostatique,  physique,  chi¬ 
mique,  tactile,  oculaire,  optique,  microscopique,  etc. 

L’oj’ateur  se  demande  ensidte  si  tout  a  été  fait  et  dit  sur  ce 
point  dans  la  science.  Peut-être;  seulement  tout  n’est  pas  in¬ 
diqué  sous  le  titre  de  docimasie  dans  les  livres  classiques; 
ainsi,  on  no  trouve  ni  la  docimasie  ociüaire,  ni  la  docimasie 
optique  à  l’article  docimasie  ;  mais  dans  d’autres  chapitres  et 
entre  autres  dans  celui  qui  traite  des  caractères  optiques  du 
poumon  chez  l’enfant  nouveau-né,  on  trouve  tout,  absolument 
tout  ce  qu’a  écrit  SI.  Bouchut;  on  y  trouve  son  mémoire  d’un 
bout  à  l’autre. 

Dilatation  des  vésicules  pulmonaires  par  Tair  ou  absence  de 
dilatation,  voilà,  suivant  SI.  Bouchut,  les  deux  termes  du 
problème  médico-légal  dans  la  rechei’che  de  l’infanticide. 

Tout  ce  qui  tient  à  la  présence  de  Tair  a  sans  doute  une 
grande  importance  dans  ce  problème,  mais  ce  n’est  qu’un 
des  éléments  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né  ;  l’entrée 


ingénieuses  ;  «  An  quartanæ  curandæ  conveniat  ebrietas?  (1638.) 
»  — Utrum  Tobiæ  ex  piscis  felle  curatio  naturalis?  (1668.)  — • 
»  An  qui  mel  et  butyram  comedit,  sciât  reprobare  malum  et 
»  eligere  bonum  (I)?  (1670.)  — Ex  qua  parte  manaverit  aqua, 
»  quæ  profluxit  e  mortui  Christi  latere  perforato  lanceæ  acuto 
»  mucrone?(1692.)  »  On  se  croirait  à  Byzance,  la  veille  delà 
prise  de  la  ville  parles  Turcs,  plutôt  qu’à  Paris,  en  plein  règne 
de  Louis  XIV, 

Ce  discours  achevé,  le  chancelier,  les  docteurs,  les  licenciés, 
escortés  de  toute  l’assistance,  se  transportaient  à  la  cathédrale 
pour  remercier  la  sainte  Vierge  d’avoir  mené  à  bien  les  tra¬ 
vaux  commencés  sous  ses  auspices.  La  main  étendue  surl’autel 
des  Slartyrs,  le  chancelier  prononçait  à  demi-voix  une  courte 
prière,  qui  rappelait  aux  nouveaux  élus  qu’appartenant  désor¬ 
mais  à  l’Église  d’une  manière  plus  particulière,  ils  devaient 
être  disposés  à  tout  sacrifier  pour  elle,  même  leur  vie  :  Usque 

(1)  Isaïe,  cap.  VII,  V.  15. 


ad  effusionem  sanguinis.  Ainsi  se  terminaient  les  cérémonies  de 
la  licence. 

V.  Le  doctorat,  qui  venait  ensuite,  n’en  était,  pour  ainsi 
dire,  qu’une  conséquence  naturelle,  et  n’exigeait  pas  comme 
aujourd’hui  de  nouvelles  épreuves.  Ce  grade  suprême  était 
comme  une  dernière  consécration  qui  ajoutait  au  droit  de  pra¬ 
tiquer  déjà  acquis,  celui  d’avoir  voix  délibérative  aux  écoles 
et  de  jouir  de  tous  les  honneurs  de  la  profession.  La  licence 
introduisait  un  médecin  dans  le  public  où  il  devait  exercer  son 
art;  le  doctorat  l’introduisait  dans  le  sanctuaire  de  la  Faculté  : 
d’où  le  caractère  particulier  des  cérémonies  qui  l’accom¬ 
pagnent.  Plus  d’intervention  des  autorités  civiles  et  reli¬ 
gieuses;  plus  d’assistance  étrangère.  Tout  se  passe  à  huis  clos, 
et  comme  en  famille,  avec  une  solennité  non  moins  grande, 
mais  plus  intime,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  d’un  caractère  à  la 
fois  plus  scientifique  et  plus  simple. . , 

Après  la  supplique  préalable  faite  dans  les  formes  ordinaires, 
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du  sang  dans  les  capillaires  et  les  vaisseaux  du  poumon  est  un 
autre  élément  dont  il  faut  tenir  un  compte  rigouveiLX,  car  il 
introduit  des  modifications  qui  changent  singulièrement  l’as¬ 
pect,  la  densité,  le  volume  du  tissu  pulmonaire. 

,  M.  Gaultier  de  Claubry  a  d’abord  accepté  avec  admiration 
les  études  de  M.  Bouchut;  puis  il  a  présenté  avec  enthou¬ 
siasme  les  -planches  de  M.  Bouchut  ;  il  les  a  présentées  comme 
des  signes  incontestables,  comme  des  pièces  irrécusables.  Eh 
bien  !  ces  planches  sont  aussi  défectueuses,  aussi  décevantes 
que  la  docti’ine  de  M.  Bouchut. 

La  présence  de  l’air  dans  les  poumons  signifie  non-seule¬ 
ment  respiration,  mais  encore  emphysème  congénital,  emphysème 
putride  et  insufftalion  pulmonaire.  Vous  voyez  donc  que  la  dila¬ 
tation  des  vésicules  piümonaires  par  l’air  n’est  point  un  signe 
caractéristique,  certain,  pathognomonique  de  respiration;  si 
bien  que  les  caractères  tels  que  les  a  donnés  M.  Bouchut 
appartiennent,  non  point  à  la  respiration,  mais  à  V insufflation. 

Ceci  m’amène,  ajoute  M.  Veruois,  au  mémoire  dè  JI.  Depaul. 
M.  Gaultier  de  Claubry  a  parlé  de  ce  mémoire  avec  éloge,  et 
l’a  produit  comme  un  document  en  faveur  de  sa  cause  ;  il  a 
reproché  à  la  commission  de  n’avoir  pas  mentionné  ce  mé¬ 
moire,  et  peut-être  même  d’en  avoir  ignoré  l’existence.  Eh 
bien!  il  se  trouve  que  le  mémoi)-e  de  M.  Depaul  est  devenu 
entre  les  mains  de  M.  Gaultier  de  Claubry  le  pavé  de  l’ours. 
C’est  M.  Gaultier,  et  non  la  commission,  qui  connaissait  mal  le 
travail  dont  il  a  parlé  si  haut  ;  il  le  connaissait  à  peine  ;  il 
l’avait  lu  la  veille  et  il  l’avait  mal  lu  ;  M .  Depaul  le  lui  a  déjà 
prouvé  dans  la  dernière  séance.  En  effet,  M.  Depaul  a  établi 
dans  son  mémoire  qu’il  n’y  avait  aucune  difl'érence,  a>icun 
moyen  de  diagnostic  entre  la  dilatation  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  par  l’insufflation  et  la  dilatation  par  la  respiration. 
M.  Gaultier  a  donc  cité  un  document  qui  condamne  M.  Bou¬ 
chut  et  sa  théorie  delà  recherche  médico-légale  de  l’infanticide 
par  la  docimasie  oculaire. 

M.  Devergie  a  bien  autrement  raison  quand  il  déclare  insuf¬ 
fisants  les  caractères  de  la  docimasie  oculaire ,  et  qu’il  pro¬ 
clame  la  nécessité  d’autres  signes,  d’autres  preuves  anato¬ 
miques,  tirées  du  volume,  de  la  densité  et  de  la  couleur  du 
tissu  pidmonaire. 

La  docimasie  optique  ou  oculaire  suffit-elle  davantage  pour 
établir  le  diagnostic  de  l’emphysème  putride?  M.  Bouchut  m’a 
adressé  une  petite  note  avec  des  expériences  tendant  à  prouver 
que  les  gaz  de  la  putréfaction  ne  se  développent  jamais  dans 
les  vésicules  pulmonaires.  M.  Devergie  l’avait  dit  bien  avant 
Jl.  Bouchut;  voici  ce  qu’on  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Devergie: 
Les  gaz  de  la  putréfaction  ne  se  développent  jamais  que  dans 
le  tissu  cellulaire  intervésiculaire.  —  Quelle  difl'érence  voit- 
on  entre  l’assertion  de  M.  Devergie  et  celle  de  M.  Bouchut? 
Cette  autre  assertion  de  M.  Bouchut  n’est  donc  pas  plus  nouvelle 
que  les  précédentes. 


le  doyen  était  chargé  de  faire  une  dernière  et  minutieuse  en¬ 
quête  sur  la  vie  et  les  mœurs  du  licencié  postulant.  Si  le  vote 
de  la  Faculté  lui  était  favorable,  il  était  admis  à  la  vespérie. 

C’était  im  acte  préparatoire  qui  se  tenait,  comme  le  mot 
l’indique,  dans  l’après-dinée ,  La  présidence  n’y  pouvait  être 
exercée  que  pai'  un  docteur  de  l’ordre  des  anciens.  Le  prési¬ 
dent  ouvrait  la  séance  par  un  solennel  discours  dans  lequel  il 
retraçait  au  candidat  l’importance,  la  dignité  de  la  profession 
médicale,  lui  exposait  les  devoirs  qu’il  aurait  à  remplir,  et  les 
maximes  d’honneur  et  de  probité  auxquelles  il  devait  confor¬ 
mer  sa  vie.  Naturellement  l’éloge  de  la  très  salutaire  Faculté 
de  médecine  faisait  le  fond  de  ce  discours.  On  n’y  pouvait  re¬ 
venir  trop  souvent.  Le  discours  de  Hazon,  que  j’ai  cité  plus 
haut,  et  auquel  j’ai  emprunté  bon  nombre  des  détails  qu’on 
vient  de  lire,  peut  être  considéré  comme  un  des  modèles  du 
genre.  Le  président  proposait,  en  outre,  au  candidat  une  ques¬ 
tion  à  résoudre,  et  engageait  une  discussion  avec  lui.  Deux  ou 
trois  autres  discoius  terminaient  la  séance. 


Et  M.  Bouchut  se  plaint  d’avoir  été  dépouillé  par  la  com¬ 
mission  du  fruit  de  ses  recherches!  L’Académie  jugera  de 
quel  côté  sont  les  spoliateurs. 

Le  rapport  n’a  pas  méconnu  la  nature  du  mémoire  et  des 
travaux  de  M.  Bouchut,  au  contraire  il  s’est  étendu  sur  ce  point 
avec  une  certaine  complaisance.  Devait-il  en  proclamer  l’im¬ 
portance  et  l’utilité,  comme  l’aurait  voulu  l’auteur  ?  —  Nous 
venons  de  dire  à  ce  sujet  notre  jugement,  qui  peut  se  résumer 
en  quelques  mots  :  rien  de  neuf,  rien  d’utile  ;  au  contraire, 
une  doctrine  dangereuse. 

M.  Yernois  rappelle  les  procédés  bienveillants  dont  la  com- 
missioi'  a  usé  envers  M.  Bouchut,  et  déclare  néanmoins  qu’il 
ne  s’oppose  pas  à  ce  que  l’Académie  vote  siu  la  proposition 
de  M.  Gaultier  de  Claubry,  tendant  à  renvoyer  le  rapport  à  la 
commission  ;  mais  il  pense  qu’un  nouvel  examen  du  mémoire 
de  .M.  Bouchut  ne  modifierait  point  les  sentiments  de  la  com¬ 
mission  ,  et  ne  changerait  pas  les  conclusions  qu’elle  a 
adoptées. 

En  somme,  dit  M.  Vernois,  M.  Bouchut  dans  son  ai’deur, 
dans  son  zèle  pour  la  science,  a  été  un  peu  vite  ;  il  s’est  trop 
hâté  de  saisir  l’Académie  et  le  monde  médical  du  résultat  de 
ses  recherches.  Je  me  plais  à  rendre  justice  à  son  talent  et  à 
sa  bonne  volonté  ,  mais  j’affirme  que  dans  cette  circonstance 
il  s’est  entièrement  trompé.  Errare  humanum  est.  Cela  n’atténue 
en  rien  le  mérite  des  services  incontestables  rendus  à  la  mé¬ 
decine  par  notre  distingué  confrère. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  explique  les  raisons  qui  l’ont  dé¬ 
terminé  à  demander  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission, 
puis  il  affirme,  contrairement  aux  allégations  de  M.  Yernois, 
qu’il  connaissait  très  bien  le  mémoire  de  M.  Depaul.  U  main¬ 
tient  que  M.  Bouchut  n’a  pas  donné  comme  absolus  les  signes 
tirés  de  la  docimasie  optique,  mais  qu’il  a  conseillé  de  les  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  avec  les  caractères  fournis  par  les 
autres  modifications  de  l’organe  respiratoire.  L’orateiu'  ter¬ 
mine:  en  demandant  de  nouveau  le  renvoi  du  rapport  de 
M.  Yernois  à  la  commission. 

—  M.  Devergie  nie  que  l’insufflation  produise  sur  le  tissu 
pulmonaire  identiquement  les  mômes  effets  que  la  respira¬ 
tion;  aussi  pense-t-il  qu’à  l’œil  nu  seulement,  et  sans  le  secours 
des  Instruments  opticpies,  on  peut  distinguer  silo  poumon  d’un 
nouveau-né  a  respiré  ou  s’il  a  été  insufflé. 

—  .M.  Gibert  estime  que  la  constatation  de  la  présence  de 
l’air  à  l’aide  de  la  loupe  oii  du  microscope  est  d’assez  gi-andc 
importance  en  médecine  légale  pour  qu’on  sache  gré  à 
M.  Bouchut  d’avoir  insisté  siu-  ce  fait.  11  voudrait  que  les  expres¬ 
sions  sévères  dont  M.  Yernois  s’est  servi  dans  son  rapport 
fussent  retranchées  ou  modifiées. 


Quelques  jours  après,  le  futur  docteur,  escorté  de  deux  ba¬ 
cheliers  et  des  apparitem's  du  l’École,  allait  rendre  visite  à 
chacun  des  docteurs  régents,  et  les  invitait  à  venir  assister,  en 
gi’and  costume,  à  sa  réception.  Comme  on  le  voit,  l’usage  des 
visites  académiques  ne  date  pas  d’hier. 

Le  jour  venu,  le  récipiendaire,  précédé  des  massiers  et  des 
bacheliers,  ayant  son  président  à  sa  gauche,  et  suivi  des  doc¬ 
teurs  chargés  d’argumenter  contre  lui,  se  rendait  à  la  grande 
salle  de  l’École,  et  montait  en  chaire  avec  le  président.  Le 
grand  appariteiü’  s’approchait  de  lui,  et,  après  l’avoir  salué, 
lui  disait  :  a  Domine  doctorande,  antequam  incipias,  habes 
»  tria  juramenta.  »  Et  il  lui  proposait  ces  trois  articles  du  ser¬ 
ment  :  i(  r  Vous  observerez  les  droits,  statuts,  lois  et  coutumes 
respectables  de  la  Faculté;  2°  vous  assisterez  le  lendemain  de 
la  Saint-Luc  à  la  messe  pour  les  doctem’s  décédés;  3°  vous  lut¬ 
terez  de  toutes  vos  forces  contre  tous  ceux  qui  pratiquent  illi¬ 
citement  la  médecine,  et  vous  n’en  épargnerez  aucun,  à  quel¬ 
que  ordre  ou  à  quelque  condition  qu’il  appai'tienne.  »  —  f 
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ET  DE  CHIRURGIE. 


—  M.  Vernois  ne  demanderait  pas  mieux  que  d'acquiescer 
à  ce  désir;  mais,  par  malheur,  le  Bulletin  de  l’Académie  est 
imprimé. 

M.  le  preeident  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Gaultier  de 
Claubry  tendant  à  renvoyer  le  rapport  à  la  commission. 

L’Académie  rejette  celte  proposition  et  adopte  les  conclu- 
sions  du  rapport  de  M.  Vernois.  La  discussion  est  close. 

Lecture. 

Médecine  légale.  —  M.  le  docteur  Gallard ,  médecin  des 
hôpitaiLX,  lit  le  commencement  d’un  travail  intitulé  :  Considé- 

HATJONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  l’eMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE. 

(Nous  publierons  une  analyse  de  ce  travail,  quand  il  aura  été 
lu  complètement  devant  l’Académie.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

RAPPORT  DE  M.  DEBOUT  SUR  LE  TRAVAIL  DE  M.  CIRAÜD-TEULOK, 
RELATIF  A  LA  DÉCENTRATION  DU  CRISTALLIN 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Giraud-Teulon  est  venu  vous  lire  à  l’appui  do 
sa  candidature  au  titre  de  membre  titulahe  de  la  Société  de 
médecine  un  mémoire  intitulé  :  Nouveaux  f.uts  a  l’appui  de  la 

THÉORIE  DES  MOUVEMENTS  DE  DÉCENTR.mON  LATÉR.VLE  DU  CRISTALLLN 
DANS  CERTAINES  CONDITIONS  DE  LA  VISION  ASSOCIÉE  OU  BINOCULAIRE. 

Vous  m’avez  renvoyé  l’examen  de  ce  travail,  je  viens  aujour¬ 
d’hui  vous  rendre  compte  de  ma  tâche. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  M,  Giraud-Teulon  a 
repris  l’étude  d’analyse  expérimentale  du  mécanisme  suivant 
lequel  s’obtient  le  fusionnement  des  deux  images  qui  se  pré¬ 
sentent  devant  les  yeux,  lorsque,  le  rapport  étant  fixé  sur  un 
objet,  on  place  devant  l’un  d’eux  un  prisme  à  sommet  dirigé 
en  dedans  ou  en  dehors. 

L’expérience  faite  et  observée  avec  soin  repose  sur  demi  élé¬ 
ments  distincts  :  1  °  l’observation  objective,  celle  d’un  observa¬ 
teur  placé  devant  la  personne  en  expérience,  et  qui  suit,  pour 
les  noter  scrupuleusement,  les  mouvements  de  totalité  du 
globe,  et  ceux  de  la  pupille;  2“  l’observation  subjective  fournie 
par  les  sensations  accusées  par  la  personne  même  en  expé¬ 
rience.  Ces  deux  sources  de  renseignements  expérimentaux 
nous  apprennent  que,  lors  du  fusionnement  des  images  dou¬ 
bles  produites  par  l’interposition  du  prisme,  celle  des  images 
qui  va  au-devant  de  l’autre  se  meut  dans  l’oeil  qui  demeure 
immobile.  Celle  au  contraire  qui  demeure  fixe  comme  direction 
par  rapport  à  l’individu,  appartient  à  l’œil  dont  le  globe  accom¬ 
plit  visiblement  un  mouvement  de  convergence  ou  de  diver¬ 
gence. 


islajurare?  Et  le  candidat  répondait  cet  immortel  Juro  qui  fut 
le  dernier  mot  de  Molière.  Alors  le  président,  après  une  brève 
exhortation,  se  tommait  de  son  côté,  prenait  un  bonnet 
carré  (1)  avec  lequel  il  traçait  dans  l’air  le  signe  de  la  croix, 
et,  après  le  lui  avoir 'mis,  de  deiu  doigts  de  la  main  droite,  il 
lui  donnait  un  léger  coup  sur  la  tête.  Après  quoi  il  lui  donnait 
l’accolade.  De  ce  moment,  le  monde  possédait  un  docteur  de 
plus. 

Comme  pour  faire  immédiatement  acte  de  maîtrise,  il  fai¬ 
sait  alors  ce  qui  ne  lui  avait  jamais  été  permis  jusque-là  :  il 
proposait  lui-même  une  question  à  l’un  des  docteurs  présents, 
assis  à  l’une  des  chaires  infériemus.  Cette  première  argumen¬ 
tation  finie,  le  président  en  engageait  une  seconde  avec  cehd 

(1)  S’il  faut  en  croire  Pasquler  (Uecliei'clies  de  ta.  France,  tV)  0),  lelionncl  était 
empnmié  aux  anciens  Romains,  et  signifiait  que  le  doctonr  était  dorénavant  alTranchi 
de  ia  servitude  des  écoies.  —  L'usage  voulait  de  plus  que  le  récipiendaire  donnût  à 
>00  président  un  bonnet  neuf  et  des  gants. 


Cette  double  expérience,  confirmative  des  expériences  anté¬ 
rieures,  dans  lesquelles  l’auteur  a  suivi,  pendant  ces  mêmes 
phénomènes,  la  marche  des  images  par  réflexion  fournies  par 
la  cornée  et  les  cristalloïdes,  démontre  donc  de  derechef  que 
pendant  le  fusionnement  des  images  doubles,  le  cristallin  de 
l’œil  immobile  transporte  latéralement  son  centre  optique  en 
synergie  avec  le  mouvement  de  l’œil  mobile.  La  coalescence 
des  images  a  donc  lieu  d’un  côté  sur  un  axe  polaire  ou  prin¬ 
cipal,  de  l’autre  sur  un  axe  secondaire. 

Ces  expériences  démontrent  encore  que  pendant  le  fusion¬ 
nement  des  images  doubles,  si  les  axes  optiques  proprement 
dits  se  mettent  en  rapport  avec  la  direction  réelle  et  effective 
des  pinceaux  lumineux,  les  systèmes  dioptriques  se  mettent, 
eux,  en  rapport  avec  la  distance  des  images  réelles  ou  vir¬ 
tuelles,  d’où  l’accommodation. 

En  résumé,  comme  le  dit  l’auteur  du  mémoire,  dans  toutes 
circonstances  où  des  images  réelles  ou  virtuelles  sont  offertes 
à  l’attention  binoculaire,  dans  des  conditions  de  convergence, 
ou  de  divergence,  en  désaccord  avec  leur  distance  ou  l’adap¬ 
tation  des  organes  de  la  vue,  il  se  crée  dans  ses  organes  par 
le  déplacement  des  centres  dioptriques,  ou  de  réfraction,  et 
dans  le  sens  commandé  par  le  degré  d’adaptation,  ou  la  dis¬ 
tance,  de  nouveaux  axes  sur  lesquels  s’exerce  l’attention  du 
regard  associé. 

ll^Si  l’on  nous  demande  maintenant  quelles  conséquences 
pratiques  il  y  a  à  tirer  des  propositions  expérimentales  de 
M.  Giraud-Teulon,  nous  répondrons  qu’il  est  impossible  de  les 
prévoir  toutes,  tant  elles  sont  nombreuses,  mais  que  dès  main¬ 
tenant  on  peut  signaler  les  suivantes  : 

1  °  Une  connaissance  exacte  et  toute  nouvelle  des  conditions 
antiphysiologiques,  ou  mieux  de  physiologie  supplémentaire 
dans  lesquelles  s’exerce  la  vision  binoculaire,  toutes  les  fois 
qu’un  instriunent  d’optique  est  appliqué  simultanément  aux 
deux  yeux.  Tout  instrument  d’optique  ayant  pour  effet  et  poiu 
but  de  substituer  à  un  objet  son  image  réelle  ou  virtuelle,  à 
une  distance  différente  de  celle  de  cet  objet,  son  application 
aux  deux  yeux  place  nécessairement  les  axes  optiques  dans  un 
degré  de  convergence  en  désaccord  avec  celui  qui  correspon¬ 
drait  à  l’accommodation  ou  distance  de  l’image  substituée  à 
l’objet.  U  se  crée  dès  lors  des  axes  nouveaux  pour  l’attention; 
ces  axes  ne  sont  plus  les  axes  polaires. 

On  comprend  tout  de  suite  combien  de  conséquences  pour  la 
pathologie  peuvent,  se  rattacher  à  ces  rapports  anormaux  des 
axes  des  globes  et  de  ceux  des  cristallins.  Les  maladies  qui  sui¬ 
vent  l’usage  binocidaire  des  lunettes  doivent  êtrè  analysées 
dorénavent  à  ce  nouveau  point  de  vue.  Telles  sont  ;  l’asthé¬ 
nopie  active  ou  passive,  la  kopiopie,  la  myopie  acquise,  suite 
de  presbytie  mal  gouvernée,  beaucoup  d’amblyopies,  suite  de 
myopie,  etc.,  etc.  L’hygiène  de  la  vue  lors  de  l’emploi  de  ces 
instruments  n’est  évidemment  pas  moins  intéressée  à  ce  que 


qui  avait  présidé  l’acte  de  vespério,  et  le  nouveau  docteur  ter¬ 
minait  la  séance  par  un  discours  de  remerciment  à  Dieu,  à  la 
Faculté,  à  ses  parents  et  amis  convoqués  pour  la  circonstance. 
Les  statuts  ordonnent  que  ce  discours  soit  élégant.  A  la  Saint- 
Martin  suivante,  il  faisait  les  honneurs  de  son  nouveau  grade, 
en  présidant  une  thèse  quodlibétaire  hors  tour.  C’était  ce 
qu’on  nommait  l'acte  pastillaire,  soit  parce  qu’il  était  suivi 
d’une  distribution  générale  de  bonbons,  soit  parce  que  le 
jeune  président  faisait  hommage  au  doyen  de  pastilles  de 
sucre  où  était  gravée  l’image  du  chef  de  la  Faculté.  Le  lende¬ 
main,  il  était  inscrit  sur  les  registres,  et  entrait  pour  dix  ans 
Aa.ns  l’ordre  des  jeunes.  Et  pour  qu’il  n’y  eût  pas  de  malentendu 
possible,  tous  les  ans,  à  la  première  thèse  quodlibétaire,  le 
grand  appariteur  donnait  lecture  publique  de  la  liste  des  doc¬ 
teurs  vivants. 

Maurice  Raynaud. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Von  ait  une  idée  nette  des  conditions  d’exei'cice  de  la  vision 
binoculaire  armée.  La  constmction  des  lunettes-besicles,  de  la 
lunette  de  Galilée,  accouplée  ou  jumelle  d'opéra,  du  micros¬ 
cope  et  de  l'ophthalmoscope  binocidaires  repose  également  sur 
une  saine  connaissance  de  ces  éléments  nouveaux. 

L’étude  pathologique  du  strabisme,  les  modifications  que 
peut  apporter  dans  l’étude  de  sontraitement  l’usage  métho¬ 
dique  des  verres  prismatiques  devront  se  fonder  également  siu- 
cette  connaissance  nouvelle  des  propriétés  d’accommodation 
du  cristallin  dans  le  sens  latéral  par  la  translation  de  son 
centi-e  dans  son  plan  équatorial.  11  y  a  en  effet  des  strabismes 
des  axes  dioptriques  tout  aussi  irrécusables,  quoique  inconnus 
encore,  que  les  strabismes  des  coraées  ou  des  axes  des  globes. 
La  guérison  des  derniers  par  l’usage  des  prismes  (quand  l’essai 
n’en  est  pas  contre-indiqué  par  l’état  du  raccourcissement 
absolu  (les  musclés)  rencontrera  sm'  sa  route  ces  mouvements 
du  cristallin  et  ne  pom'ra  pas  s’empêcher  d’en  tenir  compté. 
Le  mécanisme  orthopédique  qui  devra  suivre  l’opération  de 
la  strabotomie  n’est  pas  moins  intimement  lié  à  la  connais¬ 
sance  exacte  de  celte  propriété  nouvelle. 

Nous  citerons  enfin  l’hémiopie  qui  n’a  encore  d’autre  expli¬ 
cation  que  la  décussation  ou  la  semi-décussation  des  fibres  des 
nerfs  optiques  dans  le  chiasma.  Comment  la  conserver  dans  sa 
forme  classique  et  toute  théorique,  enpi-ésence  de  la  mobilité 
évidente  des  axes  de  l’attention  (jue  l’on  a  jusqu’ici  exclusive¬ 
ment  et  absolument  localisés  dans  les  axes  polaires? 

Le  strabisme  périodique  avant  cette  analyse  nouvelle  aurait 
dû  déjà  faire  justice  de  ce  point  de  théorie,  comme  l’analyse 
de  la  vision  stéréoscopique  a  dû  faire  disparaitre  du  tableau  de 
la  science  la  doctrine  surannée  des  produits  identiques. 

Tel  est  le  résumé  du  mémoire  qui  vous  a  été  présenté  par 
M.  Giraud-Teulon,  ainsi  que  les  conséquences  pratiques  et  les 
applications  qui  en  décoiüent.  Votre  commission  ne  croit  pas 
devoir  insister  plus  longuement  sur  l’importance  du  nouveau 
travail  de  notre  savant  confrère. 

Elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  renvoyer  son  mémoire  à  votre  comité  de  publi¬ 
cation  ; 

2“  D’inscrire  son  nom  parmi  ceux  des  candidats  au  titre  de 
membre  résidant. 


Société  do  chirurgie. 

SÉjVXCES  du  20  AOUT  AU  3  SEPTEMBRE  1862. 

AMTAGONISME  ENTRE  LA  SIPHYLIS  ET  L’INFECTION  PURULENTE.  —  ESCHARES 

PRODUITES  PAR  LE  PERCHLORURE  DE  FER  ;  PALATOPLASTIE.  —  RÉSEC¬ 
TION  DE  LA  HANCHE.  —  KYSTE  DD  TESTICULE  A  LIQUIDE  CALACTOIDE. 

—  RÉTRACTION  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Sm-  vingt-cinq  ou  trente  opérations  qu’il  a  faites  sm-  des  su¬ 
jets  syphilitiques,  M.  Chassaignac  n’en  a  jamais  vu  une  seule 
qui  ait  été  suivie  d’infection  pmiüente.  C’est  sur  ces  faits  qu’il 
s’appuie  pour  supposer  qu’il  y  a  une  sorte  d’antagonisme  entre 
la  syphilis  constitutionnelle  et  l’infection  purulente.  Toutefois, 
M.  Chassaignac  ne  prétend  pas  juger  définitivement  une  ques¬ 
tion  aussi  complexe,  et  veut  plutôt  pour  aujourd’hui  la  sou¬ 
mettre  aux  recherches  de  ses  collègues.  M.  Chassaignac  n’est 
pas  encore  assez  sûr  du  privilège  que  la  syphilis  donnerait  aux 
opérés  pour  trouver  mauvais  le  conseil  que  lui  a  donné 
M.  Guei’sant  de  somneltre  les  syphilitiques  à  un  traitement 
avant  de  les  opérer  quand  la  maladie  permet  d’attendre. 

—  M.  Legouest  a  signalé  un  fait  qui  lui  semble  démontrer 
les  dangem  du  perchloi-ure  de  fer  comme  hémostatique.  Chez 
im  malade  opéré  d’ime  perforation  palatine  par  le  procédé  de 
M.  Baizeau,  une  hémoiThagie  survint,  que  la  compression  fut 
impuissante  à  arrêter. 

Le  perchlorure  de  fer  fut  employé  et  an-êta  l’écoulement 
sanguin;  mais  les  deux  lambeaux  se  gangrenèrent,  le  premier 
deux  jours,  le  second  cinq  jours  après  l’opération. 


M.  Chassaignac  appuie  l’accusation  de  M.  Legouest  contre  le 
perchlonire  de  fer,  et  regrette  ipie  cet  agent  ait  fait  oublier 
des  moyens  plus  inoffensifs  et  tout  aussi  efficaces,  tels  que  l’ap¬ 
position  sur  les  parties  saignantes  d’un  morceau  de  gla(;c  tenu 
avec  une  pincé  de  Museux. 

M.  Gosselin,  au  contraire,  s’étonne  d’accidents  qu’il  n’a 
jamais  vtis  sc  produire,  bien  que,  dans  deux  opérations  sem¬ 
blables  à  celles  de  M.  Legouest,  il  ait  été  dans  la  nécessité 
d’employer  le  perchlorure  de  fer  pour  arrêter  des  hémorrha¬ 
gies.  Le  perchlorm'c  dont  il  a  usé  marquait  30  degrés  et  était 
étendu  d’eau  par  parties  égales.  Peut-être  le  liijiiiiie  dont  s’est 
servi  M.  Legouest  était-il  plus  concentré,  plus  acide,  plus  caus¬ 
tique;  peut-être  aussi  faut-il  admettre  des  idiosyncrasies. 

Il  faudrait  bien,  d’après  M.  Legouest,  admettre  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  puisque  le  perchloi-ure  qu’il  a  employé  mar¬ 
quait  aussi  30  degrés  et  était  coupé  avec  moitié  d’eau.  Aoici 
quatre  faits  dans  lesquels  l’application  de  ce  liquide  a  eu  le 
même  résultat.  Quant  à  la  glace,  M.  Legouest  n’y  a  pas  eu  re¬ 
cours,  précisément  parce  qu’il  craignait  qu’elle  ne  mortifiât 
les  lambeaux. 

—  MM.  Richet,  Désormeaux  et  Trélal  pensent,  comme  M.  Le¬ 
gouest,  que  le  perchlorure  de  fer  détermine  aisément  des 
eschares,  et  citent  des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion.  Tout  le 
monde  est  d’accord  sur  la  nécessité  de  diluer  le  perchlorun; 
dans  une  assez  grande  quantité  d’eau.  M.  Quersant  n’a  observé 
de  gangrènes  que  dans  les  premiers  temps  de  l’emploi  de  cet 
hémostatique  ;  depuis  qu’il  l’étend  suffisamment,  il  n’a  vu  sur¬ 
venir  aucun  accident.  Chemin  faisant,  M.  Richet  a  insisté  sur 
les  avantages  qu’offrent  au  point  de  vue  de  leur  vitalité  les  lam¬ 
beaux  taillés  jusqu’alors  et  séparés  de  l’os  à  l’aide  d’un  grat¬ 
toir,  comme  le  veut  Langenbeck.  C’est  une  véritable  ostéo¬ 
plastie  que  fait  ce  chirurgien,  et  c’est  ce  qui  différencie  son 
procédé  de  celui  de  M.  Baizeau.  Il  y  a  trois  mois,  M.  Richet  a 
opéré  par  le  procédé  de  Langenbeck  un  malade  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société,  dans  la  séance  du  3  septembre.  Le  succès 
qui  paraissait  déjà  complet  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  s’est 
maintenu,  mais  il  n’y  a  pas  encore  d’oS  produit  dans  le  périoste 
transplanté.  C’est  une  observation  à  continuer. 

—  u:  Dolbeaii  a  pratiqué  récemment  la  résection  de  la  tête 
du  fémur  chez  un  jeune  homme  de  di.x-sept  ans,  atteint  (le 
coxalgie,  et  que  la  suppuration,  la  diarrhée  et  rinsomnic 
avaient  amené  au  degré  le  plus  élevé  du  marasme  et  de  l’épxü- 
senient. 

Une  seule  incision— fait  dont  M.  Chassaignac  a  eu  soin  do 
prendre  acte  —  a  suffi  pour  permettre  aisément  de  découvrir 
la  tête  du  fémur,  de  sectionner  l’os  au-dessous  du  grand  tro¬ 
chanter,  d’examiner  la  cavité  cotyloïde,  de  la  ruginer  et  de  la 
cautériser  avec  le  fer  rouge.  Bien  qu’il  ne  se  fût  pas  prodidt 
d’hémorrhagie,  l’état  général  du  malade  ne  se  releva  pas,  et 
la  mort  arriva  sept  jours  après  l’opération.  Aux  mauvaises  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  M.  Dolbeau  a  opéré  ce  malade,  s’ajou¬ 
tait  encore,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Giraldès,  la  condition  (ie  l’âge. 
M.  Giraldès  croit  que  les  résections  en  général,  et  celles  du 
genou  et  de  la  hanche  en  particulier,  donnent  lem-s  meilleurs 
résultats  dans  la  période  de  cinq  à  dix  ans,  qu’elles  réussissent 
encore  bien  de  dix  à  quinze;  mais  qu’à  partir  de  quinze  ans  la 
proportion  des  morts  augmente  tellement,  qu’il  n’est  plus  pm- 
dent  d’opérer. 

—  M.  Demarquay  a  extrait  par  la  ponction  d’un  kyste  diites^ 
ticule,  im  li(iuide  d’apparence  laiteuse  semblable  à  celui  qui 
avait  été  trouvé  par  Vidal  (de  Cassis)  dans  des  tumeurs  analo¬ 
gues,  désignées  par  ce  dernier  sous  le  nom  de  Galactocèles.  Ce 
liquide,  analysé  par  M.  Leconte,  renfermait  des  matières  grass(;s 
émulsionnées  pai-  des  substances  albuminoïdes.  Il  ne  contenait 
aucune  matière  sucrée,  pas  de  cholestérine,  pas  de  spermato¬ 
zoïdes.  Par  le  repos  ce  liquide  devenait  plus  épais  à  sa  surface 
et  plus  séreux  en  bas.  C’est  une  disposition  inverse  qu’on  ob- 
sei-ve  dans  le  liquide  extrait  de  cei-tains  kystes  testiculaires,  ou 
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même  de  certains  hydrocèles,  lorsque  ce  liquide  contient  une 
grande  quantité  de  spermatozoïdes.  11  se  forme  un  dépôt  an 
fond  du  vase  où  on  le  recueille  ;  cette  apparence  laiteuse  est 
à  peu  près  la  même,  ainsi  que  Ta  observé  M.  Richet  dans  un 
cas  qu’il  a  rapporté. 

—  Pour  remédier  à  une  rétraction  considérable  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  consécutive  à  une  gangrène  typhoïde  de  la 
joue,  M.  Marjolin  a  opéré  récemment  une  jeune  fille  par  le  pro¬ 
cédé  d’Esniark.  L’écartement  des  mâchoires  a  gagné  quelque 
chose  depuis  l’opération,  mais  il  reste  une  fistule  par  laquelle 
s’écoule  la  salive,  enfin  le  succès  est  incomplet.  Il  eût  été  plus 
complet,  d’après  M.  Verneuil,  si  l’incision  n’avait  pas  porté  au  ni¬ 
veau  du  tissu  modulaire,  et  si  la  section  de  l’os  avait  été  faite 
d’un  seul  coup,  à  l’aide  d’une  pince  de  Liston  au  lieu  d’avoir 
été  pratiquée  avec  une  scie  à  chaîne,  dont  les  pressions  et  les 
frottements  ont  aidé  à  la  mortification  du  tissu  cicatriciel  et  à 
la  formation  de  la  perte  de' substance  par  laquelle  la  salive 
s’écoule  hors  de  la  bouche. 

D''  P.  CllATILLON. 


fV 

REYU15  DES  JOURNAUX. 

Tuméfaction  circonscrite  dans  le  mnsclc  stcrno-cleido- 
mastoïdicn  chez  les  enfants  nouvean-nés ,  par  le  docteur 
Melciuohi. 

Le  docteur  Melchiori  appelle  l’attention  sur  l’existence  d’une 
induration  du  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien  se  rencontrant 
quelquefois  chez  de  jeunes  enfants.  Il  en  rapporte  quatre 
exemples  qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 

Quelque  temps  après  la  naissance,  on  s’aperçoit  que  l’enfant 
exécute  avec  difficulté  certains  mouvements  du  cou,  et  qu’il 
éprouve  en  même  temps  une  douleur  plus  ou  moins  vive. 
A  l’examen,  on  constate  dans  l’épaisseur  d’un  des  muscles 
sterno-mastoïdiens, la  présence  d’une  tumeur  dure,  fusiforme, 
d’un  volume  quelquefois  assez  notable.  Dans  tous  les  cas  obser¬ 
vés  par  cet  auteur,  la  tumeur  disparut  par  résolution,  et  le 
muscle  reprit  ses  fonctions.  La  maladie,  -au  début,  paraissant 
inQammatoire,  les  émollients  sont  indiqués;  on  doit  ensuite  se 
borner  à  l’expectation.  M.  Melchiori  ne  peut  assigner  à  la  ma¬ 
ladie  aucune  cause  bien  déterminée,  mais  il  pense  qu’elle 
pourrait  être  attribuée  à  la  compression  du  muscle  et  à  la 
déchirure  de  quelques-unes  de  ses  übres  pendant  l’accouche¬ 
ment.  {Anmli  omodei,  p.  630.) 

Cette  maladie,  qui  paraît  légèi-e,  n’est,  que  nous  sachions, 
décrite  par  aucun  auteur.  Nous  en  avons  observé  un  cas  il  y  a 
quelques  jours  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né.  La  tumeur,  du  volume  d’uue  grosse  amande,  siégeait 
dans  le  sterno-mastoïdien  droit  ;  elle  ne  s’accompagnait  d’au¬ 
cun  changement  de  coloration  de  la  peau,  et  M.  Dolbeau, 
auquel  le  malade  était  présenté,  porta  le  môme  diagnostic  que 
M.  Melchiori,  dont  nous  ignorions  alors  le  travail,  et  conseilla 
le  même  traitement. 

Salure  de  la  sclérotique  dans  l’opération  du  staphylome, 

par  M.  Hulke. 

Lorsque  l’existence  d’un  large  staphylome  force  à  enlever  le 
segment  cornéen,  de  manière  à  permettre  ensuite  l’application 
d’un  œil  artifleiel,  il  arrive  fréquemment  que  l’œQ  suppure,  et 
que  le  moignon  en  même  temps  qu’il  se  rétracte  devient  dou¬ 
loureux  et  se  guérit  lentement.  AI.  Critchett,  pour  diminuer  la 
tendance  à  la  suppuration  en  protégeant  l’humeur  vitrée  contre 
le  contact  de  l’air  atmosphérique,  et  pour  hâter  la  cicatrisa¬ 
tion,  réunit  par  quelques  points  de  suture  les  bords  de  la  sclé¬ 
rotique  avivés  par  l’opération.  C’est  ce  procédé  qu’a  employé 
M.  Hulke  dans  le  cas  suivant  :  • 


Obs.—  h.  s...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  contracta  en  1859  une  oph- 
thalmie  purulente  en  soignant  un  jeune  enfant  atteint  de  cette  affection. 
Malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  il  en  résulta  un  large  staphylome, 
qui  en  quelques  mois  devint  assez  sailiant  pour  empêcher  l’occlusion  des 
paupières.  Le  segment  antérieur  de  l’œil  fut  enlevé  eu  arrière  des  procès 
ciliaires,  et  les  bords  de  l’incision  furent  réunis,  suivant  une  ligne  hori¬ 
zontale,  par  quelques  fils  de  soie  passant  à  travers  la  conjonctive  et  la 
sclérotique.  Huit  jours  après  la  réunion  était  complète.  On  appliqua  un 
œil  de  verre  que  la  malade  porte  depuis  un  an  sans  éprouver  aucune  gêne. 
(S/ed.  TÀmes,  9  août  1862.) 

Folie  àttrilinéo  ù  nue  fracture  du  crdne;  trépanation; 
mort,  par  M.  B.  Chopin  (de  Ganandaigua).  N.  Y. 

L’opération  du  trépan,  peu  employée,  trop  peu  employée 
peut-être  en  France,  l’est  plus  fréquemment  en  Angleterre; 
elle  l’est  trop  souvent  en  Amérique  si  l’on  en  juge  par  le  cas 
suivant  : 

Obs.  —  B...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fermier,  reçut  à  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  lui  fit  une  fracture  comminutive 
du  frontal.  Quelques  esquilles  furent  enlevées,  et  il  resta  une  dépression 
linéaire  oblique  allant  de  la  bosse  frontale  droite  au  sourcil  gauche.  Le 
caractère  du  bless  :  se  modifia  ;  il  devint  irritable,  mais  il  resta  un  homme 
très  intelligent.  11  y  a  huit  ans,  il  eut  un  accès  de  folie  qui  dura  six 
semaines,  et  reparut  avec  une  durée  moindre  six  ans  après.  Le  27  juillet 
1860  il  entra  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Chopin.  Sous  l’influence 
du  calme  exlérieur  et  de  l’emploi  des  bains  et  de  la  jusquiame  les  acci¬ 
dents  disparurent. 

te  19  octobre,  ses  amis  l’engagèrent  à  quitter  la  maison  de  santé 
pour  subir  une  opération  qui  lui  donnait  l’espoir  d’une  guérison  perma¬ 
nente.  Le  frère  du  malade,  médecin  lui-même,  fit  part  au  docteur  Chopin 
du  triste  succès  du  traitement  employé. 

On  trépana  le  frontal  à  l’endroit  de  l’ancienne  fracture,  et  l’on  trouva 
la  dure-mère  très  adhérente  à  la  face  profonde  des  fragments.  Les  trois 
premiers  jours  se  passèrent  bien ,  le  quatrième  il  y  eut  une  violente  réac¬ 
tion,  et  la  mort  arriva  le  cinquième  jour  après  l’application  du  trépan, 
{American  Med.  Times,  2  août  1862.) 

Si  l’on  peut  souvent  discuter  sur  l’opportunité  d’une  trépa¬ 
nation  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne  récente,  avec  enfon¬ 
cement  des  fragments  et  hémiplégie,  si  l’on  peut  quelquefois 
môme  regretter  que  ce  moyen  soit  trop  abandonné  en  France, 
on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  des  opérations  comme  celles 
que  nous  rapportons.  Elle  nous  paraît  întéressante  surtout 
comme  indiquant  à  quel  excès  d’imprudence  peut  arriver  la 
hardiesse  de  la  chirurgie  américaine;  car,  dans  ce  cas,  ce 
n’est  pas  un  médecin  ignorant,  et  par  cela  même  hardi,  mais 
ce  sont  les  amis  et  le  frère  du  malade  qui  le  poussent  à  subir 
sans  nécessité  comme  sans  raison  une  opération  trop  souvent 
et  ici  même  mortelle. 

Tuile  A  tracbéotoniio  tombé  dans  la  bronche  gauche, 

par  M.  Spence. 

Un  homme  opéré  de  la  trachéotomie  il  y  a  quelques  années 
par  AI.  Edwards  portait  depuis  un  tube  à  canule  double.  En 
montant  à  cheval,  et  sous  l’influence  des  secousses,  le  tube, 
qui  peu  à  peu  s’était  dessoudé  de  la  plaque,  se  détacha,  et  le 
malade  le  sentit  pénétrer  «  dans  la  poitrine  » .  Il  se  rendit  chez 
AI.  Edwards,  et  en  son  absence  son  aide  replaça  un  auti-e  tube, 
et  envoya  le  patient  à  l’hôpital.  AI.  Spence,  dans  le  service 
duquel  il  fut  placé,  voyant  la  respiration  s’exécuter  facilement, 
et  ne  trouvant  des  deux  côtés  du  thorax  aucune  différence  à 
l’auscultation,  crut  à  une  erreur.  Cependant  il  introduisit  une 
sonde  d’abord  dans  la  bronche  droite  (celle  où  généralement 
tombent  les  corps  étrangers),  mais  ne  sentit  rien,  puis  dans  la 
bronche  gauche,  où  il  constata  la  présence  de  la  canule.  Il 
chercha  à  l’extraire  sans  agrandir  la  plaie;  mais,  ne  pouvant  y 
parvenir,  il  endormit  le  malade,  coupa  deux  ou  trois  anneaux 
de  la  trachée,  et  avec  une  pince  courbe  parvint  à  opérer 
l’extraction  du  corps  étranger. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’autre  exemple  de  ce  fait,  mais  il 
doit  engager  les  fabricants  d’instruments  à  apporter  le  plus 
grand  soin  dans  la  soudure  des  différentes  parties  qui  compo- 
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sent  les  canules  à  trachéotomie.  (Edinbiirgh  Med.  Journal, 
p.  192,  août  1 862.) 

Traitement  de  la  elioréc  par  lo  suirato  d’aniline, 

par  James  Tühnbull. 

Déjà,  en  1854,  dans  l’une  des  séances  de  la  British  Asso- 
CUTION  FOR  THE  ÀllVASCEMENT  OF  SciENCE,  Tumbull  avait  pi'O  - 
posé  d’expérimenter  au  point  de  vue  thérapeutique  les  pro¬ 
priétés  des  alcaloïdes  artificiels;  guidé  par  l’analogie  que 
présente  leur  constitution  chimique  avec  celle  des  alcaloïdes 
végétaux,  il  émettait  l’opinion  que  ces  agents  étaient  peut-être, 
eux  aussi,  de  puissants  modificateurs  du  système  nerveux. 
Aujourd’hui  cette  hypothèse  est  passée  à  l’état  de  fait  démontré, 
et  le  médecin  de  Liverpool  nous  fait  connaître  dans  son  travail 
les  heureux  résultats  que  lui  a  donnés  le  sulfate  d’aniline  dans 
le  traitement  de  la  chorée. 

Rappelons  d’abord  avec  TurnbuU  que  l’aniline  est  un  alca¬ 
loïde  volatile  qui  forme  des  sels  cristaUisables  avec  un  grand 
nombre  d’acides;  elle  donne  des  composés  nombreux,  et  par 
son  radical  phényle,  elle  se  rapproche  non-seulement  de  l’in¬ 
digo  et  de  ses  dérivés,  mais  aussi  de  l’acide  carbonique,  de  la 
benzoïle  et  de  la  salicyle.  On  peut  obtenir  cet  alcaloïde  en 
distillant  l’indigo,  ou  en  chauffant  l’isatine  avec  la  potasse.  (Le 
procédé  de  préparation  le  plus  usité  en  France  consiste  à  faire 
agir  le  bisulfhydrate  d’ammoniaque  sur  la  nitrobenzine.) 

;  Tui’nbuU  a  consigné  dans  son  travail  six  observations  de 
chorée  guérie  par  le  sulfate  d’aniline  en  un  temps  remarqua¬ 
blement  court,  puisque  les  deux  extrêmes  ont  été  quatorze 
et  quarante  jours  ;  dans  tous  ces  cas  il  s’agit  de  jeunes  filles 
âgées  de  onze  à  dix-huit  ans,  lesquelles  étaient  affectées  d’une 
chorée  légitime,  qui  avait  résisté  depms  plusieurs  mois  à  tous 
les  moyens  de  traitement.  Le  sel  d’aniline  a  été  administré 
d’abord  à  la  dose  de  trois  grains  (1 8  centigrammes)  par  jour, 
dans  un  liquide  légèrement  acidifié  avec  une  ou  deux  gouttes 
d’acide  sulfurique.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  dose 
était  progressivement  élevée  à  quatre  grains  et  demi  (26  cen¬ 
tigrammes);  cette  quantité  n’a  pas  été  dépassée.  Dans  tous  les 
cas  la  limite  de  tolérance  a  été  indiquée  par  l’apparition  d’une 
légère  prostration  et  d’une  teinte  bleuâtre  des  lèvres;  chez  une 
malade  (obs.  fV)  cette  coloration  livide  se  montra  également 
aux  pieds  et  aux  mains. 

Turnbull  a  fait  suivre  ses  observations  de  considérations 
pleines  d’intérêt  sur  l’évolution  de  l’aniline  dans  l’organisme, 
mais  cette  partie  du  travail  a  moins  directement  trait  à  la  pra¬ 
tique  médicale,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’original. 
[Half-yearly  Abstract,  XXXV.) 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  une  simple  remarque.  La 
listedesprétendusspécifiques  delà  chorée  est  déjà  bien  longue, 
on  le  sait,  faut-il  dès  aujourd’hui  y  inscrire  au  premier  rang 
le-  remède  proposé  par  notre  confrère  de  Liverpool,  ou  même 
devons-nous  rayer  tous  les  autres  agents  thérapeutiques  au 
profit  de  ce  dernier  ?  Certes,  envisagées  en  elles-mêmes  les 
observations  de  Turnbull  sont  extrêmement  probantes,  et  quoi¬ 
que  le  nombre  n’en  soit  pas  très  considérable,  on  aurait  mau¬ 
vaise  grâce,  cemesemble,  d’arguer,  pour  en  déprécier  la  valeur, 
d’une  simple  coïncidence,  ou  du  bénéfice  d’une  de  ces  séries 
que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  pratique  hospita¬ 
lière.  Il  est,  en  l’evanche,  une  autre  considération  qui  nous 
paraît  légitimer  une  certaine  hésitation  ;  cette  réserve  nous 
est  inspirée  par  la  connaissance  de  la  marche  naturelle  de  la 
maladie;  chez  les  six  jeunes  filles  observées  par  l’auteur,  la 
chorée  datait  déjà  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois, 
et  l’efficacité  du  traitement  pourrait  bien  incomber  tout  entière 
à  la  terminaison  spontanée  de  la  maladie.  Ce  n’est  là,  dira- 
t-on,  qu’une  hypothèse,  nous  le  reconnaissons  nous-même, 
mais  cette  hypothèse  nous  paraît  d’autant  plus  plausible  que 
le  doctem-  XVilks,  médecin  de  Guy’s  Hospital,  a  publié  cette 
année  même  [Med.  Times  and  Gaz.,  22  mars)  quatre  exemples 
de  chorée,  guérie  naturellement  dans  l’espace  de  quelques 


semaines,  sans  aucune  intervention  thérapeutique.  Les  sujets 
de  ces  observations  étaient  des  filles  de  sept  à  quinze  ans.  J. 
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Traite  pratique  des  niaiadics  de  Tcstoniae,  pai'M.  le  doc¬ 
teur  T.  Bayard,  vol.  in-8.  Paris,  1862;  chez  Victor  Masson 

et  fils. 

Depuis  van  Helmont  jusqu’à  Broussais  l’estomac  a  joué,  à 
titres  divers,  un  rôle  considérable  dans  les  doctrines  médi¬ 
cales.  Investi  par  les  uns  d’une  sorte  de  dictature  sur  le  reste 
de  l’économie,  regardé  comme  un  des  éléments  du  triumvirat 
organique,  comme  un  des  supports  du  trépied  vital,  comme  le 
centre  et  le  foyer  de  toutes  les  sympathies  physiologiques  et 
morbides,  comme  le  dépositaire  et  l’arbitre  de  la  santé  et  de 
la  maladie,  l’estomac  a  été  dépouillé  par  les  autres  de  ces 
prérogatives  royales,  réduit  au  rang  d’organe  subalterne,  con¬ 
sidéré  comme  un  simple  appareil  de  laboratoire,  comme  une 
cornue  vivante,  comme  un  vassal  à  la  merci  du  système  nerveux, 
qui  lui  communique  le  mouvement  et  la  sensibilité,  et  du  cœur 
d’oiilui  vient  le  sang  nécessaire  à  la  confection  des  sucs  diges¬ 
tifs.  Laphysiologie  de  nos  jours  et  la  saine  observation,  en  opé¬ 
rant  uneheureusc  révolution  dans  les  idées  et  danslesdoctrines, 
ont  fait  également  justice  de  ces  exagérations  systématiques, 
supprimé  ces  distinctions  et  aboli  ces  privilèges  basés  sur  une 
hiérarchie  organique  imaginaire,  restitué  à  chaque  tissu,  à 
chaque  viscère,  à  chaque  appareil  la  part  d’importance  réelle 
qui  lui  revient  dans  le  fonctionnement  de  la  machine  humaine 
et  déterminé,  d’une  manière  aussi  précise  et  aussi  complète 
que  le  permet  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la  nature  et 
l’étendue  des  connexions  sympathiques  des  divers  éléments  de 
l’organisme  en  santé  et  en  maladie. 

En  voyant,  sur  la  couverture  du  livre  de  M.  Bayard,  cette 
épigi'aphc  :  Veteres  stomachum  ut  regem  toihis  corporis,  salutabant, 
nous  avons  craint  de  la  part  de  l’auteur  un  retour  aux  tradi¬ 
tions  du  passé  et  comme  une  velléité  de  restauration  de  l’édi¬ 
fice  broussaisien.  Mais  la  lecture  de  l’ouvrage  nous  a  fait  voir 
notre  erreur  et  nous  a  prouvé  une  fois  de  plus  que  bien  sou¬ 
vent  l’étiquette  est  trompeuse  et  n’indique  pas  la  véritable 
qualité  de  la  marchandise. 

M.  Bayard  n’est  donc  ni  avec  van  Helmont,  ni  avec  Bordeu, 
ni  avec  Broussais  ;  lui-même  prend  soin  de  nous  dire  qu’il 
marche  dans  les  voles  tracées  en  physiologie  comme  en  cli¬ 
nique,  par  MM.  Longet,  Claude  Bernard,  Millier,  Liebig,  Blon- 
dlot,  L.  Corvisart,  etc.,  et  en  pathologie,  par  MM.  Choniel, 
Andral,  Cruveilhier,  Rostan,  Louis,  Grisolle,  Trousseau,  Rayer, 
Bennett,  Child,  Begbie  et  d’autres  encore.  Nous  sommes  per¬ 
suadé  que  M.  Bayard  aurait  ajouté  aiLX  noms  de  ces  éminents 
praticiens  le  nom  de  M.  Nonat,  si,  à  l’époque  où  il  a  écrit  son 
Traité  des  maladies  de  l’estomac,  il  eût  pu  connaître  le  Tr.uté 
DES  DYSPEPSIES  du  médecin  de  la  Charité. 

Voilà  donc  notre  auteur  e'n  bonne  compagnie  ;  nous  l’en 
félicitons,  car  il  y  a  déjà  quelque  mérite  à  bien  choisir  ses 
modèles  et  ses  guides. 

Nous  ne  dirons  rien  des  trois  premiers  chapitres  consacrés  à 
l’anatomie  et  à  laphysiologie  de  l’estomac  ;  c’est,  à  notre  avis, 
une  excellente  méthode  que  de  rappeler  ainsi,  d’une  manière 
sommaire  et  précise,  en  tête  d’une  monographie,  les  disposi¬ 
tions  matérielles,  les  rapports  immédiats  et  éloignés,  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  de  l'organe  dont  on  va  tracer  l’histoire 
pathologique. 

Dans  le  chapitre  lY,  l’auteur  expose  les  effets  des  sympathies 
et  des  impressions  morales  sur  l’estomac.  A  dire  le  vrai,  ce 
chapitre  n’est  pas  de  M.  Bayard  ;  il  est  d’un  grand  médecin, 
qu’il  a  peut-être  tort  de  ne  pas  nommer  à  côté  des  emprunts 
qu’il  lui  fait  ;  il  est  de  Cabanis.  Nous  n’avons  donc  point  à  le 
discuter,  puisque  Cabanis  n’est  pas  là  pour  nous  répondre. 
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Nous  ferons  seulement  remarquer  à  M.  Bayard  que  la  pléni¬ 
tude  de  l'estomac  et  sa  distension  excessive  par  des  aliments, 
des  boissons  ou  des  gaz,  la  gène  qui  en  résulte  pour  la  circu¬ 
lation  abdominale  et  pour  le  jeu  du  diaphragme  et  des  parois 
thoraciques,  réduisent  de  beaucoup  Timportance  et  le  rôle 
qu’on  attribuait  autrefois  aux  sympathies,  et  fournissent  une 
explication  bien  plus  satisfaisante  de  la  réaction  de  l’estomac 
sur  le  cerveau  que  «  la  faiblesse  ou  la  vive  sensibilité  du  centre 
phrénique,  ou  la  propagation  de  l'irritation  gastrique  jusqu’à 
l’encéphale,  ou  encore  la  contamination  de  la  substance  céré¬ 
brale  par  un  sang  chargé  de  chyle  et  de  matières  impures, 
insuffisamment  élaborées  dans  le  foie  ». 

Une  assertion  nous  a  frappé  à  la  fin  de  ce  chapitre  ;  celle-là 
n’est  point  de  Cabanis  ;  aussi  croyons-nous  ne  pas  devoir  la 
laisser  passer  sans  la  relever  :  «  On  rencontre  dans  l’estomac, 
dit  M.  Bayard,  les  affections  organiques  les  plus  formidables, 
sans  qu’elles  se  soient  révélées,  pendant  la  vie,  par  aucun 
symptôme  bien  tranché.  »  Cette  proposition  se  rapprocherait 
de  la  vérité  si  l’auteur  supprimait  le  mot  fonniJahle  et  s’il  la 
formulait  en  termes  moins  absolus. 

Les  chapitres  V,  Yl,  VU  et  YIll  renferment  ce  qu’on  pour¬ 
rait  nommer  la  pathologie  générale  de  l’estomac,  c’est-à-dire 
l’exposé  des  symptômes  communs  à  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  de  ce  viscère  ;  douleurs  gastriques,  maux  de  tête  et  ver¬ 
tiges,  flatulence  éructation,  pyrosis,  rumination,  nausées, 
vomissements.  M.  Bayard  fait  observer  avec  raison  que  très 
souvent  ces  phénomènes  se  manifestent,  soit  isolément, 
soit  simultanément,  d’une  manière  accidentelle  et  en  quel¬ 
que  sorte  idiopathique,  c’est-à-dire  sans  qu’il  soit  possible 
de  les  rattacher  à  une  lésion  déterminée  de  l’estomac.  Aussi, 
l’auteur  a-t-il  sagement  fait  d’ajouter  à  la  description  minu¬ 
tieuse  de  ces  accidents  l’indication  des  moyens  thérapeutiques 
propres  à  les  combattre. 

Dans  l’article  consacré  aux  vomissements,  on  trouve,  sous 
forme  de  digression,  une  théorie  fort  contestable  du  diabète 
et  de  la  maladie  de  Brighl  (p.  1 34),  et  plus  loin  (p.  142),  une 
protestation  contre  la  pratique  de  l’avortement  provoqué  dans 
les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  «Jusqu’ici,  dé¬ 
clare  M.  Bayard,  l’avortement  provoqué  n’a  sauvé  qu’ime seule 
fois  la  vie  de  la  mère,  et  offre  trop  peu  de  chances  de  succès 
pour  qu’on  doive  y  recourir.  »  Nous  estimons  que  M.  Bayard 
éprouverait  quelque  enibarj  as  à  justifier  une  pareille  proposi¬ 
tion,  et  nous  craignons  fort  que  son  opinion  ne  parvienne  pas 
à  modifier  sur  ce  point  les  idées  généralement  reçues. 

Puisque  l’auteur  étudie,  dans  le  cliapitre  IX,  les  urines 
dans  leurs  rapports  avec  les  troubles  digestifs,  pourquoi  se 
borne-t-il  à  parler  de  l’oxalurie  ?  Pourquoi,  à  l’exemple  de 
Golding  Bird,  dont  il  adopte  entièrement  les  idées,  ne  signale- 
t-il  point  aussi  l’influence  des  phénomènes  de  nutrition  siu 
la  production  de  la  diathèse  urique  ? 

La  pathologie  spéciale  de  l’estomac  est  étudiée  dans  les 
quatorze  chapitres  suivants.  L’auteur  donne  de  chacune  des 
maladies  de  l’estomac  des  descriptions  généralement  exactes 
et  qui  ne  diffèrent  point  de  ceUes  qu’on  trouve  dans  les  ou¬ 
vrages  classiques.  Toutefois,  l’histoire  des  dyspepsies  nous  a 
pam  incomplète,  surtout  si  nous  la  mettons  en  parallèle  avec 
celle  qu’en  ont  tracée  Choriiel  et  M.  Nonat.  M.  Bayard  pourra 
notamment  se  convaincre,  en  lisant  l’ouvrage  de  ce  dernier 
auteur,  que,  dans  l’étiologie  pathogénique  des  dyspepsies,  il 
ne  tient  pas  un  compte  suffisant  de  l’influence  exercée  par  les 
lésions  de  sécrétion  et  les  diverses  altérations  des  liqiddes 
digestifs.  La  distinction  qu’adopte  M.  Bayard  entre  les  dyspepsies 
nous  semble  passible  d’une  objection,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  premier  elle  deuxième  type.  En  effet,  l’un  serait  pro- 
■dult  par  une  série  d’indigestions,  et  l’autre  succéderait  aux 
troubles  digestifs  résultant  de  l’usage  habituel  d’une  nourri¬ 
ture  trop  abondante.  Or,  je  le  demande,  quelle  différence 
essentielle  y  a-t-il  entre  ces  deux  conditions  étiologiques  ?  N’y 
a-t-il  point,  ici  comme  là,  une  série  d’indigestions,  et  le  second 
cas  ne  rentre-t  -il  pas  forcément  dans  le  premier  î 


M.  Bayai'd  a  écrit  un  chapitre  sur  les  ulcérations  de  l’esto¬ 
mac;  mais  il  ne  dit  rien  de  cette  forme  particulière  si  bien 
décrite  par  M.  Cruveilhier  sous  le  nom  d’ulcère  simple,  et  qui 
certainement  méritait  bien  une  mention  spéciale. 

L’auteur,  dans  le  XXIV‘  et  dernier  chapitre,  s’occupe  du 
régime  et  de  l’alimentation;  il  trace  à  ce  sujet  d’excellentes 
règles  d’hygiène,  et  il  donne  des  préceptes  que  nous  trouve¬ 
rions  fort  justes  de  tous  points,  s’il  ne  déclarait  quelque  part 
que  «  le  sucre  est  le  condiment  par  excellence  du  melon  » . 
Bon  nombre  de  personnes  pensent  que  c’est  le  sel  elle  poivre. 

Maintenant,  pour  formuler  une  appréciation  d’ensemble  sur 
le  livre  de  M.  Bayard,  nous  dirons  que  l’auteur  y  montre  peut- 
être  des  tendances  trop  visiblement  humoristes,  qu’il  parle 
trop  souvent  de  l’àcreté  des  fluides,  de  la  ràncidité  des  sucs 
digestifs,  de  la  densité  de  la  bile  et  des  obstructions  viscérales. 
Il  se  préoccupe  aussi  outre  mesure  de  «la  sympathie  qui 
existe  entre  la  tête  et  l’estomac  »  ;  et  les  mots  «  irritation  et 
irritabilité»  se  retrouvent  un  peu  bien  fréquemment  au  bout 
de  sa  plume,  au  point  que  non  content  du  rôle  considérable  qu’il 
fait  jouer  à  «  l’irritation  gastrique  » ,  notre  confrère  signale 
encore  «  l’irritabilité  excessive  du  cœur  »  comme  une  des 
causes  de  la  gastrite  aiguë. 

Quoique  l’ouvrage  de  M.  Bayard  ait  été  conçu  dans  un  esprit 
essentiellement  pratique,  nous  aimerions  à  y  trouver  un  peu 
d’anatomie  pathologique  ;  et,  à  cause  du  but  même  dans  lequel 
il  a  été  écrit,  nous  voudrions  y  voir  une  part  plus  large  accordée 
au  diagnostic  différentiel  et  à  la  solution  des  difficultés  que 
soulèvent  toujours  la  détermination  précise  et  la  connaissance 
exacte  du  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion,  dans  un  organe 
dont  les  éléments  anatomiques  sont  si  variés,  dont  la  fonction 
est  si  complexe,  dont  la  pathologie  est  si  obscure  et  qui  tra¬ 
duit  presque  toutes  les  variétés  de  ses  souffrances  par  les 
mêmes  expressions  phénoménales. 

Nous  nous  montrons  sévère  à  l’égard  de  M.  Bayard,  en  raison 
de  l’importance  que  nous  attachons  à  son  ouvrage.  Jusqu’ici 
nous  ne  possédions,  en  France,  sur  les  maladies  gastriques 
d’autre  monographie  complète  que  celle  de  Chardon  ;  mais  de¬ 
puis  1832  la  science  a  marché,  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  l’estomac  ont  fait  de  grands  progrès  ;  le  Thaité  de  M.  Bayard 
est  donc  venu  remplir  un  desideratum  dans  notre  littératm-e 
médicale.  Que  l’auteur  renonce  à  quelques  théories  un  peu 
surannées,  qu’il  bannisse  les  hypothèses  et  qu’il  rompe  fran¬ 
chement  en  visière  avec  certaines  idées  systématiques  qui  ont 
fait  leur  temps,  et  que  l’expérience  et  la  saine  observation  ont 
définitivement  condamnées  ;  qu’il  accorde  une  petite  place  à 
l’anatomie  pathologique  et  qu’il  trace  avec  plus  de  ligueur  et 
plus  de  précision  le  diagnostic  différentiel  des  divers  étals 
morbides  de  l’estomac;  enfin,  qu’il  fasse  disparaître  quelques 
incorrections  de  langage  et  quelques  négligences  de  style,  et 
alors  son  livre  sera  probablement  sans  reproche  conime  le 
nom  de  Bayard,  et  méritera  de  prenche  une  place  distinguée 
parmi  nos  ouvrages  classiques. 

A.  Linas. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Responsabilité  medicale.  Médecin  d’un  asile  d’aliénés. 
Cas  particulier  de  jnrisprndcncc. 

Les  tribunaux  sont  actuellement  saisis  d’un  procès  grave 
concernant  la  responsabilité  légale  des  médecins  aliénistes. 
D’avance,  on  peut  en  pressentir  le  résultat  définitif.  Le  col¬ 
lègue  qu’elle  concerne  est  trop  haut  placé  dans  la  science  et 
dans  l’estime  publique  pour  qu’à  cet  égard  un  doute  s’élève 
dans  notre  esprit.  Mais  une  question  préjudicielle  se  présente. 
Le  médecin  d’un  asile  public  d’aliénés  doit-il  être  considéré 
comme  un  fonctionnaire  du  gouvernement,  et,  à  ce  titre,  est- 
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H  fondé  à  opposer  à  la  poursiiile  Uobligation  du  recorirs  préa¬ 
lable  au  conseil  d'Étal? 

Tel  s’annonce  le  début  de  l’instance.  Une  dame,  réputée 
-  monomaniaque,  et  traitée  en  cette  qualité  dans  un  établisse¬ 
ment  spécial,  triomphe  dans  une  action  en  interdiction  et  re¬ 
couvre  à  la  fois  ses  droits  et  sa  liberté.  Or,  son  premier  soin, 
après  le  succès,  est  de  traduire  devant  la  justice,  en  réclamant 
de  forts  dommages-intérêts,  le  médecin  qui  aurait  illégale¬ 
ment  maintenu  la  séquestration. 

Quant  à  la  condamnation,  si  la  cause  se  plaide,  nous  ne  la 
croyons  pas  possible.  Elle  ne  sam-ait  avoir  lieu  que  pour  trois 
motifs  :  crime,  erreür  grossière,  négligence.  Sous  ce  rapport, 
lajimispiTidence  est  formelle.  Le  dernier  grief  n’est  point  in¬ 
voqué  ;  à  l’égard  d’un  des  hommes  les  plus  éminents  de  la 
spécialité,  le  second  n’est  point  admissible.  Reste  le  premier. 
Mais,  pour  que  celui-ci  fût  valable,  il  faudrait  que  l’intention 
eût  été  criminelle  ;  que  le  médecin,  en  déclarant  faussement 
l’insanité,  eût  agi  sciemment,  par  fraude,  que  ce  délit  fût 
établi  par  des  preuves  de  captation,  de  rémunération  illicite. 
Le  verdict  des  magistrats  n’ôte  rien  à  la  moralité  de  la  con¬ 
duite  médicale.  Entre  deux  opinions  quelle  est  la  meilleure  ? 
Eût-il  tort,  ce  qui  scientifiquement  n’est  point  démontré,  le 
médecin,  abrité  par  son  brevet  doctoral,  est  inexpugnable 
dans  le  sanctuaire  de  sa  conscience.  Pareille  avanie  faillit  nous 
an'iver.  Un  journal  important  se  rendit  l’organe  d’une  menace 
furibonde,  qui  avorta.  Nous  en  avions  été  peu  ému,  fort  que 
nous  étions  de  notre  sincérité  et  de  notre  droit. 

Provisoirement,  tout  l’intérêt  se  concentre  sur  la  question 
d’autorisation.  Nous  n’avons  point  sous  la  main  les  données 
pom-  la  résoudre.  Dans  le  prochain  numéro,  nous  essayerons 
de  réunir  ce  que,  sur  ce  point,  possède  la  jurisprudence. 
A  priori,  du  moins,  l’exception  paraît  raisonnable.  Le  mé¬ 
decin  agit  au  nom  de  l’autorité,  avec  la  confiance  de  l'autorité . 
La  médiocre  aisance  des  infortunés  dont  le  sort  lui  est  confié 
n’éveille  guère  ses  instincts  cupides.  D’ailleurs,  la  popidation 
des,asiles  publics  est  toujours  nombreuse.  On  conçoit  dès  lors 
que,  si  les  chefs  du  service  médical  étaient  impunément  exposés 
aux  tribulations  judiciaires  qu’il  plairait  au  premier  fou,  de¬ 
venu  libre,  de  leur  susciter,  leur  position  serait  intolérable. 
Non  contents  d’avoir  été  rendus  aux  douceurs  de  la  société, 
combienqle  ces  insensés,  pénétrés  de  l’injustice  de  leur  séques¬ 
tration,  veulent  en  faire  punir  les  auteurs,  ou,  par  une  réha¬ 
bilitation,  se  relever  d’une  prétendue  déchéance?  Sans  la 
prudente  résistance  qu’opposent  à  leurs  démarches  les  avocats 
et  les  officiers  ministériels,  nous  serions  l’objet  de  continuelles 
attaques . 

On  nous  assm'e  qu’un  procès  analogue  vient  de  se  dénouer 
défavorablement  pour  les  chefs  de  l’asile  dans  une  des  grandes 
villes  d’Espagne.  11  s’agit  d’un  établissement  privé.  Les  ren¬ 
seignements  les  plus  explicites  nous  sont  promis.  S’ils  nous 
pamennent,  on  conçoit  que  nous  ne  manquerons  pas  de  les 
soumettre  à  un  sérieux  examen.  (Extrait  du  Journal  re  médé- 
CINE  MENTALE,  t.  II,  II"®  8  et  9.) 

_  Delasfauve. 


SOCIÉTÉ  UNIVERSELLE  D’OPHTHALMOLOGIE. 

La  Société  universelle  d’ophlhalmologie  tiendra  sa  prochaine  session  à 
Paris  les  30  seplembre,  l'',  2  et  3  octobre  prochain,  à  une  heure,  dans 
la  salle  du  Grand-Orieni-de-France,  rue  Cadet,  10. 

Les  cartes  d’entrée  seront  délivrées  le  29  septembre,  de  midi  à  quatre 
heures  et  de  six  à  huit  heures  du  soir;  et  le  30  septembre,  de  huit  à 
dix  heures  du  matin,  chez  M.  le  docteur  Weeker,  rue  du  Fauboiirg-Saint- 
Bonoré,  3. 

Le  comilif  permanent  de  Paris, 
Docteurs  :  Sichel,  Giraud-Teolon,  Wecker. 

—  La  distribution  des  prix  aux  enfants  idiots  et  épileptiques  de  l’asile 
de  Bicêtre  a  tu  lieu  samedi  dernier.  Dans  un  discours  très  applaudi, 
M.  le  docteur  Voisin  a  fait  ressortir  les  services  rendus  depuis  vingt  ans 
par  la  médecine,  aidée  de  la  pédagogie,  à  tant  de  malheureux  voués  jus¬ 
qu’alors  au  plus  triste  abandon. 


Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  17  décembre  prochain. 
Adresser  les  pièces  nécessaires  au  secrétariat  de  l’administration  des 
hospices  de  Bordeaux,  avant  le  2  décembre. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour 
la  nomination  aux  jilaces  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  s’ouvrira 
le  20  octobre  prochain  ;  le  registre  d’inscription  sera  fermé  le  4  octobre, 
à  trois  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Fortin  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’Eure. 

M.  Tailhades,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  vient  de  succomber  à  Sîran. 
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123.  CoTï,  A.-E.,  né  à  Mélamare  (Seine-Infériouro).  [De  la  myopie  et  de  l'hyper¬ 
métropie.] 

124.  Gaillard,  Pierre-F.,  né  à  Saint-Maurice  en  Rivière  (Saône-et-Loire).  [Du 

cancer  primitif  du  poumon.]  , 

125.  Didiergeorgg,  J.-B.-A.-Paul,  né  à  Bruyères  (Vosges).  [Des  hémorrlwyies 
survenant  dans  la  lièvre  lyphoide.] 

120.  Hue,  Eugène,  né  à  Narbonne  (Aude).  [De  la  Variole  conyénitale.] 

127.  Franche,  Aloxandrc-Lucion,  né  è  Viels-Mnisons  (Aisne).  [Dît  traitement  des 
fistules  i  l'anus  par  écrasement  linéaire.] 

128.  Sehpé,  R.-J.-Ulysso,  né  è  Bazet  (Haules-Pyre'nées).  [Des  maladies  de  la 
peau  dans  lesquelles  on  observe  des  parasites  végétaux.] 

120.  Gaûtherin,  A.-C.-Henri,  né  à  Perrigny-sur-Serein  (Yonne).  [Des  hémorrha- 
yies  utérines  puerpérales.] 

130.  JOUSSEAUME,  P.-Pierre,  né  à  Vervnnt  (Charenle-Inférieuro).  [Des  végétaux 
parasites  de  l’homme.] 

131.  CAUnE,  Marins,  né  è  Avignon  (Vaucluse).  [De  l'ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  Atrophie  des  faisceaux  postérieurs  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle 
épinière.] 

.  132.  Priou,  y.,  né  à Blaison (Maino-et-Loiro).  [Delà  dysenlérie  et  de  la  pré¬ 
sence  de  l'albumine  dans  les  garderobes  de  celle  offeclion.] 

•  133.  La  Flize,  D.-C.-Osvvald,  né  à  Nancy  (Meurlho).  [Quelques  considérations 
sur  la  tuberculisation  aigue.] 

134.  Morel,  L.-H.-Erncit,  né  à  Besançon  (Doubs).  [Diagnostic  de  la  cataracte.] 

135.  Dacbève,  Élio,  né  à  Tournon  (Ardèche).  [Quelques  mois  stir  l'hydrographie 
des  fleuves  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène.] 

136.  Gratiot,  Ernest,  né  à  la  Forié-sohs-Jouarre  (Seine-el-Marne).  [Désaffec¬ 
tions  cutanées  produites  par  le  Microsporon  furfur.] 

137.  Baudouin,  Fcli.'!,  né  à  la  Guadeloupe.  [DeeAurn,  Étude  sur  les  préludes  des 
attaques  dans  les  grandes  névroses.] 

138.  Cazin,  Henry,  né  à  Samer  (Pas-de-Calais).  [Élude  anatomique  et  patholo¬ 
gique  sur  les  diverticules  de  l'intestin.] 

130.  Bonnet,  Pierre-Emmanuel,  né  &  Poitiers  (Vienne).  [De  la  confusion  des 
membres  de  l'enfant  avec  issue  de  l'un  des  bras,  de  l'inversion  de  la  muqueuse 
vaginale,  comme  cause  de  dystocie.] 

140.  Mallbïiallb,  J.-B.-Henri,  né  à  Coupioc  (Aveyron).  [Quelques  mois  sur 
l'iridectomie.] 

141.  Pujos,  Jean-Marie,  né  à  Audi  (Gers).  [Examen  critique  des  appareils  her¬ 
niaires.] 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Paris les  D|artcinenis.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  Choz.tusTerLTrLs. 

bulletin  de  l’enseignement  médical 

les  tarifs.  Publié  sous  les  auspices  du  Miuistère  de  l’Instruction  publique  V°"do  clique  mois.  ** 


Orgaue  de  la  Société  médicale  allemaade  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

paris,  librairie  VICTOR  MASSON  ET  FILS 

Place  de  l'École-de-Médedne. 

,  Prix  :  24  francs  par  an. 

TOME  IX. 

PARIS,  26  SEPTEMBRE  1862. 

N”  39. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DU  KrVMÉRO. 

I.  Paris.’'  Académie  de  médecine  :  Mensuration  de 
la  poitrine  che2  les  phthisiques  :  Gymnastique  respira¬ 
toire.  —  Localisations  cérébrales  :  Singe  de  la  faculté  du 
langage  articulé.  —  II.  Travaux  orlf^inaux. 
Médecine  opératoire  :  Kyïle  multiloculaire  de  Tovaire  ; 
ovariotomie;  péritonite;  mort.  —  Pathologie  interne  : 
Recherches  sur  les  dimensions  de  la  poitrine  dans  leurs 

rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire.—  III.Cox'- 
rcspondunce.  Du  goitre  exophthalraique.  — 
IV.  liocictés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  Société  anatomique.  —  V.  Bcvno  des 
Journaux.  Extension  manuelle  substituée  à  la  téno¬ 
tomie  pour  la  cure  des  contractures  musculaires.  — 

Atrophie  aigue  du  foie.  — ■  Nouveau  procédé  pour  consla- 
ter  la  présence  du  plomb  dans  l'urine.  —  Hypertrophie 
des  parois  de  Tcstomac.  —  Ulcères  perforants  du  duodé¬ 
num. —  Un  cas  de  rupture  du  cœur. —  Vl.Vai'îétés, 
—  VII.  Ifcnillclon.  Exposition  de  Londres. 

.  Paris,  28  septembre  1862. 

Académie  de  médecine  :  mensuHiItion  de  la  poitrine  chez  les 

PmiIISIQUES  :  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE.  —  LOCALISATIONS  CÉRÉ¬ 
BRALES  :  SIÈGE  DE  LA  FACULTÉ  DU  LANGAGE  ARTICULÉ. 

Bonne  séance,  séance  bien  remplie,  mardi  dernier,  à 
l’Académie  de  médecine.  Sans  parler  d’une  série  de  petits 
réquisitoires  lus  par  M.  Boudet  au  nom  de  la  Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  nous  avons  entendu  un  de 
ces  rapports  consciencieux,  substantiels,  pleins  de  saine  cri¬ 
tique  et  tout  exubérants  d’érudition,  comme  M.  Bouvier  sait 
les  faire.  On  regrette  que  des  travaux  de  celte  portée  et 
d’une  trempe  si  sérieusement  académi([ue  échappent  à  l’ana¬ 
lyse,  et  ne  puissent  être  présentés  que  d’une  manière  tron¬ 
quée  dans  les  limites  étroites  d’un  simple  compte  rendu.  Ce 
ne  sera  pas  un  des  moindres  avantages  du  rapport  de  M.  Bou¬ 
vier  que  de  fournir  à  M.  Henri  Bouley  l’occasion  prochaine 


de  communiquer  à  l’Académie  quelques  faits  de  pathologie 
comparée,  propres  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  accidents 
traumatiques  déterminés  par  le  séjour  de  la  canule  dans  la 
plaie  béante  de  la  trachée-artère,  après  l’opération  de  la 
trachéotomie.  Nous  reviendrons  peut-être  sur  ce  sujet. 

—  L'importance  du  mémoire  de  M.  le  professeur  Henri  Gin- 
trac  (de  Bordeaux)  n’échappera  point  à  nos  lecteurs.  Assuré¬ 
ment,  la  déformation  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques  et  la 
réduction  de  ses  diamètres  sont  des  faits  d’observation  en 
quelque  sorte  vulgaire;  mais  la  science  ne  pouvait  se  con¬ 
tenter,  sur  ce  point,  des  données  grossières  et  purement 
approximatives  offertes  par  une  inspection  plus  ou  moins 
superficielle.  Pour  élever  les  signes  tirés  des  apparences 
anatomiques  du  tliorax  à  la  hauteur  d’un  élément  de  dia¬ 
gnostic,  pour  leur  donner  une  valeur  pronostique  réelle,  pour 
en  déduire  enfin  des  conclusions  légitimes  relativement  à 
l’hygiène,  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  respira¬ 
toire,  il  fallait  soumettre  la  mensuration  de  la  poitrine  à  des 


FEDILLETON. 

Exposition  de  Londres. 

(Deuxième  article.) 

SOUHAIBE.  —  Instruments  de  chirurgie.  —  Nombre  des  exposanls.  —  Caraclèro 
général  des  exposilions  anglaise  et  française.  —  Catalogues  de  MM.  Charrière  et 
Mathieu.  —  Simpliflcation  des  instruments.  —  Trousses,  — Bistouris,  —  Ciseaux, 
—  Pinces,  —  Scies,  —  Caisses  d’amputation. 

Les  vitrines  renfermant  les  instiniments  de  chimrgie  ne  sont 
pas  de  celles  qu’on  ne  puisse  visiter  sans  faire  une  trouée  dans 
la  foule  compacte  des  curieux.  On  se  presse  autour  des  engins 
ée  destruction,  si  variés  et  si  formidables,  qui  flairent  avec  tant 
d’avantage  dans  ce  congrès  pacifique  des  nations;  on  prend 
plaisir  à  caresser  ces  géants  endormis  et  désarmés;  mais  les 
•nstniments  de  chirurgie,  si  délicats,  si  brillants,  si  gracieux 
Mtème,  paraissent  inspirer  à  tous  une  répulsion  instinctive,  et 
*  on  évite  de  les  regarder.  On  aime  la  guerre  qui  tue,  parce 


qu’on  n’y  voit  de  loin  que  la  gloire,  parce  qu’on  n’assistera 
pas,  qu’on  n’a  pas  assisté  aiLX  borreiu’s  du  cbamp  de  bataille; 
on  craint  le  chirurgien  qui  sauve,  parce  qu’on  n’est  pas  sûr 
d’échapper  aux  maladies  qui  nous  menacent  tous.  Les  instra- 
ments,  et  tout  ce  qui  eti  dehors  des  médicaments  se  rapporte 
à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie, 
sont  compris  dans  la  classe  17.  Les  exposants  sont  en  nombre 
considérable;  ils  sont  ainsi  classés  par  M.  Traer,  superinten¬ 
dant  de  cette  classe,  auquel  nous  devons  un  excellent  compte 
rendu  de  cette  partie  de  l’exposition  ;  Angleterre,  124; 
France,  58;  Italie,  16;  Prusse,  9;  Autriche,  8;  Espagne,  7; 
Bavière,  4;  Belgique,  Danemark,  Norvège,  villes  hanséati- 
ques,  3;  Suisse,  Suède,  États-Unis,  2;  Brésil,  Duché  de  Oldem- 
bourg,  Japon,  Portugal,  Russie,  1 . 

Les  fabricants  étrangers  ont  cherché  à  rivaliser  avec  les 
nôtres,  et  si  les  instruments  français  l’emportent  de  beaucoup 
sur  les  autres,  nous  aurons  occasion  de  citer  avec  éloge  ceux 
de  MM.  Nyi’ops  et  Rasmussen,  de  Copenhague;  ceux  de 
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épreuves  rigoureuses,  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  défor¬ 
mation,  en  étudier  l’étendue  et  les  progrès  et  établir  mathé¬ 
matiquement  ses  rapports  avec  les  différentes  phases  de 
révolution  tuberculeuse.  C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  Gintrac, 
précédé  d’ailleurs,  dans  cette  voie,  comme  il  le  reconnaît 
lui-même,  par  MM.  Kirtz  et  Woillez.  Comme  conséquence  de 
ses  observations,  M.  Gintrac  déclare  «  que  l’hygiène  et  une 
gymnastique  spéciale  des  organes  respiratoires  doivent  con¬ 
stituer  des  éléments  essentiels  dans  le  traitement  prophylac¬ 
tique  de  la  phthisie  pulmonaire  ».  L’auteur  se  borne  à  donner 
une  indication  très  sommaire  de  cette  «  gymnastique  spé¬ 
ciale  » .  Ceux  qui  voudraient  compléter  le  mémoire  de  M.  Gin¬ 
trac  et  acquérir  des  notions  plus  précises  et  plus  étendues 
sur  la  nature,  les  ressources  et  les  bienfaits  de  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire,  pourront  consulter  avec  fruit  les  œuvres 
d’Oribaze  (des  Exercices'),  les  travaux  de  M.  Segond  (Hygiène 
du  chanteur),  de  MM.  Mandl,  Marchai  (de  Calvi),  Poiseuille, 
Marshall-Hall  (Académie  des  sciences,  1855),  et  surtout 
l’importante  dissertation  de  notre  distingué  collaborateur, 
M.  E.  Daily,  intitulée  ;  Plan  n’uNE  thérapeutique  par  le 
MOUVEMENT  FONCTIONNEL.  On  verra,  par  la  lecture  de  ce 
dernier  travail,  que  la  gymnastique  respiratoire  peut  être 
utile  aux  phthisiques,  non-seulement  en  dilatant  leur  poitrine 
et  en  corrigeant  ses  déformations,  mais  encore  en  exerçant 
l’influence  la  plus  salutaire  sur  l’hématose,  sur  l’acte  de  la 
circulation  et  sur  tous  les  phénomènes  qui  dépendent  de  la 
nutrition. 

—  La  doctrine  des  localisations  cérébrales  revient  à  l’ordre 
du  jour.  Cette  question  a  été  magistralement  traitée,  au  sein 
de  la  Société  d’anthropologie,  dans  une  discussion  dont 
nous  donnerons  prochainement  le  résumé  -,  elle  a  été  agitée 
dans  un  excellent  travail,  lu  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Broca;  enfin,  elle  a  été  portée,  mardi,  à  la  tribune  de 
l’Académie  par  M.  Auguste  Voisin.  Notre  confrère,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  fait  récemment  observé  dans  l’une  des  cliniques  de 
la  Charité, reproduit  l’opinion  de  Gall  et  de  M.  Bouillaud  sur 
l’organe  de  la  faculté  du  langage,  et  le  place,  comme  eux, 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cervœau.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  avait  perdu  l’usage  de  la  parole,  tout  en  conservant  l’in¬ 
tégrité  de  l’intelligence  et  la  faculté  de  s’exprimer  par  signes, 
et  chez  lequel  on  trouva,  après  la  mort,  un  des  lobes  fron¬ 
taux  comprimé  par  un  kyste  sanguin  de  l’arachnoïde  pariétale. 

II  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  obser¬ 
vation  un  des  deux  cas  relatés  par  M.  Broca.  (Voy.  plus  loin. 


MM.  LoLlini  frères,  de  Naples.  Quoique  moins  remarquables, 
les  produits  de  l’industrie  autrichienne  mériteront  une  men¬ 
tion  particubère;  mais  Londres  et  Paris  se  trouvent  surtout  en 
présence,  et  nous  fomnirontle  plus  gi’and  nombre  de  modèles. 

Une  chose  frappe  tout  d’abord  quand  on  compare  les  expo¬ 
sitions  anglaise  et  française.  Les  vitrine.s  de  nos  fabricants  ren- 
fennent  un  nombre,  que  nous  pourrions  dire  immense, 
d’instruments  coupants,  tranchants,  de  ceux  qui  sont  destinés 
à  la  pratique  des  opérations.  La  plupart  dos  perfectionnements 
dont  nous  aurons  à  parler  sont  dus  à  nos  compatriotes  chinir- 
giens,  accoucheurs  ou  couteliers,  et,  sous  ce  rapport,  l’Angle¬ 
terre  ne  saurait  lutter  contre  nous  ;  mais  tout  change  si  nous 
examinons  les  appareils  destinés  à  soutenir  les  membres  opérés 
ou  fracturés,  à  rendre  le  séjour  audit  moins  doxdourcui  pour 
les  malades.  Il  semble  que,  tout  en  n’ayant  en  vue  que  le  ma¬ 
lade,  les  chirurgiens  français  ont  cherché  à  se  faciliter  la 
besogne,  qu’ils  ont  travaillé  ou  qu’on  a  travaillé  un  peu  pour 
çux,  tandis  que  les  chirurgiens  anglais,  moins  préoccupés  de 


p.  621,  au  sujet  de  ce  dernier  fait,  un  extrait  du  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  Tpour  1861,  avec 
quelques  détails  de  plus  sur  les  symptômes  et  les  lésions.) 

«  Lorsque  le  malade  fut  admis  à  Bicêtre,  il  y  a  vingt  et  un 
ans,  il  avait  perdu  depuis  peu  de  temps  l’usage  de  la  parole, 
il  ne  pouvait  plus  prononcer  qu’une  seide  syllabe,  tan,  tan,  à 
laquelle  il  joignait  des  gestes  expressifs  très  variés.  C’est  pom-- 
quoi,  dans  tout  l’bospicc,  il  n’était  connu  que  sous  le  nom  do 
Tan.  A  l’époque  de  son  admission.  Tan  était  parfaitement 
valide  et  intelligent.  Mais  depuis  dix  ans  il  est  devenu  hénii- 
plégirue  du  côté  droit,  et  son  intelligence  a  notablement 
baissé....  Cependant,  à  l’époque  où  le  malade  fut  transporté 
dans  le  service  de  cbiiurgie  (12  avril  1861),  la  sensibilité 
générale  était  partout  conservée,  les  mouvements  de  la  langue 
étaient  parfaitement  libres;  Tan  comprenait  encore  presque 
tout  ce  qu’on  lui  disait  ;  il  manifestait  ses  idées  ou  scs  désirs 
par  les  mouvements  de  la  main  gauche,  indiquait,  sans  se 
tromper,  l’heure  d’ime  montre  à  secondes,  savait  dire  exac¬ 
tement  depids  combien  d’année  il  était  à  Bicêtre,  etc....  Le 
malade  mourut  le  17  avril  1861.  A  l’autopsie,  on  trouva  la 
pie-mère  épaissie,  opaque  et  adhérente  sur  les  lobes  anté¬ 
rieurs,  surtout  sur  le  lobe  gauche.  Le  lobe  frontal  de  l’hémi- 
sphère,  gauche  est  ramolli  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  les  circonvolutions  du  lobule  orbitaire,  quoique  atro¬ 
phiées,  ont  conservé  leur  foraie  ;  la  plupai’t  des  autres  circon¬ 
volutions  frontales  sont  entièrement  détruites.  Il  est  résulté  de 
cette  destruction  de  la  substance  cérébrale,  une  grande  cavité, 
capable  de  loger  un  œuf  de  poide  et  remplie  de  sérosité.  Le 
ramollissement  a  gagné  en  arrière  le  pli  ascendant  du  lobe 
pariétal,  en  bas  le  pli  marginal  du  lobe  tempôro-sphénoïdal; 
enfin,  dans  la  profondeur,  le  lobule  de  l’insula  et  le  noyau 
extraventriculaire  du  corps  strié. 

»  C’est  à  la  lésion  de  ce  dernier  organe,  ajoute  M.  Broca, 
qu’on  doit  attribuer  la  paralysie  du  mouvement  des  deux 
membres  du  côté  étroit;  mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  la  pièce  pour  reconnaître  que  le  foyer  principal  et  le  siège 
primitif  du  ramollissement  sont  la  partie  moyenne  du  lobe 
frontal  de  l’hémisphère  gauche;  c’est  là  qu’on  trouve  les 
lésions  les  plus  étendues,  les  plus  avancées  et  les  plus  an¬ 
ciennes.  Le  ramollissement  s’est  ensuite  propagé  très  lente¬ 
ment  dans  les  parties  environnantes  ;  et  l’on  peut  considérer 
comme  certain  qu’il  y  a  eu  une  très  longue  période  pendant 
laquelle  le  mal  n’occupait  que  les  circonvolutions  du  lobe 
frontal.  Cette  période  correspond  probablement  aux  onze  an¬ 
nées  qui  ont  précédé  la  paralysie  du  bras  droit,  et  pendant 
lesquelles  le  malade,  ayant  conservé  toute  son  intelligence, 
n’avait  perdu  que  la  parole.  Tout  permet  donc  de  croire  que, 
dans  le  cas  actuel,  la  lésion  du  lobe  frontal  a  été  la  cause  de  la 
perte  de  la  parole.  » 


cette  partie  de  l’art,  ou  laissant  plus  à  faire  à  l’habileté  ma¬ 
nuelle  de  l’opératem-,  se  sont  occupés  de  ce  qui  se  rattache 
aux  pansements.  Cette  tendance  particiüière,  chez  l’un  et  Tautre 
peuple,  a  nécessairement  influé  sm’  la  composition  de  leur 
arsenal  chirurgical;  elle  nous  a  frappé,  et,  sans  vouloir  l’exa¬ 
gérer  outre  mesure,  ii  nous  a  pam  utile  de  la  signaler. 

Avant  de  décrire  quelques-uns  des  instruments  exposés,  nmis 
devons  signaler  avec  les  plus  grands  éloges  les  catalogues  publiés 
par  MM.  Charrière  et  Mathieu.  Ce  sont  à  peu  près  les  seuls  que 
nous  puissions  citer,  car  ceux  publiés  vers  1831  par  MM.  Savi- 
gny  et  Weiss,  de  Londres,  sont  depuis  longtemps  épuisés,  et 
nous  n’avons  pu  nous  les  procurer.  On  se  tromperait  si  l’on  ne 
voyait  dans  ces  publications  qu’une  stérile  énumération  des 
instruments  mis  en  vente  par  des  industriels  ;  ils  rendent  un 
seiTice  signalé  à  l’art  chirurgical,  et  nous  permettent  de  juger 
en  quelques  instants  des  ressources  instrumentales  mises  a 
notre  disposition.  Le  catalogue,  nous  pourrions  dire  le  liwe  de 
M.  Charrière,  renferme  plus  de  cinq  cents  giuvures  sur  bois, 
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On  ne  saurait  nier  que  l’observation  de  M.  Broca  et  celle 
de  M.  Voisin  ne  militent  très  sérieusement  en  faveur  de 
l’opinion  qui  place  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  l’or¬ 
gane  excitateur  et  coordinateur  du  langage  articulé.  Mais  si 
des  faits  nombreux,  empruntés  aux  observateurs  les  plus 
dignes  de  foi  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  de  l’encéphale 
viennent  prêter  à  cette  opinion  l’appui  d’un  témoignage  écla¬ 
tant,  d’autres  faits,  aussi  nombreux,  et  aussi  rigoureusement 
observés,  déposent  malheureusement  contre  ce  point  de  loca¬ 
lisation  cérébrale  et  jettent  le  trouble  et  ta  contradiction  dans 
une  question  -que  les  localisateurs  ardents  regardent,  peut- 
être  à  tort,  comme  définitivement  résolue.  Dans  les  annales 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  les  faits  négatifs  se  pressent 
à  côté  des  faits  affirmatifs;  et,  s’il  est  aisé  de  trouver  dans 
les  ouvrages  d’Ambroise  Paré,  de  Ledran,  de  Quesnay,  de 
Boyer,  de  Bégin,  de  Rocheux,  de  Lallemand,  de  Bouillaud, 
d’Andral,  de  Calmeil,  etc.,  des  cas  incontestables  d’aphémie 
définitive,  avec  conservation  de  l’intelligence,  à  la  suite  de 
mutilations  traumatiques,  d’atrophies,  de  dégénérescences, 
de  ramollissements,  de  compressions  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  il  n’est  pas  moins  facile  de  rencontrer  dans  les 
auteurs  des  observations  de  blessés  ou  de  malades,  qui  con¬ 
tinuaient  à  parler  en  dépit  d’une  lésion  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  et  d’une  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  mêmes 
lobes.  Dernièrement  encore,  M.  Maximin  Legrand  racontait, 
dans  V  Union  médicale,  l’histoire  remarquable  et  significative 
d’un  blessé  de  juin  1848,  qu’il  avait  vu  pendant  deux  mois 
à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Michon,  et  qui  n’avait  jamais 
présenté  la  moindre  altération  de  la  parole,  quoique  le  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau  eût  été  comme  broyé  par  un  coup 
de  feu. 

M.  Voisin  a  bien  senti  tout  ce  qu’il  y  avait,  dans  ces  faits, 
de  désastreux  pour  la  doctrine  dont  il  s’est  constitué  le  cham¬ 
pion.  Aussi,  ne  s’est-il  pas  borné  à  placer  vaguement  dans 
les  lobes  frontaux  l’organe  du  langage  articulé  ;  il  s’est  ap¬ 
pliqué  à  en  fixer  les  limites  d’une  manière  plus  précise  et  à 
en  déterminer  géométriquement  le  siège.  S’appuyant  sur  sa 
propre  observation,  il  a  donc  émis  l’opinion  que  «.  la  faculté 
du  langage  articulé  siégeait  dans  la  substance  corticale  des 
circonvolutions  frontales  ou  de  la  partie  supérieure  des  lobes 
antérieurs.  »  Par  malheur,  c’étaient  ces  mêmes  circonvolu¬ 
tions  qui  avaient  été  frappées  et  détruites  chez  le  blessé  dont 
parle  M.  Maximin  Legrand. 

M.  Voisin  a  eu  tort,  à  notre  avis,  de  repousser  le  secours 
que  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale  venait 


prêter  à  sa  thèse.  On  sait  qu’un  des  premiers  et  des  plus  im¬ 
portants  symptômes  de  cette  maladie  (et  nous  voulons  parler 
ici  de  la  paralysie  générale  vraie,  de  celle  qu’on  nomme 
méningo- encéphalite  diffuse),  c’est  l’embarras  de  la  pro¬ 
nonciation,  la  perte  progressive  de  la  faculté  d’articuler  les 
sons.  Or,  une  lésion  constante,  une  de  celles  qu’on  trouve 
dès  le  début  de  l’affection,  c’est  l’adhérence  intime  de  la 
pie-mère  aux  circonvolutions  frontales  et  sus-orbitaires,  l’atro¬ 
phie  de  ces  circonvolutions,  le  ramollissement  de  leur  sub¬ 
stance  grise  et,  suivant  les  belles  recherches  de  M.  Calmeil 
(Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau),  une  alté¬ 
ration  profonde  de  sa  structure,  une  véritable  désorganisation 
de  ses  éléments  histologiques.  N’est-il  pas  évident  que  la 
coexistence  constante  de  cette  grave  lésion  et  de  la  gêne  de 
la  parole  est  un  sérieux  argument  à  ajouter  à  ceux  qu’invo¬ 
quent  déjà  les  partisans  de  la  localisation  ! 

Nous  nous  en  tiendrons  pour  aujourd’hui  à  ces  considé¬ 
rations  générales  et  sommaires.  Tout  en  joignant  nos  félici¬ 
tations  à  celles  qu’a  recueillies  M.  Auguste  Voisin  après  sa 
lecture,  nous  l’engagerons  à  ne  pas  considérer  sa  conclusion 
comme  définitive,  et  à  ne  négliger  l’étude  d’aucun  fait  propre 
à  élucider  le  problème  encore  irrésolu  du  siège  précis  de 
la  faculté  du  langage  articulé. 

A.  Linas. 


TR.4VAUX  ORIGINAUX. 

médecine  opératoire. 

Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire;  ovariotomie;  péritonite; 
MORT,  par  M.  le  docteur  Parise,  professeur  de  clinique 
chinu’gicale  à  l’École  de  médecine  de  Lille. 

Obs.  —  Mademoiselle  Ruffmc  J....  (de  Lille),  âgée  de  cinquante-sept 
ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  d’un  tempérament  nerveux,  toujours 
un  peu  maigre,  bien  réglée  depuis  Page  de  seize  ans  jusqu’à  cinquante- 
deux  ans,  n’a  jamais  été  sérieusement  malade.  Attachée  pendant  long¬ 
temps  à  une  famille  riche,  en  qualité  de  femme  de  chambre  ou  de  demoi¬ 
selle  do  compagnie,  elle  a  beaucoup  voyagé  ;  elle  a  liabité  l’Angleterre, 
l’Italie  et  parcouru  la  France.  Instruite  et  très  intelligente,  elle  raconte 
avec  beaucoup  de  précision  l’histoire  de  sa  maladie  dont  elle  fait  remonter 
le  début  à  vingt-deux  mois.  Vers  cotte  époque  elle  devint  chagrine  ;  son 
caraclèrc  toujours  gai  devint  morose,  elle  perdit  l’appétit  et  fut  prise 
d’une  diarrhée  qui  durait  quelques  jours  seulement,  mais  se  reproduisait  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Elle  attribua  ces  dérangements 
dans  sa  santé  au  chagrin  qu’elle  éprouva  do  la  mort  par  suicide  de  sa 


et  constitue  un  atlas  complémentaire  des  livres  de  médecine 
opératoire  ;  il  entrera  et  restera  certainement  dans  les  biblio¬ 
thèques,  où  il  mérite  de  prendre  place,  car  il  sera  dans  l’ave¬ 
nir  consulté  par  ceux  qui  voudront  savoir  ce  qu’était  au  milieu 
du  xix“  siècle  Yarmentarium,  trop  considérable  souvent,  du  chi¬ 
rurgien  français. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  notre  description,  néces¬ 
sairement  rapide,  des  instruments  les  plus  remarquables,  nous 
passerons  d’abord  en  revue  ceux  qui  servent  aux  opérations 
journalières,  aax  amputations,  et  nous  examinerons  successi¬ 
vement  ceux  qui  ont  ime  destination  spéciale. 

^  La  trousse  et  ce  qu’elle  renferme  doivent  nous  occuper  tout 
d’abord.  Celles  qu’exposent  MM.  Évans  et  Stevens,  Harr  et  fils, 
ot  d’autres  fabricants  anglais,  sont  très  bien  faites,  solides,  et 
d’un  beau  fini,  comme  tout  ce  qui  se  fait  en  Angleterre ,  mais 
elles  manquent  de  cette  délicatesse  de  forme  qui  est  comme 
l’apanage  de  l’industrie  française.  Ici  surtout  la  palme  appar¬ 
tient  si  bien  îi  nos  fabricants  que  nous  devi’ons  les  citer  presque 


exclusivement.  Depuis  1851,  MM.  Charrière  et  Mathieu  se  sont 
appliqués  à  simplifier  la  trousse  de  manière  à  nous  permettre 
de  la  réduire  à  un  petit  volume,  tout  en  y  introduisant  un 
grand  nombre  d’instniments. 

Cette  simplification  a  consisté  surtout  dans  la  construction 
des  bistouris  démontants,  qui  peuvent,  pour  un  seul  manche, 
recevoir  un  grand  nombre  de  lames  de  rechange,  et  dans 
l’ajustement  les  unes  sm’  les  autres  des  diverses  pièces  de  la 
trousse. 

Le  bistouri  de  M.  Charrière  se  compose  d’im  manche  formé 
do  deux  lames  d’écaillo  ou  de  corne  d’inégale  longueur,  mo¬ 
biles  à  une  extrémité  autour  du  clou  qui  les  réunit,  séparables 
à  l’autre,  mais  pouvant  être  fixées  au  moyen  d’un  tenon  ou 
tourillon.  La  lame,  de  forme  variable,  se  termine  vers  son 
talon  par  une  plaque  percée  d’une  échancrure  et  d’un  trou; 
l’échancrure  vient  embrasser  le  clou  qui  réunit  les  deux  par¬ 
ties  du  manche  ;  mais,  lorsque  le  bistouri  est  ouvert,  le  trou 
qui  termine  le  talon  vient  loger  une  petite  pointe  fixée  dans 
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sœup.  Bientôt  elle  reconnut  que  son  ventre  grossissait  ;  elle  consulta  alors 
mon  savant  collègue  le  docteur  Wannebrouok,  professeur  adjoint  de 
clinique  médicale,  lequel  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire.  Lorsque 
la  distension  do  l’abdomen  fut  assez  considérable  pour  gêner  la  res¬ 
piration  et  la  locomotion,  M.  Wannebrouck  pratiqua  la  ponction. 
Cinq  ponctions  furent  successivement  faites  aux  époques  suivantes  : 
19  avril  1861,  28  octobre  1861,  15  janvier  1862,  17  mars  1862  et 
19  mai  1862.  Effrayée  de  la  reproduction  de  plus  en  plus  rapide  du 
liquide,  CO  qui  résulte  clairement  de  la  comparaison  de  ces  dates,  ne 
pouvant  plus  travailler  et  à  bout  de  ressources,  elle  entra  à  l’hôpital  dans 
le  service  de  M.  Wannebrouck,  le  26  mai  1862. 

Le  5  juillet  je  l’examinai  avec  mon  collègue,  et  dans  le  double  but  de 
préciser  le  diagnostic  et  de  soulager  la  malade,  une  sixième  ponction  fut 
pratiquée.  Elle  donna  environ  1 3  lilrcs  d’un  liquide  filant,  très  onctueux, 
poisseux,  de  couleur  jaunâtre.  Mesurée  exactement  dans  une  des  ponc¬ 
tions  précédentes,  sa  quantité  était  de  li  litres.  Le  kyste  ne  se  vida  pas 
complètement,  ce  qui  nous  fit  croire  à  l’existence  d’une  autre  poche  moins 
grande  que  celle  qui  avait  été  ponctionnée,  mais  pouvant  contenir  4  à 
5  litres  de  liquide.  On  sentait  du  reste  une  masse  déjà  reconnaissable 
avant  la  ponction,  maintenant  très  distincte,  du  volume  de  la  tête  d’un 
adulte,  offrant  des  bosselures,  fluctuante  et  paraissant  formée  par  une 
agglomération  de  kystes  plus  petits. 

La  malade,  très  intelligente,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  avait  fait  une  étude 
approfondie  de  sa  maladie  ;  elle  savait  les  divers  moyens  qui  pouvaient 
lui  être  opposés;  elle  connaissait  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  et 
elle  avait  une  idée  très  nette  de  l’ovariotomie.  Elle  nous  déclara  qu’elle 
voulait  être  opérée  par  cette  méthode,  qu’elle  connaissait  aussi  bien  que 
nous  les  dangers  de  celle  opération,  mais  qu’elle  voulait  en  courir  les 
chances,  quelque  défavorables  qu’elles  fussent,  plutôt  que  de  se  voir 
mourir  épuisée  par  les  ponctions  successives  que  l’on  serait  obligé  de 
rapprocher  de  plus  en  plus.  Et  comme  cette  résolution  paraissait  bien 
arrêtée,  je  la  fis  passer  quelques  jours  après,  9  juillet,  à  la  clinique 
chirurgicale,  voulant  l’examiner  plus  complètement  avant  de  me  pro¬ 
noncer  pour  ou  contre  l’opération  qu’elle  réclamait. 

Le  liquide  se  reproduisit  très  rapidement  et  bientôt  le  kyste  fut  aussi 
plein  qu’avant  la  ponction.  Il  occupait  alors  tout  l’abdomen,  l'intestin 
était  refoulé  en  arrière  sur  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale,  où  la  per¬ 
cussion  avait  de  la  peine  à  le  découvrir  ;  l’estomac  et  le  foie  étaient 
repoussés  vers  la  poitrine.  La  fluctuation,  très  évidente,  faisait  penser 
que  ces  parois  étaient  minces.  Bien  que  les  six  ponctions  n’eussent  amené 
aucun  accident  notable,  il  était  à  craindre  qu’elles  n’eussent  provoqué  la 
formation  de  quelques  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  antérieure. 
La  malade  avait,  dés  le  début  de  son  mal,  ressenti  dans  le  côté  gauche  de 
l’abdomen,  vers  la  région  lombaire,  des  douleurs  habituellement  peu 
vives,  mais  le  devenant  parfois  et  augmentant  depuis  quelques  mois. 
La  persistance  de  ces  douleurs  au  côté  gauche  me  fit  penser  que  le 
kyste  s’était  développé  dans  l’ovaire  gauche  et  me  faisait  craindre  la 
présence  d’adhérences  de  ce  côté.  D’.iutre  part  l’état  général  s’altérait 
visiblement  ;  la  malade  s’amaigrissait,  son  pouls  battait  habituellement 
de  96  à  100,  lorsqu’elle  était  dans  son  lit;  il  était  petit,  la  peau  était 
sèche  et  terreuse  et  l’appétit  très  peu  développé. 

Pendant  plus  de  trois  semaines,  j’évitais  sous  divers  prétextes  de  me 
prononcer,  bien  quelle  me  renouvelât  ses  instances  presque  tous  les 
jours.  J’étais  bien  convaincu  que  l’opération  radicale  était  le  seul  moyen 
de  la  sauver,  car  il  était  évident  qu’elle  était  vouée  à  une  mort  certaine 
et  peu  éloignée.  Son  âge,  loin  d’être  une  contre-indication,  était  bien 


plutôt  une  condition  favorable  d’après  les  statistiques  anglaises  ;  mais  je 
craignais  de  trouver  des  adhérences  telles  que  je  dusse  laisser  l’opération 
inachevée.  J’avais  déjà  étudié  la  question  de  l’ovariotomie,  car  j’avais 
antérieurement  proposé  cette  opération  à  trois  malades,  l’une  de  vingt  et 
un  ans,  la  deuxième  de  vingt-trois  ans  et  la  troisième  de  quarante-huit 
ans.  Les  deux  derniers  refusèrent  de  s’y  soumettre.  La  première  l’eût 
sans  doute  acceptée,  mais  deux  savants  confrères,  il  y  a  trois  ans  de 
cela,  furent  d’avis  contraire.  Ces  trois  malades  succombèrent  très  rapide¬ 
ment,  celle-ci  à  trois  mois,  les  deux  autres  deux  mois  après  environ. 
Une  quatrième  malade  âgée  de  vingt-deux  ans,  nouvellement  mariée  et 
enceinte,  que  je  vis  à  Tourcoing  avec  mon  estimable  confrère  âl.  Dela- 
poule,  ayant  succombé,  je  pus  faire  l’autopsie  ;  je  simulai  l’opération, 
mais  il  y  avait  des  adbérences  si  étendues  et  si  intimes  que  je  ne  pus 
enlever  la  kyste  par  l’incision  ordinaire.  Je  fis  alors  une  longue  incision 
cruciale  comme  pour  une  autopsie,  je  ne  fus  pas  plus  heureux,  les 
adhérences  étaient  générales.  Ce  cas,  très  exceptionnel  il  est  vrai, 
était  présent  à  mon  souvenir.  Mais  il  y  avait  eu  des  symptômes  de  péri¬ 
tonite  qui  ne  s’étaient  jamais  présentés  chez  ma  malade.  Je  pensais  donc 
que,  si  des  adhérences  existaient,  elles  étaient  peu  étendues  et  fdamen- 
teuses,  et  je  me  décidai  à  tenter  l’opération. 

Je  connaissais  les  travaux  des  chirurgiens  anglais,  mais  je  voulus 
méditer  ce  qui  a  été  écrit  en  France,  dans  ces  derniers  temps,  et  je  me 
suis  procuré  les  instruments  nouveaux  adoptés  parM.  Nélaton  et  M.  Be- 
marquay,  afin  de  me  placer  autant  que  possible  dans  les  conditions  qui 
ont  paru  les  plus  favorables  aux  chirurgiens  anglais  et  aux  chirurgiens 
français  qui  les  ont  suivis  dans  cette  voie.  Ce  n’est  pas  que  j’attache  une 
grande  importance  à  certain  détail  des  procédés  de  nos  voisins,  mais  je 
ne  me  suis  pas  cru  en  droit  de  m’en  écarter. 

Le  1“'  août,  la  malade,  impatientée,  me  dit  avec  une  grande  animation 
et  en  pleurant,  qu’elle  voyait  bien  que  je  ne  voulais  pas  l’opérer  de  crainte 
de  la  voir  mourir  ;  que  s’il  en  était  ainsi,  elle  m’attesterait  par  écrit  sa 
volonté  formelle  d’être  soumise  à  cette  opération,  que  d’ailleurs  elle 
vendrait  ses  hardes  pour  aller  à  Paris  où  elle  trouverait  bien  un  chirur¬ 
gien  qui  consentirait  à  l’opérer,  etc.,  etc.  Je  lui  répondis  que  je  me 
rendais  à  ses  vœux  ;  que  tout  était  préparé,  que  pour  mettre  en  sa  faveur 
toutes  les  chances  possibles,  je  ne  l’opérerais  pas  à  l’hôpital  où  elle  pou¬ 
vait  voir  autour  d’elle  mes  opérées  atteintes  d’érysipèles,  mais  bien  hors 
de  la  ville  et  dans  un  lieu  très  sain,  et  enfin  que  ce  serait  très  prochaine¬ 
ment,  ce  dont  elle  me  remercia  avec  effusion. 

Une  épidémie  d’érysipèles  graves  régnait  alors  dans  l’hôpital  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  salles  delà  clinique;  c’était  une  raison  de  plus  pour 
qu’à  l’exemple  de  âlM .  Nélaton  et  Demarquay,  je  fisse  transporter  ma 
malade  dans  une  atmosphère  plus  salubre.  Dans  ce  but  je  fis  choix  d’une 
maison  située  à  S.ainl-Maurice-les-Lille ,  dans  une  rue  neuve,  donnant 
des  deux  côtés  sur  des  champs  ensemencés  et  paraissant  offrir  d’excel¬ 
lentes  conditions  hygiéniques.  C’est  dans  cette  maison  que  je  l’opérai,  en 
compagnie  et  avec  l’aide  de  MM.  Wannebrouck,  Ladurcau,  Delay, 
Deblonde,  de  M.  Leroy,  mon  chef  de  clinique,  et  d’un  grand  nombre 
d'élèves. 

Opération,  h  août  1862,  9  heures  du  malin  .  La  malade  est  couchée 
sur  une  table  et  chloroformisée  ;  la  vessie  est  vidée.  Une  incision  verticale 
de  12  centimètres,  à  7  ou  8  millimètres  à  gauche  de  la  ligneblanche  et 
parallèlement  à  cette  ligne,  comprend  la  peau  et  la  gaine  du  muscle  droit 
de  l’abdomen  dont  le  bord  interne  est  écarté.  Le  feuillet  postérieur  de  la 
gaine  et  le  péritoine  ouverts  avec  précaution  et  en  dédolant,  sont  incisés 
sur  la  sonde  cannelée.  Le  kyste  alors  visible  entre  les  bords  de  la  plaie 


une  des  plaques  du  manche, 
et  Tinstrument  se  trouve 
ouvert  d’une  manière  fixe  et 
solide.  (V.  lesfig.  ci-contre.) 
Le  bistouri  de  M.  Mathieu 
représenté  p.  613,  diffère 
de  celni  de  M.  Charrière 
en  ce  que  la  lame,  au  lieu 
de  se  trouver  par  son  talon 
interposée  aux  deux  parties 
du  manche,  vient  s’enchàs- 
ser  dans  le  manche  lui-mê¬ 
me,  et  se  trouve  fixée  par  la 
rotation  d’une  des  deux  pla¬ 
ques  qui  le  composent,  la¬ 
quelle  porte  tme  petite  gou¬ 
pille.  Un  dessin  seul  peut 
faire  bien  comprendre  cette 


disposition  des  deux  Lnstru- 
menls  ;  tous  deux  nous  pa¬ 
raissent  très  bons, et  quoique 
nous  nous  servions  du  bis¬ 
touri  de  M.  Charrière,  nous 
devons  dire  que  celui  de 
M.  Mathieu  nous  paraît 
avoir  l’avantage  d’être  plus 
ferme  dans  la  main,  le 
manche  étant  plein  lorsque 
l’instrument  est  monté,  il 
est,  par  conséquent,  plus 
solide  et  moins  élastique. 

Sur  ce  manche  unique 
peuvent  se  monter  des  la¬ 
mes  de  formes  diverses  : 
aussi,  dans  le  portefeuille, 
se  trouvent  des  lames  droi- 
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qui  s’écartent  ne  tarde  pas  à  s’y  engager,  bien  qu’il  paraisse  libre  en  ce 
point.  J’introduis  la  main  droite  pour  en  explorer  la  surface  ;  du  côté 
gauche,  là  où  je  craignais  de  trouver  des  adhérences  solides  et  étendues, 
je  ne  rencontre  que  quelques  adhérences  lilamenteuses  qui  cèdent  très 
facilement  -,  mais  à  droite  et  au  niveau  de  l’ombilic  je  trouve  une  grande 
surface  assez  solidement  adhérente  à  la  paroi  abdominale  pour  que  je 
manifeste  la  crainte  de  ne  pouvoir  la  détacher.  Cependant  en  procédant 
doucement  et  en  n’attaquant  que  quelques  adhérences  à  la  fois,  et  avec 
un  seul  doigt  au  lieu  de  faire  agir  toute  la  main,  je  peux  les  déchirer 
sans  grandes  d.fficultés.  J’ai  dû  procéder  avec  ces  précautions,  car  je 
craignais  que  le  kyste,  très  mince  dans  ce  point  et  comme  éraillé,  ne  vînt 
à  se  déchirer  et  à  se  vider  dans  le  péritoine. 

Le  kyste  étant  libre  dans  la  région  antérieure,  j’y  plonge  profondément 
le  gros  trocart  de  M.  Charrière,  muni  préalablement  d’un  tube  conduc¬ 
teur  en  caoutchouc  adapté  au  poinçon  dont  la  tige  est  creusée  dans  toute 
la  longueur  et  sert  à  l’écoulement  du  liquide.  10  litres  environ  d’un 
liquide  poisseux  s’en  écoulent  ;  puis  tout  écoulement  cesse  malgré  les 
pressions  méthodiques  exercées  sur  les  côtés  de  l’incision  abdominale 
par  MM.  Wannebrouck  et  Ladureau.  Je  ponctionne  diverses  loges  qui 
donnent  un  peu  de  liquide,  puis  tout  s’arrête  de  nouveau,  bien  que  le 
kyste  soit  loin  d’être  vidé  et  qu’il  contienne  encore  S  à  G  litres  environ 
de  liquide.  Comme  il  est  très  flasque,  je  crains  de  le  transpercer  en  le 
ponctionnant  encore  dans  d’autres  points ,  et  j’essaye  de  l’amener  au 
dehors.  Je  le  saisis  avec  des  pinces  de  Museux  et  des  érignes  doubles  et 
je  l’attire  doucement  pendant  que  mes  aides  pressent  sur  les  côtés  de 
l’abdomen  comme  pour  le  faire  sortir.  11  sort  en  effet  sans  effort  et  beau¬ 
coup  plus  facilement  que  je  ne  m’y  attendais  :  il  est  entièrement  libre 
d’adhérences.  Bientôt  il  est  étalé  sur  les  cuisses  ne  tenant  plus  que  par 
son  pédicule. 

Celui-ci  est  du  volume  du  pouce,  un  peu  aplati;  sa  longueur  est  de  S  cen¬ 
timètres  environ.  11  est  formé  par  le  ligament  de  l’ovaire  et  la  trompe 
du  côté  droit  ;  il  contient  des  vaisseaux  très  volumineux.  Une  forte  liga¬ 
ture  est  jetée  sur  lui,  immédiatement  au-dessus  du  kyste,  et  le  serre- 
pédicule  est  appliqué  au-dessus  de  la  ligature,  c’est-à-dire  entre  celle-ci 
et  le  cœur,  et  fortement  serré.  Après  quoi  le  kyste  est  détaché  par  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux. 

Cinq  points  de  suture  métallique  placés  de  façon  à  ne  pas  intéresser  le 
péritoine  réunissent  exactement  les  bords  de  la  plaie. 

11  n’y  a  pas  eu,  à  proprement  parler,  d’écoulement  de  sang,  trois  ou 
quatre  cuillerées  tout  au  plus.  Pas  une  goutte  de  liquide  du  kyste  ne  s’est 
épanchée  dans  le  péritoine,  grâce  au  trocart  spécial  de  M.  Charrière  qui 
a  parfaitement  fonctionné.  Craignant  toutefois  qu’un  peu  de  sang  ne  se 
fût  amassé  dans  l’excavation,  j’y  ai  porté  une  petite  éponge  fine  qui  n’a 
ramené  qu’un  peu  de  sang.  Les  parois  abdominales  exactement  appli¬ 
quées  sur  le  kyste  lors  de  sa  sortie  se  sont  rétractées  et  affaissées  sur  les 
intestins  dont  aucune  portion  n’est  venue  se  mettre  en  vue.  Le  grand 
épiploon  étalé  au-devant  d’eux  forme  le  fond  de  la  plaie. 

Pour  pansement  un  linge  sur  la  plaie,  de  la  charpie,  une  couche 
d’ouate,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps  modérément  serré. 

La  malade  a  parfaitement  supporte  l'opération.  Elle  a  eu  constamment 
les  membres  inférieurs  enveloppés  d’une  couverture  de  laine ,  bien  que 
la  température  ambiante  fàl  assez  élevée.  Elle  ne  s’est  éveillée  que  lors¬ 
qu’elle  a  été  transportée  dans  son  lit,  heureuse  d’être  opérée  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  douleur,  et  manifestant  sa  joie  et  sa  reconnaissance 
parles  expressions  les  plus  enthousiastes. 

Cinq  heures  du  soir.  L’opérée  est  calme  ;  elle  n’a  éprouvé  et  n’éprouve 


encore  actuellement  aucune  douleur,  ni  dans  l’abdomen,  ni  même  dans 
la  plaie  ;  point  de  vomissements  ni  de  nausées.  Elle  a  uriné  san.s  diffi¬ 
culté.  Elle  a  pris  un  peu  d’eau  sucrée  et  de  limonade  vineuse.  La  respi¬ 
ration  esllibre,  le  pouls  calme,  régulier,  assez  plein  et  à  72,  tandis  qu’il 
était  habituellement  à  96.  Elle  dit  que  depuis  bien  longtemps  elle  ne 
s’est  trouvée  si  à  l’aise.  (Extrait  gommeux  d’opium,  3  décigrammes  en 
18  pilules;  en  prendre  une  toutes  les  deux  heures.) 

5  août.  Deux  élèves  de  la  Clinique  ont  passé  la  nuit  près  de  l’opérée  ; 
sa  nuit  a  été  très  bonne  ;  elle  a  dormi  six  à  sept  heures  en  plusieurs  fois. 
Elle  n’a  pris  que  cinq  pilules  ;  pas  de  frisson,  peu  de  soif,  pas  de  nau¬ 
sées  ;  un  peu  d’accélération  dans  le  pouls  qui  monte  à  90  vers  le  malin. 

Une  heure  du  soir.  Satisfait  de  ces  bons  renseignements  et  retenu 
d’autre  part,  je  ne  la  vois  que  vers  une  heure,  je  la  trouve  dans  l’état 
suivant  :  il  n’y  a  pas  eu  de  frissons,  pas  de  vomissements,  pas  de  nau¬ 
sées  ;  mais  la  peau  est  chaude,  sèche  ;  le  pouls  est  très  petit  et  marque 
120.  La  langue  est  pâteuse,  collante  ;  le  ventre  n’est  ni  ballonné,  ni  dou¬ 
loureux,  même  à  la  pression.  La  charpie  qui  couvre  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  est  imbibée  de  sérosité  un  peu  sanguinolente.  L’opérée  se 
plaint  de  ne  pouvoir  uriner  facilement  ;  et  bien  qu’elle  ait  rendu  tout  à 
l’heure  un  verre  environ  d’urine,  elle  me  prie  de  la  sonder;  je  retire  en 
effet  un  verre  environ  de  liquide.  Elle  se  plaint  aussi  d’une  sorte  de  barre 
vers  la  partie  inférieure  du  sternum.  Elle  croit  que  ce  sont  les  pilules 
qu’elle  a  prises  qui  sont  arrêtées  dans  ce  point  et  qui  lui  causent  ce  mal¬ 
aise,  bien  qu’elle  n’en  ait  plus  pris  depuis  le  matin;  et  elle  me  prie  de 
ne  plus  lui  en  donner.  (Boissons  à  la  glace,  avaler  de  petits  fragments 
de  glace.) 

Quatre  heures  du  soir.  Je  la  trouve  dans  un  état  désespéré  ;  j’apprends 
que  vers  deux  heures  elle  a  été  fort  agitée,  et  qu’elle  a  eu  coup  sur  coup 
quatre  selles  liquides,  d’aspect  cholestériformes  ;  qu’elle  a  été  fort  altérée 
et  qu’elle  a  accusé  un  sentiment  d’angoisse  vers  la  région  épigastrique. 
Cependant  il  n’y  a  pas  de  ballonnement  ni  de  tension  douloureuse  du 
ventre,  pas  même  de  douleur  à  une  pression  assez  forte  ;  le  pouls  est 
très  petit,  filiforme,  peu  régulier,  à  180  et  au-dessus  ;  la  respiration  est 
courte,  frequente  et  presque  entièrement  costale;  la  face,  les  lèvres,  la 
langue,  ont  une  teinte  cyanosée;  la  voix  très  affaiblie  s’entend  à  peine  ; 
bientôt  on  ne  comprend  plus  ce  qu’elle  dit,  bien  qu’elle  ait  encore  toute 
son  intelligence.  Elle  s’affaisse  ainsi  avec  une  rapidité  vraiment  effrayante 
et  meurt  asphyxiée,  sans  accidents  nouveaux,  vers  cinq  heures  du  soir. 

/iutopsie.  L’abdomen  est  aplati  à  peu  près  comme  après  l’opération. 
Le  péritoine  offre  des  traces  d’inflammation  récente  dans  toute  son 
étendue  ;  il  est  poisseux,  un  peu  rosé  ;  on  n’y  trouve  pas  de  fausses  mem¬ 
branes,  mais  en  le  grattant  avec  un  scalpel,  on  en  enlève  un  peu  de 
liquide  gélatineux.  Le  grand  épiploon,  étalé  au-devant  de  la  masse  intes¬ 
tinale,  est  notablement  injecté;  sa  face  antérieure,  plus  rouge,  semble 
teinte  par  le  sang  qui  s’y  est  répandu  pendant  l’opération.  Il  n’y  a  du 
reste  aucun  caillot,  aucun  épanchement  de  sang,  ni  dans  l'excavation 
pelvienne,  ni  ailleurs.  Un  peu  d’épanchement  séro-purulent,  un  peu  reu- 
geâlre,  un  verre  environ  se  voit  dans  l’excavation. 

La  plaie  de  l’opération  est  en  voie  de  réunion  ;  vue  par  sa  face  posté¬ 
rieure,  on  n’aperçoit  pas  les  fils  métalliques,  à  moins  de  tirailler  sur  ses 
bords  comme  pour  les  écarter.  Les  deux  fils  supérieurs  qui  ont  traversé 
toute  la  paroi,  y  compris  le  péritoine  très  près  de  sa  section,  donnent  un 
affrontement  très  exact.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  ;  bien  qu’ils 
aient  traversé  toute  la  paroi  moins  le  péritoine,  l’affrontement  est  beau¬ 
coup  moins  exact  du  côté  de  cette  membrane  dont  les  bords  se  sont 
écartés  de  7  à  8  millimètres. 


tes,  courbes,  convexes,  boutonnées,  et  Ton  peut  ainsi,  sous 


un  petit  volume,  avoir  sous  la  main  des  instruments  très 
divers. 

Les  ciseaux  démontants  se  trouvent  dans  la  collection  de 
M.  Charrière;  mais  nous  les  rencontrons  aussi  dans  l’arsenal  de 
M.M.  Whicker  et  Biaise,  de  Londres.  Ce  qui  caractérise  ces 
ciseaux  c’est  la  facilité  de  séparer  les  deux  lames  poiu’  per¬ 
mettre  un  nettoyage  facile.  L’articulation  se  fait  au  moyen 
d’un  tenon  porté  par  la  branche  mâle,  et  reçu  dans  une  mor¬ 


taise  creusée  dans  la  branche  opposée.  La  jonction  et  la  dis¬ 
jonction  des  deux  lames  se  font  au  moment  de  leur  plus  grand 
écartement  et  par  simple  rapprochement.  Nous  ne  voulons 
pas  examiner  ici  les  réclamations  qu’a  soulevées,  il  y  a  quelques 
années,  l’application  par  JI.  Charrière  de  ce  mode  d’articula¬ 
tion.  Sans  doute,  sans  remonter  au  siècle  dernier,  nous  trou¬ 
vons  déjà  dans  l’arsenal  de  Percy  des  instruments  analogues  ou 
même  semiblables;  mais  si  l’invention  ne  lui  appartient  pas, 
M.Chan'ière  a  au  moins  réintroduit  le  tenon  dans  la  fabrication 
des  ciseaux.  Peut-être  le  reproche  qu’on  fait  au  tenon  est-il 
fondé,peut-êtres’ilse-t-il  assez  vite,  et  met-il  alors  l’instrument 
hors  de  service,  puisque,  ne  pouvant  être  resserré  comme  une 
vis,  les  deux  lames  ne  pressent  plus  dès  lors  suffisamment 
Time  contre  l’autre  ;  mais  cette  usure  n’est  pas  très  rapide,  le 
tenon  pourrait  peut-être  se  terminer  lui-même  par  im  pas  de 
vis  serré  et  légèrement  rivé,  et  d’aiUeurs  M.  Charrière  a  fait 
de  ce  mode  d’articulation  une  application  si  avantageuse  que 
les  inconvénients  disparaissent  devant  les  avantages. 
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Le  pédicule  du  kyste,  long  de  5  centimèlres  et  du  volume  d’un  doigt, 
est  formé  par  le  ligament  de  l’ovaire,  par  la  trompe  et  par  des  vaisseaux 
volumineux.  Il  présente  les  traces  de  la  compression  exercée  par  le  com¬ 
presseur  métallique,  immédiatement  au-dessus  de  la  ligature.  L’utérus 
fort  atrophié  semble  se  continuer  avec  le  pédicule  presque  sans  transition. 
L’ovaire  gauche  et  la  trompe  du  même  côté  sont  sains.  La  vessie,  aplatie 
de  haut  en  bas,  a  un  développement  transversal  exagéré.  L’ouraque  suit  le 
bord  droit  de  l’incision  à  6  ou  8  millimètres  en  dehors. 

Les  autres  organes  abdominaux  et  ceux  de  la  poitrine  n’offrent  rien  à 
noter.  Il  n’y  a  pas  de  caillots  dans  le  cœur. 

Examen  du  kyste.  11  se  compose  d’une  grande  poche  et  d’une  masse 
de  kystes  plus  petits  réunis  en  forme  de  grappe. 

Le  grand  kyste  est  formé  par  une  membrane  résistante,  épaisse  de  2 
à  3  millimètres.  On  trouve  à  sa  surface  plusieurs  petites  cicatrices  ré¬ 
sultant  des  ponctions.  On  reconnaît  dans  son  épaisseur,  non  loin  de  son 
pédicule,  une  plaque  plus  épaisse,  ovalaire,  large  comme  la  dernière 
phalange  du  pouce  et  qui  paraît  être  ce  qui  reste  de  l’ovaire  ;  la  trompe 
utérine  se  prolonge  sur  sa  face  postérieure  dans  une  étendue  de  plus  de 
15  centimètres  ;  elle  lui  est  immédiatement  accolée. 

La  masse  de  petits  kystes  forme  une  sorte  de  grappe  du  volume  de  la 
tête  d’un  adulte,  suspendue  à  la  paroi  antérieure  du  grand  kyste,  au  point 
où  se  trouvaient  les  adhérences  les  plus  fortes  avec  la  paroi  abdominale 
et  plongeant  dans  la  cavité  du  grand  kyste.  Les  kystes  qui  la  composent 
ont  des  parois  minces  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d’une  noisette  jus¬ 
qu’à  celui  d’une  orange.  Leur  contenu  varie  de  couleur  et  de  consistance, 
mais  il  est  en  général  très  filant  et  poisseux  comme  celui  du  grand 
kyste.  Plusieurs  de  ces  poches  ponctionnées  pendant  l’opération  sont 
vides.  En  voyant  la  mollesse  des  parois  de  ces  poches  pleines  ou  vides, 
on  comprend  facilement  pourquoi  le  liquide  du  grand  kyste  ne  s’écoulait 
pas  en  entier,  même  avec  le  gros  trocart  deJI.  Charrière.  C’est  que  cette 
grappe  flottante  en  venant  se  placer  autour  de  l’extrémité  de  la  canule, 
la  fermait  en  manière  de  soupape,  quelle  que  fût  d’ailleurs  sa  direction. 


Pathologie  interne. 

Note  sur  les  mmeksions  de  la  poitrine  dans  leurs  rapports 

AVEC  LA  TUBERCULISATION  PULMONAIRE,  pRl’  M.  HeNRI  GlNTR.tC, 

professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine 

de  Bordeaux. 

Malgré  les  travaux  de  MM.  Hirtz  et  VVoillez,  la  question 
de  l’étroitesse  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques  n’est  point 
encore  résolue  ;  c’est  cependant  un  sujet  bien  digne  de 
l’attention  des  praticiens,  surtout  s’il  est  démontré  qtte  cette 
étroitesse  accompagne  la  disposition  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Afin  de  doimer  à  cette  étude  sémiotique  une  hase  solide, 
j’ai  déteiminé  les  dimensions  de  la  poitrine  chez  1 40  individus 
on  bonne  santé,  puis  j’ai  pratiqué  la  mensuration  circulaire 
chez  80  phthisiques,  j’ai  classé  les  malades  en  trois  catégories 
relatives  à  leru’  âge,  et  subdivisé  chacune  de  ces  catégories  en 
deux  groupes  correspondant  aux  périodes  do  crudité  et  de 
ramollissement  des  tubercules;  j’ai  en  outre  constaté  que 


l’espace  intermammaire  donnait  une  juste  idée  de  la  circon- 
féi’ence  moyenne  de  la  poitrine. 

Ces  recherches,  qui  seront  exposées  ailleurs,  m’ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

1  °  La  poitrine,  chez  les  phthisiques,  offre  une  circonférence 
moindre  que  chez  les  individus  dont  les  poimions  sont  exempts 
de  tubercules. 

2“  Cette  diminution  dans  la  largciu  de  la  poitrine,  appré¬ 
ciable  dès  le  début  de  la  tuberculisation,  augmente  avec  les 
progrès  de  la  maladie.  Elle  peut  atteindre,  à  la  deuxième  pé¬ 
riode,  10  centimètres  pour  la  circonférence  supérieure,  8  pour 
la  circf  nférence  mammaire  et  6  pour  l’inférieiue. 

3°  La  circonférence  supérieure  du  thorax  présente,  à  très 
peu  d’exceptions  près,  à  toutes  les  périodes  de  l’affection  tubor- 
cideuse,  une  étendue  plus  grande  que  les  circonférences  mam¬ 
maire  et  infériem'e. 

4°  L’intervalle  qui  sépare  les  deux  mamelons  chez  l’homme 
donne  ime  idée  exacte  des  dimensions  du  thorax.  Il  représente 
le  quart  de  la  circonférence  mammaire  ;  chez  l’adulte  il  me¬ 
sure  20  centimètres  à  l’état  normal,  19  centimètres  à  la  pre¬ 
mière  période  de  la  phthisie,  1 7  centimètres  à  la  deuxième 
période. 

6°  La  mensuration  de  l’espace  intermammaire  mérite 
l’attention  du  praticien,  et  doit  entrer  comme  élément  de 
diagnostic  dans  l’appréciation  des  dispositions  à  la  phthisie 
pulmonaire.  _  ... 

Comme  conséquence  de  ses  observations,  je  crois  nécessaue 
d’ajouter  que  l’hygiène  et  une  gymnastique  spéciale  des  organes 
respiratoires  doivent  constituer  des  éléments  essentiels  dans 
le  traitement  prophylactique  de  la  phthisie  pulrnonaire.  Le 
thorax  sera  dilaté  par  des  efforts  gradués  d’inspiration,  par  des 
exercices  des  membres  supérieurs  dans  lesquels  l’abduction 
dominerait.  En  un  mot,  il  faut  demander  à  l’acte  même  de  la 
respiration  le  remède  contre  une  insuffisance  de  développe¬ 
ment  dont  les  poumons  subissent  la  fmieste  influence. 


III 

CORRESPONDANCE. 

Ha  goitre  exoplitlialmiquc. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Très  honoré  confrère. 

Parmi  quelques  fautes  échappées  à  l’attention  du  proie 
dans  mon  travail  sur  le  goitre  cxophthalmique,  publié  dans  le 
numéro  du  29  août  de  la  G.vzette  hebdomadaire,  travail  dont 
je  n’ai  pu,  n’étant  pas  à  Paris,  corriger  moi-môme  les  épreuves, 
il  eu  est  une  qui  réclame  absolument  une  rectification. 

On  lit  au  commencement  du  septième  alinéa  :  «  Mademoi¬ 
selle  R...  dit  que  dès  sa  quatrième  année  on  a  remarqué  la 


Comme  les  ciseaux,  les  pinces  à  pansement  ou  à  polype  se 
croisent  à  leur  partie  moyenne,  et  les  lames  peuvent  à  volonté 
se  sépai’er  l’une  de  l’autre.  Au  moyen  d’une  mortaise  creusée 
dans  les  mors  de  la  pince  et  d’un  tenon  que  porte  la  pièce  à 
ajuster,  on  ajoute  à  l’exh’émité  de  chacune  des  branches  de 
l’instiTiment,  par  un  mécanisme  des  plus  faciles  et  d’mie  grande 
solidité,  im  crochet  simple  ou  double,  un  mors  de  pince  à  phi¬ 
mosis,  etc.,  de  telle  façon  que  l’on  peut  en  prenant  séparé¬ 
ment  ou  en  articulant  les  lames  posséder  une  érigne  à  manche 
ou  une  pince  de  Museux,  une  pince  à  pansement  de  moyenne 
longuem,  ou,  s’il  est  besoin,  assez  longue  pour  porter  facile¬ 
ment  de  la  charpie  sur  le  col  utérin. 

Mais  il  fallait,  pom-  rendi-e  ces  instruments  commodes,  pou¬ 
voir  les  maintenir  fermés  d’une  manière  permanente  et 
solide.  SIM.  Chanière  et  Slathieu  ont  réalisé  tous  deux  d’une 
manière  peu  différente  ce  desideratum  :  le  premier  en  faisant 
chevaucher  légèrement  les  anneaux  de  la  pince,  dont  l’un 
qiorte  im  clou  reçu  dans  deux  trous  plus  ou  moins  écai’tés. 


suivant  la  pression  dont  on  a  besoin  ;  le  second  par  deux  petits 
crochets  interposés  entre  les  branches,  et  s’emboîtant  lun 
dans  l’autre.  Cette  disposition  permet  de  faire  de  la  pince  a 


lansement  ordinaire  une  pince  à  artère  ou  un  excellent  poitc 

La  pression  permanente  dans  la  pince  à  torsion 
ist  maintenue  dans  celles  de  M.  Mathieu  par  un  demi-an  i 
pii,  poussé  jusque  près  des  mors,  serre  avec  une  gran  P 
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grosseur  de  son  CŒun;  »  c’est  «  de  son  cou  »  qu’il  faut  lire;  et 
ceci  a  de  l’importance,  car  le  phénomène  initial,  chez  ma 
jeune  malade,  paraît  être,  non  pas  la  névropathie  du  coem-, 
mais  bien  la  tuméfaction  thyroïdienne.  Mon  observation  ne 
confirme  donc  pas  l’opinion  qui  fait  des  troubles  cardiaques  le 
point  de  départ  des  autres  symptômes. 

Au  sujet  de  cette  même  malade,  je  vous  ferai  part  d’une 
observation  additionnelle  qui  me  paraît  jeter  un  peu  de  jour 
sur  la  marche  du  goitre  e.xophthalmiquc,  et  qui  peut-être 
aura  quelques  applications  dans  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  : 

Obs.  —  Il  y  a  peu  de  temps  j’ai  revu  ma  jeune  cliente.  Son  goitre  avait 
disparu  !  La  palpation  indiquait,  aussi  bien  que  l’inspection  simple,  que 
l’iiypertropliie  thyroïdienne  avait  considérablement  diminué.  Je  cherchai 
quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce  changement  subit,  et  je  finis  par  décou¬ 
vrir  que  depuis  cinq  ou  six  jours,  se  trouvant  toujours  en  fête,  cette  jeune 
personne  avait  hu  très  peu  d’eau,  et  qu’elle  avait  pris,  par  compensation, 
d’assez  grandes  quantités  de  vin  pur.  Elle  me  dit  aussi  que  deux  ou  trois 
verres  d’eau  suffisaient  pour  faire  grossir  son  petit  goitre  presque  à  vue 
d’œil,  et  qu’elle  avait  souvent  remarqué  cela.  Je  la  fis  alors  venir  chez 
moi  pour  mieux  l’observer  ;  elle  y  est  restée  plusieurs  jours.  C’est  ainsi 
que  j’ai  pu  constater  ce  qui  suit  ; 

Premier  jour.  Mademoiselle  Marie  R...  prend  quatre  ou  cinq  grands 
verres  d’eau  pure  pendant  son  déjeuner,  à  midi.  Dans  la  journée,  elle 
prend  un  ou  deux  verres  d’eau  toutes  les  heures.  —  A  deux  heures,  le 
goitre  a  repris  son  volume  habituel ,  c’est-à-dire  qu’on  aperçoit  très  bien 
la  saillie  qu’il  détermine  à  la  région  antérieure  et  inférieure  du  cou. 
L’exophthalmie  devient  pins  marquée.  —  A  quatre  heures,  le  goitre  parait 
avoir  acquis  plus  de  volume.  Dans  certaines  positions  du  cou,  il  est  très 
apparent.  L’exophthalmie  est  très  forte  ;  les  yeux  deviennent  larmoyants. 
—  A  six  heures,  au  diner,  plusieurs  verres  d’eau  sont  avalés  coup  sur 
coup.  L’appétit  est  presque  nul.  Après  ce  repas,  le  goitre  est  plus  volu¬ 
mineux  que  jamais  ;  en  un  mot,  les  symptômes  indiqués  plus  haut  conti¬ 
nuent,  des  palpitations  violentes  viennent  s’y  joindre.  La  digestion  se 
fait  lentement. 

Le  lendemain  matin,  j’apprends  que  la  nuit  a  été  assez  paisible,  bien 
que  le  sommeil  fût  léger  et  rempli  de  rêves.  L’exophthalmie  est  très 
marquée  ;  l’oeil  gauche  est  congestionné  ;  la  paupière  et  la  conjonctive 
paraissent  enflammées.  La  percussion  de  la  région  épigastrique  révèle 
la  présence  dans  l’estomac  d’une  assez  grande  quantité  d’aliments.  Les 
palpitations  reviennent  de  temps  en  temps  avec  assez  de  force,  sans 
qu’on  puisse  trouver  aucune  cause  extérieure  qui  explique  leur  appa¬ 
rition. 

A  partir  de  ce  moment,  je  fis  abandonner  l’eau  à  ma  malade,  et  je  la 
soumis  à  l’usage  exclusif  du  vin  pur  comme  boisson.  Dès  le  lendemain  la 
congestion  de  l’oeil  gauche  avait  disparu.  —  Est-ce  par  une  simple  coïn¬ 
cidence?  Cela  est  peu  probable.  L’usage  du  vin  pur  augmente  l’intensité 
des  inflammations  ordinaires  des  yeux.  —  Le  larmoiement  avait  cessé,  et 
l’exophthalmie  était  renlrée  dans  ses  limites  habituelles.  11  est  à  remar¬ 
quer  d’ailleurs  qu’elle  n’a  jamais  disparu  ;  mais  ce  qui  s’était  notablement 
amélioré  les  jours  suivants,  chez  notre  cliente,  c’est  l’état  général.  Son 
appétit  était  revenu,  ses  digestions  se  faisaient  très  bien,  ses  palpitations 
s’étaient  calmées. 


Tel  est  l’état  où  je  l’ai  laissée,  me  promettant  bien  de 
refaire  plusieiu-s  fois  sur  elle  la  même  expérimentation,  en  en 
variant  les  circonstances,  pour  bien  distinguer,  par  exemple, 
si  le  goitre  diminue  à  cause  do  l’abstinence  des  liquides  ou 
par  l’action  du  vin  et  des  alcooliques,  etc.  Je  vous  donne  le 
fait  brut,  en  quelque  sorte,  et  sans  me  hâter  de_  tirer  d’une 
seule  observation  une  induction  définitive.  Et  si  je  vous  le 
livre  d’ores  et  déjà,  c’est  afin  que  d’autres  que  moi  puissent 
infirmer  ou  confirmer  ce  que  je  serais  tenté  d’y  voh’. 

Cependant  je  crois  qu’on  en  peut  tirer  quelques  formules 
interrogatives  do  nature  à  mettre  sur  la  voie  de  l’étiologie  si 
obscure  encore  du  goitre  exophthalmique  et  de  plusieurs 
autres  variétés  de  tumeurs  thyroïdiennes. 

L’usage  du  vin  et  des  alcooliques  est-il  répandu  ou  non  dans 
les  pays  à  goitres? 

Los  goitreux  hoivent-ils  ou  ont-ils  bib  plus  d’eau  que  les  non- 
goitreux? 

En  supposant  résolue  par  l’affirmative  cette  question,  le 
goitre  est-il  produit  par  cette  cause  seulement  ou  par  un  con¬ 
cours  de  circonstances  dont  l’usage  exclusif  de  l’eau  comme 
boisson  ne  serait  qu’un  des  éléments,  etc.,  etc.? 

Quoi  qu’il  en  soit,  cher  confrère,  il  me  semble  que  le  fait 
que  je  viens  de  vous  raconter  démontre  assez  bien  que  c’est 
par  le  gonflement  du  corps  thyroïde  que  commence  la  série 
des  accidents  du  groupe  nosologique  en  question,  toutes 
réserves  étant  faites  sur  la  prédisposition  aux  cardiopathies 
dépendant  de  conditions  héréditaires  que  j’ai  signalées  dans 
mon  obscivation,  et  que  M.  Trousseau  paraît  aussi  admettre. 

Permettez-moi  de  vous  dire,  à  propos  du  discoui'S  où  l’élo¬ 
quent  académicien  me  fait  l’honneur  de  me  citer,  que  je 
regarde  comme  très  suffisamment  démontré  que  ces  cai’diopa- 
thies  sont  le  plus  souvent  de  simples  troubles  nerveiLX.  Sur,  les 
quatre  faits  mentionnés  dans  mon  travail,  je  n’ai  trouvé  qu’une 
fois  des  lésions  organiques,  c’est  chez  M.  R...,  père  de  la  jeune 
fille,  sujet  de  mon  obseivation  principale.  Cet  homme  joignait 
au  gonflement  de  la  glande  thyroïde  une  hypertrophie  car¬ 
diaque  très  considérable  avec  (tout  au  moins)  insuffisance  et 
probablement  concrétions  chondroïdes  de  la  valvule  mitrale, 
le  tout  caractérisé  par  un  doidile  bruit  de  râpe  remplaçant  les 
deux  bruits  normaux,  surtout  au  centre  de  la  figure  plessimé- 
trique  du  cœur,  le  choc  en  masse  des  ventricules,  etc.,  etc. 

Je  ne  vois  nullement,  dans  ce  fait,  la  preuve  de  l’existence 
d’un  rapport  nécessaire  entre  le  goitre  exophthalmique  et  des 
lésions  organiques  du  cœur.  Ces  lésions,  dans  le  cas  de  M.  R..., 
atteint  quelques  années  avant  sa  mort  d’arthrite  rhumatis¬ 
male  violente,  ont  dù  commencer  par  une  endocardite  aiguë, 
si  l’on  en  croit  la  loi  de  coïncidence  formulée  par  M.  Boidl- 
laud.  On  ne  peut  donc  voir  dans  la  préexistence  de  la  maladie 
de  Graves  (ou  de  Basedow,  ou  même  de  Parry,,  suivant  vos 
propres  indications  historiques)  qu’une  cause  prédisposante  du 


sance  ;  dans  celles  de  M.  Charrière,  c’est  le  mode  oi’dinah'e, 
c’est-à-dire  une  tige  mobile  reçue  dans  un  canal  creusé  dans 
l’épaisseur  de  la  branche  opposée  ;  mais  ce  qui  mérite  à  ces 
instruments  une  mention  spéciale,  c’est  que  par  un  mécanisme 
flicile  on  peut  transformer  la  pince  à  pression  en  une  simple 
pince  à  dissection. 

La  simplification  des  instriunents  de  trousse  a  été  étendue  au 
porle-crayon  de  nitrate  d’argent,  au  ü’ocai't,  amx  sondes,  etc. 
Au  moyen  d’un  pas  de  vis  creusé  dans  l’épaisseur  du  porte- 
crayon,  M.  Charrière  y  ajoute  divers  instruments  :  la  pince  à 
artères  et  le  trocart,  une  curette  pour  les  cautéiisations  infia- 
ulérines,  im  porte-éponge  pouvant  s’inchner  dans  divei-ses 
directions  et  sous  divers  angles. 

Le  trocart  que  M.  Mathieu  applique  également  sur  le  porte- 
crayon  est  triple,  c’est-à-dire  que ,  par  une  disposition  très 
ingénieuse,  on  possède  dans  le  même  instrument  et  sous  un 
Icès  petit  volume  trois  instimments  d’un  calibre  différent, 
depuis  le  trocart  à  hydrocèle  jusqu’au  trocart  explorateur. 


On  aura  sans  doute  remarqué  déjà  que  nous  ne  citons  guère 
que  MM.  Charrière  et  Mathieu;  c’est  qu’ils  sont  à  peu  près  les 
seuls  qui  se  soient  occupés  de  la  simplification  des  instmments 
de  la  trousse.  Peut-être  même  M.  Charrière  s’est-il  trop  préoc¬ 
cupé  de  cette  partie  de  l’instrumentation;  et  ce  qui  nous 
pousse  principalement  à  lui  adresser  cette  remarque,  c’est  que 
cette  préoccupation  constante  pourrait  détourner  son  ingénieux 
esprit  de  ces  perfectionnements  plus  sérieux  qui  ont  valu  à  sa 
maison  une  grande  et  juste  célébrité. 

Si  la  simplification  a  des  avantages  réels,  elle  a  aussi  des 
inconvénients  ;  il  ne  faut  pas  qu’on  soit  obligé  d’étudier  trop 
attentivement  le  mécanisme  d’instruments  qu’il  faut  avoir  tou¬ 
jours  prêts  sous  la  main,  et  beaucoup  de  chirurgiens  préfére¬ 
ront  encore  longtemps  avoir  des  bistouris  en  plus  grand 
nombre,  mais  possédant  chacun  leur  manche,  des  érignes  et 
des  pûmes  séparées,  car  ils  pourront  avoir  besoin,  dans  le 
même  moment,  d'une  érigne  et  d’une  pince.  Aussi  M.  Lüer 
n’a-t-il  pas  suivi  dans  la  voie  où  ils  se  sont  engagés  M5I.  Char- 
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développement  de  la  maladie  de  Bouillaud,  cause  immédiate  de 
la  lésion  valvulaire. 

Je  vous  dirai,  cher  confrère,  puisque  le  nom  que  je  viens 
d’écrire  me  rappelle  la  conjectme  étiologique  proposée  par 
le  savant  autem’  du  Traité  des  maladies  du  cœur,  que  ce 
malade  était  extrêmement  ardent,  même  à  la  fin  de  sa  vie, 
pendant  cette  affreuse  période  ultime  des  maladies  organiques 
du  cœur  (je  tiens  ce  détail  de  sa  femme).  Et  certains  faits 
me  portent  à  croire  que  la  tendance  hyperérotique  appartient 
au  type  diathésique,  caractérisé  par  la  prédisposition  au  goitre 
exophthalmique  et  aux  affections,  soit  nerveuses,  soit  orga¬ 
niques  du  cœur,  et  que  j’appellerais  volontiers  type  batra¬ 
cien  (1),  imitant  en  cela  ces  anciens  du  moyen  âge,  dont  vous 
avez  si  spirituellement  exposé  les  idées  dans  un  feuilleton  de  la 
G.izette  nEBDOMADAiRE ,  ces  anciens  qui  avaient  comparé  à 
quatre  espèces  d’animaux  les  quatre  tempéraments  admis  à 
leur  époque  sur  l’autorité  de  Galien. 

Agréez,  etc.  Axtoine  Gros. 

Châfcau  do  la  Roche,  6  septembre  18G2. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉiUVCE  DU  15  SEI'TE.MBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  — De  l' influence  des  centres  nerveux  sur  la  tempé¬ 
rature  et  des  nerfs  vasculaires  des  extrémités,  ])nr  M.  31.  Schiff. 
(Présenté  par  M.  Blanchard.)  —  Lorsqu’on  coupe  mie  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  lombaire  sur  un 
clûen  éthérisé,  l’animal,  examiné  plusieurs  heures  après  le 
réveil,  montre,  sous  le  rapport  de  la  vascularisation,  les 
mêmes  altérations  que  si  l’on  avait  coupé  les  racines  des  nerfs 
cniraux  et  sciatiques  d’im  coté.  Le  pied  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  sont  toujours  plus  chauds  que  du  côté  opposé  et 
plus  chauds  que  dans  l’état  normal. 

L’échauffement  se  borne  toujours  aux  parties  indiquées  et 
n’atteint  jamais  la  cuisse  ni  la  région  du  genou,  lorsque  la  sec¬ 
tion  est  faite  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  supérieure 
du  cmral.  Mais  si  le  point  de  la  lésion  est  situé  plus  haut  et 
plus  près  des  dernières  vertèbres  dorsales,  il  y  a  des  cas  où  la 
cuisse  peut  prendre  part  à  l’échauffement,  parce  que  les  ra- 

(1)  Ce  mot  peint  assez  bien  à  l’esprit  l’aspect  des  cxophthalmiqucs  j  do  pins.  l’im¬ 
perfection  qui  semble  chez  eux  caractériser  la  construction  du  cœur  fait  penser  à  la 
classe  zoologique  qu’il  désigne.  Tout  le  monde  sait  qu’on  peut  blesser  grièvement, 
sans  le  déranger,  un  crapaud  qui  se  livre  au  coït.  Ccci  rapproché  delà  prédominance 
érotique,  qui  semble  appartenir  à  ce  type  batracien,  ne  tendrait-il  pas  h  justifier  le 
nom  que  je  lui  donne? 


cines  lombaires  supérieures  contiennent  souvent  des  filets 
yaso-moteurs  pour  la  cuisse. 

Lorsqu’on  coupe  la  moitié  latérale  de  la  moelle  au  niveau 
de  l’antépénultième  vertèbre  dorsale,  ou  un  peu  plus  haut,  le 
mouvement  volontaire  peut  être  conservé  jusqu’à  un  certain 
degré  dans  l’extrémité  postérieiue  correspondante.  Ce  mouve¬ 
ment  se  rétablit  de  plus  en  plus  lorsqu’on  conserve  l’animal 
pendant  plusieius  jours,  mais  la  paralysie  vasculaire  que  cette 
opération  produit  dès  le  début  dans  toute  l’étendue  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  ne  disparaît  pas.  La  cuisse,  la  jambe,  le  pied 
et  les  orteils  sont  toujours  plus  chauds  que  du  côté  opposé. 

Lorsqu’on  porte  l’hémisection  encore  un  peu  plus  en  avant, 
vers  la  partie  moyenne  de  la  région  thoracique,  les  phéno¬ 
mènes  changent  d’une  manière  très  remarquable.  Le  pied  et  le 
tiers  infériem-  de  la  jambe  restent  toujours  plus  chauds  du 
côté  opéré,  mais  la  région  du  gcnoLi,  la  cuisse  et  les  parois  du 
liassin  et  de  l’abdomen  restent  normaux  du  côté  opéré  poiu' 
devenir  plus  chauds  du  côté  opposé  à  l’hémisection. 

En  répétant  ces  expériences  de  différentes  manières  et  en 
nous  mettant  à  l’abri  des  causes  d’errem’  qui  proviennent  prin¬ 
cipalement  de  la  différence  dans  l’énergie  du  mouvement 
musculaire  des  deux  côtés,  nous  sommes  arrivés  à  la  conclu¬ 
sion  : 

Que  les  nerfs  vaso-motem’s  des  parois  abdominales,  de  la 
région  pelvienne,  de  la  cuisse  et  de  la  partie  supériem’e  de  la 
jambe,  sont  sujets  à  une  décussation  presque  immédiatement 
après  leur  entrée  dans  la  moelle  épinière,  que  les  nerfs  vas¬ 
culaires  des  parties  indiquées  du  côté  droit  remontent  vers  le 
bulbe  en  suivant  la  moitié  gaucho  de  la  moelle,  et  vice  versâ. 

Mais  les  nerfs  vasculaires  de  la  partie  inférieure'  de  la  jambe 
et  du  pied  remontent  sans  entrecroisement  dans  la  moitié  cor¬ 
respondante  de  la  moelle. 

Les  expériences  montrent  une  disposition  analogue  des 
nerfs  vaso-moteurs  des  extrémités  antérieures. 

Lorsqu’on  coupe  une  moitié  de  la  moelle  allongée  ou  do  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  au  niveau  des  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales,  on  aperçoit  un  excès  de  calorifi¬ 
cation  dans  la  moitié  de  la  sm’face  du  corps.  Mais  cet  échauffe- 
ment  ne  se  montre  pas  du  même  côté  pour  toutes  les  parties 
intéressées. 

11  résulte  de  ces  observations  que  les  nerfs  vasculaires  re¬ 
montent  jusqu’à  la  moelle  allongée,  et  que  les  nerfs  vascu¬ 
laires  qui  ne  montrent  point  d’entrecroisement  dans  l’intérieur 
de  la  moelle  épinière,  restent  sans  décussation  jusque  dans 
l’intériem’  du  bulbe.  Nous  ignorons  si  une  décussation  pourrait 
avoir  lieu  dans  un  point  plus  élevé  du  bulbe,  car  nous  n’avons 
jamais  rencontré  ime  action  croisée  pour  les  nerfs  vasculaires 
des  pieds  et  des  mains  ni  de  la  tête. 

Les  nerfs  vasculaires  des  extrémités  paraissent  se  terminer 
dans  le  bulbe,  car  quand  nous  avons  pratiqué  une  hémisection 


rière  et  Alathieu,  et 
cela  non  par  man¬ 
que  d’invention , 
(M.  Lüer  a  fait  suffi¬ 
samment  ses  preu¬ 
ves  pour  être  à  l’a¬ 
bri  de  ce  soupçon), 
mais  très  formelle¬ 
ment  pai’ce  qu’il 
pense  que  la  simpli¬ 
fication  n’est  trop 
souvent  que  le  pre¬ 
mier  degré  de  la 
complication. 

Quoi  qu’il  en  soit, 
les  portefeuilles  ex¬ 
posés  par  M.  Char- 
rière  méritent  des 


éloges,  car  ils  ren¬ 
ferment  sous  un  pe¬ 
tit  volume  un  très 
gi-and  nombre  d’in¬ 
struments  usuels,  à 
l’emploi  desquels  il 
est  très  facile  de 
s’habituer  rapide¬ 
ment.  Son  grand 
modèle,  de  la  di¬ 
mension  et  du  poids 
de  nos  trousses  ordi¬ 
naires,  renferme  : 
sondes  d’homme, 
de  femme,  d’enfant, 
sonde  de  Belloc  et 
tube  laryngien,  por- 
te-nitrale  sur  lequel 
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dans  la  partie  postérieure  du  pont  de  Varole,  il  n’y  avait  plus 
de  ditlërence  dans  la  chaleur  des  extrémités  des  deux  côtés. 

Mais  il  y  a  d’autres  parties  du  corps,  par  exemple  l’estomac, 
le  foie,  dont  les  nerfs  vasculaires  parcourent  le  bulbe  pour  se 
terminer  plus  haut.  Une  partie  de  ces  nerfs  paraît  se  rendre 
jusque  dans  les  couches  optiques. 

En  terminant  ce  mémoire,  j’appellerai  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  le  fait  remarquable  que,  dans  la  fièvre,  abstraction 
faite  de  l’élévation  générale  de  la  température  du  sang,  les 
altérations  locales  de  la  température  se  font  surtout  sentir 
dans  les  parties  dont  les  nerfs  vasculaires  ne  nous  ont  pas 
montré  d’entrecroisement  :  dans  la  face,  la  main,  le  pied, 
une  partie  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe.  Les  nerfs  vasculaires 
de  ces  parties  semblent  donc  former  un  groupe  distinct. 
{Conm.:  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Pathologie.  —  Du  goitre  chez  les  animaux  domestiques,  par 
M.  Baillarger.  —  La  question  du  goitre  chez  les  animaux  pa¬ 
raît  n’avoir  été  jusqu’ici  que  très  peu  étudiée,  et  je  crois  utile 
de  faire  connaître  le  résultat  de  quelques  recherches  entre¬ 
prises  récemment  sur  ce  sujet  dans  les  départements  de  la  Sa¬ 
voie  et  de  l’Isère.  Ces  recherches  m’ont  conduit  à  constater  un 
fait  nouveau  et  qui  offre  peut-être  quelque  intérêt  pom-  la 
physiologie  pathologique. 

Dans  plusieurs  localités  de  la  Maurienne,  à  Aiguebelle,  à 
Saint-Jean,  à  Saint-Michel,  à  Modane,  j’ai  trouvé  chez  les 
mulets  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  dans  une  proportion  si 
considérable  qu’elle  dépasse  de  beaucoup,  dans  ces  localités, 
celle  qu’on  obsene  chez  l’homme.  Dans  une  écurie  de  Mo¬ 
dane,  par  exemple,  sur  vingt  mulets  il  y  en  avait  dix-neuf 
atteints  de  goitre.  Si  la  proportion,  pour  l’ensemble  des  faits, 
n’est  pas  aussi  grande,  elle  reste  néanmoins  très  forte  et 
semble  pouvoir  être  évaluée  à  plus  des  deux  tiers. 

Le  fait  observé  d’abord  dans  la  Mamiennc  a  été  confirmé 
d’iine  manière  remarquable  par  les  recherches  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Isère.  L’examen  de  trente  mulets,  a  l’usine  métal¬ 
lurgique  d’Allevard,  m’a  permis  de  constater  l’existence  du 
goitre  chez  vingt-trois  de  ces  animaux. 

Dans  l’état  normal,  les  glandes  thyroïdes  des  mulets  sont 
grosses  comme  des  châtaignes,  et  je  crois  devoir  faire  remar¬ 
quer  que  je  n’ai  considéré  comme  atteints  de  goitre  que  les 
mulets  chez  lesquels  ces  glandes  avaient  acquis  le  volume 
d’un  oeuf  de  poule  ou  môme  celui  d’un  œuf  de  dinde.  Le  plus 
souvent,  rien  ne  décèle  l’existence  de  cette  tumeur  au  dehors  ; 
cependant  il  y  a,  sous  ce  rapport,  d’assez  grandes  différences, 
selon  la  conformation  du  col  des  animaïu.  Sur  les  trente  mu¬ 
lets  de  l’usine  d’Allevard,  il  y  avait  quatre  ou  cinq  goitres  fai¬ 
sant  saillie  au  dehors. 

A  Allevard,  j’ai  prié  M.  le  docteur  Niepee,  bien  connu  poiir 
ses  recherches  sur  le  goitre  et  sur  le  crétinisme,  de  vouloir 


se  montent  porte-éponge,  porte-caustique,  pinces  à  artères,  tro¬ 
cart  à  hydrocèle  et  explorateur,  pince  à  anneau  articulée  servant 
deporte-aiguille,de  pince  à  phimosis,d’érigne  simple  ou  double; 
sur  les  manches  de  bistouri  s’ajustent  facilement  quinze  ou 
l’ingt  lames  différentes,  rasoir,  spatule,  tenâculum,  bistoiu’is 
courbes,  pointus,  boutonnés  dé  Flandin,  de  Cooper,  etc.  Ajou¬ 
tez  à  cela  fil,  aiguilles,  épiiigles,  lancettes,  stylets,  et  vous 
aurez  à  peu  près  tout  ce  que  cet  ingénieux  fabricant  a  su  placer 
si  facilement  dans  une  trousse  très  portative. 

Ajoutons  ici  une  considération  très  importante,  celle  du 
prix.  Les  instruments  exposés  par  nos  fabricants  français  sont 
d’un  prix  bien  inférieur  à  celui  des  instruments  anglais.  Les 
bistouris  et  scalpels  de  MM.  Charrière,  Lüer,  Mathieu,  Robert 
ne  coiïtent  que  de  1  franc  à  1  fr.  50  c.  Ceux  de  leurs  concur¬ 
rents  étrangers  sont  plus  chers,  et  la  différence  devient  bien 
plus  considérable  s’il  s’agit  d’instruments  spéciaux  d’une  fabri¬ 
cation  compliquée  et  difficile. 

La  simplification  n’a  pas  seulement  porté  sur  le  contenu  de 


bien  examiner  les  trente  mulets  de  l’usine,  et  il  est  arrivé, 
comme  moi,  à  constater  vingt-trois  cas  de  goitre. 

Les  chevaux  aussi  sont  assez  souvent  atteints  de  goitre,  mais 
la  propoi'tion  est  beaucoup  moins  forte  que  chez  les  nnüets. 
Cependant,  parmi  les  faits  que  j’ai  recueillis,  il  en  est  un  qui 
tend  à  prouver  que,  dans  certaines  conditions  au  moins,  la 
fréquence  peut  encore  être  très  grande. 

A  Saint-Jean-de-Maurienne,  sur  les  sept  chevaux  de  la  bri¬ 
gade  de  gendarmerie,  quatre  sont  devenus  goitreux  après  un 
séjour  de  moins  de  deux  années.  Ce  fait  paraît  d’autant  plus  re¬ 
marquable  que  ces  chevaux  de  la  brigade  de  gendarmerie,  bien 
nourris,  bien  soignés,  sont  logés  dans  une  écurie  spacieuse  très 
éclairée  et  très  aérée. 

Après  les  chevaux,  ce  sont  les  chiens  qui  semblent  le  plus 
prédisposés  à  l’hypertrophie  des  glandes  thyroïdes.  Enfin  on 
en  trouve  encore  des  cas  isolés  chez  les  vaches,  les  moutons, 
les  chèvTes  et  les  porcs. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  les  goitres  des  animaux 
aux  causes  endémiques  qui  produisent  la  même  affection  chez 
l’homme.  Cependant,  en  présence  de  cette  proportion  si  forte 
de  goitres  observée  chez  les  mulets,  dans  les  départements  de 
la  Savoie  et  de  l’Isère,  j’ai  cru  devoir  examiner  un  assez  grand 
nombre  de  ces  animaux  dans  des  localités  suisses.  Comme  on 
devait  s’y  attendre,  à  de  rares  exceptions  près,  les  glandes  thy¬ 
roïdes  ont  été  retrouvées  avec  leur  volume  normal. 

Il  y  a  quelques  années,  un  savant  professeur  d’une  de  nos 
écoles  vétérinaires  signalait  le  goitre  comme  excessivement 
rare  chez  les  animaux  domestiques.  Il  ressort,  je  crois,  des 
faits  rapportés  dans  cette  note  que  cette  extrême  rai’eté 
n’existe  que  dans  les  localités  saines.  11  en  est  tout  autrement 
dans  celles  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques. 
L’influence  des  causes  productrices  du  goitre  s’étend  alors  aux 
animaux  domestiques,  et,  comme  on  l’a  vu,  plus  spécialement 
aux  mulets. 

11  ne  semble,  d’aillem's,  pas  possible  de  donner  aucime  ex¬ 
plication  de  cette  singulière  prédisposition  au  goitre  chez  les 
mulets.  Cependant,  il  importe  de  faire  remarquer  qu’il  est 
assez  curieux  de  la  rencontrer  précisément  chez  un  animal 
stérile  quand  on  se  rappelle  que  la  stérilité  est  l’un  des  carac¬ 
tères  du  crétinisme. 

J’ajouterai,  avant  de  terminer,  que  cette  prédisposition 
pourrait  peut-être  être  mise  à  profit  pour  l’étude  générale  du 
goitre.  Combien,  en  effet,  ne  serait-il  pas  facile  d’instituer  des 
expériences  poire  déterminer  au  moins  l’action  des  eaux  sur  la 
production  de  cette  affection!  M.  Grange  a  cité  le  fait  d’un 
ingéniem'  qui  serait  parvenu  à  se  donner  le  goitre  en  buvant 
pendant  quelques  mois  de  l’eau  chargée  de  sels  magnésiens. 
11  y  a  dans  la  Mamienne  plusieurs  soireces  dont  les  eaux, 
dit-on,  produisent  rapidement  rhjpertrophic  du  corps  thy¬ 
roïde.  On  assm-e  que  de  jeunes  conscrits  sont  ainsi  parvenus  à 


la  trousse,  elle  s’est  étendue  également  aux  boîtes  à  amputa¬ 
tions,  et  ici  encore  la  France  doit  être  presque  exclusivement 
citée.  MM.  Charrière  et  Mathieu,  au  moyen  des  manches 
démontants,  ont  diminué  considérablement  le  volume  des 
caisses  à  amputations;  mais  la  simplification  est  là  moins 
nécessaire,  à  notre  avis,  sauf  pour  les  chirurgiens  d’armée,  car 
pour  les  besoins  de  la  pratique  civile  il  importe  assez  peu 
qu’une  boîte  dont  on  ne  se  sert  qu’assez  rarement  soit  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  volumineuse. 

Les  couteaux  n’ont  guère  subi  d’autres  modifications;  mais 
nous  trouvons  dans  les  vitrines  des  fabricants  anglais,  Weiss, 
Coxeter,  Millikin,  une  excellente  scie  à  arbre,  destinée  sm-tout 
aux  résections,  celle  de  M.  Butcher  (de  Dublin).  Cette  scie  a 
cela  de  paiticulier  qu’on  peut  changer  facilement  la  direction 
de  la  lame,  placer  les  dents  du  côté  de  l’aibre,  scier,  par 
conséquent,  d’arrière  en  avant,  ce  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  dans  quelques  opérations,  la  résection  du  genou,  par 
exemple.  M.  Mathieu  a  exposé  une  scie  analogué  d’un  usage 
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se  faire  exempter  du  semce  militaire.  Ces  faits,  que  tout  le 
monde  répète,  ne  sont  cependant  pas  directement  prouvés.  Ne 
pourrait-on,  par  exemple,  essayer  chez  quelques  mulets  et 
dans  des  localités  saines  l’effet  de  l’eau  chargée  des  mêmes 
sels  et  dans  les  mômes  proportions?  La  prédisposition  très 
grande  qu’ont  ces  animaux  à  contracter  le  goitre  ne  pourrait 
manquer  de  donner  à  des  expériences  de  ce  genre  un  certain 
intérêt. 

En  résumé  : 

Les  animaux  domestiques  sont  souvent  atteints  de  goitre 
dans  les  localités  oîi  cette  affection  est  endémique.  Elle  s’ob¬ 
serve  surtout  alors  chez  les  chiens  et  chez  les  chevaux,  mais 
elle  sévit  d’une  manière  spéciale  et  tout  à  fait  exceptionnelle 
chez  les  mulets. 


Académie  de  médecine. 

SÉAJS'CE  DU  23  SEPTEMBRE  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

lo  M.  loniidislro  ü  Llal  Iransmol.  avec  une  loltre  de  M.  lo  doclciir  DarlUélemy 
Etenberger  (do  Prdvoli),  une  caisse  contenant  un  roraède  contre  la  fièvre  jaune,  dé¬ 
couvert  par  CO  médecin.  (Comiii.;  M.  Métier,) 

2"  M.  lo  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  VU,  3'  série,  du 
liecueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

3"  M.  lo  ministre  do  l'agriculturo  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Deu.x  rapports 
d'épidémies,  par  M.  le  docteur  Jacques  (de  Litre)  et  par  M.  le  docteur  Aiguiihon  (de 
Riom).  —  b.  Lo  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans 
lo  département  du  Puy-de-Déme.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  étals  des 
vaccinations  pratiquées  au  Blanc  (Indre),  par  madame  Gillet  et  par  mademoiselle 
Églantine  Faichaud.  (Commission  de  vaccine.) 

i’  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bei'iioi’d  Deck  (de  Fribourg), 
qui  sollicite  lo  titre  de  membre  correspondant.  —  b.  Une  note  surPovarilo  chronique, 
par  M.  le  docteur  A.  Legrand,  —  c.  Un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  la 
«accine,  par  M.  le  docteur  Chonnaum-Dubisson  (doViUers-Bocago).  (Commission  de 

—  M.  le  président  annonce  que  MM.  les  professeurs  Bouisson 
(de  Montpellier),  et  Mirault  (d’Angers),  membres  associés, 
assistent  à  la  séance. 

M.  Depaul  présente  un  nouveau  forceps,  imaginé  par  M.  le 
docteur  Rouch,  et  dans  lequel  un  mécanisme  particulier,  ajouté 
aux  branches,  permet  de  mesurer  le  rapprochement  des  cuil¬ 
lers  et,  par  conséquent,  d’apprécier  le  degré  de  pression  suliie 
par  la  tôte  de  l’enfant.  M.  Depaul  rappelle  qu’il  existe  déjà  des 
instruments  analogues,  et  que  le  forceps  de  M.  Rouch  ne  dif¬ 
fère  de  ceux-ci  que  par  des  modifications  de  peu  d’importance 
dans  le  mécanisme. 

Pathologie  interne.  —  M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint 
de  clinique  interne  à  l’école  de  médecine  de  Bordeaux,  lit 
un  mémoire  intitulé  :  Rechehciies  sur  les  dimensions  de  la  poi¬ 


trine  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  TUBERCULISATION  PULMONAIRE. 

{Comm,  :  MM.  Louis  Kergaradec  et  Barthe.) — Voy.  aiLx  Travaux 
originaux,  p.  614. 

Tiiébapeutique.  —  M.  Baudet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  officiels  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées 
sans  discussion. 

Chirurgie.  —  M.  Bouvier,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Trousseau,  lit  un  Rapport  sur  des  canules  et 
des  diialaleurs  pour  la  trachéotomie,  adressés  par  MM.  Robert  et 
Collin,  Mathieu,  Charriàre,  Luër,  fabricants  d’instruments  de 
chirurgie,  et  par  M.  Laborde,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Bouvier,  après  avoir  signalé  l’importance  des  services 
rendus  par  la  trachéotomie,  rappelle  quelques-uns  des  acci¬ 
dents  consécutifs  à  cette  opération,  et  notamment  l’ulcératioii 
de  la  trachée  par  la  pression  de  la  canule  sur  les  parois  de  ce 
conduit. 

C’est  pour  prévenir  les  dangers  de  ce  dernier  accident  qu’on 
a  apporté  différentes  modifications  à  la  forme  et  aux  dimen¬ 
sions  des  canules. 

M.  le  rapporteur,  dans  un  historique  succinct,  retrace  la 
plupart  de  ces  modifications,  et  rapporte  à  deux  types  princi¬ 
paux  les  diverses  variétés  de  canules  imaginées  depuis  Fabrice 
d’Aquapendente  jusqu’à  nos  jours  :  1°  la  canule  qu’il  appelle 
latérale,  faisant  simplement  communiquer  avec  l’extérieur  un 
point  de  la  circonférence  de  la  trachée  ;  2“  celle  qu’il  nomme 
centrale  ou  tubanle,  d’un  calibre  proportionné  à  celui  de  la 
trachée,  et  remplissant  la  cavité  de  ce  conduit.  C’est  dans  cette 
dernière  classe  que  rentrent  les  canules  qui  font  l’objet  du 
rapport. 

M.  Bouvier  donne  une  description  détaillée  de  ces  inslru- 
ments,  en  insistant  spécialement  sur  les  particularités  qui  les 
caractérisent,  et,  tout  en  rendant  justice  aux  efforts  de  leurs 
inventeurs,  il  fait  la  déclaration  suivante  : 

H  Jusqu’à  ce  que  l’on  ait  découvert  le  moyen  do  fabriquer 
une  trachée  artificielle  double  et  souple,  dont  le  séjour  et  le 
contact  avec  les  tissus  ne  puissent  tendre  à  les  altérer,  il  faut 
avouer  que  nous  ne  possédons  pas  d’instrument  qui  mette 
complètement  à  l’abri  des  ulcérations  de  la  trachée-artère 
après  la  trachéotomie  pratiquéo'pour  les  cas  de  croup.  » 

Quant  aux  dilatateurs,  sans  s’arrêter  sur  celui  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Guersant,  encore  eh  usage  à  l’hôpital  des  Enfants, 
M.  Bouvier  dit  que  celui  «  de  M.  Garnier,  ou  de  Dufour,  ou 
de  M.M.  Robert  et  Collin,  se  manœuvre  avec  facilité,  et  mérite 
la  prédilection  dont  il  parait  être  l’objet  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. i.  Celui  de  M.  Laborde,  (pii  n’est  que  le  dilatateur  de 
MM.  Trousseau  et  Guersant  modifié,  a  déjà  été  employé  a 
l’hôpital  des  Enfants  un  assez  grand  nombre  de  fois;  il  a  réel¬ 
lement  rendu  l’introduction  de  la  canule  plus  facile.  » 


très  facile,  et  une  scie  à  chaîne  portée  sur  un  arbre. 
MM.  ■Wlückes  et  Biaise  en  ont  présenté  une  autre,  non  plus  a 
arbre,  mais  à  lame  pleine,  et  dont  la  pièce  qui  renferme  le 
dos  peut  s’enlever  facilement,  au  lieu  de  se  relever  lorsqu  on 
doit  pratiquer  des  sections  profondes. 

Les  caisses  à  amputations  pour  chirurgiens  militaires  expo¬ 
sées  par  MM.  Savigny,  Weiss,  Coxeter,  Fergusson,  Pratt, 
Dimock,  etc.,  sont  bien  coristmites  et  assez  complètes,  mais 
toutes  sont  dépassées  par  le  grand  arsenal  de  M.  Charrière. 
C’est  une  boîte  du  volume  d’ime  très  petite  malle,  et  renfer¬ 
mant  à  peu  près  tous  les  instruments  généraux  ou  spéciaux  de 
la  chÜTirgie,  sauf  le  forceps,  le  céphalotrlbe,  et  quelques-uns 
de  ceux  employés  poiu'  le  traitement  des  maladies  des  voies 
urinaires.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  essayer  de 
décrire,  ni  même  d’énumérer  de  telles  richesses  ;  mais  snious 
pouvons  féliciter  M.  Charrière  d’avoir  accompli  im  véritable 
tom'  de  force,  nous  devons  lui  déclarer  franchement  que  nous 
ne  croyons  son  arsenal  utile  que  dans  des  ch’constances  très 
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M.  le  rapporteur  mentionne  encore  les  canules  «  destinées 
à  des  usages  spéciaux,  »  et  construites  par  MM.  Mathieu  et  Luer 
sur  les  Indications  de  MM.  Trousseau  et  Demarquay. 

La  commission  propose  :  «  1  “  de  remercier  de  leurs  diverses 
communications  MM.  Robert  et  Collin,  Mathieu,  Charrière  et 
Luer;  2”  d'adresser  aussi  des  remércîments  à  M.  Laborde,  et 
de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  les  moyens  de 
faciliter  et  de  vulgariser  de  plus  en  plus  la  trachéotomie  dans 
le  croup.  » 

—  M.  Gosselin  pense  que  la  perfeetion  dernière  de  la  trachéo¬ 
tomie  consisterait  à  se  passer  de  canule.  La  canule  offre  des 
inconvénients  et  des  dangers  nombreux,  idcérations,  inflam¬ 
mations,  abcès,  nécrose  des  cartilages  de  la  trachée,  propaga¬ 
tion  de  la  diphthérite  autour  de  la  plaie  et  sur  les  parties 
irritées  par  le  contact  de  l’instrument.  Si  l’on  pouvait  se  pas¬ 
ser  d’un  corps  étranger  laissé  à  demeure  dans  l’incision,  il 
n’est  pas  douteux  que  les  succès  de  la  trachéotomie  seraient 
plus  nombreux  qu’ils  ne  le  sont  encore  depuis  les  perfection¬ 
nements  introduits  dans  la  forme  de  la  canule. 

M.  Gosselin  rappelle  les  tentatives  faites  par  M.  Maslieiuat- 
Lagémard,  M.  Bauchetet  M.  Garin  (de  Lyon),  pour  remplacer 
la  caïude  par-  des  procédés  exempts  de  dangers.  Il  ne  faudrait 
pas  négliger  ces  essais;  Us  méritent  d’ôtre  tentés  de  nouveau, 
d’être  expérimentés  encore,  d’être  perfectionnés  et  vulgarisés, 
jusqu’à  ce  qu’on  parvienne  à  la  suppression  de  la  canule.  Ce 
sera  là  un  véritable  progrès  dans  l’opération,  et  M.  Bouvier  a 
bien  fait  d’en  signaler  l’opportunité. 

—  M.  Bouky  voudrait  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  les  lésions  déterminées  par  le  séjour  à  demeure  d’une 
canule,  d’un  corps  étranger  quelconque,  dans  l’incision  de  la 
trachéotomie.  Si  l’Académie  le  permet,  M.  Bouley  fera  sur  ce 
point  une  communication  dans  la  prochaine  séance. 

— M .  Larrey  regrette  que  M .  Bouvier,  dans  l’én  umération  qu’il 
a  faite  des  instruments  à  trachéotomie,  n’ait  pas  cité  l’ingé¬ 
nieuse  canule  imaginée  par  M.  le  docteur  Moreau-Boutard, 
chirurgien  militaire. 

— M.  Bouvier  reconnaît  la  justesse  des  observations  générales 
présentées  par  M.  Gosselm;  mais  il  est  fâcheux  que  les  instru¬ 
ments  de  MM.  Maslieurat-Lagémard,  Bauchet  et  Garin,  ne 
remplissent  pas  une  indication  nécessaire,  essentielle,  celle  de 
maintenir  béante  l’ouverture  artificielle  du  cou  et  de  la  tra¬ 
chée,  afin  de  permettre  l’accès  de  l’air  et  de  prévenir  l’as¬ 
phyxie.  Les  canules  seules  satisfont  jusqu’à  présent  à  cette  in¬ 
dication;  aussi  doit-on  en  continuer  l’emploi  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  remplacées  par  un  instrument  plus  parfait  qui 
remplisse  les  mêmes  usages  sans  offrir  les  mêmes  inconvé¬ 
nients. 

Les  conclusions  dü  rapport  sont  mises  atix  voix  et  adoptées. 


exceptionnelles  de  voyage  ou  d’expéditions  lointaines,  car  stu 
les  champs  de  bataille  il  y  aurait  un  grand  inconv'énient  à  voir 
tous  ou  presque  tous  les  instruments  mis  hors  d’usage  par  la 
perte  des  quelques  manches  sur  lesquels  tout  s’applique  et  se 
monte. 

Nous  ne  voidons  pas  nous  étendre  davantage  sur  cet  examen 
rapide  des  instruments  d’un  usage  général,  car  dans  l’étude 
(le  ceux  qui  ont  pour  but  la  pratique  d’opérations  spéciales 
nous  retrouverons  avec  intérêt  les  chirurgiens  et  les  fabricants 
étrangers. 

Léon  Le  Fom  (1). 


(t)  Noiro  excellent  collaborateur  M.  Pic.nrd,  ayant  fixé  sa  demeure  loin  do  Paria, 
n'a  pu  continuer  ses  articles  sur  l'exposition  do  Londres,  ot  M.  Le  Fort  a  bien  voulu 
le  remplacer.  A.  D. 


Physiologie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin 
lit  unê  observation  de  perte  de  la  parole  à  la  suite  d’une  lésion  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  fait  suivre  cette  observation  des 
conclusions  suivantes  ; 

«  1”  La  perte  de  la  parole  a  été,  dans  ce  cas,  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’im  kyste  sanguin  de  l’arachnoïde  pariétale  ayant  dé¬ 
terminé  une  empreinte  sur  les  parties  moyenne  et  antérieiU’c 
des  première  et  deuxième  circonv'olutions  frontales  ; 

»  2"  La  compression  de  la  substance  coidicale  de  ces  deux 
circonvolutions  me  parait  avoir  été  la  cause  immédiate  du 
trouble  de  la  facLÜté  du  langage  articulé. 

»  D’après  ce  fait  et  d’autres  que  j’ai  rappelés,  la  faculté  du 
langage  articulé  me  semble  siéger  dans  la  substance  corticale 
des  circonvolutions  frontales  ou  de  la  partie  supérieure  des 
lobes  antérieurs.  »  (Comm.;  MM.  Bernard,  Longet  et  Robin.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem-es.  ' 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DU  27  AOUT,  DES  10  ET  24  SEPTEMBRE  1862.  — ' 
PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

DE  LA  PELLAGRE.  —  PARALYSIE  Dü  SENS  D’ACTIVITÉ  MUSCULAIRE. 

M.  Archambault  lit  une  observation  de  pellagre  sporadique 
dont  il  résume  ensuite  les  caractères  principaux,  en  recherchant 
si  l’on  ne  pourrait  expliquer  chacun  des  symptômes  mentionnés 
par  telle  ou  telle  circonstance  hygiénique,  sans  que  ceux-ci 
résiütassent  d’une  cause  unique,  d’une  entité  morbide  spéciale, 
la  pellagre.  Ainsi  la  diarrhée  incoercible  trouve  sa  raison  d’être 
dans  la  mauvaise  hygiène  du  malade  ;  l’érythème  peut  être  dû 
seulement  à  l’insolation,  et  la  coloration  bronzée  générale  est 
semblable  à  celle  que  l’on  voit  dans  un  grand  nombre  de  ca¬ 
chexies.  Le  malade  ne  se  nourrissait  pas  de  maïs,  et  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  faisaient  défaut,  néanmoins  plusieurs  obser¬ 
vateurs  compétents,  Gubler  et  quelques  élèves  de  M.  Landouzy, 
n’ont  pas  hésité  à  le  considérer  comme  un  cas  pellagreux. 

M.  Moutard-Martin ,  qui  a  vu  le  malade,  croit  qu’il  n’y  avait 
pas  de  pellagre,  et  que  l’érythème  tenait  seulement  à  l’inso¬ 
lation;  il  s’étonne  de  voirM.  Archambault  contredire  dans  scs 
conclusions  la  dénomination  première  de  son  observation. 

M.  Archambault  répond  qu’il  n’a  qualifié  cette  maladie  de 
pellagre  que  sur  l’autorité  des  observateurs  dont  il  vient  de 
parler.  Plusieurs  des  cas  mentionnés  par  Jl.  Landouzy  ne  pa¬ 
raissent  pas  plus  caractérisés  que  le  cas  actuel. 

M.  Mouiai'd-Marlin  n’admet  pas  ce  rapprochement,  cal' 
dans  le  cas  présent  il  n’a  pas  eu  absence  complète  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux;  débilitation  préalable  par  des  diarrhées 
répétées,  apparition  de  l’érythème,  non  pas  au  printemps,  mas 


Un  concours  pour  l’admission  au*  emplois  de  pharmacien  stagiaire  à 
l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
à  Paris,  s’ouvrira  i  à  Sirasbourg,  le  5  décembre  1862  ;  à  Montpellier, 
le  14  du  même  mois;  à  Paris,  le  19  du  niême  mois;  à  moins  que  le  petit 
nombre  des  candidats  ne  motive  leur  concentration  à  Paris. 

On  s’inscrit  aux  bureaux  des  intendances  des  1",  G®  et  10“  divisions 
militaires,  où  l’on  trouvera  tous  les  renseignements  sur  les  conditions  et 
les  avantages  de  la  position  de  pharmacien  stagiaire. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  avait 
mis  au  concours  la  question  suivante  (prix  Seutin)  :  «Discuter  la  valeur 
des  différents  modes  de  réduction  de  l'étranglement  herniaire,  et  indiquer 
celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence,  en  apportant  des  faits  à  l’appui. 
Préciser  les  circonstances  patliologiques  et  anatomiques  qui  rendent  la 
kélotomie  obligatoire,  et  indiquer  le  procédé  opératoire  auquel  il  convient 
de  recourir  pour  éviter  le  plus  sûrement  les  graves  accidents  qui  résul¬ 
tent  souvent  de  cette  opération.  »  M.  le  docteur  Alfred  Liégard  (de  Caen) 
vient  de  recevoir,  pour  son  travail  sur  cette  question,  une  médaille  d’or 
de  200  francs  ot  le  titre  de  membre  correspondant  dp  cette  savante 
Société. 
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au  mois  de  juillet,  enfin  persistance  de  cet  érythème  dû  à 
Tétat  d’ichthyose  de  la  peau  ;  tous  ces  phénomènes  diffèrent 
de  ceux  qu'a  décrits  M.  Landouzy. 

M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy)  ne  se  hâterait  pas  d’affirmer 
la  pellagre,  que  plusiem-s  observateurs  et  M.  Landouzy  lui- 
même  ont  peut-être  diagnostiquée  trop  facilement.  11  rap¬ 
pelle  qu’en  Italie  l’aliénation  mentale  survient  à  peu  près 
constamment  avec  les  autres  symptômes,  et  que  la  plupart  des 
pellagreux  finissent  en  définitive  dans  les  asiles  d’aliénés. 

M.  Empis  prie  M.  Grisolle  de  donner  quelques  détails  sur 
un  malade  de  son  service  qui  présente  aussi  un  érythème  des 
extrémités  supérieures. 

M.  Grisolle  répond  qu’il  n’a  pu  obtenir  du  malade  auquel 
on  fait  allusion,  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  la 
date  et  l’ordre  d’apparition  des  symptômes,  et  qu’il  convient 
de  rester  dans  la  réserve  sur  le  diagnostic. 

M.  Wailly  a  vu,  dans  un  service  d’aliénés  auquel  il  a  été 
attaché  pendant  plusieurs  années,  un  bon  nombre  de  sujets 
atteints  de  désordres  intestinaux,  et  sujets  à  contracter  des 
érythèmes  par  l’effet  de  l’insolation,  plusieurs  môme  sont 
morts  avec  une  diarrhée  incoercible,  mais  M.  Wailly  ne  les  a 
pas  pom-  cela  considérés  comme  des  pellagreux. 

M.  Henri-Roger  tirerait  une  conclusion  opposée  des  faits  que 
vient  de  citer  M.  Wailly.  Si  cet  observateur  n’y  a  pas  reconnu 
la  pellagre,  c’est  qu’à  cette  époque  cette  maladie  était  encore 
peu  connue  en  France.  La  marche  lente  de  cette  affection,  la 
manière  successive  et  quelquefois  isolée  dont  apparaissent  les 
symptômes  caractéristiques  font  qu’il  est  difficile  de  la  dia¬ 
gnostiquer  d’emblée.  M.  Roger  a  vu  dans  les  hospices  de  la 
Lombardie  des  pellagreux  qui  n’offraient  plus  d’autres  sym¬ 
ptômes  que  les  troubles  cérébraiLX.  Il  faut  donc  accepter  les  faits 
de  M.  Landouzy;  celui  même  de  M.  Archambault,  à  cause  de 
la  gravité  de  la  diarrhée  et  de  la  persistance  de  l’érythème,  lui 
paraît  ne  pas  pouvoir  être  rejeté  sans  un  examen  plus  appro¬ 
fondi. 

M.  Hérard  annonce  qu’il  existait  récemment  dans  le  service 
de  M.  Vidal  un  cas  incontestable  de  pellagre,  démontré  par  les 
trois  symptômes  caractéristiques.  M.  Hérard  incline  aussi  à 
croire  pellagreux  le  malade  de  M.  Archambault. 

M.  Bucquag  a  vu  depuis  deux  ans  plusieurs  cas  de  pellagre 
dans  les  hôpitaux,  dont  un  récemment  à  la  Pitié,  et  deux 
autres  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  ont  été  reconnus  comme  tels 
par  M.  Cazenave.  M.  Bucquay  pense  qu’à  Paris  même  on  pour¬ 
rait  recueillir  un  aussi  grand  nombre  de  faits  que  M.  Landouzy 
en  a  réuni  pour  ses  chniques. 

La  malade  chez  laquelle  quelques  observateurs  avaient  cru 
reconnaître  la  pellagre,  ayant  succombé,  M.  Archambault  a  lu 
dans  la  séance  du  1 0  septembre  une  note  où  sont  consignés 
les  résultats  de  l’autopsie. 

11  n’y  avait  rien  de  particidier  du  côté  des  centres  nerveux 
ni  du  côté  du  coeur  ;  mais  on  a  trouvé  des  tubercules  anciens 
du  poumon,  une  pleurésie  tuberculeuse  récente,  une  néphrite 
parenchymateuse  et  de  l’irritation  catarrhale  des  glandes  de 
l’intestin. 

Ce  fait  est  de  ceux  qui,  de  l’avis  de  M.  A  rchambaidt,  prou¬ 
vent  que  beaucoup  de  prétendues  pellagres  ne  sont  autre 
chose  que  des  cachexies  liées  à  diverses  maladies.  Ici  c’était 
la  cachexie  lubercideuse  ;  dans  le  cas  queM.  Grisolle  considé¬ 
rait  comme  douteux,  on  sait  maintenant  qu’il  ne  s’agissait 
que  d’une  cachexie  cancéreuse.  Dans  un  autre  cas,  sm-  lequel 
M.  Vidal  promet  de  nouveaux  renseignements,  le  sang,  de  cou¬ 
leur  groseille,  paraissait  avoir  subi  mie  altération  profonde  ;  le 
foie  et  le  système  nerveux  avaient  aussi  leurs  lésions.  La  con¬ 
clusion  à  tirer  de  ces  observations  est  qu’il  ne  faut  pas  se 
presser  d’admettre  une  entité  morbide  spéciale,  là  où  elle 
semble  exister  au  premier  abord.  M.  Vidal  et  M.  Boucher  (de 
la  Ville-Jossy),  pensent  comme  M.  Archambault,  qu’une  ana¬ 


lyse  plus  complète  des  divers  états  pathologiques  dont  se  com¬ 
posent  certains  cas  rapportés  à  la  pellagre,  pourra  souvent 
laisser  l’idée  d’une  maladie  spécifique. 

Dans  la  séance  du  24  septembre,  l’attention  a  été  reportée 
sur  la  pellagre  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Gintrac, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  qui  a  étudié 
cette  maladie  dans  le  département  de  la  Gironde. 

L’étude  topographique  que  l’auteur  a  faite  du  département 
est  des  plus  propres  à  éclairer  l’étiologie  de  la  pcllagi-e.  Les 
seuls  pays  atteints  sont  les  pays  incultes,  couverts  de  landes, 
d’étangs  ou  de  marais,  les  pays  dont  les  habitants  sont  pauvres, 
mal  vêtus,  mal  logés  et  mal  nourris.  Là  oii  le  sol  est  riche,  les 
habitants  jouissent  du  bien-être,  et  il  n’y  a  pas  de  pellagre.  La 
vi’aie  cause  de  cette  maladie,  c’est  la  misère,  avec  tout  le  cor¬ 
tège  de  souffrances  physiques  et  morales  qu’elle  traîne  après 
elle.  Le  plus  souvent  acquise  et  due  à  de  détestables  condi¬ 
tions  hygiéniques,  la  pellagre  peut  aussi,  suivant  M.  Gintrac, 
être  héréditaire.  Sur  77  malades  qu’il  a  obsei-vés,  42  comp¬ 
taient  des  pellagi-erux  dans  leurs  ascendants.  Bien  que  cette 
maladie  soit  rare  dans  l’enfance,  M.  Gintrac  l’a  observée  six 
fois.  Quatre  fois  même  les  malades  étaient  tout  à  fait  dans  la 
première  enfance,  et  présentaient  la  pellagre  la  plus  complète, 
symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux  ;  ici  la  maladie  était 
bien  manifestement  héréditaire,  bien  que  dans  deux  cas  l’hé¬ 
rédité  fût  renforcée  par  l’allaitement,  deux  des  mères  étant 
pellagreuses.  M.  Gintrac  ne  regarde  pas  l’insolation  comme 
indispensable  à  la  production  de  l’érythème  pellagreux,  mais 
il  reconnaît  combien  cette  condition  peut  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  l’érythème.  11  a  rappelé  les  expériences  qui  mettent 
cette  influence  hors  de  doute,  et  qui  consistent  à  diriger  en 
quelque  sorte  l’érythème,  à  le  faire  paraître  ou  disparaître 
selon  qu’on  expose  ou  qu’on  dérobe  certaines  parties  du  corps 
aux  rayons  solaires.  L’insolation  n’est  pas  indispensable,  car 
en  Espagne,  où  le  soleil  est  ardent,  il  n’y  a  pas  de  pellagreux, 
tandis  qu’il  y  en  a  dans  l’ouest  de  la  France.  On  sait  aussi  que 
la  pellagre  et  l’érythème  qui  l’accompagne,  plus  intenses  au 
printemps,  diminuent  pendant  les  fortes  chaleurs;  que  les 
pellagreiLX  enfin  sont  nombreux  à  Milan  parmi  les  cordonniers 
et  les  menuisiers.  M.  Gintrac  a  vu  lui-même  la  pellagre  chez 
une  femme  qui  travaillait  dans  une  chambre.  Néanmoins, 
l’insolation  lui  semble  jouer  un  rôle  manifeste  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  lésion  cutanée.  Les  paysans  qu’il  a  obsenés 
sont  agricidteurs  ou  bergers,  résiniers  ou  bûcherons.  Ceux  qui 
exercent  les  deux  premières  professions  vivent  plus  au  soleil  et 
sont  plus  exposés  à  la  pellagre  et  aux  érythèmes  pellagreux. 
Du  reste,  M.  Gintrac  est  porté  à  croire  que  toute  espèce  d’irri¬ 
tation  locale  prolongée  peut  produire  les  mêmes  effets  que 
l’insolation.  Il  a  cité  à  l’appui  de  cette  opinion,  l’exemple  d’un 
forgeron  bien  évidemment  pellagrenx,  et  chez  lequel  l’éry¬ 
thème  ne  s’était  développé  que  siu  les  parties  hahituellement 
exposées  au  rayonnement  du  feu  de  la  forge. 

Les  observations  de  M.  Gintrac  ne  sont  pas  favorables  à  la 
théorie  qui  rapporte  la  pellagre  à  l’usage  du  maïs.  Ses  pellay 
greux  ne  se  nourrissaient  pas  de  maïs.  L’auteur  n’hésite  pas  à 
condamner  sur  ce  point  les  idées  soutenues  d’abord  par  Babu’- 
dini  et  par  M.  Roussel,  et  qui  ont  eu  pour  partisans  Valleix, 
M.  Grisolle,  M.  Bazin,  etc.  11  n’admet  pas  davantage  avec 
M.  CostaUat  et  avec  M.  Tardieu,  que  ce  soit  une  altération  spé¬ 
ciale  du  maïs,  le  verdet,  qui  soit  l’oiigine  de  la  maladie  ;  et  il 
rappelle,  qu’en  Grèce,  en  Moldavie,  en  Valachie,  aux  environs 
de  Naples,  et  chez  nous,  en  Bourgogne,  dans  le  Périgord,  dans 
les  hautes  et  les  basses  Pyrénées,  les  habitants  se  nourrissent 
presque  tous  de  maïs  et  n’ont  pas  de  pellagre.  Par  opposition 
il  cite  de  nombreux  pays  où  l’on  ne  cultive  pas  de  maïs  et  ou 
sévit  la  peUagre.  Si  le  maïs  est  nuisible  et  s’U  est  capable  de 
provoquer  l’apparition  de  la  pellagre,  ce  n’est  pas  comme 
agent  direct  et  spécifique,  c’est  comme  aliment  insuffisant, 
car  le  maïs  est  la  moins  azotée  des  céréales.  L’alimentation 
par  le  maïs  s’ajoute  donc  simplement  aux  causes  débilitantes, 
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capables  de  produire  la  pellagi-e,  et  qui  se  rencontrent  et  s'ad¬ 
ditionnent  dans  les  pays  misérables. 

M.  Gin  trac  a  cité  une  observation  qui  fait  ressortir  à  mer¬ 
veille  le  rôle  des  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Un  paysan 
des  contrées  les  plus  pauvres,  celles  qui  s’étendent  sur  la  rive 
gauche  de  la  Garonne,  fut  pris  trois  années  de  suite  des  sym¬ 
ptômes  de  la  pellagi’e,  et  guéri  chaque  fois  à  Dordeaux  par 
les  bains  sulfureux,  les  toniques  et  une  bonne  alimentation. 
La  dernière  fois  il  se  décida  à  rester  comme  infirmier  à  Thô- 
pital  Saint-André.  11  passa  sept  années  dans  ces  nouvelles  con¬ 
ditions  sans  éprouver  le  moindre  accident.  11  voulut  après  ce 
long  séjom’  à  Bordeaux,  retommer  dans  son  pays,  et  s’y  maria. 
Quelque  temps  après  il  était  repris  de  la  pellagre  et  suc¬ 
combait. 

M.  Gintrac  ne  peut  rien  dire  de  la  pellagi-e  chez  les  aliénés; 
il  ne  l’a  observée  qu’une  seule  fois  dans  l’asile  des  femmes 
ahénées  de  Bordeaux,  qui  contient  400  malades.  La  conclu¬ 
sion  la  plus  importante  de  ce  travail,  c’est  qu’en  assainissant 
et  en  cultivant  les  parties  les  plus  malheureuses  du  départe¬ 
ment  de  la  Gironde,  on  apporterait  la  richesse  dans  le  pays  et 
on  en  bannirait  la  pellagre. 

—  M.  Potain  a  présenté  rm  malade  atteint  de  cette  variété 
de  paralysie  musculaire  que  M.  Duchenne  a  appelée  :  perte  de 
la  conscience  musculaire.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  du  sens  d’acti¬ 
vité  musculaire  est  exactement  limitée  aux  muscles  interosseux 
de  la  main.  Quand  le  malade  a  les  yeux  fermés,  il  est  inca¬ 
pable  de  faire  entrer  ces  muscles  en  contraction,  ou  de  cesser 
la  contraction  quand  elle  est  commencée.  Ainsi,  avec  les  yeux 
ouverts,  cet  homme  ferme  le  poing  ou  ouvre  la  main  à  volonté  ; 
il  écarte  aussi  ou  rapproche  les  doigts  volontairement.  Si  on 
lui  bouche  les  yeux,  tous  les  efforts  qu’il  fait  pour  fermer  le 
poing  n’aboutissent  qu’à  mettre  les  doigts  en  crochet,  et  les 
doigts  une  fois  dans  cette  position  il  ne  pourrait  les  étendre 
s’il  ne  s’aidait  de  la  vue.  De  même,  s’il  a  les  doigts  écartés, 
l’écartement  persiste  malgré  les  efforts  qu’on  fait  ou  qu’il  fait 
lui-même  pour  le  vaincre  tant  qu’il  a  les  yeux  fermés. 

M.  Lallier  a  déjà  vu  ce  malade  dans  un  autre  hôpital,  et  se 
souvient  qu’il  était  alors  considéré  comme  un  exemple  parfait 
d’hystérie  chez  l’homme.  Cette  qualité  d’hystérique  est  de 
nature  à  faire  un  peu  douter  de  la  réalité  des  phénomènes  que 
présente  actuellement  ce  malade ,  les  hystériques  semblant 
faits  pour  tromper  les  médecins. 

M.  Potain  fait  remarquer  que  pom-  tromper  il  eût  fallu  que 
ce  malade  connût  la  fonction  des  muscles  interosseux,  ce  qui 
ne  paraît  pas  facile;  que,  du  reste,  il  a  essayé  plusieurs  fois 
de  mettre  la  ruse  de  cet  homme  en  défaut,  s’il  y  avait  rase, 
et  qu’il  n’a  jamais  pu  réussir. 

A  cette  occasion,  M.  Goupil  raconte  que  l’obseruatio  princeps 
de  perte  de  la  conscience  musculaire  a  été  recueillie  par 
M.  Duchenne,  à  la  Pitié,  dans  le  sei-vice  de  M.  Briquet,  chez 
une  hystérique  qui  avait  admirablement  trompé  tout  le 
monde,  voire  même  l’Académie  de  médecine,  à  laquelle  on 
l’avait  présentée.  Un  matin,  sans  avoir  prévenu  personne, 
cette  fille,  regai’dée  encore  comme  malade,  exige  son  exeat,  et 
le  soir  elle  était  rencontrée  dans  im  bal  public  jouissant  de  la 
liberté  de  tous  ses  mouvements. 

M.  Jaccoud  a  réclamé  pour  Ch.  Bell  la  priorité  de  la  décou¬ 
verte  de  la  paralysie  du  sens  d’activité  musculaire.  En  France 
même,  M.  Landry  a  décrit  cette  paralysie  avant  M.  Duchenne 
(de  Bovdogne). 


Société  anatomiqne. 

Deux  cas  d’aphémie,  par  M.  Broca  (extrait  du  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  anatomique  pour  l’année  1861,  par 
M.  le  docteur  Besnier,  secrétaire. 

Obs.  I.  —  Un  épileptique  d’une  cinquantaine  d’années,  qui  succomba 


à  Bicêtre  le  17  avril  1861,  dans  les  salles  de  M.  Broca,  où  il  avait  été 
amené  pour  un  phlegmon  diffus,  avait  perdu  l’usage  de  la  parole  depuis 
vingt  et  un  ans  environ.  Cet  homme  avait  conservé  son  intelligence,  com¬ 
prenait  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  adressées;  mais,  quelles 
qu’elles  fussent,  il  y  répondait  invariablement  par  les  monosyllabes  tan, 
tan,  qui,  à  l’exception  d’un  juron  grossier  (s.,  n..  de..  D..)  qu’il  pronon¬ 
çait  quand  il  était  en  colère,  composaient  tout  son  vocabulaire  ;  mais  il 
ajoutait  à  ces  monosyllabes  des  gestes  assez  variés  pour  qu’il  lui  fût  pos¬ 
sible  de  traduire  presque  toutes  ses  idées.  A  l’autopsie,  on  constata  une 
vaste  perte  de  substance  creusée  en  grande  partie  aux  dépens  du  lobe 
frontal  gauche.  Les  organes  détruits  étaient  les  suivants  :  «  La  petite  cir¬ 
convolution  marginale  inférieure,  les  petites  circonvolutions  du  lobe  de 
l’insula  et  la  partie  subjacente  du  corps  strié,  enfin  sur  le  lobe  frontal  la 
partie  inférieure  de  la  circonvolution  transversale,  et  la  moitié  postérieure 
des  deux  griindes  circonvolutions  désignées  sous  les  noms  de  seconde  et 
troisième  circonvolution  frontate.  Des  quatre  circonvolutions  qui  forment 
l’étage  supérieur  du  lobe  frontal,  une  seule,  la  première  et  la  plus  interne, 
a  conservé  non  son  intégrité,  car  elle  est  ranjollie  et  atrophiée,  mais  sa 
continuité,  et  si  l’on  rétablit  par  la  pensée  toutes  les  parties  qui  ont  dis¬ 
paru,  on  trouve  que  les  trois  quarts  au  moins  de  la  cavité  ont  été  creusés 
aux  dépens  du  lobe  frontal.  » 

Obs.  11.  —  Un  homme  de  quatre-vingt-quatre  ans,  apporté  comme  le 
précédent  dans  les  salles  de  M.  Broca  pour  une  affection  chirurgicale  à 
laquelle  il  succomba,  avait  perdu  l’usage  de  la  parole  depuis  dix-huit 
mois,  à  la  suite  d’une  attaque  apoplecliforme.  Il  n’avait  plus  à  sa  disposi¬ 
tion  que  quelques  mots  qu’il  employait  aussi  à  peu  près  invariablement, 
mais  qu’il  accompagnait  d’une  mimique  expressive  qui  lui  permettait  de 
se  faire  presque  toujours  comprendre.  A  l’autopsie  on  constata,  dans  le 
lobe  frontal  gauche  encore  cette  fois,  une  lésion  beaucoup  moins  étendue 
que  la  précédente,  mais  ayant  son  centre  exactement  au  même  point  que 
chez  le  premier  sujet  ! 

J’ai  supprimé  à  dessein,  dans  ces  deux  résumés  très  in¬ 
complets,  les  nombreux  et  importants  détails  que  l’autem’  a 
pris  soin  de  réunir  dans  ses  observations,  poui-  arriver  à  mettre 
plus  fortement  en  saillie  ces  deux  faits  capitaux  corrélatifs  : 
d’une  part,  perte  de  la  faculté  du  langage  articulé,  aphémie  ; 
de  l’autre,  destruction  d’un  point  donné  de  la  substance  de 
l’un  des  lobes  frontaux.  D’où  cette  conclusion  dès  l’abord 
naturelle,  que  la  faculté  du  langage  articulé  réside  en  un  point 
donné  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dans  son  premier  tra¬ 
vail  (p.  330  et  suiv.) ,  M.  Broca,  rappelant  d’abord  les  idées  que 
professe  M.  Bouillaud  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  arti¬ 
culé,  s’attache,  dès  le  début,  à  bien  préciser  les  termes  de  la 
question.  Il  établit  avec  soin  qu’il  ne  s’agit  ici,  en  aucune  façon, 
de  la  faculté  générale  du  langage,  ou  faculté  par  laquelle 
nous  traduisons  nos  idées  dans  une  forme  quelconque,  mais 
de  la  faculté  spéciale  d’exprimer  ces  mêmes  idées  par  la  pa¬ 
role  proprement  dite.  Un  grand  nombre  d’états  morbides,  il 
faut  le  dire  aussi,  peuvent  altérer  l’expression  de  cette  faciüté, 
alors  même  que  celle-ci  persisterait,  comme  dans  le  cas  de 
paralysie  complète  de  la  langue,  par  exemple.  Mais  les  choses 
sont  toutes  différentes  pour  les  cas  qui  nous  occupent. 

L’aphémique  conserve  son  intelligence,  et  avec  elle  la  faculté 
générale  du  langage  ;  il  n’a  pas  perdu  la  mémoire  des  mots 
puisqu’il  peut  traduire  normalement  sa  pensée  sur  le  papier 
quand  il  sait  écrire  ;  il  n’a  aucune  paralysie  de  la  langue,  ni 
des  lèvres,  qui  jouissent  de  l’intégrité  des  mouvements  volon¬ 
taires  ;  il  produit  facilement  des  sons,,  mais  il  ne  peut  articuler 
ces  sons  et  les  transformer  en  mots,  c’est-à-dire  qu’il  a  perdu 
isolément  la  faculté  du  langage  articulé. 

La  description  que  je  viens  de  tracer  n’est,  je  me  hâte  de 
le  dire,  qu’une  description  typique,  et  ne  convient  absolument 
qu’au  plus  petit  nombre  des  cas  d’aphémie,  et  pour  nous  en 
tenir  aux  seuls  malades  de  M.  Broca,  nous  devons  rappeler 
que  le  premier  sujet  pouvait  prononcer,  indépendamment  de 
ses  monosyllahles  habituels  tan,  tan,  un  juron  composé  de 
quatre  mots  (s.,  n..  d..  D...).  Le  second  avait  à  sa  disposition 
un  vocabulaire  de  cinq  mots,  dont  trois  au  moins  étaient  em¬ 
ployés  avec  leur  signification  réelle,  ce  qui,  comme  on  le  voit, 
établit  plusieurs  degrés  que  l’on  peut  classer  de  la  manière 
suivante  :  1*  perte  absolue  de  la  faculté  du  langage  articulé; 
2“  conservation  de  certains  mots  qui  reviennent  invaria- 
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blement  à  chaque  excitation  cérébrale;  3°  état  analogue 
au  précédent,  et  de  plus  souvenir  de  deux  ou  trois  mots  qui 
répondent  exactement  à  une  idée  élaborée  par  le  sujet. 

Une  question  difficile  à  résoudre  se  présente  ici  :  «  si  les 
adultes  qui  perdent  la  parole,  dit  M.  Broca,  ont  seiüement 
oublié  Tart  de  rarticulation,  s’ils  sont  revenus  simplement  à  la 
condition  où  ils  étaient  avant  d’avoir  appris  à  prononcer  les 
mots,  il  faut  ranger  la  faculté  dont  la  maladie  les  a  privés 
dans  l’ordre  des  facultés  intellectuelles.  Celte  hypothèse  me 
paraît  assez  vraisemblable.  Il  serait  possible  toutefois  qu’il  en 
fût  autrement,  et  que  l’aphémie  fût  le  résultat  d’une  ataxie 
locomotrice  limitée  à  la  partie  de  l’appareil  nerveux  central 
qui  préside  aux  mouvements  de  l’articulation  du  son  » . 

Sans  se  dissimuler  que  la  première  hypothèse  lui  paraîtlaplus 
vi’aisemblable,  M.  Broca  ne  rejette  cependant  pas,  de  prime 
abord,  d’une  manière  absolue,  la  seconde.  Or,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  l’idée  d’ataxie  locomo¬ 
trice  n’est  peut-être  guère  applicable  ici  :  les  malades  jouissent  de 
l’intégrité  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  et  l’objec- 
tionacceptée  par  M.  Broca  :  «  que  ces  mouvements,  si  précis  qu’ils 
nous  paraissent,  le  sont  infiniment  moins  que  les  mouvements 
excessivement  délicats  qu’exige  la  parole»,  n’est  peut-être  pas 
très  réelle,  si  l’on  se  rappelle  que  les  paralytiques  généraux 
parviennent  encore  à  bredouiller  quelques  mots  aux  périodes 
les  plus  avancées  de  la  maladie,  quoique  la  faculté  de  coordi¬ 
nation  soit  singulièrement  pervertie  chez  eux.  Et  d’ailleurs, 
n’y  a-t-il  pas  quelque  difficulté  à  comprendre  la  porte  de 
cette  coordination  (qui  manquerait  seule  pour  l’exercice  de  la 
parole),  alors  que  des  malades  comme  ceux  de  M.  Broca, 
peuvent  prononcer  très  distinctement  et  associer  quatre  mots 
(ceux  du  juron  affectionné  par  le  premier  malade)  nécessitant 
les  mouvements  complexes  nécessaires  à  la  prononciation  do 
dix  lettres  différentes  de  l’alphabet  ? 

La  faculté  dont  nous  nous  occupons  est  donc,  selon  toute 
vraisemblance,  d’ordre  intellectuel  ;  si  l’on  remarque  main¬ 
tenant  que  son  abolition  a  pu  être  constatée  dans  dos  cas 
où  la  lésion  portait  exclusivement  sur  les  circonvolutions,  il 
est  vraisemblable  de  supposer,  avec  M.  Broca,  qu’elle  réside 
dans  la  masse  circonvolutionnaire,  et  que,  réciproquement, 
toutes  les  facultés  qui  résident  dans  les  circonvolutions  céré¬ 
brales  sont  de  l’ordre  intellectuel.  Nous  ne  pouvons  suivre, 
on  le  conçoit,  l’auteur  dans  toutes  les  considérations  de 
physiologie  générale  qu’il  développe  avec  le  talent  remar¬ 
quable  que  vous  lui  connaissez;  nous  devons  nous  borner 
à  renvoyer  airx  descriptions  anatomiques  précises  qu’il  a  con¬ 
signées  dans  son  travail,  et  qui  serviront  là  rectifier  les  idées 
eiTonées  que  conservent  encore  quelques  médecins  sur  la 
délimitation  des  lobes  frontaux,  sur  les  rapports  qu’ils  affectent 
avec  la  voûte  crânienne,  etc.  Il  importe  en  effet,  si  l’on  veut, 
par  des  recherches  ultérieures,  arriver  à  quelque  chose 
d’exact,  de  préciser  non  pas  seulement  la  distance  à  laquelle 
la  lésion  a  son  siège  de  tel  ou  tel  autre  point  de  l’encéphale, 
non  pas  seulement  encore  les  rapports  qu’affecte  cette  lésion 
avec  la  voûte  crânienne,  mais  de  spécifier  quelles  sont  les  cir¬ 
convolutions  atteintes.  S’il  paraît,  en  effet,  à  peu  près  démontré 
que  la  faculté  du  langage  articulé  a  son  siège  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  il  n’est  plus  aussi  facile  de  déterminer 
si  cette  faculté  réside  dans  la  totalité  des  lobes  ou  seulement 
dans  une  ou  plusieurs  circonvolutions  de  ce  lobe. 

Dans  les  réfle.xions  qui  suivent  la  deuxième  observation, 
M.  Broca  constate  l’analogie  si  remarquable  qu’elle  présente 
avec  le  premier  fait,  et  la  considère  comme  beaucoup  plus 
démonstrative  par  suite  de  la  parfaite  circonscription  de  la 
lésion.  «  Dans  le  premier  cas,  dit-il,  il  pouvait  y  avoir  quelque 
doute  sur  le  siège  primitif  de  la.lésion  ;  ce  n’était  que  par  ime 
analyse  raisonnée  des  désoi’dres  anatomiques  qu’on  était  con¬ 
duit  'à  reconnaître  que  l’aphémie  avait  été  le  résultat  du  ra¬ 
mollissement  des  deux  circonvolutions  frontales  externes  ;  chez 
le  second  malade,  au  contraire,  cette  détermination  est  évi¬ 
dente.  Il  n’y  a  eu  d’autre  symptôme  que  l’aphémie,  d’autre 


lésion  que  celle  des  deux  circonvolutions  susdites,  et  il  est  in¬ 
contestable  que  chez  cet  homme  la  maladie  qui  a  frappé  ces 
deux  circonvolutions  a  été  la  cause  directe  de  l’aphémie.  » 
J’aurais  voulu,  messieurs,  pouvoir  analyser  d’une  manière 
plus  complète  et  surtout  plus  digne  de  son  auteur  cet  impor¬ 
tant  travail,  non  moins  remarquable  par  l’élévation  des  idées 
et  la  profondeur  des  vues  que  par  le  prestige  de  la  forme, 
mais  le  temps  et  l’espace  m’ont  manqué  à  la  fois,  et  je  réclame 
toute  votre  indulgence  à  cette  occasion. 


riEYUü:  DES  JOURNAUX. 

Extension  manuelle  substituée  à  la  ténotomie  pour  In 

cure  des  contractures  musculaires,  par  M.  le  professeur 

LARcm. 

La  substitution  à  la  ténotomie  de  l’extension  manuelle,  que 
propose  le  chirargien  en  chef  de  l’hôpital  de  Vercelli  est  fon¬ 
dée  sur  cette  idée,  que  ce  n’est  pas  siu  un  point  seulement  de 
son  trajet  qu’il  est  nécessaire  d’obtenir  l’allongement  d’un 
tendon  rétracté,  mais  dans  toute  sa  longueur.  C’est  par  l’ex¬ 
tension  manuelle  qu’il  espère  atteindre  ce  résultat.  Les  parties 
contractées  étant  atrophiées,  ce  n’est,  dit-il,  que  l’extension 
qui  leur  donnera  leur  longuem-,  en  leur  redonnant  le  mouve¬ 
ment  et  l’exercice.  L’extension  doit  durer  peu  d’instants,  être 
très  douce  et  pratiquée  avec  une  grande  lenteur.  M.  Larghi  dit 
y  avoir  eu  recours  avec  succès  dans  le  pied  bot,  dans  les  con- 
traetm’esde  la  main  sur  l’avant-bras.  Il  est  pourtant  un  cas  où 
il  laisse  en  question  si  l’extension  est  préférable  à  la  ténotomie  : 
c’est  celui  d’une  excessive  contracture  de  la  main  sur  l’avant- 
bras.  Mais  dans  les  cas  où  il  y  a  atrophie  de  la  main,  de 
l’avant-bras,  du  bras,  de  l’épaule  et  même  de  la  partie  corres¬ 
pondante  du  trbnc  et  de  la  tête,  il  est  inutile  de  songer  à  l’ex¬ 
tension,  et  la  ténotomie  est  encore  bien  plus  impuissante.  C’est 
après  avoir  employé  la  ténotomie  avec  plus  ou  moins  d’insuccès 
que  M.  Larghi  a  été  amené  à  recourir  à  l’extension,  et  il  y  a 
recours  dans  ces  cas  de  contracture  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
causée  par  les  fléchisseru’s;  dans  celle  de  Tavant-bras  sur  le 
bras,  de  la  cuisse  au  bassin,  du  bras  à  l’épaule,  et  de  l’épaule 
au  tronc.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  qu’il  a  donné  des  développe¬ 
ments  à  sa  méthode,  et  il  a  fini  par  l’employer  même  contre 
les  pieds  bots.  Voici  l’observation  d’un  malade  encore  en  trai¬ 
tement  : 

Un  jeune  enfant  était  atteint  d’un  pied  bot  interne  du  côté 
droit  et  d’une  contraetm-e  do  la  main  gauche  si  excessive  que 
l'atrophie  s’étendait  à  la  main,  à  l’avant-bras,  au  bras  jusqu’à 
l’épaiüe,  au  tronc,  au  cou,  et  que  les  systèmes  musciüaires  et 
osseux  en  étaient  affectés.  La  main  gauche  est  inclinée  sur  le 
bord  cubital  et  la  paume  de  la  main  vers  la  superficie  pal¬ 
maire  de  l’avant-bras.  Cette  main,  incapable  du  moindre 
mouvement,  ne  peut  soulex-er  aucun  poids.  Le  bras  gauche  ne 
peut  s’élever.  Au  bout  de  quelques  manœuvres,  l’extension 
manuelle  a  obtenu  déjà  quelque  amélioration  pour  le  pied 
bot,  qui  cheminait  en  traînant  et  tourné  en  dedans.  L’enfant, 
après  quelques  séances,  marche  comme  à  l’ordinaire.  Voici 
comment  M.  Larghi  a  pratiqué  l’extension  :  Le  malade  est 
placé  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  le  coi’ps  en  pronation. 
Faisant  fixer  la  cuisse  au-dessous  de  l’articulation  tibio-fémo- 
rale,  d’une  main  il  saisit  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  et 
il  l’étend  peu  à  peu.  Passant  ensuite  à  la  manœuvre  du  pied, 
le  fixant  à  la  face  plantaire  contre  l’opérateur,  le  talon  en 
haut,  fortement  arrêté,  il  portait  en  dehors  l’extrémité  anté¬ 
rieure  et  interne,  et  puis  il  exerçait  l’extension  sur  la  surface 
plantaire  elle-même.  Dans  peu  de  séances,  ce  pied  bot  fut 
entièrement  guéri.  —  Pour  la  main,  il  lit  l’extension  sur 
l’avant-bras  et  la  face  dorsale  tom’née  en  haut.  Un  infirmier 
tenait  la  main,  une  autre  personne  s’emparait  de  l’extrémité 


ises. 
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supérieure,  la  face  palmaire  tournée  vers  le  sol.  Los  deiLX 
aides  faisaient  Tun  l’extension,  l’autre  la  contre-extension.  Les 
doigts,  qui  sont  toujours  contractés,  participaient  à  cette  gym¬ 
nastique.  Le  chirurgien  faisait  la  compression  sur  le  dos  du 
carpe.  Celte  manœuvre  fut  la  base  du  traitement  pendant 
(juelque  temps,  à  séances  assez  rapprochées  j  puis  le  malade 
étant  vu  rarement,  on  fit  de  temps  en  temps  l’extension;  le 
bras,  qui  d’abord  ne  pouvait  s’élever,  est  porté  maintenant 
facilement  au-dessus  de  la  tête.  Le  bras  etl’épaide  ont  acqids 
des  mouvements  suffisants.  Quant  à  la  main,  la  contracture 
est  moins  forte,  et,  quoiqu’elle  soit  encore  portée  en  dedans, 
le  malade  peut  suffisamment  l’ouvrir  pour  saisir  et  porter  un 
poids  léger,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant.  {GmzeUa 
medicci  italiana,  d Presse  médicale  bc/ge,  juillet  1862.) 

Atrophie  aignU  du  foie,  par  Wiucs. 

Il  s’agit  dans  ce  travail  de  trois  observations  qui  ont  été 
présentées  par  l’auteur  avec  les  pièces  anatomiques  ii  la  Société 
pathologique  de  Londres.  Si  l’on  ne  persistait  pas  en  France  à 
élever  des  doutes  sur  la  réalité  et  l’importance  de  la  lésion 
décrite  par  Rokitansky  et  Frcrichs,  nous  n’aurions  pas  consi¬ 
gné  dans  nos  colonnes  le  résumé  de  ce  mémoire,  car  ces  trois 
nouveaux  exemples  de  l’atrophie  aiguë  sont  calqués  sur  ceux 
qu’ont  fait  connaître  Budd,  Bambergcr,  Frerichs  et  tant  d’autres  ; 
mais  en  présence  de  l’incertitude  et  de  la  confusion  que  nous 
voyons  régner  encore  parmi  nous  sur  ce  point  de  la  science, 
nous  pensons  (lu’on  ne  peut  accumuler  un  trop  grand  nombre 
de  faits;  leur  similitude  même  est  une  garantie  de  plus.  Or,  les 
trois  observations  de  Wilks  se  rapportent  à  des  femmes  âgées 
de  dix-sept  ans,  de  vingt-trois  ans  et  de  trente  ans.  Chez  deux 
d’entre  elles  des  impressions  morales  pénibles,  ont  été  la  seule 
cause  occasionnelle  appréciable  do  l’ictère  (cette  particularité, 
pour  le  dire  en  passant,  rappelle  les  faits  de  Budd)  ;  chez  la 
troisième  il  y  avait  dos  excès  alcooliques  bien  constatés,  'foutes 
trois  étaient  ictériques  depuis  plusieurs  jours,  et  l’ictère  ne 
présentait  d’autres  phénomènes  que  ceux  de  la  jaunisse  béni¬ 
gne,  lorsqu’ont  éclaté  les  symptômes  graves;  comme  toujours 
ces  symptômes  ont  été  caractérisés  par  des  convulsions,  par 
du  délire,  puis  par  du  coma  ;  chez  toutes  la  mort  a  été  ra¬ 
pide.  Dans  les  trois  cas  le  foie  atrophié  présentait  à  peine 
quelques  cellules  intactes;  il  contenait  en  quantité  considé¬ 
rable  de  la  leucine  et  delà  tyrosine  que  l’on  retrouvait  égale¬ 
ment  dans  les  tubidi  des  reins.  {Half-Yearhj  Abstract  of  i]fedicat 
Science,  XXXV.) 

Nouvean  procédé  ponr  constater  la  présence  du  plomh 
dans  l’arine,  par  Reeves. 

Le  procédé  ordinaire,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  con¬ 
centrer  l’urine  par  évaporation,  à  ajouter  de  l’acide  acétique 
et  à  faire  passer  à  travers  le  liquide  fdtré  un  courant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  demande  un  temps  assez  long,  et  ne  répond  point 
aiLX  exigences  des  recherches  cliniques.  Désireux  de  suppléer 
à  cotte  lacune,  l’auteur  propose  le  moyen  suivant  dont  il  a  plu¬ 
sieurs  fois  constaté  l’efficacité.  Il  fait  prendre  au  malade  quatre 
à  cinq  grains  (24  à  30  centigrammes)  d’iodurc  de  potassium 
trois  fois  par  jour,  et  il  lui  remet  un  morceau  de  sulfure  de 
potassium  contenu  dans  un  linge  blanc  assez  épais.  Le  ma¬ 
lade  doit  laisser  ce  petit  paquet  dans  son  urine  pendant  cinq 
minutes.  Or,  s’il  existe  du  plomb  dans  l’économie,  l’iodure  de 
potassium  se  transforme  en  iodiu'e  de  plomb  qui  est  éliminé 
par  les  reins  ;  au  contact  du  sulfure  de  potassium,  l’iodurc 
de  plomb  contenu  dans  l’urine  est  rapidement  décomposé, 
et  il  se  forme  du  sulfure  de  plomb  insoluble  qui  reste  dans  le 
linge. 

Dans  des  cas  où  le  liséré  gingival  est  md  ou  peu  marqué, 
alors  que  les  synrptômes  ne  sont  pas  assez  accusés  poiu’  déceler 
immédiatement  la  véritable  cause  des  accidents,  ce  procédé 
d’investigation  peut  être  d’un  grand  secours.  Dans  les  cas  de 
douleurs  rhunratoïdes  ou  névralgiques  qui  ont  résisté  à  tous  les 


moyens  de  traitement,  la  constatation  du  plomb  dans  l’urine 
du  malade  permettra  au  médecin  d’obtenir  la  guérison  par 
l’emploi  de  l’iodure  de'potassium  et  de  la  strychnine.  (Austra- 
lian  Medical  Record,  4  4  décembre  1861.) 

Ilj'pcrtropble  des  parois  de  l’estomac , 

par  Cabtel.un, 

Dans  la  séance  du  1 2  juin  dernier,  le  docteur  Castelain  a 
présenté  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  département 
du  Nord,  l’estomac  d’une  malade  morte  dans  son  service  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur;  la  lésion  constatée  à  l’autopsie  offre 
par  sa  rareté  même  un  véritable  intérêt.  Cette  femme, 
âgée  de  soixante  ans,  d’une  constitution  très  délabrée,  souf¬ 
rait  depuis  des  années  de  douleurs  épigastriques  à  peu 
près  constantes  ;  les  digestions  étaient  lentes,  accompagnées 
de  renvois  gazeux  et  d’aigreurs  ;  mais 'il  n’y  avait  jamais  eu 
de  vomissements  d’aucune  nature  ;  l’appétit  était  resté  naturel, 
la  fièvre  était  insignifiante.  On  sentait  à  l’épigastre  un  corps 
dur  et  volumineux,  comparable  à  une  tête  d’enfant  à  terme, 
et  soulevé  par  des  battements  réguliers,  correspondant  aux 
pulsations  des  artères.  Le  diagnostic  était  par  le  fait  assez 
obscur;  le  peu  d’intensité  des  accidents  dyspeptiques  et  l’ab¬ 
sence  de  vomissements  ne  permettaient  guère,  malgré  la  pré¬ 
sence  de  la  tumeur,  de  songer  à  un  cancer;  d’autre  part, 
l’absence  de  souffle  et  le  caractère  même  des  battements  éloi¬ 
gnaient  l’idée  d’un  anévrysme  ;  enfin  l’existence  d’une  tumeiu’ 
aussi  volumineuse  ne  se  conciliait  guère  avec  l’hypothèse  d’une 
simple  gastrite  chronique.  L’autopsie  a  montré  que  l’estomac 
était  bien  réellement  le  siège  de  cette  tumeur  :  pylore,  petite 
et  grande  courbure,  face  antérieure  et  postérieure,  rien  n’a 
été  respecté,  si  ce  n’est  une  faible  portion  de  la  région  splé¬ 
nique.  La  cavité  du  viscère  est  rétrécie,  l’orifice  pylorique  est 
libre,  la  muqueuse,  n’est  affectée  d’aucune  végétation  fon¬ 
gueuse,  elle  présente,  seulement  une  induration  et  une  hyper¬ 
trophie  des  plus  remarquables;  du  reste,  les  autres  éléments 
anatomiques  qui  entrent  dans  la  texture  de  l’organe  oflrent  la 
même  altération.  Au  niveau  de  la  région  pylorique  les  parois 
présentent  une  épaisseur  de  3  à  6  centimètres.  En  les  incisant 
on  voit  distinctement  tous  les  tissus  ayant  acquis  une  épaisseur 
considérable,  et  l’on  peut  suivre  la  membrane  muqueuse,  le 
tissu  celhdaire  sous-muqueux,  la  tunique  musculaire  et  la 
tunique  séreuse  extraordinairement  hypertrophiées.  M.  Tes- 
telin,  <iui  a  examiné  la  pièce  au  microscope,  n’a  constaté  aucun 
des  caractères  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ce  dernier 
renseignement  est  d’une  grande  valeur;  en  son  absence  on 
eût  pu  douter  de  la  véritable  nature  de  cette  lésion,  et  la  rap¬ 
porter  à  cette  variété  de  cancer  décrite  par  MM.  Andral  et 
Louis  sous  le  nom  de  Cancer  en  nappe.  {Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France,  aoiit  1862.) 

L’absence  de  détails  suffisants  sur  les  antécédents  de  la  ma¬ 
lade  ne  permet  pas  de  décider  si  cette  hypertrophie  générale 
de  l’estomac  tenait  à  un  travail  phlemasique  à  marche  lente, 
mais  quoique  la  question  pathogénique  reste  par  cela  même 
indécise,  ce  fait  nous  présente  l’intérêt  qui  se  rattache  toujours 
à  une  exception  pathologique.  En  effet,  dans  les  observations 
assez  rares  d’ailleurs,  d’hypertrophie  généralisée  des  parois  de 
l’éstomac,  il  est  toujom’s  facile  de  saisir  une  influence  méca¬ 
nique  qui  rend  un  compte  satisfaisant  du  travail  hypertrophi¬ 
que  :  ainsi  dans  les  faits  de  Prus  et  de  Chardel,  l’épaississement 
des  parois  gastriques  a  succédé  à  des  vomissements  répétés  ; 
dans  d’autres  cas  (un  peu  plus  fréquents),  l’hypertrophie  est  la 
conséquence  natm-clle  d’un  rétrécissement  du  pylore,  mais 
alors  l’hypertrophie  marche  avec  la  dilatation  de  l’organe.  Ici 
rien  de  pareil,  l’orifice  pylorique  était  libre,  l’auteur  a  eu  soin 
de  le  noter,  et  la  malade  n’avait  jamais  eu  de  vomissements  ; 
en  fait,  je  ne  vois  que  l’observation  de  Otto  d’Annaberg 
{Ilufeland's  Journal,  1 833),  qui  puisse  être  rapprochée  de  celle 
de  M.  Castelain.  J. 
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Ulcères  perforants  dn  duodénum,  pai’  Haldane. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  médico-chi- 
ringicale  d'Édimboiu'g,  le  docteur  Haldane  a  présenté  un  très 
bel  exemple  dTine  lésion  qui,  en  raison  même  de  sa  rareté, 
mérite  d'être  signalée  à  nos  lecteurs.  Un  homme  de  cinquante- 
six  ans  était  entré  à  Tinfirmerie  royale  d'Edimbourg  dans  le 
service  de  Sander,  avec  tons  les  symptômes  d'une  aflection  du 
cœui’  très  avancée  ;  il  moiu’ut  au  bout  de  quinze  jom-s.  Rien 
pendant  la  vie  du  malade  n'avait  attiré  l'attention  du  côté  de 
l'estomac  ou  des  intestins. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  petite  quantité  d'un  liquide 
sanguinolent  sur  la  tunique  séreuse  des  intestins  et  sur  la  face 
antérieiu’e  du  foie.  Cet  organe  enlevé,  on  découvrit  sm  la  paroi 
antérieure  du  duodénum,  immédiatement  au-delà  du  pylore, 
une  petite  perforation  circulaire  dont  les  bords  étaient  recou¬ 
verts  de  ce  même  liquide  sanguinolent  dont  il  a  été  parlé.  Il  y 
avait  quatre  ulcéi-ations  dans  la  première  portion  du  duodé¬ 
num  ;  ces  ulcérations  étaient  disposées  par  paires,  deux  sur  la 
paroi  antérieiu’e,  deux  sur  la  paroi  postériem-e,  et  directement 
opposées  les  unes  aux  autres  ;  les  deux  premières  étaient  à  un 
pouce  du  pylore,  chacune  d'eUes  avait  intéressé  toutes  les 
tuniques  de  l'intestin.  Celle  de  la  paroi  postérieure  était  la 
plus  large  ;  elle  présentait  le  diamètre  d'une  pièce  de  trois 
pences,  tandis  que  l'antérieure  n'avait  guère  que  la  moitié  de 
cette  étendue.  Les  bords  de  ces  ulcères  étaient  taillés  à  pic  ;  on 
efit  dit  des  perforations  faites  à  l'emporte-pièce.  Les  deux  autres 
ulcérations  étaient  situées  un  pouce  plus  bas  ;  elles  avaient 
déjà  compromis  l'intégrité  de  la  tunique  musculeuse.  Il  y  avait 
en  outre  chez  cet  individu  une  dilatation  considérable  du  ven¬ 
tricule  gauche  et  de  Toriflee  tricuspide,  im  état  athéromatemc 
de  l'aorte,  une  hémorrhagie  pulmonaire,  une  congestion  du 
foie  et  des  reins.  {Edimbourg  medical  journal,  septembre  1 862.) 

Comme  le  dit  M.  Haldane,  ces  ulcères  du  duodénum 
avaient  exactement  les  mêmes  caractères  que  l'ulcère  simple 
ou  perforant  do  l'estomac  ;  le  siège  de  la  lésion  et  la  disposi¬ 
tion  symétrique  des  ulcérations  méritent  assurément  d'être 
notées,  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  à  notre  sens  dans 
cette  observation,  c'est  l'absence  complète  de  manifestations 
symptomatiques  propres  à  la  lésion  intestinale  ;  de  tels  faits  ne 
sont  pas  absolument  exceptionnels  dans  l'histoire  de  l'ulcère 
gastrique,  dont  le  diagnostic  clinique  reste  entouré  des  plus 
sérieuses  difficultés. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
rapprocher  du  fait  précédent  celui  qui  a  été  relaté  par 
Kneeland  dans  I'American  medicl.vl  Times  ;  il  s'agissait  dans  cette 
observation  d'ime  femme  âgée  de  soixante  ans,  qui  souffrait 
depuis  trois  ou  quatre  ans  de  gastralgie  avec  catarrhe  gas¬ 
trique,  et  vomissements  de  matières  alimentaires  et  muqueuses 
qui  présentaient  parfois  l'aspect  du  marc  de  café.  Après  une 
intermission  très  notable,  les  mômes  accidents  avaient  reparu 
accompagnés  cette  fois  de  diarrhée  et  de  selles  sanglantes. 
L'autopsie  a  montré  chez  cette  malade  un  ulcère  gastrique 
guéri  par  cicatrisation  des  bords,  et  adhérence  solide  du  pan¬ 
créas  qui  bouchait  une  ancienne  perforation  ;  en  revanche,  il 
y  avait  dans  le  duodénum,  à  un  demi-pouce  au-dessous  du 
pylore,  une  vaste  ulcération  qui  avait  amené  la  perforation 
complète  de  l'intestin  ;  sur  la  limite  de  l'ulcération  étaient  les 
oiiüces  de  plusieurs  petits  vaisseaux  remplis  de  sang  coagulé  ; 
c'était,  selon  toute  apparence,  l'ulcération  dé  "ces  vaisseaux 
qui  avait  donné  l'entérorrhagie  des  derniers  jours'.  J. 

Un  cas  de  rapture  dn  ccenr,  par  Edoar  Lowe. 

Les  exemples  de  rupture  du  cœm’  sans  altération  préalable 
du  tissu  de  l'organe  sont  assez  rares  pour  que  nous  croyons 
devoir  relater  ici  le  fait  suivant  : 

Obs.  —  Richard  S...,  laboureur,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  est  un 
homme  d’une  excellente  santé  habituelle  ;  il  tousse  un  peu  Thiver  ;  il  a 
une  vie  très  régulière  et  très  sobre.  Le  lundi  è  août  il  s’était  mis  au  lit  à 


neuf  heures  et  demie,  aussi  bien  perlant  que  jamais.  Vers  quatre  heures 
du  matin  il  se  réveilla  soudainement,  et  appela  sa  femme  ;  il  éprouvait 
une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  il  demanda  qu’on 
lui  lit  une  tasse  de  thé  ;  il  ajouta  aussitôt  qu’une  pipe  de  tabac  lui  ferait 
sans  doute  du  bien  ;  sa  femme  s’empressa  de  lui  donner  sa  pipe,  et  au 
même  moment  il  plaça  ses  deux  mains  sur  sa  poitrine  en  disant  :  Oh  ! 
mon  Dieu,  j’étouffe.  Il  était  mort. 

Edgar  Lowe  fut  commis  par  le  coroner  pour  pratiquer  l’autopsie,  qui 
eut  lien  le  9  août,  quatre  jours  après  la  mort.  Le  cadavre  ne  présente 
aucune  trace  de  violence  extérieure,  ni  de  plaies;  les  poumons  sont  sains 
et  sans  adhérences  pleurales;  le  péricarde,  distendu,  est  complètement 
rempli  do  sang  noir  à  demi  coagulé  ;  le  tissu  musculaire  dn  coeur  avait 
cédé  en  deux  points  à  la  base  du  ventricule  droit.  L’une  de  ces  déchi¬ 
rures  était  déchiquetée,  et  avait  environ  un  quart  de  pouce  de  longueur  ; 
l’autre,  très  voisine  de  celle-là,  était  plus  petite.  Les  parois  des  deux 
ventricules  étaient  un  peu  moins  épaisses  qu’elles  ne  le  sont  d’ordinaire, 
mais  le  volume  du  cœur  était  normal  ;  dn  reste,  pas  de  dégénérescence 
graisseuse,  pas  de  lésion  valvulaire,  aucune  altération  appréciable. 

Lowe  pense  que  dans  la  journée  qui  a  précédé  la  mort,  le 
patient  am-a  fait  quelque  effort  considérable  qui  a  déterminé 
la  rupture  du  tissu  par  contraction  exagérée.  {The  Lancet, 
6  septembre  1862.) 


TI 

VARIÉTÉS. 

Goitre  oxophtlialmique. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CREP  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Permettez-moi,  monsiem-,  une  réflexion  à  l’occasion  de  la 
discussion  engagée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  sur  le 
goitre  exophthalmique.  Pour  M.  Beau,  la  maladie  de  Graves  ou 
de  Basedow  est  une  cachexie,  une  anémie  ou  chloro-anémie 
avec  hypertrophie  curable  du  cœur  [Gazette hebdomadaire,  1862, 
p.  540).  Des  lésions  analogtws,  anémie  et  hypertrophie  du  cœur, 
se  présentent  chez  les  femmes  enceintes. 

Voilà  qui  est  très  bien.  Mais  alors  comment  se  fait-il  que  la 
grossese  guérisse  le  goitre  exophthalmique? 

Agréez,  etc.  C.  Morei.. 

—  M.  le  préfet  de  la  Loire-Inférieuro  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

«  Considérant  que,  dans  l’intérêt  moral  et  financier  du  département, 

il  importe  de  voir  diminuer  le  nombre  des  enfants  abandonnés  ;  que,  par 
leurs  conseils,  les  sages-femmes  peuvent  exercer  une  puissante  influence 
sur  la  détermination  des  mères,  au  moment  d’abandonner  ou  de  conser¬ 
ver  leurs  enfants  ;  qu’il  est  juste  et  utile  de  récompenser  les  sages- 
femmes  qui,  par  leurs  bons  avis,  engagent  les  mères  à  élever  leurs  enfants 

»  Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  des  établissements  de  bienfaisance, 
s  Arrêtons  : 

»  Art.  1“'.  Une  prime  de  60  francs  sera  allouée  à  la  sage-femme  qui, 
dans  le  cours  de  l’année,  aura  présenté  le  plus  grand  nombre  de  demandes 
en  admission  au  secours  départemental  accordé  aux  enfants  naturels  par 
notre  arrêté  ci-dessus  visé. 

»  Art.  2.  Une  prime  de  40  francs  sera  également  allouée  à  la  sage- 
femme  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  approchera  le  plus  du  maximum 
des  demandes  de  secours. 

»  Art.  3.  Ces  primes  seront  délivrées  dans  la  première  quinzaine  du 
mois  de  janvier  de  chaque  année,  à  partir  de  1863. 

»  Art.  4.  L’inspecteur  départemental  des  établissements  de  bienfai¬ 
sance  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté.  » 

—  L’asite  du  département  de  l’Eure,  à  Évreux,  est  en  voie  de  con¬ 
struction. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambhe. 
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TOJIE  IX. 
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N”  ZlO. 

TABI.E  SES  MATIÈRES  DU  HITMÉRO. 


I.  Paris.  Académie  de  médecine:  TraclKiolomio  j  demie  des  sciences. —  .Academie  de  médecine. — Sociélé 
cliez  le  clieval  ;  lésions  produites  pur  ta  canule.  —  Docu-  de  médecine  du  déparlemonl  de  la  Seine.  —  Société  de 
ment  sur  l’cniplij-sème  congénilal,  à  propos  de  la  docima-  chirurgie.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Exa- 
sio  oculaire. —  II.  rS'ravanx  orisinaiix.  The-  |  mon  cics  taches  de  sang  —  Sur  la  présence  do  l’arsenic 
rapeulique  :  Dos  dcsinfectanis  et  do  leur  applicalion  en  dans  l’acide  chlurhydriquc  dit  pur  du  commerce.  — 
thérapeutique.  —  III.  Sociétés  savantes.  Aca-  Préparaüon  do  l'acide  chlorliydriquo  pur.  —  Hémorrha¬ 


gie  et  gangrène  do  l’inlcslin  ducs  à  une  embolie  do  l’ar- 
Icro  mésonlérique  supérieure. — V.  Riblioii'rnpliie. 
Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intcrmitlenles. 
—  VI. 'Variétés.  Responsabilité  médicale  —  Rap¬ 
port  du  docteur  Partridgo  sur  la  blessure  de  Garibaldi.  — 
VII.  Feuilleton.  Exposition  de  Londres. 


Paris,  2  octobre  1  862. 

Académie  de  médecine  :  TitAonÉOTOMiE  chez  le  cheval;  lésions 

PRODUITES  PAR  LA  CANULE.  -  DOCUMENT  SUR  l’EMPI1YSÈ,ME  CONGÉ¬ 

NITAL,  A  PROPOS  DE  L,l  DOCIIUSIE  OCULAIRE. 

M.  H.  Bouley  a  fait  à  l’Académie  la  communication  qu'il 
avait  promise  relativement  aux  effets  de  la  canule  trachéale 
laissée  à  demeure,  après  l’opération  de  la  trachéotomie 
chez  le  cheval.  De  ce  lucide  exposé,  rendu  plus  intéressant 
encore  par  une  exhibition  d’instruments  et  de  pièces  anato¬ 
miques  ad  hoc.,  il  résulte  que  le  séjour  de  la  canule  détermine 
sur  la  trachée  du  cheval  des  altérations,  —  telles  que  défor¬ 
mation  du  tube,  inllaramation  et  ulcération  de  la  muqueuse, 
—  fort  analogues  à  celles  qu’on  rencontre  chez  l’homme. 
Mais  M.  Bouley  a  signalé  de  plus,  et  c’est  le  point  original 
de  sa  communication,  une  lésion  qui  n’a  jamais  été  observée, 
faute  peut-être  d’y  avoir  regardé,  dans  l’espèce  humaine. 


FEUILLETON. 

Exposition  de  Eondres. 

(Troisième  article.) 

SoMHAmE.  —  Appareils  aneslliésiqucs.  —  Écraseurs.  —  Aigiiillos  à  sutures.  —  Oslco- 
lomcs  et  trépans.  —  Attractif  d'Estanque.  —  Ophthalmoscopes.  —  Amygdalolomes. 
—  Traclicotomie,  dilatateurs  et  canules. 

D’habiles  et  ingénieux  fabricants  mettent  entre  nos  mains 
tant  d’instruments  piquants  et  tranchants,  qu’on  a  peine  à 
s’empêcher  de  songer,  devant  un  si  formidable  arsenal , 
que  ces  lames  si  polies,  si  brillantes,  si  jolies,  feront  pousser 
bien  des  cris,  causeront  bien  des  douleurs,  et  l’on  se  prend 
à  laisser  dans  l’ombre  le  but  si  salutaire  pour  ne  voir  que 
la  rigueur  nécessaire  des  moyens.  Heureusement,  le  chlo¬ 
roforme  lient  diminuer  ou  supprimer  des  souffrances  qu’on 
aurait  dû  croire  à  jamais  inévitables;  de  même  son  emploi 
IX. 


Après  un  temps  variable,  mais  parfois  assez  court,  comme 
trois  ou  quatre  semaines,  des  productions  osseuses  se  déve¬ 
loppent,  aux  environs  de  la  canule,  à  la  surface  externe  des 
anneaux  cartilagineux,  où  elles  forment  des  bosselures 
irrégulières  soulevant  la  membrane  fibreuse.  Nous  avons 
nous-même  examiné  de  près  ces  formations  adventices,  et 
nous  nous  sommes  assuré  par  des  sections  en  lames  qu’elles 
sont  bien  véritablement  constituées  par  un  tissu  osseux 
aréolaire. 

Ces  nouveaux  renseignements  tendent  donc  à  justifier,  en 
les  généralisant  davantage,  les  reproches  adressés  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  et  plus  spécialement  par  M.  H.  Roger,  à  la 
canule  tracliéale.  Et  ce  n’est  pas,  dès  lors,  sans  de  bons 
motifs,  que  M.  Gosselin  invitait,  dans  l’avant-dernière  séance, 
les  opérateurs  à  se  préoccuper  moins  de  rendre  les  canules 
plus  commodes  ou  plus  efficaces,  que  de  trouver  le  moyen  de 
s’en  passer  tout  à  fait.  Malheureusement,  l’idée  nous  semble 
plus  facile  à  concevoir  qu’à  réaliser,  et  nous  ne  pensons  pas 
que  les  tentatives  déÿà  faites  dans  cette  direction  aient  beau- 


précède  aujourd’hui  presque  toutes  les  opérations,  c’est  aussi 
par  l’examen  des  appareils  anesthésiques  que  nous  commen¬ 
cerons  la  revue  de  nos  richesses  instrumentales. 

Les  vitrines  de  nos  fabricants  renferment  peu  d’appareils 
destines  à  l’administration  du  chloroforme,  et  cela  se  com¬ 
prend  :  les  chinu'giens  français  emploient  de  préférence  le 
moyen  plus  simple  et  toujours  prêt  de  la  compresse  ou  du  mou¬ 
choir;  en  Angleterre,  il  n’en  est  pas  de  même,  et,  dans  presque 
tous  les  hûpitaux,  nous  avons  vu  employer  des  appareils.  Le 
pins  usité,  celui  que  l’on  trouve,  du  reste,  chez  la  plupart  des 
exposants  anglais,  consiste  en  une  boîte  assez  petite  à  laquelle 
s’adapte  directement  un  pavillon  qui  embrasse  le  nez  et  la 
bouche  du  patient.  Une  ouverture  permet  de  graduer  d’une 
manière  assez  complète  la  quantité  d’air  pur  que  l’on  veut 
mélanger  aux  vapeurs  stupéfiantes.  M.  Charrière  a  exposé  un 
inhalateur  analogue  constniit  sur  les  indications  de  M.  l’inspec¬ 
teur  Rejnaud. 

Avec  ces  appareils,  l’administration  du  chlorofdrme  est  plus 
AO 
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coup  fait  pour  la  solution  de  la  difficulté.  Un  écartement  des 
bords  de  l’incision  par  des  érignes,. au  moyen  de  fils  ou  de 
rubans  ramenés  derrière  le  cou,  ne  saurait  offrir  toute  la 
sécurité  désirable.  La  tension  des  fils  varie  avec  les  mouve¬ 
ments  de  la  tête  et  du  cou;  de  sorte  que  tantôt  la  trachée, 
trop  fortement  tiraillée,  peut  subir  de  pires  violences  que  par 
le  contact  de  la  canule,  et  tantôt  les  lèvres  de  la  plaie  peuvent 
se  rapprocher  outre  mesure.  Ajoutez  que  le  gonflement  et  le 
dégonflement  de  la  plaie  sur  laquelle  passent  nécessairement 
les  fils,  en  tendant  ou  relâchant  ceux-ci,  auront  plus  d’incon¬ 
vénient  avec  des  érignes  qu’avec  la  canule  longue  dont  on  se 
sert  maintenant.  En  un  mot,  c’est  là  un  moyen  à  ne  pas 
rejeter,  qui  peut  être  même  formellement  indiqué  dans  cer¬ 
tains  cas  où  il  y  aurait  des  motifs  spéciaux  d’épargner  à  la  tra¬ 
chée  le  séjour  d’un  tube,  mais  qui  assurément  ne  saurait  passer 
dans  la  pratique  usuelle  et  journalière  de  la  trachéotomie. 
(Voir  sur  les  canules  trachéales,  p.  636,  au  Feuilleton.) 

—  Il  a  été  récemment  question,  dans  la  discussion  sur  la 
docimasie  optique,  de  l’emphysème  pulmonaire  congénital. 
Cet  emphysème,  dont  l’existence  a  été  niée  par  des  auteurs 
d’un  grand  mérite,  est  généralement  attribué  par  ceux  qui 
l’admettent  à  des  écorchures  ou  des  contusions  du  poumon, 
survenues  dans  les  manœuvres  de  l’accouchement,  et  ayant 
déterminé  des  extravasations  sanguines,  qui  ont  ensuite  donné 
lieu  à  un  dégagement  de  gaz,  sans  aucune  influence  de 
putréfaction.  Or,  il  existe  dans  la  science  un  fait  très  curieux, 
très  important,  tendant  à  établir  que,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  l’enfant  peut  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère  et 
offrir  à  sa  naissance  tout  à  la  fois  les  caractères  de  l’emphy¬ 
sème  et  ceux  de  la  respiration  naturelle.  Voici  les  circon¬ 
stances]  principales  de  ce  fait,  publié  par  M.  Ilecker,  in 
ARCHIV  fur  PATHOL.  ANATOM.,  1859,  t.  XVI,  p.  535. 

Le  cadavre  encore  frais  d’un  nouveau-né  fut  ouvert  six 
heures  après  la  naissance;  l’enfant  était  mort-né.  Déjà  une 
hem'e  avant  la  naissance,  on  avait  cessé  d’entendre  les  bruits 
du  cœur.  Quand  on  ouvrit  la  poitrine,  on  vit  les  poumons  très 
gonflés,  siu’tout  le  gauche,  qui  couvrait  le  péricarde,  «  tout  à 
fait  comme  lorsque  la  respiration  a  été  effectuée  ;  les  poumons 
n’étaient  pas  rouge  brun,  comme  ceux  des  fœtus  ;  ils  étaient 
couleur  claire,  d’un  rouge  gris  et  spongieux.  Les  deiLx  poumons 
nageaient,  ainsique  leurs  plus  petites  parcelles;  ils  étaient  rem¬ 
plis  de  sang;  des  incisions  pratiquées  dans  leur  tissu  laissaient 
échapper  beaucoup  de  sang  écimreux.  11  y  avait  surtout  aux 
bords  un  véritable  emphysème,  comme  quand  on  a  insufflé  de 


facile  et  plus  régtdière  qu’avec  le  simple  mouchoir  ;  cepen¬ 
dant  ce  dernier  a  l’avantage  de  ne  pas  elfi-ayer  le  malade, 
qui  souvent  s’inquiète  de  se  sentir  le  nez  et  la  bouche  saisis 
dans  une  espèce  d’entonnoir.  La  compresse  a  pom-  elle  la  sim7 
plicité,  et  cette  raison  seule  motiverait  la  préférence  que  nous 
lui  accordons  en  France;  celte  raison  suffirait  aussi,  à  défaut 
d’autres,  pour  nous  faire  rejeter  l’appareil  de  M.  Clover  (de 
Londres). 

En  approchant  de  la  vitrine  de  cet  exposant,  OB-  ajperçoit  ïm 
superbe  dessin  représentant  un  gentleman  portant  sur  le  dos  un 
énorme  sac  duquel  part  un  tube  qui  passe  sur  l’épaule  et  va, 
en  définitive,  aboutir  en  s’évasant  à  la  bouche  et  au  nez  d’un 
autre  gentleman  assez  tranquillement  assis  en  face  du  premier. 
Le  sac  renferme,  dit  la  notice,  un  mélange  en  quantités  défi¬ 
nies  d’air  et  de  chloroforme,  et,  loreque  ce  mélange  a  été 
inspiré,  ime  double  soupape  le  force  à  s’échapper  à  l’extérieur 
au  moment  de  l’expkation.  Mais  là  ne  s’arrête  pas  la  compli¬ 
cation;  il  s’agit  de  remplir  le  sac.  Pour  cela,  un  soufflet  res- 


l’air  dans  les  poimions  dans  im  cas  d’asphpie  ;  on  voyait,  en 
effet,  de  grandes  bulles  d’air;  la  trachée-artère  était  vide,  la 
muqueuse  un  peu  injectée;  le  cœur  contenait  beaucoup  de 

sang  foncé  et  coagulé . L’enfant,  à  partir  du  moment  de  la 

perte  des  eaux  jusqu’à  sa  mort,  a  eu,  pendant  dix-sept  heures, 
le  temps  de  respirer;  la  sage-femme  a  fréquemment  examiné 
les  diamètres  pelviens  de  la  mère,  a  plusiem-s  fois  même  intro¬ 
duit  la  moitié  de  sa  main;  ainsi  une  libre  entrée  de  l’air  a  été 
plusieurs  fois  offerte  au  contenu  de  la  matrice.  » 

Gasper  qui  rapporte  cette  observation  dans  son  Traité  de 
MÉDECINE  LÉGALE,  t.  II,  p.  588,  Casper  qui  avait  jusqu’ici 
refusé  de  se  rendre  aux  observations  de  Chaussier,  Henke, 
Meyn,  Michaelis,  Mauch,  est  forcé  d’ajouter  :  «  Ce  cas  est 
sans  contredit  très  important  ;  je  n’en  connais  pas  dans  la 
science  d’aussi  net.  Évidemment  cet  enfant  a  respiré;  il  a 
fait  des  inspirations  énergiques  dans  l’utérus  ;  si  énergiques, 
qu’un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  se  sont  dé¬ 
chirées,  et  qu’il  en  est  résulté  un  emphysème  traumatique 
analogue  à  celui  qui  est  produit  par  une  insufflation  exa¬ 
gérée.  » 

Ce  fait  remarquable  nous  a  paru  bon  à  remettre  sous  les 
yeüx  des  médecins  experts. 

A.  Dechambre. 


IS 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique . 

Des  désinfect.xnts  et  de  leur  application  en  thérapeutique 
(Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  '1361  — 
mention  honorable)  ;  par  le  doctem’  Boinet. 

Cette  question  n’est  pas  absolument  nouvelle,  si  on  la  con¬ 
sidère  au  point  de  vue  des  effets  que  l’on  se  propose  d’obtenir 
par  l’emploi  des  désinfectants,  c’est-à-dire  la  cicatrisation  plus 
prompte  des  plaies  sanicuses,  fétides  et  de  mauvaise  nature. 
Déjà  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  en  <1747,  1748  et  1788, 
avait  proposé  pour  prix  de  déterminer  ce  que  c’est  que  les 
remèdes  détersifs,  dessiccalifs  et  caustiques,  d’expliquer  leiu 
manière  d’agir  et  de  marquer  leurs  usages  dans  les  maladies 
chirurgicales.  11  nous  sera  facile  de  montrer  dans  le  cours  de 
ce  travail  qu’il  n’y  a  que  les  noms  de  changés,  et  que  la  ques¬ 
tion  posée  aujourd’hui  par  l’Académie  de  médecine  sous  le 
titre  de  désinfectants,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  pro¬ 
posée  par  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  en  1746.  En 
effet,  désinfecter,  déterger,  nettoyer,  mondifier  une  plaie. 


semblant  à  un  gros  accordéon,  est  fixé  sm'  le  bord  de  la  table, 
et,  lorsque  nous  aurons  ajouté  qu’il  faut  encore,  pour  préparer 
le  mélange,  une  boîte  métallique,  une  sorte  de  seringue  gra¬ 
duée,  im  vase  d’eau  chaude,  le  tout  pour  régler  l’évaporation 
du  chloroforme  et  son  mélange  avec  l’air,  nous  en  aurons  dit 
assez  pour  faire  comprendre  le  peu  de  succès  que  paraît  devoir 
obtenir  cet  appareil. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  in- 


stniments  tranchants  destinés  à  la  diérèse  des  parties  molles;  il 
nous  reste  cependant  à  parler  de  l’écraseur.  Vers  1851,  M.  Chas- 
saignac,  inventexu’  de  la  méthode,  chercha  à  fah-e  construü'eun 
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sont  des  expressions  synonymes,  qui  rappellent  Remploi  des 
remèdes  qui  peuvent  avoir  cette  efficacité  ;  aussi  les  détersifs 
et  les  caustiques  peuvent  être  considérés  comme  des  désinfec¬ 
tants,  et  ceux-ci  comme  des  détersifs  et  des  dessiccatifs,  etc. 
D’ailleurs,  que  se  propose-t-on  par  l’emploi  des  désinfectants 
dans  une  plaie  fétide,  sanieuse,  si  ce  n’est  de  débarrasser 
promptement  cette  plaie  des  mauvaises  odeurs  qu’elle  e.xbale, 
et  de  la  mettre  dans  des  conditions  favorables  à  une  cicatrisa¬ 
tion  qu’on  ne  pouvait  pas  obtenir  auparavant  ;  que  fait-on  avec 
les  détersifs,  les  caustiques?  On  modifie  la  plaie,  on  la  nettoye, 
on  détruit  la  mauvaise  odeur  et  on  la  prépare  à  la  cicatrisa¬ 
tion.  Entre  les  désinfectants  et  les  détersifs,  il  y  a  donc  une 
grande  ressemblance  au  point  de  vue  des  effets  et  du  résultat. 

Ceci  posé,  nous  allons  examiner  ce  qu’on  doit  entendre  par 
désinfectant  en  thérapeutique,  quelles  sont  les  substances  qu’on 
appelle  ainsi,  quel  est  le  mécanisme  de  leur  action,  sous 
quelle  forme  elles  doivent  être  mises  en  usage,  quel  doit  être 
le  choix  dans  l’application  que  l’on  veut  en  faire,  et  à  quelle 
époque  on  doit  y  avoir  recours  ;  enfin  quelles  sont  les  indi¬ 
cations  qui  doivent  détei'miner  dans  l’emploi  de  ces  médica¬ 
ments,  et  quels  sont  les  cas  où  leur  application  est  nuisible  ou 
salutaire.  Telle  est  la  marche  que  nous  nous  proposons  de 
suivre  dans  ce  travail,  mais  avant  de  l’aborder,  il  nous  semble 
que  pour  résoudre  la  question  d’une  manière  convenable  et 
mieux  se  rendre  compte  des  effets  des  désinfectants  sur  le  pus 
et  lés  surfaces  qui  le  fournissent,  il  est  utile  de  présenter 
quelques  vues  générales  sur  ce  qu’on  nomme  généralement 
la  suppuration,  sur  la  cause  et  le  siège  de  cet  écoulement,  sur 
les  caractères  différents  qu’il  peut  offrir,  sm-  les  conditions 
particulières  que  peuvent  présenter  les  foyers  purulents.  Si 
dans  une  plaie  suppurante  de  mauvaise  nature  l’odeur  infecte 
du  pus  est  seule  tout  le  vice  local  et  la  seide  cause  qui  s’op¬ 
pose  à  la  cicatrisation,  il  est  évident  que  si  l’on  peut  faire  dis¬ 
paraître  immédiatement  celte  mauvaise  odeur  par  un  dés¬ 
infectant  quelconque,  on  aura  enlevé  en  même  temps  l’obstacle 
qui  empêche  la  plaie  de  se  cicatriser...  Mais  c’est  là  précisé¬ 
ment  qu’est  toute  la  question.  La  mauvaise  odeur  d’une  plaie 
ou  le  pus  infect  est-il  seul  la  cause  qui  retarde  ou  empêche 
les  plaies  de  guérir,  et  cette  mauvaise  odeur  ne  dépend-elle 
que  du  pus,  sans  participation  aucune  de  la  part  de  la  surface 
sécrétante  ;  en  un  mot,  est-ce  le  pus  seul,  devenu  fétide  et 
de  mauvaise  nature  qui  s’oppose  à  la  formation  des  bourgeons 
charnus  et  plus  tard  à  la  cicatrisation,  ou  bien  la  difficulté  ou 
l’empêchement  de  la  cicatrisation  vient-il  de  l’état  patholo¬ 
gique  particidier  dans  lequel  se  trouve  la  surface  sécrétante  ? 
Si  le  pus  devenu  fétide,  sanieux,  était  le  seid  obstacle  à  la 
régénération  des  chairs,  et  ensuite  à  la  guérison,  il  n’est  pas 
düuteiLX  que  si  l’on  pouvait  par  des  lavages,  des  irrigations 
continues,  enlever  le  pus  dès  qu’il  est  formé  dans  une  plaie, 
qu’il  ait  subi  ou  non  les  phénomènes  de  la  fermentation,  on 


arriverait  facilement  à  mettre  les  plaies  sanieuses,  recouvertes 
de  pus  odorant  et  de  mauvaise  nature,  dans  les  conditions  les 
meilleures  pour  obtenir  une  prompte  guérison.  Malheureu¬ 
sement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  la  pratique  de  tous  les  jours 
nous  apprend  que,  dans  certaines  plaies,  dans  certains  ulcères 
sordides,  dans  la  pourriture  d’hôpital  par  exemple,  dans 
l’ozène,  etc.,  les  lavages  répétés,  les  irrigations  continues  n’ont 
aucune  puissance,  non-seulement  pour  faire  disparaître  la 
fétidité  des  sécrétions,  mais  même  qu’ils  ne  peuvent  la  pré¬ 
venir.  11  existe  |donc  d’autres  causes  à  l’empêchement  de  la 
cicatrisation  des  plaies  que  la  fétidité  ou  la  fermentation  pu¬ 
tride  des  sécrétions  purulentes.  Il  nous  paraît  résulter  de  ces 
premières  remarques  que  le  désinfectant  qui  se  bornerait  à 
enlever  au  pus  seulement  sa  mauvaise  odeur,  serait  tout  à  fait 
insuffisant  pour  hâter  la  guérison  d’une  plaie,  et  que  celle-ci, 
momentanément  débarrassée  d’un  pus  de  mauvaise  natiu’c,  ne 
se  trouverait  pas  par  ce  seiüfait  dans  des  conditions  aussi  bonnes 
pour  guérir,  que  la  plaie  dont  le  pus  est  toujours  resté  de 
bonne  nature,  et  dont  la  siuface  suppurante  offre  les  carac¬ 
tères  voulus  pour  favoriser  la  cicatrisation.  C’est  donc  de  l’état 
particidier  dans  lequel  doivent  être  les  surfaces  sécrétantes  des 
plaies  qu’il  faut  tenir  grand  compte,  et  c’est  surtout  sm-  les 
surfaces  sécrétantes  que  doivent  agir  les  médicaments  détersifs 
ou  désinfectants. 

Himter  a  démontré,  et  cette  opinion  est  généralement 
admise  aujourd’hui,  que  les  qualités  du  pus  dépendent  toujours 
de  la  natoe  de  la  partie  qui  le  sécrète  ;  quelle  que  soit  la  qua¬ 
lité  spécifique  dont  la  partie  est  affectée,  le  pus  fourni  par  elle 
en  est  doué  également  :  ainsi  les  ulcères  vénériens,  les  Ulcères 
cancéreuxlsécrètent  du  pus  cancéreux.  Enlever  ce  pus  de  dessus 
les  parties  qui  l’ont  sécrété,  détniire  sa  fétidité  ou  sa  virulence, 
serait-ce  suffisant  pour  mettre  les  ulcères  vénériens  ou  cancé¬ 
reux  dans  des  conditions  meilleures  de  cicatrisation,  et  les 
modifier  à  ce  point  de  ne  plus  fournir  du  pus,  soit  vénérien, 
soit  cancéreux?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  les  faits  d’ailleurs 
prouvent  le  contraire  ;  il  faut  donc,  pour  arriver  à  un  tel 
résultat,  en  même  temps  qu’on  détruit  la  fétidité  ou  la  viru¬ 
lence  du  pus,  modifier,  déterger,  nettoyer,  désinfecter  les  par¬ 
ties  qui  le  sécrètent,  de  telle  sorte  que,  cessant  de  fournir  un 
pus  vénérien  ou  de  mauvaise  nature,  par  suite  des  modifica¬ 
tions  heureuses  qu’elles  ont  subies  sous  l’influence  des  médi¬ 
caments,  elles  se  trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour 
se  cicatriser.  Alors,  puisqu’il  est  établi  que  les  bonnes  ou  les 
mauvaises  qualités  du  pus  dépendent  de  l’état  particulier  des 
parties  qui  fournissent  le  pus,  le  désinfectant  qui  n’aurait 
d’autre  puissance  que  d’enlever  au  pus  sa  fétidité,  sans  agir 
sur  les  tissus  sécréteurs  du  pus,  n’aurait  qu’une  utilité  très 
limitée;  il  ne  prociuerait  pas  le  résultat  qu’on  attend,  la 
prompte  cicatrisation  de  la  plaie. 

Certains  chimistes,  nous  le  savons,  contestent  ce  point  de 


appareil  qui  pût  en 
remplir  les  indications. 
Il  s’adressa  à  M.  Ma¬ 
thieu,  lequel,modifiant 
le  serre-nœud  de  Groefe 
et  de  Mayor,  construisit 
l'instrament  dont  nous 
donnons  le  dessin  plus 
haut;  la  section  trop 
J'üpide  ne  mettait  pas 
a  l’abri  de  l’hémor- 
l'hagie;  après  de  nom¬ 
breux  essais ,  M.  Ma¬ 
thieu  arriva  au  modèle 
de  la  double  crémail¬ 
lère  à  mouvement  al¬ 
ternatif  imprimé  par 
Un  levier  que  fait  mou¬ 


voir  la  niain  de  l’opé¬ 
rateur.  La.  chaîne  se 
détache  facilement  à 
ses  deux  extrémités  et 
peut  être  conduite  à 
travers  des  trajets  na¬ 
turels  oü  artificiels,  à 
la  manière  d’un  sim¬ 
ple  fil. 

Cet  instrument  n’a¬ 
git  pas  seulement  par 
pression  ;  le  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient 
imprimé  à  la  chaîne 
contribue  puissam¬ 
ment  au  tassement,  à 
la  mâchiiro  et  à  la 
séparation,  sans  effu- 
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physiologie  pathologique,  et  prétendent,  sans  le  démontrer  bien 
entendu,  que  toutes  les  mauvaises  qualités  d’un  pus  quelconque 
dépendent  d’im  seul  et  unique  phénomène,  qu’ils  appellent  la 
fermentation.  Que  le  pus  provienne  d’un  chanere  syphilitique 
ou  du  bubon  de  la  peste,  d’une  pom-riture  d’hôpital;  qu’il 
provienne  d’un  cancer  ou  d’une  inflammation  franche,  le  pus, 
selon  eus,  est  une  seule  et  même  chose  ;  ils  vont  même  plus 
loin  et  affirment  que  le  pus,  qu’il  apparaisse  à  la  surface  d’une 
plaie  ou  au  centre  de  nos  organes,  est  toujours  le  résultat  de 
la  fermentation  ;  que,  par  conséquent,  l’état  particulier  des 
tissus  qui  le  sécrètent  n’y  est  absolument  pour  rien.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  nous  paraît  exagérée,  et  si  nous  accordons  à  ces 
messiem’s  de  pouvoir  bien  reconnaître  les  principaux  éléments 
de  la  composition  du  pus,  soit  par  le  microscope  ou  la  chimie, 
nous  soutenons  que  parfois  le  pus  renferme  certains  principes 
qui  échappent  à  leurs  investigations,  et  si  le  pus  est  une  seule 
et  môme  chose,  de  quelque  part  qu’il  provienne,  pourquoi 
certain  pus  provenant  d’un  ulcère  vénérien  ou  d’un  bubon 
produira-t-il,  s’il  est  inoculé,  des  effets  que  ne  produira  pas 
le  pus  provenant  de  toute  autre  suppuration,  de  celle  qui  pro¬ 
vient  d’une  inflammation  franche  par  exemple  ?  On  ne  peut 
nier,  il  est  vrai,  l’action  nuisible  de  l’air  siu  les  sécrétions  et 
en  particulier  sur  le  pus;  mais  cette  action,  pour  se  produire, 
a  besoin  de  circonstances  particidières.  Pourquoi  la  fermenta¬ 
tion  vient-elle  dans  certains  moments  et  ne  se  produit  pas 
dans  d’autres?  Pourquoi  le  pus  reste-t-il  dans  certains  cas 
pendant  longtemps  sans  subir  la  métamorphose  do  la  fermen¬ 
tation,  tandis  que  dans  d’autres,  quelques  précautions  qu’on 
prenne,  malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  grands,  les 
lavages,  les  irrigations,  les  pansements  fréquents  qui  empê¬ 
chent  le  pus  de  séjourner,  la  fermentation  a  lieu,  témoin  la 
pourriture  d’hôpital,  certains  ulcères  sanieux?  On  est  donc 
obligé  de  reconnaître  que  l’altération  chimique  du  pus  ne 
peut  avoir  lieu  sans  l’existence  de  certaines  causes  spéciales. 
Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  le  pus  n’est  pas  toujours 
une  seide  et  môme  chose,  qu’il  n’est  pas  le  résultat  de  la  fer¬ 
mentation,  et  que  les  caractères  qu’il  offre  dépendent  entière¬ 
ment  de  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouve  la  partie  qui 
le  sécrète? 

En  effet,  ce  que  l’on  comprend  sous  le  nom  de  suppuration 
renferme  plusieurs  phénomènes  bien  distincts  :  d’abord,  et  au 
moment  oii  une  plaie  vient  d’être  faite,  c’est  l’écoulement  du 
sang  des  vaisseaux.  Dans  cette  première  période,  ils  n’ont 
encore  subi  auctine  modification  ;  plus  tard  cet  écotdement 
sanguin  cesse,  et  est  remplacé  par  le  suintement  d’ime  ma- 
.  tière  aqueuse,  séreuse,  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  lymphe 
plastique  :  il  n’y  a  pas  encore  inflammation,  et  si,  pendant  ces 
deux  premières  périodes,  les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés, 
il  y  a  réunion  sans  suppmation.  Mais  si  cette  réunion  n’est 
pas  faite,  la  plaie  restant  exposée,  suivant  l’expression  de  Hunter, 


commence  une  troisième  période  qui  se  manifeste  par  le  gon¬ 
flement  des  bords  et  du  fond  de  la  plaie,  dû  à  la  stase  du  sang 
et  de  la  sérosité  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  se  gonflent, 
se  dilatent,  et  subissent  certaines  modifications  spéciales.  A  ce 
moment  les  v.'isseaux  ne  sont  encore  que  peu  modifiés,  et  ils 
retiennent  encore  beaucoup  de  la  fomie  qu’ils  ont  revêtue 
pendant  les  deux  pi-emières  périodes,  et  la  sécrétion  n’est 
guère  plus  que  de  la  lymphe  coagulable  mêlée  d’un  peu  de 
sérosité.  Si  encore  à  cette  période  on  tentait  la  réunion,  on 
pourrait  peut-être  l’obtenir;  mais  dès  lors  l’inflammation  se 
déclarant,  les  vaisseaux  sont  modifiés  à  chaque  instant  par  une 
nouvelle  disposition  qui  amène  à  la  période  suppurative...  La 
matière  de  l’écoulement,  sang,  sérosité  ou  lymphe  coagulable, 
subit  donc  des  modifications  constantes  depuis  le  moment  oii 
elle  n’est  qu’un  simple  liquide  extravasé  jusqu’à  celui  où  elle 
constitue  la  substance  de  la  nouvelle  formation,  qui  appartient 
en  propre  à  la  suppiuation  ;  elle  s’éloigne  de  plus  en  plus  de 
la  nature  du  sang,  et  prend  bientôt  toutes  les  qualités  du  pus 
louable  ou  de  la  bonne  suppuration,  si  la  plaie  qui  est  le  siège 
de  la  suppuration  est  elle-même  dans  des  conditions  favorables. 
Ainsi,  tant  que  les  surfaces  sécrétantes  ou  plutôt  les  vaisseaux 
capillaii’es  modifiés  par  l’inflammation  restent  dans  de  bonnes 
conditions,  le  pus  reste  de  bonne  nature,  les  parties  engorgées 
par  suite  de  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  et  de  l’inflammation  de  la  lymphe  plastique  se  déter¬ 
gent  peu  à  peu,  les  vaisseaux  eux-mêmes  se  modifient,  la 
sécrétion  pui-ulente  diminue,  et  est  bientôt  remplacée  par  une 
sécrétion  de  nouvelle  nature,  dont  les  qualités  se  rapprochent 
le  plus  du  sang,  la  lymphe  plastique;  enfin  commencent  les 
phénomènes  de  la  régénération,  de  la  réunion,  la  formation 
des  bourgeons  charnus. 

Mais  si  les  surfaces  qui  sécrètent  le  pus  perdent  accidentel¬ 
lement  les  conditions  où  elles  doivent  être  pour  fournir  du 
pus  de  bonne  nature,  si  elles  deviennent  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  trop  vive,  ou  que  le  mode  d’action  des  x'aisseaux  sécré¬ 
teurs  (lu  pus  soit  modifié  d’une  manière  fâcheuse  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  alors  la  formation  du  pus  est  impar¬ 
faite,  le  pus  prend  de  mauvaises  qualités,  dexient  sanieux, 
putride,  et  il  ne  se  forme  point  de  granulations.  C’est  quand 
cette  matière  altérée  est  sécrétée  (]uc  tous  les  efforts  de 
l’homme  de  l’art  doivent  tendre  à  la  faire  disparaître.  Pour 
cela,  il  doit  s’eflbrcer  de  modifier  les  vaisseaux  sécréteurs 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint  les  conditions  qui  les  rendent 
propres  à  former  du  pus  de  bonne  nature.  C’est  dans  ce  but 
que  les  détersifs  sont  employés  ;  c’est  dans  le  môme  but  qu’on 
(ioit  faire  usage  des  désinfectants. 

Mais  ceux  qui  soutiennent  (jue,  dans  tous  les  cas,  la  méta¬ 
morphose  du  pus  de  bonne  nature  en  pus  fétide,  sanieux,  etc., 
est  (lue  à  la  fermentation  seule  produite  par  la  seule  influence 
de  l’air  sur  une  plaie,  oublient  les  faits  les  plus  communs; 


sion  de  sang,  des  tissus  que  l’on  veut  diviser.  Aujourd’hui 
l’écrasem-  a  fait  ses  preuves,  il  est  entré  de  plein  pied  dans  le 
domaine  de  la  médecine  opératoire;  M.  Mathieu  nous  en  pré¬ 
sente  des  modèles  de  toute  force  et  de  toute  grandeur,  et  ce 
qui  peut  faire  le  mieux  l’éloge  de  son  instrument,  c’est  que 
nous  l’avons  trouvé  reproduit  ou  imité  par  un  grand  nombre 
de  fabricants  anglais. 

M.  Chari’ière  n’a  eu  qu’à  modifier*légèrcment  son  ancien 


serre-nœud  pour  en  faire  un  écraseur;  le  rapprochement  des 
extrémités  du  lien  constricteur  se  fait  au  moyen  de  la  vis,  et 


par  conséquent  avec  une  grande  puissance;  ce  lien  est  aussi 
une  chaîne  articulée,  mais  c’est  le  plus  souvent  une  corde,  un 
fil  métallique  ou  plusieurs  fils  tordus  ensemble,  ce  qui  assme 
sa  solidité,  et  permet  aussi  en  cas  de  raptm-e  de  le  remplacer 
facilement.  L’écrasem-  de  M.  Charrière  peut  devenir  par  l’ajus¬ 
tement  d’une  pièce  de  rechange  un  écraseiu  droit  ou  courbe, 
il  a  aussi  été  imité  en  Angleterre,  et  nous  le  retrouvons  dans 
l’exposition  de  M.  Millikin.  M.  Weiss  (de  Londres),  au  lieu  de 
reproduire  les  instrimients  de  MM.  Charrière  et  Mathieu,  a 
cherché  à  les  modifier.  Abandonnant  la  vis  et  le  patin  mobile, 
il  a  renfermé  dans  le  manche  de  l’instniment  une  vis  sans  fin, 
faisant  toxuner  im  barillet  autour  duquel  s’enroule  le  lien  con¬ 
stricteur.  C’est  une  complication  sans  utilité,  car  elle  parait 
devoir  diminuer  plutôt  qu’augmenter  la  puissance  de  l’instm- 
ment. 

—  Après  ax'oir  divisé,  il  faut  réunir  et  certes  ce  ne  sont  pas 
les  aiguilles  qui  nous  manquent.  Leur  nombre  s’est  encore 
augmenté  depuis  l’introduction  dans  la  pratique  chirurgicale 
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mais  alors  pourquoi,  si  la  fermentation  putride  dépend  du 
contact  de  l’air  sur  imc  plaie,  toute  plaie  suppurante  et  exposée 
à  Tair  ne  devient-elle  pas  putride  ?  Ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  de  gi-ands  foyers  suppurants  subir  le  contact  de  Tair, 
être  pansés  soir  et  matin,  cesser  de  suppurer,  et  se  cieatriser 
sans  avoir  offert  pendant  des  semaines,  pendant  des  mois,  la 
moindre  trace  de  putridité?  Que  devient  donc  le  ferment  dans 
ces  cas? 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  les  mômes  plaies, 
des  plaies  même  beaucoup  moins  larges,  moins  profondes, 
deviennent,  quoi  qu’on  fasse,  le  siège  d’une  sécrétion  puru¬ 
lente,  sanieuse,  fétide,  et  cela  sans  avoir  subi  le  contact  de 
l’air  pendant  un  temps  plus  long  que  d’habitude,  et  tout  sim¬ 
plement  parce  que  la  sm'face  sécrétante  aura  été  irritée,  en¬ 
flammée,  modifiée,  non  par  le  pus  qu’on  a  soin  d’enlever 
avant  toute  fermentation,  mais  parce  que  la  plaie  ou  même 
l’économie  tout  entière  est  sous  une  influence  fâcheuse  pro¬ 
venant  du  froid,  du  chaud,  d’un  état  particulier  de  la  constitu¬ 
tion,  ou  bien  d’une  cause  morale,  d’un  excès  de  régime,  etc. 
Dans  ces  cas  particuliers,  la  plaie  perd  les  conditions  qu’eUe 
avait  lorsqu’elle  sécrétait  du  pus  louable  ;  la  proportion  des 
globules  du  pus  dépend,  suivant  les  remarques  de  Hunter,  de 
l’état  de  santé  des  parties  qui  forment  le  pus  j  quand  ces  glo¬ 
bules  sont  considérables,  le  pus  est  plus  épais,  plus  blhnc  et 
plus  crémeux  :  on  l’appelle  un  bon  pus,  ce  qui  veut  dire  que 
les  surfaces  qui  le  produisent  sont  saines,  puisque  cet  aspect 
du  pus  est  la  conséquence  directe  de  certains  changements 
salutaires  qui  se  passent  dans  les  plaies  et  qui  ont  pour  but  d’y 
faire  naître  la  disposition  à  une  bonne  suppuration  et  au  dé¬ 
veloppement  des  granulations. 

D’après  ces  considérations,  il  est  donc  néeessaire,  indispen¬ 
sable,  lorsque  le  pus  est  de  mauvaise  nature,  de  porter  toute 
son  attention  sur  l’état  des  parties  suppurantes,  de  ehercher  à 
les  modifier,  à  les  changer,  tout  en  combattant,  bien  entendu, 
les  causes  qui  ont  pu  métamorphoser  le  pus  de  bonne  nature 
en  pus  de  mauvaise  nature. 

Ces  notions  étant  posées,  disons  maintenant  ce  qu’on  doit 
entendre  par  un  désinfectant  en  thérapeutique.  Au  point  de 
vue  de  la  désinfection  et  de  la  guérison  des  plaies,  un  désin¬ 
fectant  doit  être  im  agent  doué  dos  propriétés  de  détruire  d’a¬ 
bord  sinon  instantanément,  au  moins  très  promptement,  toute 
mauvaise  odeur  des  plaies,  qu’elle  soit  putride,  fétide,  gan¬ 
gréneuse  ou  autrement;  ensuite  il  doit  être  modificateur  des 
surfaces  suppurantes,  afin  de  favoriser  la  cicatrisation  ;  autre¬ 
ment  dit,  un  bon  désinfectant  doit  enlever,  d’une  part,  tout 
ce  qui  est  un  obstacle  au  travail  de  la  nature,  et  lui  fournir  de 
l’autre  la  puissance  d’agir  avec  promptitude  et  efficacité.  En 
conséquence,  le  désinfectant  qui  aura  la  propriété  d’enlever 
au  pus  sa  mauvaise  odeur,  en  même  temps  qu’il  favorisera  et 
hâtera  la  formation  des  bourgeons  charnus  et  mettra  les  plaies 


dans  les  conditions  les  meilleiu’es,  sera  le  désinfectant  par  ex¬ 
cellence.  Examinons  donc  si  les  nouveaux  désinfectants  propo¬ 
sés  dans  ces  derniers  temps  remplissent  toutes  les  conditions 
que  doit  avoir  tout  bon  désinfectant. 

La  connaissance  du  temps  où  l’on  doit  employer  les  désin¬ 
fectants  n’est  pas  assurément  moins  essentielle  que  celle  de 
toutes  les  circonstances  qui  sollicitent  leur  usage.  C’est  lorsque 
la  suppm-ation  est  empreinte  d’un  mauvais  caractère,  qu’elle 
est  lente  et  tardive,  que  les  surfaces  suppurantes  sont  bla¬ 
fardes,  molles,  aflaiblies,  et  qu’eUes  n’ont  pas  assez  de  vitalité 
pour  se  débarrasser  des  parties  mortes,  qu’on  doit  faire  usage 
des  désinfectants,  d’abord  dans  le  but  d’enlever  au  pus  sa 
mauvaise  odeur,  ensuite  d’augmenter  l’action  des  sm'faces  de 
la  plaie  pour  faciliter  la  séparation  des  corps  étrangers  putré¬ 
fiés  ou  gangrenés  dont  la  chute  constitue  la  détersion  de  la 
plaie  et  favorise  la  sécrétion  du  pus  de  bonne  nature.  Car  si  on 
recourait  aux  médicaments  par  le  moyen  desquels  on  peut 
désinfecter,  sans  connaître  les  effets  qu’ils  doivent  produire  sur 
les  plaies,  les  changements  qu’ils  doivent  y  apporter  et  les 
actions  diverses  qu’ils  doivent  y  faire  naître,  ce  serait  se  bor¬ 
ner  à  une  routine  aveugle,  et  il  pourrait  arriver  que  le  désin¬ 
fectant  le  meilleur  et  le  plus  salutaire,  administré  mal  à  pro¬ 
pos,  donnât  lieu  aux  accidents  les  plus  funestes,  et  si  l’on 
pêi'siStait  à  les  employer  dès  que  le  fond  de  la  plaie  est  modiflé 
et  en’  bon  état,  ils  deviendraient  müsibles  et  préjudiciables. 

{La  suite  prochainement.) 


lis 

SOCIÉTÉS  BAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  SEPTEMURE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

PiiYiioLOGiE.  —  Quelques  nouvelles  expériences  en  faveur  de  V hé¬ 
térogénie,  par  MM.  N.  Joly  et  Ch.  Musset.  —  Voici  en  quels 
termes  MM.  Joly  et  Musset  résument  ce  travail  : 

1°  En  ensemençant  des  poussières,  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  dans  une  décoction  de  viande  bouillie  deux  fois  et 
en  contact  avec  de  l’air  calciné,  nous  avons  obtenu  ce  que  cet 
habile  chimiste  obtient  lui-même,  c’est-à-dire  des  Bactéries  dt 
un  mycélium  ramemx. 

2”  Mais,  sans  rien  ensemencer,  c’est-à-dire  en  nous  ser¬ 
vant  de  coton-poudre  aussi  vierge  que  possible  de  eorpuscules 
atmosphériques,  nous  avons  vu  des  Bactéries  et  un  mycélium 
apparaître  aussi  dans  le  ballon  employé  pom’  cette  expé¬ 
rience. 

3“  Enfin  le  ballon,  qui  n’avait  reçu  que  de  l’air  calciné,  mis 
en  contact  avec  la  décoction,  ne  nous  a  pas  moins  fommi  une 
nombreuse  population  de  Bactéries,  résultat  en  opposition  ma- 


des  sutures  métalliques,  et  il  est  si  grand  que  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  citer  celles  qui  répondent  à  des  indications  spéciales  : 
la  staphylorraphie  ou  l’opération  des  fistules  vésico-vaginales. 
Dans  ces  deux  opérations,  la  principale  difficulté  de  la  suture 
est  de  faire  ma- 
nœuvTer  dans  un 


ties  sont  traversées  par  la  pointe,  il  suffit  de  pousser  le  petit 
disque  C  pour  la  détacher.  On  n’a  plus  alors  qu’à  la  saisir  avec 
une  pince,  à  la  ramener  en  avant  et  à  la  séparer  du  fil,  qui 
se  trouve  ainsi, très  facilement  passé.  Nous  devons  cependant 
'  '  .  ,  signaler  dans  ce 


blement  diminué,  sinon  fait  disparaître  cette  difficulté.  Son 
ingénieux  instrument  se  compose  d’une  tige  qui  se  meut 
dans  une  canule  courbe  et  qui,  à  son  extrémité,  reçoit  dans 
une  encoche  une  petite  aiguille  mobile.  Lorsque  les  par- 


ouvertures  qu’elle  fait  sont  plus  larges  qu’il  n 

L’aiguille  canaliculéc  de  M.  Simpson,  pour  l’application  des 
ligatm’cs  métalliques,  se  trouve  dans  la  plupai-t  des  expositions. 
M.  Coxeter  (de  Londi-es)  en  expose  une  disposée  comme  un 
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nifeste  avec  celui  de  Schwann,  ainsi  qu'avec  ceux  de  M.  Pas¬ 
teur. 

Nous  nous  croyons  donc  encore  ime  fois  autorisés  à  conclure 
que  c'est  la  sidistance  organique  employée,  et  non  des  germes 
atmosphériques  illusoires,  qui  donnent  naissance  aux  êtres 
organisés  des  infusions.  Du  reste,  des  expériences  toutes  ré¬ 
centes  et  très  précises  du  professeur  Jeffries  W'yman  l'ont  con¬ 
duit  à  des  résultats  pareils  aux  nôtres,  et  il  affirme,  comme 
nous,  qu'il  a  vu  des  Infusoires  se  développer  dans  des  solutions 
de  matières  organiques  bouillies,  mises  en  contact  tiniquement 
avec  de  l'air  calciné,  ou  renfermées  avec  de  l'air  ordinaire 
dans  des  vases  hermétiquement  clos  et  plongés  dans  l'eau 
bouillante. 

Physiologie.  —  Études  physiologiques  sur  l’ hétérogénie,  par 
MM.  N.  Joly  et  Ch.  Musset.  —  Dans  la  comiction  intime  où 
nous  sommes  qu'il  est  temps  de  transporter  la  grande  question 
de  l'hétérogénie  du  domaine  de  la  chimie  sur  celui  de  la  phy¬ 
siologie,  nous  avons  institué  une  série  d'expériences  à  l'air 
libre  dont  les  résultats,  d'accord  avec  nos  précédentes  conclu¬ 
sions,  démontrent  victorieusement,  ce  nous  semble,  l'inanité 
des  théories  panspermistes.  Voici  le  résumé  des  faits  que  nous 
avons  observés  et  les  conséquences  que  nous  en  avons  dé¬ 
duites  ; 

r  De  même  que  l’eau  provenant  de  la  neige  recueillie  au 
moment  de  la  chute  des  premiers  flocons,  et  pour  des  raisons 
identiques  (l’absence  de  germes  atmosphériques  et  le  peu  de 
substance  organique  qu’elle  contient),  l’eau  distillée  peut  rester 
longtemps  exposée  à  l’air  sans  qu’il  s’y  manifeste  la  moindre 
trace  d'organisation. 

2°  L’expérience  nous  a  prouvé  que  des  Infusoires  ciliés  ou 
nus  peuvent  vivre  pendant  plusieurs  jours  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée.  Donc  leurs  germes  pourraient  et  devraient  également  s’y 
développer  s’ils  y  étaient  apportés  par  Talr  atmosphérique. 

3°  L'eau  distillée  renfermant  du  pyroxyle  ou  de  Tamiantc 
chargés  des  poussières  flottant  dans  Tair  reste  toujours  très  peu 
féconde,  quelquefois  môme  entièrement  stérile. 

4“  Au  contraire,  l’eau  distillée  où  Ton  verse  une  quantité  de 
poussière  considérable  relativement  au  volume  du  liquide 
employé,  devient  promptement  féconde  ;  mais,  en  raison  de  la 
petite  quantité  de  substance  organique  qu’elle  renferme,  elle 
ne  produit  que  des  Bactéries  et  des  Monades,  c'est-à-dire  les 
plus  simples  des  organismes. 

6°  Cette  môme  eau  distillée,  dans  laquelle  on  fait  macérer 
quelques  feuilles  d’Asters,  préalablement  lavées  avec  le  plus 
grand  soin,  et  dans  de  l’eau  très  pure,  se  peuple  au  bout  de 
quelques  jours,  non-seulement  de  Bactéries  et  de  Monades, 
mais  encore  d’infusoires  ciliés  {Kolpodes,  Paramécies,  etc.). 

6“  L'eau  distillée  qui  avait  servi  au  lavage  du  mercm-e  ex¬ 
trait  d’ime  cuve  pneumatique  très  poudreuse  est  restée  infé¬ 


conde.  Donc,  quoi  qu'en  ait  dit  un  des  adversaires  déclarés  de 
l’hétérogénie,  un  seul  globule  de  mercure  ne  suffit  pas  pour 
peupler  une  infusion  quelconque. 

7°  L’extrêm  v  rareté,  sinon  l'absence  complète  de  germes 
atmosphériques,  nous  est  encore  démonti'ée  par  une  expé¬ 
rience  très  simple,  qui  consiste  à  observer  jour  par  jom’  une 
plaque  de  verre  enduite  sm’  Time  de  ses  faces  d'une  légère 
couche  d’huile  d’olive. 

8”  Enfin,  en  mettant,  à  l'exemple  de  M.  Pouchet,  une 
même  macération  de  foin  haché  (filtrée)  en  grande  quantité 
dans  un  grand  vase  A,  et  en  très  faible  quantité  dans  un  très 
petit  vase  B  flottant  dans  le  premier,  on  obtient  en  A  des  Infu¬ 
soires  ciliés,  tandis  que  B,  qui  flotte  à  la  surface  du  liipiidc  où 
ces  derniers  ont  pris  naissance,  ne  renferme  que  des  Bactéries 
ou  des  Monades.  Si  les  germes  d’infusoires  ciliés  sont  dans  Tair, 
pourquoi,  demandons-nous,  n’y  a-t-il  aucun  de  ces  Infusoires 
dans  le  petit  vase,  tandis  qu’ils  fourmillent  dans  le  grand? 

Ces  deux  notes  sont  renvoyées  à  l’examen  des  commissaires 
précédemment  désignés  :  MM.  Milne  Edwards,  Régnault,  De- 
caisne,  Cl.  Bernard. 

Physiologie.  —  Sur  les  mouvements  pulsatiles  et  rhythmiques 
du  sinus  de  la  veine  cave  supérieure  chez  les  mammifères,  par 
M.  G.  Colin.  —  On  sait  aujourd’hui  que  les  veines  jouissent 
d’une  contractilité  lente  ét  faible  due  à  la  présence  de  fibres 
muscrüaires  lisses  mêlées  au  tissu  conjonctif  et  au  tissu  élas¬ 
tique  de  leur  tunique  moyenne. 

Mais,  indépendamment  de  cette  contractilité  lente  et  faible 
qui  appartient  à  l'ensemble  du  système  veineux,  les  veines 
caves,  vers  leur  abouchement  dans  le  cœur,  en  possèdent  une 
autre  qui  leur  donne  des  mouvements  pulsatiles  et  rhyth¬ 
miques  semblables  à  ceux  que  M.  Flourens  a  reconnus  axix 
principales  veines  des  Batraciens.  C’est  de  celle-ci  que  M.  Colin 
s’occupe  dans  la  présente  note.  Ses  observations  ont  porté  sur 
le  cheval,  Tàne,  le  bœuf,  le  chien  et  le  chat.  Leurs  résultats 
peuvent  se  formuler  dans  les  propositions  suivantes  : 

Chez  les  mammifères,  les  deux  veines  caves,  vers  leur 
abouchement  dans  les  oreillettes,  jouissent  d’une  contractilité 
très  évidente,  qui  leur  imprime  des  mouvements  rhythmiques 
indépendants  de  ceux  du  cœur.  A  la  veine  cave  supérieure  ils 
sont  très  étendus  et  très  énergiques,  mais  à  l'inférieure  ils 
sont  faibles  et  très  limités. 

Les  contractions  rhythmiques  de  la  veine  cave  supérieure 
paraissent  avoir  pour  usage  de  faciliter  et  de  régulariser  Ta- 
bord  du  sang  dans  le  cœur;  elles  semblent  surtout  utiles  chez 
les  animaux  quadrupèdes  dans  les  moments  oii  ils  tiennent  la 
tête  inclinée  vers  le  sol  pom'  y  prendre  leur  nourriture. 

Quant  à  la  veine  cave  postérieure  dépourvue  de  sinus  ou  de 
dilatation  terminale,  elle  n’est  contractile  que  sur  une  étendue 
à  peine  égale  au  dixième  de  sa  longueur  entre  le  cœur  et  le 


lenaculum  de  trousse  sur  un  manche,  qui  présente  vers  le 
talon  ime  roulette  sur  laquelle  vient  s’enrouler  une  provision 
de  fil.  C'est  ici  le  cas  de  rappeler  que  le  mieux  est  quelquefois 
l’ennemi  du  bien,  car  cette  addition  complique  sans  ulUité 
l’instrument  et  le  rend  moins  maniable. 

—  Les  cisailles,  les  pinces  coupantes,  les  gouges  de  toutes 
formes,  de  toute  force  et  de  toutes  grandeius,  se  retrouvent 
dans  toutes  les  expositions,  mais  il  y  a  une  certaine  différence 
facilement  appréciable  entre  les  fabrications  anglaise  et  fran¬ 
çaise.  En  général,  nos  iiistrupients  sont  plus  gracieux,  plus 
délicats  de  forme  ;  mais  nops  préférons  peint  de  nos  voisina, 
plus  massifs,  mais  aussi  plus  solides,  car  c'est  ici  sm-tout  la 
solidité  qui  nous  importe.  11  arrive  trop  souvent  que  la  flexibi¬ 
lité  des  branches  des  cisailles  de  Liston  fait  perdre  une  partie 
de  l'effort,  détruit  par  l’élasticité  de  figes  trop  faibles.  Cepen¬ 
dant  M.  Lüer  a  évité  en  partie  ce  reproche,  et  les  cisailles 
qu’il  expose  méritent  une  mention  spéciale. 

Nous  laisserons  de  côté  les  scies  de  Heine,  de  Stromeyer,  la 


scie  à  molettes  de  M.  Charrière  ;  tous  ces  instruments  si  ingé¬ 
nieux  ont  un  vice  radical;  on  ne  peut  guère  s’en  servir  faute 
de  point  d’appui,  et  la  roue  dentée,  au  lieu  de  mordre  sur 
place,  fait  trop  souvent  l’effet  d’ime  roue  véritable  qui  trans¬ 
forme  la  scie  en  machine  locomohile.  Un  exposant  a  cherché 
à  éviter  cet  écueil. 

M.  Nyrop  (de  Copenhague)  est  non-seiüement  coutelier, 
mais  professeiu  d’instrumentation  chinu’gicale  a  l’Université 
de  cette  ville  ;  son  exposition  est  une  des  plus  remarquables. 
Son  nouvel instrimient  se  compose  de  deux  parties  réunies  en 
une  seule;  une  pince  tenue  de  la  main  gauche  saisit  fortement 
Tos  qu'il  faut  sectionner,  et  une  scie  qui  avance  au  fui’  et  a 
mesiue  des  progrès  de  la  section  est  mue  par^  une^  manivelle 
que  fait  mouvoir  la  main  droite.  Cette  scie  parait  unir  la  préci¬ 
sion  à  la  fixité  qui  manque  dans  les  autres  instruments  ana¬ 
logues.  M.  Nyrop  expose  également  des  cisailles  qiii,  au  lieu 
d’être  construites  sur  le  modèle  des  ciseaux  ordinaires,  se 
composent  de  deux  tiges  glissant  Tune  sur  l’autre  à  la  façon 
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diaphragme  ;  ses  mouvements  pulsatiles  ne  sont  plus  en 
grande  partie  que  le  résultat  du  reflux  du  sang  lors  de  la  systole 
des  oreillettes. (Comm.. -JIM.  Milne  Edwai’ds,  Cl. Bernard,  Longet.) 

—  M.  Coinde  adresse  de  Boue  deux  notes,  Tune  sur  les  para¬ 
sites  epizoïques  de  divers  Pachydermes  et  de  quelques  grands 
Carnassiers,  Tautre  qui  fait  suite  à  une  précédente  communica¬ 
tion,  sur  les  Aphidiens  et  les  Gallinsectes  de  l’Algérie.  (Comm.: 
M.  Blanchard.) 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  scarlatine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pons  (de  Neyrnc).  —  îi.  La  relation  dos  épidémies  du  canton  d’Ambert  (Puy-de- 
Dèrae)  pendant  l'année  1861,  parM.  le  docteur  illarci.  (Commission  des  épidémies.) 
—  c.  Un  deuxième  mémoire  sur  le  pbosphalo  de  fer,  p.ar  M.  le  docteur  i,  Sandres. 
[Comm.:  MM.  Trousseau  et  Devorgie.) 

2"  M.  Mathieu  adresse  deux  instruments  avec  une  note  ainsi  conçue  : 

«  Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  M.  Gosselin  dans  la  dernière  séance,  j’ai 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  doux  instruments  destinés  à  tenir  ouverte  l'inci¬ 
sion  pratiquée  dans  la  trachée  sanspénétrer  dans  le  tube  aérien. 

_n  Le  premier  instrimient  est  une  sorte  de  triangle  à  bords  arrondis  dont  l’idée  m'a 
été  suggérée  par  M.  le  docteur  Aran  quelque  temps  avant  sa  mort.  Le  mécanisme  de 
ce  dilatateur  consiste  en  un  petit  écrou  à  vis  servant  à  graduer  la  dilatation. 

a  L’idée  du  deuxième  m’appartient.  Le  principe  do  cet  instrument  est  basé  sur  celui 
du  spéculum  pour  l’oreille  do  bl.lc  docteur  Bonnafont.  »  (Comm.:  M.  Bouvier.) 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M-  le  docteur  Jomard, 
membre  associé. 

Patrologie  comparée.  —  M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  des  pièces  anatomiques  destinées  à  montrer  quel¬ 
ques-unes  des  lésions  consécutives  à  la  trachéotomie  chez  les 
chevaux. 

L’honorable  académicien  donne  d’abord  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  trachéotomie  chez  les  animaux,  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  cette  opération,  et  sur  les 
divers  procédés  opératoires  employés  par  les  vétérinaires. 

Ces  différents  modes  d’opérer  entraînent  diverses  modifica¬ 
tions  anatomiques  dans  la  structoe,  le  cahbre  et  la  forme  de 
le  trachée.  Dans  les  cas  les  plus  simples  et  quand  la  trachéo¬ 
tomie  n’est  pratiquée  que  dans  im  but  provisoire,  les  lésions 
consécutives  consistent  dans  un  aplatissement  du  tube  trachéal, 
dans  une  déformation  de  son  calibre,  dans  la  substitution 
d’une  cicatrice  membraneuse  aux  anneaux  cartilagineux,  dans 
le  chevauchement  de  ces  anneaux  ou  dans  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  canal  aérien.  Mais  les  lésions  les 
plus  graves,  les  plus  importantes,  les  plus  cm’ieuses  sont  celles 
qui  succèdent  à  une  opération  nécessitée  par  une  maladie 


chronique  des  premières  voies  respiratoires,  telles  que,  par 
exemple,  l’atrophie  des  muscles  lai-yngés  d’un  côté.  Dans  ce 
cas,  ce  n’est  plus  une  trachéotomie  provisoire,  propre  simple¬ 
ment  à  remédier  à  rm  accident  passager,  et  promptement 
curable  ;  c’est  une  opération  qui  exige  ime  incision  plus 
large  et  la  nécessité  de  maintenir  la  plaie  trachéale  ouverte, 
à  l’aide  d’un  tube.  Or,  le  séjour  de  ces  tubes  métalUques  dans 
la  trachée  des  chevaux  détermine  une  véritable  végétation  du 
tissu  trachéal  et  la  transformation  définitive  de  ces  fongosités 
en  tissu  cartilagineux  ou  en  tissu  osseux.  11  est  rare  que  cette 
ossification  ne  se  produise  point  au  bout  de  cinq  à  six  semaines. 
Quelque  soin  que  l’on  prenne,  on  ne  peut  ni  prévenir,  ni 
arrêter  ce  travail  pathologique. 

Cependant,  dans  des  circonstances  rares,  exceptionnelles, 
les  bords  de  l’incision  ne  végètent  pas  et  se  cicatrisent  régidiè- 
rement,  de  manière  à  former  une  ouverture  fistuleuse  d’une 
grande  régularité,  laquelle  poiuTait  permettre  le  retrait  de  la 
canule  ;  chose  surprenante,  le  système  pileux  autour  de  cette 
ouverture  se  développe  toujours  d’une  manière  exubérante. 

Les  chevaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie  con- 
sei’vent  encore  une  très  grande  force,  en  dépit  des  considéra¬ 
tions  inductives  qui  pom-raient  faire  croire  le  contraire  ;  car, 
d’après  une  observation  rapportée  par  M.  le  docteur  Maquet, 
on  sait  que  chez  l’homme  tout  effort  devient  difficile  et  même 
impossible  après  l’opération  de  la  trachéotomie,  quand  la  plaie 
de  l’opération  reste  béante,  et  ne  permet  point  l’oblitération 
momentanée  du  tulie  aérien,  nécessaire  au  mécanisme  de 
l’effort.  —  11  en  est  autrement  chez  les  chevaux,  et  M.  Bouley 
a  observé  plusieurs  de  ces  animaux  qui  n’avaient  rien  perdu 
de  leur  valeur  et  pouvaient  encore  fournir  à  lem’s  travaux 
habituels,  nonobstant  la  persistance  de  la  fistule  trachéale,  par 
laquelle  la  colonne  d’air  passait  librement  et  perdait  le  béné¬ 
fice  du  point  d’appui  qu’elle  prend  sur  la  glotte  fermée,  pen¬ 
dant  la  production  de  l’effort. 

Médecine.  —  M.  Desportes  complète  la  lecture  du  rapport 
sur  l’angine  de  poitrine,  dont  il  a  lu  la  première  partie  dans 
une  précédente  séance. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  (remercîments  à  l’auteur  et 
dépôt  de  son  travail  aux  archives)  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

La  séance  est  levée  à  quatre  hem’es  et  demie. 


des  instraments  lithotritem-s  et  sont  mues  par  une  crémaillère; 
malheureusement,  sans  le  secom-s  du  dessin  il  est  difficile  de 
faire  comprendre  le  mécanisme  de  ces  ingénieux  appareils. 

— DeTostéotome  au  trépan  la  transition  est  facile.  Les  Anglais, 
grands  partisans  de  la  trépanation,  se  servent  de  la  tréphine, 
assez  mauvais  instrament;  les  chirurgiens  français,  qui  re¬ 
poussent  trop  complètement  l’emploi  du  trépan,  en  ont,  au 
contraire,  d’excellents,  et  cela  grâce  à  l’esprit  inventif  de 
JLM.  Charrière.  Leur  perforateur  mobile  rentre  facilement 


dans  l’intérieur  de  la  couronne  lorsque  la  scie  a  tracé  sa  voie, 
1  anneau  mobile  placé  à  l’extérieur,  comme  le  représente  la 
figure,  fimite  l’introduction  de  l’instnunent,  enfin  la  couronne 


est  cylindrique  et  non  conique,  comme  on  l’a  fait  si  longtemps 
en  France,  comme  on  le  fait  encore  quelquefois  en  Angleterre  ; 
il  Suffit  de  jeter  les  yeux  sm-  le  dessin  qui  la  reproduit  pour 
comprendre  comment  cette  couronne,  plus  étroite  à  l’extré¬ 
mité  qui  porte  les  dents,  venait  en  guise  de  coin  se  serrer 
d’eUe-même  contre  le  rebord  de  la  section,  sans  pouvoir  pé¬ 
nétrer  plus  loin.  La  tréphine  usitée  en  Angleterre  n’est  que  la 
couronne  simplement  emmanchée;  difficile  et  lente  à  ma¬ 
nœuvrer,  elle  nécessite  une  pression  dangereuse,  et  à  la  fin 
de  l’opération  elle  peut,  par  une  sorte  d’échappée,  être  pous¬ 
sée  vielemment  au  contact  de  la  dure-mère  et  du  cerveau. 

MM.  Evans  et  Stephen  ont  exposé  une  tréphine  mue  par  une  ' 
manivelle  latérale  ;  mais  aucun  instrument  ne  saurait  valoir  le 
trépan  à  arbre,  qui  n’est  autre  que  le  vilebrequin  des  menui¬ 
siers,  et  nous  ne  pouvons  comprendre  la  raison,'  s’ü  en  est 
tme,  auü’e  que  l’habitude,  qui  empêche  son  introduction  dans 
l’arsenal  chirurgical  de  nos  voisins. 

— Faute  de  transition  satisfaisante,  faute  d’un  ordre  meilleur^ 
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Société  de  médecine  du  déparicuicnt  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  i  6  MAI  1  862. 

EXEMPLE  CURIEUX  DE  TRANSFORMATION  ALTERNATIVE  DE  LA  GRAVELLE.  — 
PRÉSENTATION  DE  CALCULS. 

M.  Leroy  (d’Étiolles)  lit  robservafion  suivante  : 

Ors.  -^Un  client  de  l'honorable  M.  Denis,  M.  H...,  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  que  j’ai  opéré  plusieurs  fois  sous  les  yeux  de  son  médecin,  est 
un  des  plus  curieux  exemples  de  transformation  alternative  de  la 
gravelle. 

Des  accès  de  goutte  qui  avaient  autrefois  fait  souffrir  M.  H...  diniinnc- 
rent  d’intensité,  et  des  coliques  néphrétiques  bien  caraetérisées  les  rem¬ 
placèrent  ;  il  rendit  des  graviers  blanchâtres. 

Dans  l’année  1856,  une  rétention  d’urine  presque  complète  causée  par 
une  hypertrophie  de  la  prostate  empêchant  le  malade  d’évacuer  les  gra¬ 
viers  descendus  du  rein,  il  eut  recours  pour  la  première  fois  à  la  litho- 
tritie  le  6  août  1856.  La  vessie  contenait  un  assez  bon  nombre  de  petits 
calculs,  dont  quelques-uns  ont  été  ramenés  entiers  dans  l’instrument 
creux  à  cuiller.  Ils  étaient  blancs  et  aplatis,  et  quelques-uns  assez  minces, 
formés  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Pendant  cinq  années  il  s’est  formé  chez  M.  X...  des  graviers  qu’il  a 
fallu  extraire  par  la  lithotritie.  La  rapidité  de  leur  formation  a  nécessité 
quelquefois  de  revenir  à  l’extraction  plusieurs  mois  de  suite.  Si  bien  que 
ce  malade  a  subi  cinq  opérations  en  1856,  onze  en  1858,  quatre  en  1859, 
huit  en  1860,  et  deux  en  1861,  ce  qui  donne  le  nombre  de  trente  ope¬ 
rations  en  l’espace  de  six  années. 

Je  présente  à  la  Société  l’observation  de  ce  malade,  et  la  collection  de 
graviers  entiers  ou  en  débris  que  nous  avons  extraite,  mon  père  et  moi, 
dans  ces  trente  opérations.  M.  H...,  en  homme  méthodique,  les  a  dépo¬ 
sés  dans  des  boîtes  étiquetées  et  datées  avec  soin. 

Cette  petite  collection  est  un  sujet  curieux  d’étude  de  la  transformation 
graduelle  que  peut  subir  la  constitution  chimique  de  la  gravelle. 

A  la  quatrième  opération,  faite  en  octobre  1856,  les  graviers  extraits 
étaient  jaunâtres,  formés  en  partie  par  de  l’urate  de  chaux  et  d’ammo¬ 
niaque,  différant  de  couleur  d’avec  ceux  qui  avaient  précédé.  11  ne  se 
forma  plus  de  calculs  jusqu’en  janvier  1858.  A  cette  époque,  le  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie  reparut  en  abondance,  et  nécessita  dans  le  cou¬ 
rant  de  cette  seule  année  onze  opérations. 

Pendant  les  premières  années  que  dura  cet  étal,  la  santé  du  malade 
s’altéra  sensiblement,  scs  forces  s’épuisaient  malgré  un  régime  tonique, 
et  l’usage  en  boisson  d’eaux  minérales  carbonatées  calcaires  de  Pougues  et 
de  Ghateldon. 

A  la  fm  de  l’année  1859,  M.  H...  éprouva  manifestement  du  mieux,  et 
sa  santé  parut  se  rétablir. 

En  février  1860,  je  remarquai  après  une  opération  faite  par  mon  père 
que  les  concrétions  avaient  une  teinte  un  peu  plus  jaune,  l’un  des  gra¬ 
viers  était  de  couleur  nankin.  Depuis  mars  1860  jusqu’en  mai  1861  j’ai 
opéré  six  fois  ce  malade,  et  la  gravelle  phospliatique  a  etc  progressive¬ 
ment  remplacée  par  de  l’acide  uriijue  en  graviers  un  peu  plus  petits  et 
plus  ronds  (comme  du  chènevis),  moins  dur  et  moins  abondant.  L’urine, 
qui  n’avait  pas  cessé  d’être  alcaline  pendant  plusieurs  années,  est  redevenue 
acide,  et,  chose  remarquable,  il  n’y  a  pas  eu,  depuis  plus  d’une  année, 
retour  de  coliques,  ni  de  calculs  ;  les  choses  s’étalent  passées  ainsi  pen¬ 
dant  l’année  1857. 


Les  leçons  si  intéressantes  de  M.  le  professeur  Trousseau  sur 
la  goutte  {Union  médicale,  août  1861),  remarquablement  rédi¬ 
gées  par  M.  le  docteur  Dumont-Pallier,  son  chef  de  clinique, 
autorisent  à  attribuer  à  une  forme  obscure  de  cette  maladie 
cette  transformation  de  la  gravelle  en  urale  de  chaux  carbo¬ 
nate  et  phosphate  de  chaux. 

C'est  un  exemple  extrêmement  rare  ;  un  fait  semblable  est 
cité  par  M.  Civiale  [Traité  de  l’affection  calculeuse,  1838,  p.  34) 
et  emprunté  à  Naumann  :  «  M.  Naumann,  dit-il,  a  connu  un 
»  goutteiLx  atteint  de  catarrhe  vésical  dont  l’urine  devenait 
»  laiteuse  de  temps  en  temps  et  déposait  une  grande  quantité 
»  de  matière  mucoso-albumineusc  mêlée  avec  du  phosphate 
»  calcaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  déclai’alt  un  état 
»  général  d’irritation;  l’urine  diminuait  de  quantité,  elle  pre- 
»  liait  une  teinte  plus  foncée  ;  la  strangm-ie  se  déclarait,  et  le 
»  dépôt  phospliatique  faisait  place  à  une  gravelle  d’acide 
»  urique,  alternance  fort  remarquable  que  Uowship  a  égalc- 
»  ment  observée.  Cet  état  de  choses  durait  jusqu’à  l’apparition 
»  d’un  accès  de  goutte.  » 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  un  fait  tout  à  fait  exception¬ 
nel,  et,  pour  éviter  toute  critique  d’apparence  fondée,  je 
m’empresse  de  commenter  mon  opinion. 

J’ai,  il  est  vrai,  observé  chez  un  même  malade  affeclé  delà 
gravelle  une  succession  de  substances  solides  différentes,  par 
exemple  un  gravier  d’acide  urique  et  plus  tard  un  gravier 
d’oxalate  de  chaiLX.  Or,  il  est  reconnu  que  ces  deux  corps  pa¬ 
raissent  être  sous  la  dépendance  d’une  même  disposition  pa¬ 
thologique;  que  les  mêmes  écarts  de  régime  concourent  à  la 
production  de  ces  deux  substances  ;  scidement,  l’acide  urique 
se  fomic  de  toutes  pièces,  et  l’oxalate  de  chaux,  quoi  qu’en 
aient  dit,  sans  cependant  raffirmer,  dans  leur  savant  ouvrage 
M.M.  Robin  et  Verdcil  [Chimie  anatomique,  t.  H,  p.  385),  a  be¬ 
soin  d’être  introduit  dans  l’écoiiomie  par  certains  végétaux  ali¬ 
mentaires.  Dans  le  cas  présent,  au  contraire,  il  s’agit  de  deux 
substances  qiie  des  conditions  pathologiques  très  opposées 
peuvent  seulement  produire  :  le  phosphate  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie,  indice  d’une  grande  débilité,  d’un  trouble  organique 
profond,  et  de  l’acide  urique  qui  lui  a  succédé,  et  dont  la  pré¬ 
sence  révèle  une  constitution  plutôt  robuste,  un  excès  de  sève. 

On  pourrait,  aussi  m’opposer  en  regard  de  ce  fait,  que  je 
présente  comme  extrêmement  rare,  celui  des  calculs  alter¬ 
nants.  Les  calculs  alternants,  composés  au  centre  d’une  autre 
substance  qu’à  l’extérieur,  ne  présentent  rien  d’analogue  à 
l’exemple  dont  il  est  question.  Ainsi,  dans  une  collection  de 
237  calculs  que  je  possède,  il  y  en  a  16  dont  le  noyau  est 
différent  de  la  périphérie  ;  7,  formés  d’acide  urique  au  centre 
entom’é  d’une  couche  de  phosphate  ;  1 ,  formé  d’acide  urique 
au  centre  entouré  d’oxalate  de  chaux;  4,  formés  d’oxalate  de 
chaux  entouré  d’acide  urique  ;  2-,  formés  d’oxalate  de  chaux 
entouré  d’imate;  1,  formé  de  deux  noyaux  d’acide  mique  eii- 


adoptant  l’ordre  anatomique,  nous  arrivons  maintenant  aux 
instniments  si  nombreux  destinés  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies  des  yeux. 

Les  ophthalmoscopes  ne  manquent  pas  à  l’exposition;  quel¬ 
ques  nouveaux  instruments  se  sont  produits,  nous  passerons 
rapidement  en  revue  les  plus  remarquables. 

L’ophthalmoscope  binoculaire  de  M.  Giraud -Teulon  se  trouve, 
ainsi  que  celui  de  M.  Follin,  dans  la  vitrine  de  JI.  Nachet. 
Petite  vitrine  ;  remarquables  instruments.  Celui  de  M.  Giraud- 
Teulon,  basé  sur  le  système  de  la  vision  binoculaire,  donne  la 
sensation  du  relief;  il  suffit  de  quelques  séances  pom-  en 
acquérh'  l’usage,  tandis  qu’il  faut,'  avec  les  ophthalmoscopes 
ordinaires,  un  assez  long  apprentissage;  peu  volumineux,  très 
portatif,  il  nous  parait  appelé  à  un  grand  succès.  Celui  de 
M.  Follin  répond  à  une  auti-e  indication,  et  comme  instrument 
de  démonstration  nous  n’en  connaissons  guère  de  meilleur. 

L’ophthalmoscope  de  M.  Galinzovvski,  dont  nous  donnons  le 
dessin,  est  expose  par  M.  Charrière.  11  est  construit  sur  le 


principe  de  ceux  de  JIM.  Liebreich  et  Follin  ;  mais  il  a  pom’  but 
de  permettre  l’examen  sans  être  obligé  de  recourir  à  l’emploi 
d'une  chambre  hermétiquement  close.  Une  des  extrémités 


s’appuie  sur  l’orbite  du  malade  ;  le  tube  forme  alors  chambre 
noh-e,  et  comme  il  est  composé  de  plusieurs  pièces  rentrantes, 
il  se  manœuvre  comme  une  lorgnette,  et  rien  n’est  plus  facile 
que  de  mettre  au  point  la  lentille  biconvexe  qu’il  renferme. 

Cette  mise  au  point  de  la  lentille  réfringente,  l’immobilité 
qu’il  faut  savoir  hü  consei’ver  est  tme  difficulté  des  plus 
gi’andes  pom-  les  commençants.  M.  Charrière  expose  un  portc- 
ophthalnioscope  construit  sur  les  Indications  de  JI.  Desmarres 
fils.  JI.  Mathieu,  de  son  coté,  en  a  fabriqué  un  autre  pour 
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touré  d^urates  ;  1 ,  formé  de  trois  noyaux  d'acide  urique  en¬ 
touré  dTirates,  et  plus  à  Textérieur  d'une  couche  de  phos¬ 
phates.  Mais  je  n'ai  jamais  vu  le  calcul  alternant  composé  au 
centre  de  phosphate  triple  ou  double  et  entouré  d'acide  lu’ique. 
On  en  a  cependant  observé  :  Brugnatelli  (Litologia  humana, 
p.  ,84)  donne  la  description  de  deux  pierres  dont  le  noyau  était 
do  phosphate  calcaire  très  blanc,  entouré  dans  l'une  par  de 
Toxalate  de  chaux  brun  recouvert  par-  de  l'urate  d'ammo¬ 
niaque,  et  dans  l'autre  par  de  l'acide  urique.  Or,  en  rappro¬ 
chant  ce  qui  se  passe  dans  la  vessie  de  ce  qui  s'est  opéré  dans 
les  reins  de  notre  malade,  l’exemple  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  l’examen  de  la  Société  est  remarquable  par  ce  fait, 
que  le  i)hosphate  de  chaux  a  formé  au  début,  et  pendant  des 
années,  la  ])aso  des  concrétions,  et  que  progressivement  l’acide 
urique  l’a  remplacé. 

Le  régime,  les  toniques,  le  fer,  les  eaux  minérales  acides 
bicarbonatées  calcaii'es,  telles  que  Contrexéville,  Fougues;  les 
limonades  minérales  faibles,  ont  ou  pour  effet  de  modifier  la 
naiiire  des  concrétions  en  rendant  au  sang  les  éléments  qu’il 
avait  perdus.  J’ai  noté  dans  l'observation  qu'une  grande  amé¬ 
lioration  dans  la  santé  avait  précédé  la  seconde  apparition  de 
l’acide  urique. 

Pour  éviter  toute  erreiu,  je  répète  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
d’une  cystite  chroniijue  et  du  dépôt  de  sels  de  phosphate  triple 
précipitée  par  une  urine  ammoniacale  décomposée  par  la 
présence  dumuco-pus. 

11  est  question  do  graviers  très  abondants  de  phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie  formée  dans  le  rein  chez  un  goutteux, 
—  fait  déjà  fort  rare.  —  Leur  descente  dans  la  vessie  a  été 
accompagnée  de  coliques  néphrétiques  caractérisées;  deux 
fois  ils  ont  été  remplacés  par  des  graviers  d'acide  urique  moins 
abondants,  et  après  la  formation  desquels  la  gravelle  a  été 
suspendue  une  pu’cmière  fols  pendant  un  an  et  la  seconde  fois 
pendant  dix-huit  mois. 

Je  terminerai  en  disant  que  la  gravelle  phosphatique  pro¬ 
prement  dite  —  formée  dans  le  rein  —  est  plus  rare  qu’on  ne 
le  pense,  et,  dans  un  Thaité  sua  la  wEimE  que  je  vais  livrer  à 
l’impression,  je  n'ai  pu  réunir  qu'un  très  petit  nombre  d’exem¬ 
ples  à  l'article  Gravelle  phosphatique. 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Leroy  (d’Étlolles) 
présente  aussi  à  la  Société  quelques  calculs  qui  méritent  d’at¬ 
tirer  l’attention  : 

1“  Six  calculs  de  cystine.  Cette  substance  est  assez  rare 
pour  que  les  concrétions  qui  en  sont  formées  se  comptent  dans 
la  science.  La  cystine  (C'IlWS^AZ)  est  un  principe,  chimi¬ 
quement  parlant,  assez  diflérent  de  l’acide  urique,  classé  par 
Mm.  Pelouze  et  Frémy  dans  les  dérivés  de  l’acide  urique  ;  elle 
contient  plus  d’hydrogène,  moins  d’azote,  et  de  plus  deux 
équivalents  de  soufre  qui  donnent  sans  doute  lieu  à  l’odeur  ca¬ 


ractéristique  alliacée  que  répand  ce  corps  quand  on  le  brûle. 
Deux  de  ces  pierres  ont  été  présentées  par  moi  à  la  Société 
anatomique  en  1855  et  1836,  et  analysées  par  le  docteur 
Ch.  Dufour,  qui  a  fait  à  cotte  occasion  un  rapport  très  intéres¬ 
sant  sur  la  cystine. 

2°  Un  calcul  d'urate  d’ammoniaque,  s’étant  élevé  naturelle¬ 
ment  en  plusieurs  petites  cupules  superposées  et  représentant 
quelques-unes  des  couches  successives  du  calcul. 

3“  Un  gros  calcul  creusé  en  géode,  à  parois  minces,  dont  la 
face  interne  est  criblée  de  petites  alvéoles  ;  le  noyau  central  de 
ce  calcid  a  d’abord  été  occupé  par  un  caillot  de  sang  qui  a  été 
résorbé  peu  à  peu,  et  à  la  place  duquel  il  est  resté  un  vide. 

4“  Des  débris  de  calcul  ayant  pour  noyaiLx  des  fibres  de  bois 
de  chêne  (jui  avaient  pénétré  par  le  périnée  dans  une  chute 
faite  parle  malade  sur  un  échafiaudage.  On  arracha  sm-  le 
moment  un  fragment  de  poutre  qui  était  dans  la  plaie  exté¬ 
rieure,  dont  la  guérison  fut  rapide.  Peu  de  mois  après,  une 
cystite  et  des  signes  de  pierre  ont  nécessité  l’emploi  de  la 
liüiotritie,  qui  eut  un  plein  succès,  malgré  la  difflciüté  que 
présentait  l'extraction  des  fibres  de  bois  de  chêne,  très  résis¬ 
tantes. 

5“  Un  calciü  de  phosphate  triple,  aplati,  lisse  d’un  côté, 
spongieux  de  l’autre.  La  sm-face  poreuse  est  séparée  de  la  sm- 
face  lisse  par  un  bourrelet  que  forme  la  substance  calcaire, 
dont  le  dépôt  a  continué  à  se  faire  de  ce  côté. 

6"  Un  calcul  prostatique  ayant  la  forme  d’une  cornemuse  ; 
il  est  du  volume  d’une  très  grosse  noisette,  ce  qui  est  excep¬ 
tionnel  pour  un  calciü  de  cette  région. 

Après  l’exhibition  do  ces  calculs,  curieux  à  plus  d’un  titre, 
M.  Leroy  (d’Étiolles)  annonce  à  la  Société  qu’il  l’a  tiendra  au 
coiu'ant  des  faits  remarquables  qu’il  rencontrera  dans  sa  pra¬ 
tique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  3  OCTOBRE  1862. 

Communication  du  secrétaire' général. 

M.  le  docteur  Commenge.  Observation  d’un  accouchement 
laborieux  suivi  de  succès. 


Société  de  chirurgie. 

SjSAXCES  du  10  ET  DU  17  SEIUEMBRE  1862. 

TUMEURS  KÉLOÏDES.  -  POLYPE  DU  LARYNX.  —  APPAREILS  PROTHÉTIQUES 

DE  M.  STAI.U.  —  résection  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE.  —  TUMEUR 
HÉMATIQUE. 

M.  Larrey  a  présenté  le  moule  en  pl.àtre  d’une  tumeur  ké- 
loïde  de  la  grosseur  du  poing  qui  lui  a  été  envoyée  par  M.  Tho¬ 
mas  Longmore  (de  Chatham).  Cette  tumeur  siégeait  à  l’épaide 
gauche  et  était  survenue  chez  un  soldat  anglais  qiü  avait  subi 


M.  Gillet  de  Grandmont  (Anatole),  dont  on  comprendra  facilement 
le  mécanisme  :  il  a  la  forme  d’une  monture  de  lunette  dont  la 
partie  moyenne  présenterait  une  tige  destinée  à  porter  la  len¬ 
tille  ;  celle-ci  peut  être  changée,  éloignée,  rapprochée,  inclinée 
vers  l’un  ou  l’autre  œil;  une  fois  la  distance  focale  trouvée,  la, 
lentille  se  trouve  fixée  d’une  manière  stable,  tout  en  suivant 
la  tête  du  patient  suiyant  les  inclinaisons  que  veut  lui  donner 
le  chirurgien. 

Devons-nous  maintenant  examiner  en  détail  les  centaines  de 
petits  couteaux,  do  crochets,  d’aiguilles  destinées  aux  opérar 
tions  qu’on  pratique  sur  les  yeux?  Leur  nomenclature  seule 
tiendrait  toute  la  place  qui  nous  reste,  et  il  nous  suffira  de  dire 
que  la  palme  revient  incontestablement  à  notre  compatriote 
Luër,  qui  soigne  en  véritable  artiste  ces  instruments  si  délicats. 
L’application  des  douches  oculaires  a  produit  deux,  irrlgateurs 
de  la  conjonctive,  celui  de  M.  Margoullies ,,  fabriqué  par 
M.  Charrière,  et  celui  de  MM.  Savory  et  Mooyeÿ  de  Londjres, 

—  Les  instruments  destinés  à  l’extraction  des  dentsy  clés,  da- 
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des  coups  de  fouet  poiu’  une  peine  disciplinaire.  La  peau  avait 
été  excoriée  par  les  coups,  et  la  kéloïde  s'était  formée  sur  le 
tissu  cicatriciel. 

M.  Trélat  cite  comme  un  exemple  de  la  cmieuse  disposition 
qu’ont  certaines  gens  au  développement  des  tumeurs  kéloïdes 
un  malade  du  service  de  M.  Richet,  qui  porte  ime  kéloïde 
opérée  plusieurs  fois  et  récidivée,  et  qui,  toutes  les  fois  qu’il 
s’excorie  la  peau,  voit  se  produire  de  petites  kéloïdes  sur  les 
égratignures. 

M.  Blot  observe  en  ce  moment  à  la  Clinique  quelques 
femmes  qui  portent  des  kéloïdes  sur  les  cicatrices  résidtant 
d’emplâtres  stibiés  ou  de  ventouses  scarifiées.  Aussi  voudrait-il 
qu’on  n’employât  ces  agents  thérapeutiques  que  quand  ils  sont 
absolument  indispensables. 

M.  Chassaignac  a  vu  aussi  une  femme  qui  avait  le  corps  cou¬ 
vert  de  kéloïdes  survenues  sur  des  cicatrices  de  ventouses  sca¬ 
rifiées  avec  le  bistouri  ;  mais  il  ajoute,  et  MM.  Larrey  et  Vel¬ 
peau  disent  avec  lui,  (ju’il  serait  fâcheux  qu’on  se  privât  de 
moyens  précieux  en  présence  d’une  éventualité  si  probléma¬ 
tique.  Larrey  père,  qui  employait  si  fréquemment  les  ven¬ 
touses  scarifiées,  n’a  jamais  observé  la  moindre  altération  des 
cicatrices,  et  M.  Velpeau,  (jui  a  souvent  recours  aux  ventouses 
scarifiées  avec  le  bistouri,  n’a  jamais  vu  de  kéloïdes  qui  en 
fussent  la  suite. 

—  M.  Fauvel  a  fait  voir  un  malade  atteint  d’un  polype  du 
larynx. 

Ce  malade  est  atteint  depuis  tSSid’mie  raucité  de  la  voix, 
d’un  enrouement  qui  dégénère  souvent  vers  le  soir  ou  une 
aphonie  complète.  La  voix  a  commencé  à  perdre  son  timbre  à 
la  suite  d’un  refroidissement.  En  -1 886,  la  maladie  s’était  ag¬ 
gravée  au  point  que  cet  homme,  en  proie  à  des  oppressions 
subites,  tombait  parfois  dans  la  rue  comme  un  homme  ivre. 
Peu  à  peu  ces  accidents  se  calmèrent,  et  aujourd’hui  la  respi¬ 
ration  est  à  peu  près  libre.  De  fréquents  besoins  de  tousser  et 
la  raucité  de  la  voix,  qui  s’éteint  parfois  complètement,  sont 
ce  qui  gêne  le  plus  ce  malade. 

Si  on  examine  le  larynx  avec  le  laryngoscope,  on  trouve  à  la 
partie  gauche  et  antérieure  de  la  glotte,  au-dessus  de  la  corde 
vocale  gauche  inférieure  et  retombant  sur  elle,  un  polype 
gros  comme  un  pois,  qui  parait  s’insérer  à  la  base  de  l’épi¬ 
glotte,  presque  à  sa  partie  médiane.  Ce  polype  ressemble,  par 
ses  caractères  extérieurs,  aux  polypes  charnus  des  fosses  na¬ 
sales.  On  constate  aisément  les  déplacements  que  subit  cette 
petite  tumeur  dans  les  deux  temps  de  la  respiration. 

M.  Fauvel  atteint  très  bien  le  polype  avec  une  pince  recour¬ 
bée  qu’il  a  fait  fabriquer  exprès,  et  il  se  propose  d’enlever  la 
tumeur  par  la  bouche,  par  la  voie  naturelle,  et  non  par  la 


voie  artificielle,  par  la  laryngotomie,  si  heureusement  appli¬ 
quée  par  M.  Ehrmann  (de  Strasbomg),  en  1 84-4,  sur  un  jeimc 
homme  atteint  d’un  polype  du  larynx.  L’ablation  d’un  polype 
du  larynx  par  la  bouche  n’a  pas  encore  été  faite  en  France. 
Elle  ne'  l’a  été  qu’une  fois  à  l’étranger  par  M.  Victor  de  Bruns, 
professeur  à  Tubingue,  sur  son  frère,  Théodore  de  Bruns, 
conservateur  de  la  bibliothèque  royale  de  Berlin.  L’opération 
fut  très  laborieuse  et  dut  être  pratiquée  en  plusiem’s  séances, 
mais  elle  réussit  complètement. 

Les  difficultés  rencontrées  par  M.  Bruns  ont  été  si  grandes 
et  il  lui  a  fallu  une  instrumentation  si  complexe  que  M.  \cr- 
neuil,  en  présence  de  l’instrument  si  simple  de  M.  Fauvel,  ne 
peut  s’empêcher  de  douter  qu’il  soit  suffisant  ;  il  désirerait  que 
des  essais  fussent  faits  sur  le  cadavre. 

M.  Fauvel  fera  ces  essais,  mais  d’avance  il  ne  doute  pas  qu’il 
puisse  avec  sa  pince  saisir  et  arracher  le  polype,  d’autant  plus 
que,  chez  son  malade,  la  glotte,  fort  docile,  supporte  très  bien 
le  contact  des  instruments. 

—  M.  Richet  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Lagardc,  une 
ol)servalion  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  et  la  pièce 
anatomique  enlevée  pendant  l’opération.  Cotte  pièce  montre 
une  tumeur  de  nature  fibreuse  avec  quelques  éléments  libro- 
plastiqucs,  ce  qui  inspire  quelques  craintes  à  M.  Richet  pour 
la  récidive,  bien  que  M.  hagarde  ait  fait  une  opération  ar^si 
radicale  que  possible,  et  n’ait  eu  à  enlever  aucun  ganglion 
engorgé  au  pourtour  de  la  mâchoire. 

—  On  se  rappelle  peut-être  que  M.  Giraldès  a  montré  autre¬ 
fois  à  la  Société  line  application  heureuse  faite  par  M.  Stalli, 
mouleur  au  Jardin  des  plantes,  du  moxdage  pour  certaines  dif¬ 
formités  du  pied,  toiles  que  pieds  bots  et  rétractions  cicatri¬ 
cielles  inopérables.  M.  Giraldès  a  fait  part  cette  fois  de  quelques 
modifications  heureuses  apportées  par  M.  Stalh  aux  appareils 
prothétiques. 

Les  cônes  creux,  en  bois,  en  métal  ou  en  cuir,  des  appareils 
prothétiques  ne  s’appliquent  jamais  sur  le  moignon  d’iinc  ma¬ 
nière  rigoureuse  et  en  quelque  sorte  mathématique,  d’où  des 
pressions  douloureuses  et  des  blessures.  Pour  obtenir  une  pres¬ 
sion  douce  et  uniformément  distribuée  à  toute  la  surface  sur 
laquelle  elle  s’exerce,  M.  Stalh  moule  le  moignon,  et  fait  en¬ 
suite  un  moule  de  caoutchouc  fondu  qui  s’adapte  parfaitement 
à  la  périphérie  du  moignon.  Cette  sorte  de  manchon  en  caout¬ 
chouc  fondu  sert  de  modèle  pour  confectionner  ensuite  le 
manchon  ou  cône  ordinaire  qui  sera  porté  par  l’amputé. 

—  M.  Richet  a  présenté  à  la  Société  le  jeune  homme  chez 
lequel  il  a  pratiqué  la  résection  de  la  mâchoire  dont  il  a  été 
question  il  y  a  quehpie  temps.  A  l’extérieur  il  n’y  a  pas  de 
difformité  bien  apparente  ;  mais  h  l’intérieur,  comme  le  côte 
gauche  de  la  mâchoire  s’est  rapproché  de  la  ligne  médiane,  les 


viers,  ne  méritent  pas  de  mention  spéciale;  nous  excepterons 
cependant  l’attractif  de  d’Estanqiie,  exposé  par  MM.  Charrière  et 
Mathieu,  et  le  claviforceps 
de  M.  Nyrop  (de  Copen¬ 
hague). 

—  L’amygdalotome,  in¬ 
venté  en  Amérique  par 
Fahnestock,  de  New-York, 
est  presque  devenu  une 
invention  française  par  les 
modifications  que  lui  ont 
fait  subir  MM. Chassaignac, 

Maisonneuve ,  Velpeau , 
etc.  Deux  surtout,  se  ma¬ 
nœuvrant  d’une  seule 
main,  se  partagent  les  suffrages  :  celui  de  M.  Charrière  et 
celui  de  M.  Mathieu.  Le  rapprochement  des  doigts  suffit,  dans 
tous  les  deux,  pour  dégager  et  faire  glisser  l’un  sur  l’autre  les 


lunettes  faisant  office  de  ciseaux;  dans  celui  de  M.  Charnerc 
la  tige  érigne  doit  être  mise  en  mouvement  par  l’action  isolée 
du  pouce,  ce  qui  consti¬ 
tue  un  léger  inconvénient 
qui  n’existe  pas  dans  celui 
de  M.  Mathieu,  tellement 
facile  et  commode  qu’il 
ne  nous  paraît  guère  sm- 
ceptible  d’aucune  amélio¬ 
ration  ;  cependant  l’amyg¬ 
dalotome  de  M,  Charrière 
a,  en  revanche,  l'avantage 
de  pouvoir,  par  l’ajuste¬ 
ment  de  limettes  de  ^re¬ 
change,  seiwir  pour  l'en¬ 
fant  ou  l’adulte. 

—  La  trachéotomie  fournit  aussi  h.  Y(irmnlaTium  chirurgical 
un  grand  nombre  d’instruments. 
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dents  du  maxillaire  supérieur  de  ce  côté  ne  correspondent  plus 
à  celles  du  maxillaire  inférieur.  La  plaie  des  téguments  est 
aujourd’hui  bien  cicatrisée  ;  il  reste  entre  les  deux  fragments 
de  la  mâchoire  inférieure  un  espace  d’envh’on  2  ou  3  centi¬ 
mètres. 

M.  Richet  pense  qu’un  appareil  prothétique  serait  nécessaire 
pour  faciliter  la  mastication.  L’appareil  le  meilleur  à  appliquer 
en  pareil  cas  est  celui  que  M.  Bauchet  a  to  exécuter  par 
M.  Preterre,  et  qui  consiste  dans  une  arcade  dentaire  artificielle 
enveloppant  l’arcade  naturelle  et  lui  empruntant  son  point 
d’appui. 

M.  Dolbeau  voudrait  qu’on  essayât  de  s’opposer  à  la  dévia¬ 
tion  dos  fragments  à  l’aide  d’un  appareil  mis  aussitôt  après 
l’opération.  Il  a  lutté  une  fois  contre  cette  rétraction  en  agis¬ 
sant  à  une  grande  distance  do  la  plaie,  et  sans  rien  interposer 
entre  les  fragments  réséqués,  et  il  a  obtenu  un  bon  résultat. _ 

M.  Richet  a  voulu  employer  une  fois  un  appareil  immédiat 
qui  n’a  pu  être  supporté.  Il  est  convaincu  du  reste  que  le  tissu 
modulaire  en  se  rétractant  finit  toujom-s  par  triompher  de  tous 
les  appareils. 

M.  Trélat  partage  la  môme  conviction.  Aussi  croit-il  devoir 
insister  sur  le  conseil  de  respecter  dans  les  résections,  toutes 
les  fois  qu’on  le  pourra,  une  bande  d’os,  quelque  petite  que 
soit  sa  hauteur  ou  son  épaisseur.  On  aura  ainsi  une  sorte 
d’attelle  qui,  mieux  que  toute  autre  chose,  conservera  au 
maxillaire  sa  longueur  primitive,  condition  indispensable  d’une 
mastication  régulière. 

—  M.  Richet  a  demandé  l’avis  de  ses  collèges  sur  la  nature 
bénigne  ou  maligne  d’une  tumeur  qu’il  avait  enlevée  récem¬ 
ment.  Cette  tumem’  s’était  développée  chez  une  dame  âgée  de 
soixante-six  ans,  à  la  suite  d’une  contusion  sans  plaie  produite 
par  la  chute  d’une  tuile  sm’  l’épaule.  Elle  avait  l’apparence 
d’un  kyste  ou  d’un  lipome.  Elle  était  enkystée  au  milieu  des 
libres  du  deltoïde,  et  on  la  trouva  formée  à  l’intérieur,  d’une 
substance  ressemblant  à  de  la  gelée  ou  à  une  solution  de 
gomme  très  concentrée.  La  tumeur  se  divisait  en  lobules  plus 
ou  moins  foncés,  et  contenant  tous  la  même  matière,  qui  ne 
s’écoidait  pas  à  la  coupe,  et  était  parcourue  par  des  vaisseaux 
très  nombreux. 

M.  Bauchet  et  M.  Trélat  croient  à  une  tumeur  hématique 
et  bénigne.  M.  Houël  l’appelle  une  tumeur  colloïde,  mais  par¬ 
tage  sur  sa  bénignité  l’opinion  de  ses  collègues. 

D'  P.  ClIATILLON. 


Depuis  plusieurs  années  la  canule  double  a  subi  bien  des 
modifications,  la  plupart  sans  importance,  et  répondant  à  ce 
besoin  d’invention  qui  tourmente  tant  de  médecins;  presque 
toutes  cependant  ont  conservé  l’inconvénient  d’être  longues, 
de  venir  hem’ter  les  parois  de  la  trachée,  et  de  déterminer 
parfois  des  ulcérations.  Nos  fabricants  ont  exposé  des  canules 
terminées  par  une  extrémité  articulée  qui  obéit  librement 
aux  changetnents  de  forme  de  la  trachée,  et  d’autres  où  le 
tube  est  mobile  sur  la  plaque  au  lieu  d’y  être  soudé. 
MM.  Whicker  et  Biaise  en  ont  construit  une  autre  plus  com-te 
que  celles  dont  nous  nous  servons,  et  qui  nous  a  paru  pouvoir 
être  utilement  employée.  Le  tube  est  formé  de  deux  valves  qui 
peuvent  s’écai'ter  lorsque  l’instnmient  est  en  place,  donnant 
ainsi  au  passage  de  l’air  la  plus  large  voie  possible  ;  sans  doute 
ces  vedves  pressent  sur  la  muqueuse  trachéale ,  mais  c’est  alors 
par  une  large  surface,  et  les  ulcérations  doivent  se  produire 
moins  facilement  que  lorsque  la  pression  est  exercée  par  un 
rebord  plus  ou  moins  tranchant. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Examen  des  taches  de  sang,  par  LaxdeRER. 

Nous  avons  donné  il  y  a  quelque  temps  (18  août  1862)  une 
analyse  d’un  intéressant  travail  d’Erdmann,  sur  les  caractères 
des  taches  de  sang;  nous  trouvons  aujourd’hui  dans  le  dernier 
cahier  des  Archives  belges  de  médecine  militaire,  un  mémoire 
du  professeur  Landerer  sur  ce  sujet;  nous  extrayons  de  ce 
mémoire  (traduit  par  M.  Acar)  les  détails  qui  suivent  : 

La  première  chose  à  pratiquer  dans  des  opérations  sem¬ 
blables  (médico-légales),  consiste  à  laver  les  taches  avec  beau¬ 
coup  de  soin  à  l’aide  de  l’eau  distillée,  à  chercher  ensuite 
dans  la  solution  les  éléments  constitutifs  du  sang  que  l’eau  a 
pu  lui  enlever,  telles  que  la  fibrine,  l’albumine,  la  matière 
colorante  et  les  composés  naturels  ferrugineux. 

Les  taches  de  sang  déposées  sm-  des  objets  de  fer  ou  des 
tissus,  peuvent  être  confondues  avec  des  taches  de  rouille, 
que  l’on  reconnaît  par  un  examen  attentif,  ces  dernières  étant 
de  couleur  plus  claire  ;  celles  dues  au  sang  sont  plus  brillantes. 
Cette  différence  est  plus  visible  en  les  regardant  à  la  flamme 
d’une  bougie  ou  à  celle  du  gaz  ;  les  taches  de  rouille  de  fer 
sont  sans  aucun  éclat. 

Si  les  taches  se  trouvent  sm-  des  objets  métalliques,  tels  que 
couteaux,  épées,  armes  à  feu,  etc.,  en  chauffant,  on  observe 
que  celles  dues  à  la  rouille  persistent,  tandis  que  celles  dues 
au  sang  se  détruisent  ;  ces  dernières,  soumises  à  la  chaleur, 
se  liquéfient  et  se  détachent  en  écailles  brillantes  d’un  rouge 
brun. 

Les  taches  dues  à  l’oxyde  de  fer,  traitées  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  s’y  dissolvent,  l’oxyde  de  fer  étant  transformé  en 
chlorure  de  fer  très  soluble  ;  dans  cette  solution  étendue  d’eau 
distillée,  il  est  facile  de  constater  la  présence  du  fer.  Cela  n’a 
pas  lieu  avec  le  sang,  parce  que  l’acide  chlorhydrique  ne  le 
dissout  pas.  Les  taches  provenant  de  matières  organiques  de 
couleur  rouge,  se  dissolvent  aussi  dans  l’eau,  à  laquelle  elles 
communiquent  une  teinte  rosée  qui  devient  plus  foncée  sous 
l’influence  des  acides  et  verte  sous  celle  des  alcalis.  Ce  carac¬ 
tère,  d’après  l’autem’,  est  plus  que  suffisant  pour  reconnaître 
les  taches  dues  à  toutes  les  matières  végétales  colorées,  comme 
par  exemple  celles  des  pavots  rouges,  des  mûres,  des  ce¬ 
rises,  etc.  Les  taches  de  sang,  en  ellét,  donnent  à  l’eau  une 
teinte  qui  résiste  à  l’action  des  réactifs  susdits,  et  qui  altère  la 
couleur  des  substances  végétales. 

Lorsque  les  taches  à  examiner  peuvent  être  enlevées  de 
l’objet  sur  lequel  elles  se  trouvent,  on  introduit  alors  la  ma¬ 
tière  enlevée  dans  un  petit  tube  de  verre  à  expérience;  il  se 
développe  de  l’ammoniaque  empyreumalique,  si  les  taches  con¬ 
tiennent  des  substances  animales,  telles  que  l’albumine,  la 


Parmi  les  pinces  dilatatrices,  nous  citerons  sm'tout  celle  de 
M.  Laborde,  exposée  par  M.  Charrière  :  un  dessin  mieux  qu’une 
description  fera  comprendre  son  mécanisme.  Ces  divers  instiu- 


ments  ne  sont  destinés  qu’à  faciliter  un  temps  pârticulier  de 
l’opération,  mais  il  en  est  d’autres  qui  répondent  à  la  fois  à 
plusiems  indications  ;  nous  mentionnerons  le  tenaculiun  fixa- 
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fibrine  provenant  du  sang  ;  le  dégagement  ammoniacal  est  dé¬ 
celé  soit  par  une  odeur  caractéristique,  soit  par  la  teinte  bleue 
que  prennent  des  bandelettes  de  papier  de  tournesol  rougi, 
suspendues  à  l’orifice  du  tube;  on  peut  enfin  approcher  de  ce 
dernier  une  baguette  de  verre  mouillée  d’acide  chlorhydrique, 
il  se  formera  des  vapeurs  blanches. 

Lorsque,  au  contraire,  les  taches  proviennent  de  matières 
colorantes  végétales,  il  n’y  a  pas  de  dégagement  d’ammo¬ 
niaque,  mais  bien  des  vapeurs  acides,  d’acide  acétique  parti¬ 
culièrement,  qui  fait  passer  au  rouge  la  teinte  bleue  du 
tournesol. 

En  plongeant  dans  l’eau  l’objet  taché,  ou  au  moins  une 
partie  sur  laquelle  se  trouve  la  tache,  et  en  l’y  laissant  pen¬ 
dant  quelque  temps,  ce  liquide  en  enlevant  les  matières  du 
sang  qui  y  sont  solubles,  se  colore  en  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  en  laissant  la  fibrine  décolorée  adhérente  au  tissu;  on 
peut  à  l’aide  du  microscope  en  observer  directement  les 
fibrilles. 

Pom-  plus  de  sûreté,  on  soumet  encore  le  liquide  à  l’examen 
suivant  :  on  y  verse  du  chlore  liquide  ;  sous  l’influence  de 
l’action  de  ce  réactif,  la  coideur  rouge  due  au  sang  prend 
d’ahoi'd  une  teinte  légèi-ement  verdâtre  qui  disparait  prom¬ 
ptement;  en  faisant  un  essai  comparatif  avec  les  liquides 
colorés  en  rouge  par  les  substances  végétales,  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  de  voir  la  dilférence  que  présente  la  manière  d’agir  du 
chlore  dans  la  décoloration  de  ces  dernières.  Lorsqu’on  ajoute 
au  liquide  de  l’ammoniaque,  la  couleur  persiste  si  elle  provient 
du  sang,  elle  devient  verte  si  elle  est  due  aux  matières  colo¬ 
rantes  végétales. 

La  teinture  de  noix  de  galle  et  le  tannin  prodmsent  dans 
l’eau  colorée  par  le  sang  un  précipité  dû  aux  matières  albu¬ 
mineuses. 

En  évaporant  la  solution  et  incinérant  le  résidu  de  l’évapo¬ 
ration,  on  peut  découvrir  dans  celui-ci  la  présence  du  fer  par 
les  moyens  ordinaires,  et  particulièrement  par  le  sulfocyanure 
de  potassium  qui  est  un  des  meilleurs  réactifs. 

Si  l’on  fait  enfin  macérer  le  drap  ou  les  habits  siu  lesquels 
se  trouvent  les  taches  de  sang  dans  de  l’acide  sulfurique  étendu 
d’alcool,  les  taches  de  sang  y  sont  entièrement  dissoutes  et 
dans  les  produits  do  l’évaporation  de  cette  solution,  on  peut  de 
nouveau  découvrir  le  fer.  (Archives  belges  de  médecine  militaire, 
septembre  1862.) 

Sur  la  présence  de  Tarscnlc  dans  Tacidc  chlorhydrique 

dit  pur  du  commerce.  —  Préparation  de  l’acidc  chlor¬ 
hydrique  pur,  par^l.  GLÉ.NAnn. 

L’acide  chlorhydrique  dit  pur,  vendu  par  les  fabricants  de 
produits  chimiques,  est  arsénifère,  et  souvent  autant  que  les 
acides  bruts.  A  deux  reprises,  et  à  un  an  de  distance,  M.  Glé- 
nard  a  examiné  un  assez  grand  nombre  d’échantillons  d’acide 


chlorhydrique  considéré  comme  pur,  et  il  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic.  Dans  deux  échantillons  examinés  tout  ré¬ 
cemment,  il  a  trouvé  2S’,S0  d’acide  arsénieux  par  kilogramme. 

Smvant  M.  Glénard,  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’acide 
chlorhydrique  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  au  point 
de  vue  de  la  préparation  de  certains  produits  pharmaceuti¬ 
ques.  11  importe  donc  de  signaler  ce  fait  aux  pharmaciens 
pour  qu’ils  n’acceptent  et  n’emploient  l’acide  chlorhydrique 
qu’ après  l’avoir  soigneusement  examiné.  Cet  examen,  du  reste, 
ne  présente  aucune  difficulté.  11  suffit,  en  effet,  de  mêler 
l’acide  à  essayer  avec  son  volume  d’une  dissolution  d’acide 
sulfhydrique,  ou  d’y  faire  passer  pendant  quelques  minutes  un 
courant  de  ce  gaz,  ou  bien  encore  d’y  projeter  quelques  par¬ 
celles  de  sulfiue  de  fer  artificiel.  Dans  ces  trois  circonstances, 
si  l’acide  contenait  de  l’arsenic,  il  ne  tarderait  pas  à  s’y  faire 
un  trouble  dû  à  la  séparation  du  sulfure  jaune  d’arsenic. 

Quel  est  le  moyen  d’obtenir  l’acide  chlorhydrique  pur? 
M.  Glénard  propose  :  1°  la  préparation  directe  de  cet  acide; 
2°  la  purification  de  l’acide  du  commerce. 

Quand  on  veut  le  préparer  directement,  la  première  pré¬ 
caution  à  prendre,  c’est  que  l’acide  sulfurique  employé  soit 
exempt  d’arsenic.  Autrement  l’arsenic,  transformé  pendant  la 
préparation  de  l’acide  chlorhydrique  eu  chlomrc  d’arsenic 
très  volatil,  s’échapperait  avec  cet  acide  et  se  condenserait 
avec  lui  dans  l’eau.  11  faut  donc  enlever  préalablement  à  l’acide 
sulfurique  l’arsenic  qu’il  contient  ;  à  cet  effet,  on  l’étend  de 
la  moitié  de  son  poids  d’eau  et  l’on  y  ajoute  un  peu  d’acide 
chlorhydrique,  puis  on  y  fait  passer  un  courant  de  gaz  acide 
sulfhydrique.  L’arsenic  se  sépare  bientôt  sous  la  forme  de  sid- 
fure.  On  filtre  dans  un  entonnoir  dont  la  douille  est  garnie 
d’amiante  ;  on  chauffe  dans  une  capsule  l’acide  sulfurique 
filtré  pour  chasser  l’excès  d’hydrogène  sulfuré  et  le  ramener 
en  même  temps  à  60  degrés  de  l’aréomètre  de  Baumé.  Ainsi 
pmifié,  l’acide  sulfurique  est  employé  à  la  manière  ordinaire 
et  fournit  de  l’acide  chloi  hydrique  parfaitement  pur. 

Après  avoir  rappelé  le  procédé  si  simple  et  si  ingénieux  qui 
consiste  à  dégager,  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  concentré, 
le  gaz  chlorhydrique  contenu  dans  l’acide  du  commerce,  et  à 
condenser  ce  gaz  dans  l’eau  distillée,  M.  Glénard  proi)ose  la 
méthode  suivante  :  On  fait  passer  dans  l’acide  brut  que  l’on 
veut  purifier  un  com'ant  d’acide  sulfhydrique,  jusqu’à  ce  que 
tout  l’arsenic  soit  précipité.  On  sépare  le  sulfm'e  d’arsenic,  soit 
en  abandonnant  l’acide  au  repos,  soit  en  le  filtrant  sur  un  en¬ 
tonnoir  garni  d’amiante.  Si  le  liquide  filtré  contient  un  excès 
d’hydrogène  sulfuré,  on  y  ajoute  quelques  grammes  d’une 
solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer,  qui  détruit  l’acide 
sulfliydrique  et  qui  est  ramené  à  l’état  de  protochlorure. 
L’acide  chlorhydrique  ne  contenant  plus  alors  que  des  ma¬ 
tières  fixes,  peut  être  soumis  à  la  rectification.  Le  gaz  acide 
chlorhydrique  est  déplacé  au  moyen  de  l’acide  sidfuriquc 


leur  et  dilatateur  de  M.  Langenbeck  (de  Berlin),  et  l’instru- 
ment  nouveau  de  .M.  Maisonneuve. 

L’instrument  de  M.  Langenbeck  est  un  double  tenaculum, 


dont  l’une  des  branches  se  continue  avec  le  manche,  tandis 
que  l’autre  peut  s’écarter  au  moyen  d’un  levier;  on  introduit 
la  pointe  sous  le  cartilage  cricoïde  (fixé  comme  dans  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Chassaignac),  et,  dans  l’écartement  léger  des  deux 


lames,  on  incise  de  haut  en  bas  la  trachée  mise  à  découvert. 
Il  suffit  alors  de  presser  légèrement  sur  la  bascule  pour  con¬ 
vertir  le  tenaculum  en  pince  dilatatrice,  et  placer  facilement 
la  canule. 

Le  trachéotome  de  .M.  Maisonneuve  a  été  exposé  par  plu¬ 
sieurs  fabricants.  Une  lame  courbe  et  tranchante  sur  sa  con¬ 


cavité,  placée  perpendiculairement  sur  le  manche,  est  enfoncée 
à  travers  les  parties  molles  jusque  dans  la  trachée  ;  un  mou¬ 
vement  de  rotation  fait  ressortir  la  pointe  à  quelques  lignes 
plus  bas,  et  il  suffit  de  continuer  la  rotation  pour  pratiquer 


1862. 
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exempt  d'arsenic.  [Jovrnal  de  pharmacie  et  de  chimie,  septembre 
1862.) 

némorrhagic  et  gangrène  de  l’intestin  dues  A  une  em¬ 
bolie  de  l’artère  inésentéritine  snpcrienro,  par  Opi'OLZEB. 

Ods.  —  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  était  mort  après  avoir  eu, 
pendant  plusieurs  jours,  des  vomissements  verdâtres  et  une  entérorrhagie 
abondante.  A  l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  l’intestin  dans  un  état 
de  sphacèle  plus  ou  moins  avancé;  la  partie  malade  s’étendait  de  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum  au  milieu  du  côlon  transverse;  le  reste  du 
tube  intestinal  présentait  simplement  les  lésions  du  catarrhe,  tuméfaction 
de  la  muqueuse,  couleur  sombre  des  glandes  solitaires.  Remarquant  que 
l’étendue  et  le  siège  de  la  lésion  répondaient  exactement  à  la  distribution 
de  l’artère  mésentérique  supérieure,  le  professeur  Oppolzer  soupçonna 
que  ces  altérations  si  graves  reconnaissaient  pour  cause  un  trouble  dans 
la  circulation  do  ce  vaisseau.  En  fait,  le  tronc  principal  était  complète¬ 
ment  oblitéré  par  un  coagulum  solide  et  résistant,  d’un  rouge  pâle,  long 
de  deux  pouces  ;  ce  caillot  adhérait  intimement  aux  parois  du  vaisseau, 
et  se  continuait  au  moyen  de  dépôts  récents  dans  deux  des  branches  de 
l’artère,  Au-dessous  de  ce  point  oblitéré  était  un  espace  libre ,  puis  on 
trouvait  un  coagulum  semblable  au  premier;  ce  second  caillot  envoyait 
des  prolongements  dans  tous  les  rameaux  de  l’artère,  de  sorte  que  leur 
calibre  était  complètement  obstrué.  Quelques-uns  des  petits  ramuscules 
contenaient  encore  du  sang  fluide,  mais  bon  nombre  d’entre  eux  étaient 
absolument  vides.  A  la  suite  de  cette  oblitération  artérielle  était  survenu, 
dans  les  parties  correspondantes  de  l’intestin,  un  travail  inflammatoire 
qui  avait  rapidement  amené  la  nécrose  de  la  muqueuse.  L’obstacle  à  la 
circulation  avait,  en  outre,  déterminé  comme  conséquences  mécaniques 
une  hémorrhagie  intestinale  abondante,  un  épanchement  séreux  dans  le 
péritoine,  l’infiltration  et  l’épaississement  des  parois  intestinales. 

— En  présence  de  ces  lésions,  on  pouvait  se  demander  quel 
avait  été  le  point  de  départ  des  accidents  :  était-ce  l’obstruction 
artérielle  qui  avait  causé  la  gangrène?  Était-ce,  au  contraire, 
la  gangrène  qui  avait  déterminé  l’obstruction  artérielle?  Cette 
dernière  interprétation  ne  peut  être  acceptée  dans  le  cas  actuel  ; 
dans  les  oblitérations  vasculaires  consécutives'  au  sphacèle, 
l’obstruction  débute  par  les  petits  rameaux  artériels,  et  s’étend 
de  là  peu  à  peu  vers  les  branches  et  vers  le  tronc  ;  ce  processus 
morbide  est  parfaitement  démontré  par  la  congélation.  Étant 
admise,  par  conséquent,  la  priorité  do  l’oblitération  artérielle, 
cette  autre  question  se  présente  :  le  caillot  était-il  autocbtlione 
ou  embolique?  Des  caillots  identiques  occupaient  les  auricules, 
et  il  est  évident  qu’un  fragment  de  ces  caillots  avait  pu  être 
chassé  de  l’auricule  gauche  dans  la  mésentérique  supérieure. 
L’intégrité  parfaite  des  parois  de  l’artère  est  la  preuve  la  plus 
nette  de  l’origine  éloignée  des  caillots;  la  situation  et  les  rap¬ 
ports  de  ces  derniers  déposent  encore  dans  le  même  sens;  le 
tronc  de  l’artère  contenait  un  coagulum  volumineux,  et  après 
nn  espace  libre  on  en  trouvait  un  plus  petit  qui  s’était  séparé 
du  premier,  ou  qui,  en  raison  de  ses  dimensions  moindres, 
avait  pu  pénétrer  plus  loin.  Enfin  la  soudaineté  des  accidents. 


la  rapidité  de  leur  évolution  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec 
l’hypothèse  d’une  embolie. 

Cette  observation  est  à  notre  connaissance  le  huitième  exemple 
d’embolie  de  l’artère  mésentérique  supérieure  ;  les  trois  pre¬ 
miers  sont  dus  à  Virchow,  Beckmann  en  a  vu  un  cas,  Cohn  a 
observé  les  trois  autres.  Dans  tous  ces  faits  on  a  constaté  dans 
les -tuniques  de  l’intestin,  l’hypérémie,  l’hémorrhagie  et  les 
lésions  inflammatoires  qui  sont  signalées  par  Oppolzer  ;  mais 
la  gangi-ène  de  la  muqueuse  intestinale  ne  se  retrouve  que 
dans  l’une  des  observations  de  Cohn.  (Âllgemeine  Wiener  vied 
Zeitschrift,  g- \ 'i  ;  1862.)  J. 
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Traite  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes, 

par  le  docteur  Aco.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal 

de  première  classe,  etc.  Chez  Savy. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Un  traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes 
peut-il  être  un  Uwe  opportun  dans  l’état  actuel  de  la  science? 
Les  faits  sont  très  nombreux,  mais  épars;  le  dogme  hésite, 
pour  cause,  à  se  constituer;  l’art  enfin  en  est  à  l’usage  empi¬ 
rique  d’un  spécifique  puissant,  qu’il  manie  bien,  mais  dont  il 
ignoi'e,  en  définitive,  le  vrai  mode  d’action  sur  l’économie. 
Donc,  que  notre  collègue  M.  Durand,  qui  n’est  point  nouveau 
dans  le  débat  traditionnel  sur  les  fièvres,  soit  cette  fois  encore 
le  bien-venu;  s’il  peut  être  permis  de  songer  à  combler  le  dé¬ 
ficit  de  la  science  à  l’endroit  de  ces  singulières  maladies,  il  a 
qualité  plus  que  personne  pour  l’essayer.  L’honorabilité  du  ca¬ 
ractère  scientifique,  la  garantie  de  longues  recherches  en  Al¬ 
gérie,  au  milieu  d’un  essaim  de  travailleurs  et  au  contact  de 
toutes  les  opinions,  le  talent  de  l’observation  qui  pénètre  les 
nuances  sans  laisser  d’être  exacte,  une  saine  méthode,  l’érudi¬ 
tion,  cette  limiière  des  bons  esprits,  cet  obstacle  des  médiocres, 
et  jusqu’à  une  hardiesse  d’induction  un  peu  trop  vive  peut- 
être,  mais  ferme,  raisonnée,  pressante,  et  qui,  on  le  sent,  ne 
proposera  pas  sans  fruit  scs  hypothèses,  alors  même  qu’elle 
échouera  à  les  fonder  :  tels  sont  les  titres  de  notre  sax'ant  col¬ 
lègue  à  la  confiance  et  à  l’attention  sympathique  du  public 
médical. 

Le  livre  dont  nous  nous  proposons  de  rendre  compte  est  la 
comparaison  et  la  mise  en  œuvre  de  matériaux  recueillis  de 
tous  côtés,  surtout  par  les  médecins  militaires,  par  des  hommes 
dévoués,  xivants  ou  morts,  dont  les  noms  presque  tous  distin-- 
gués,  quelques-uns  illustres,  nous  sont  chers  et  chers  à  la 
science.  Ce  livre  est  aussi  l’application  et  le  contrôle  non-seu¬ 
lement  des  vérités  cliniques  découvertes  par  M.  Durand,  mais 


Rne  ouverture  suffisante  au  passage  de  la  canule.  Un  méca¬ 
nisme  vient  écarter  une  lame  mousse,  qui,  s’écartant  de  la 
première,  transforme  l’instrument  en  une  pince  dilatatrice.  11 
serait  cependant  à  craindre  qrre  l’opérateur  ne  dépassât  le 
niveau  de  la  trachée  et  n’allât  percer  l’œsophage.  Pour  éviter 
ne  grave  accident,  ime  tige  dont  la  longueur  est  réglée  par  un 
pas  de  vis  vient  appuyer  siu’  la  peau  et  limite  la  pénétration 
de  la  lame.  L’instrument  que  représente  la  figure  est  celtri  de 
MM.  Robert  et  Collin;  quoiqu’ils  n’aient  pas  pris  part  à  l’expo¬ 
sition,  il  nous  paraît  juste  de  rendre  aux  premiers  inventeurs 
le  mérite  qui  leur  est  diL 

Léon  Le  Fort. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  29  août,  les  élèves  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  nommés  internes  des  asiles 
publics  d'aliénés,  jouiront,  à  ce  titre,  des  avantages  réservés  par 
l’article  5  du  décret  du  18  juin  1862  à  ceux  qui  ont  obtenu  au  concours 
le  titre  d’interne  dans  un  hôpital. 

—  Le  programme  du  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  méde¬ 
cin  stagiaire  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  qui  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  le  5  décembre  1802;  à 
Montpellier,  le  IA  du  même  mois,  et  à  Paris,  le  19  du  même  mois,  est 
délivré  au  ministère  de  la  guerre  aux  jeunes  gens  qui  en  font  la  demande. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam  a  décerné,  dans  sa 
séance  annuelle  du  10  septembre  dernier,  la  médaille  d’argent  à 
M.  Pravaz,  directeur  de  l’Institut  orthopédique  de  Lyon,  et  à  M.  Schild- 
bach  (de  Leipzig),  auteurs  de  mémoires  sur  la  scoliose  présentés  à  celte 
Société. 
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aussi  et  surtout  de  ses  principes  de  physiologie  médicale  expo¬ 
sés  dans  de  nombreux  écrits  (1).  C’est  ce  qu’il  rappelle  dans 
un  coiu't  et  lucide  avant-propos,  où  l’on  retrouve  un  reflet  des 
rigoureuses  intentions  du  Discours  sur  la  méthode,  et  les  meil¬ 
leures  réflexions  sur  les  droits  de  l’expérience  et  de  la  pensée. 
M.  Durand  s’y  plaint,  en  terminant,  du  peu  de  goût  que  notre 
temps  a  pour  la  théorie.  A  cet  égard,  nous  lui  donnons  acte  de 
nos  propres  regrets  ;  mais  faut-il  oublier  que  la  médecine  a 
tant  -souffert  de  l’esprit  de  système  qu’une  pareille  réaction 
s’excuse  et  se  comprend  ?  Ah  !  sans  doute,  «  la  théorie  c’est  la 
»  science,  et  si  elle  n’est  rien  sans  les  faits,  les  faits  ne  sont 
»  que  lettre  morte  sans  elle  » .  {Âvanl-propos.) — Mais  qu’est-ce 
que  n’ètre  rien  sans  les  faits,  sinon  se  trouver  assujetti  au  de¬ 
voir  scientifiquie  de  les  éclairer,  de  les  lier,  sans  jamais  les 
excéder?  Tâche  difficile  où  le  mirage  est  puissant,  l’illusion 
redoutable,  et  à  laquelle  Descartes  lui-même,  le  père  des 
quatre  règles,  a  succombé. 

Le  Tr.uté  dogmatique  et  pratique,  etc.,  comprend  quatre  par¬ 
ties  :  1”  les  principaux  faits  pathologiques  relatifs  à  Thistoirc 
des  fièvres  d’accès;  2“  Tétiologie  de  ces  maladies;  3“  leur 
théorie;  4°  leur  traitement.  Il  renferme  de  plus  une  excellente 
notice  sur  l’action  des  eauLX  de  Vichy  dans  le  traitement  des 
affections  consécutives  aux  fièvTes  intermittentes. 

I. 

La  nécessité  qu’il  y  a  pour  nous  de  discuter  avec  quelque 
soin  le  point  de  doctrine,  et  en  même  temps  de  ménager  l’es¬ 
pace,  nous  oblige  à  ne  présenter  que  le  sommaire  des  excellents 
chapitres  du  premier  livre,  sans  négliger  de  relever  ce  qu’ils 
contiennent  de  plus  saillant. 

L’influence  des  pays  chauds,  des  saisons  chaudes  et  des 
points  marécageux  sur  la  formation  des  fièxTOs  intennittentes 
est  un  fait  incontestable  ;  en  un  mot,  le  domaine  de  ces  fièvres 
est  celui  oîi  s’opère  le  mieux,  sous  Tinfluence  de  la  chaleur, 
la  fermentation  végéto-animale,  à  telle  enseigne  que  les  con¬ 
trées  même  chaudes  et  humides,  mais  sans  marais,  sont  à  peu 
près  exemptes  de  fièvres  d’accès.  Sachons  gi-é  à  M.  Durand 
d’avoir  réuni  avec  beaucoup  de  patience  les  docimients  les 
plus  curieux  et  les  plus  décisifs  à  l’appui  de  cette  thèse.  L’au¬ 
teur  du  Traité  pense  néanmoins  qu’il  faut  attribuer  à  l’in¬ 
fluence  solaire  un  mode  physiologique  et  direct  d’action  dans 
la  formation  des  fièvres. 

Les  fièvres  intermittentes  se  manifestent  d’ordinaire  par 
des  accès  périodiques  à  trois  stades.  Elles  ont  cependant  des 
formes  variées.  Plus  leurs  endémies  ou  épidémies  sont  in¬ 
tenses,  plus  en  général  leurs  types  sont  rapprochés.  Les  heures 
de  leui-  apparition  correspondent,  pour  les  quatre  cinquièmes 
des  cas,  en  Algérie,  à  la  période  diurne.  Leurs  récidives  très 
fréquentes,  alors  même  que  la  cause  extérieure  principale  de 
la  maladie  n’est  plus  manifeste,  conduisent  à  la  cachexie  palu¬ 
déenne.  Le  point  capital  est  relatif  aux  types.  «  Tout  donne  à 
»  penser  que  l’intensité  de  la  cause  tend  au  rapprochement 
»  des  accès  (p.  20).  »  Nous  proposerons  Un  doute.  «  La  fièvre 
»  pernicieuse  se  rencontre  de  préférence  avec  le  type  tierce.» 
(Compendium,  t.  V,  p.  329.)  Comment  se  fait-il  qu’un  type 
dans  lequel  la  cause  morbide  a  son  minimum  d’intensité  soit 
précisément  celui  où  l’on  rencontre  le  plus  grand  nombre,  de 
cas  très  graves?  et  comment  se  fait-il  que  le  type  quarte,  qui 
témoigne  d’üne  cause  théoriquement  peu  intense,  soit  un  de 
ceux  qui  résistent  le  plus  aux  ressources  de  la  thérapeutique? 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  des  relevés 
détaillés  qui  fondent  cette  vérité  importante  pour  la  théorie  de 
M.  Diu-and,  à  savoir  que,  sur  six  accès  de  lièvre,  cinq  appar¬ 
tiennent  à  la  période  de  Jour  (de  sii.heures  dü  matin  à  six 
heures  du  soir),  un  à  la  période  inverse;  qu’enfln,  parmi  les 


(D  Voy.  Nouvelle  théorie  de  l'action  nerveuse,  recherches  sur  les  qualités  élec¬ 
triques  du  sang,  lois  synthétiques  du  mouvement  vital,  lois  synthétiques  du  mou¬ 
vement  morhide,  etc. 


heures  du  matin,  la  neuvième  et  la  dixième  sont  les  plus 
chargées  d’accès. 

Le  chapitre  3  se  résume  ainsi  :  des  congestions  ordinaire¬ 
ment  passives  mt  lieu  pendant  les  accès.  Les  organes  paren¬ 
chymateux  les  moins  impressionnables,  notamment  k  rate  et 
le  foie,  en  sont  de  préférence  le  siège,  pour  le  bien  physiolo¬ 
gique  de  ceux  qui  sont  plus  impressionnables.  L’hypérémie  de  la 
rate  avait  été  considérée  comme  le  seul  signe  anatomique  à  peu 
près  constant  des  fièvres  d’accès.  Or,  cette  hyperémie,  dont 
Audouard  et  M.  Piorry  ont  été  jusqu’à  vouloir  faire  la  cause 
essentielle  des  lièvres,  l’est  si  peu,  que  d’autres  organes  que 
la  rate  se  trouvent  presque  aussi  souvent  hypérémiés  que 
celle-ci  et  d’une  façon  presque  aussi  intense.  Voilà  ce  qui  res¬ 
sort  des  nombreux  travaiLX  sur  ce  sujet  de  nos  médecins  afri¬ 
cains,  notamment  des  recherches  deM.  Diuand. 

Cette  première  partie,  si  riche  de  faits,  se  termine  par  l’ap¬ 
préciation  des  oscillations  quotidiennes  du  volimie  des  rates 
engorgées  pendant  les  fièvres  intermittentes.  La  loi  de  ces  os¬ 
cillations  fait  un  des  angles  de  la  doctrine  de  M.  Durand.  — 
Premier  point  :  L’état  congestionnel  de  la  rate  augmente  et  di¬ 
minue  en  quelques  heiues.  Pom-quoi?  C’est  une  question  de 
théorie;  attendons.  —  Second  point:  Le  minimum  d’engorge¬ 
ment  a  lieu  sous  l’influence  de  la  période  diiume,  le  maximum 
sous  celle  de  la  période  nocturne.  Le  rapport  des  rates  les 
plus  grosses  pendant  la  nuit  aux  rates  les  plus  grosses  pendant 
le  jour  est  des  quatre  cinquièmes.  ValleLx  n’a  pas  reconnu 
ces  différences  ;  mais  Valleix  observait  à  Paris,  sous  un  cli¬ 
mat  froid.  Le  fait  signalé  est  physiologique,  soit  ;  mais  quel 
rôle  y  aura-t-il  à  lui  assigner  dans  l’explication  de  la  série 
morbide?  Nous  n’en  sommes  pas  là. 

II. 

Aucun  auteur,  que  nous  sachions,  n’a  abordé  le  sujet  délicat 
de  l’étiologie  des  fièvres  d’accès  avec  plus  de  ressources  et,  il 
faut  le  dire  aussi,  avec  plus  de  hardiesse  (excessive  peut-être  à 
certains  égards)  que  l’auteur  du  Traité  :  1  “  causes  détermi¬ 
nantes;  2“  cause  de  l’intermittence;  3"  cause  essentielle  des 
lièvres. 

Passant  outre  à  la  considération  des  opinions  sim  les  causes 
déterminantes,  nous  indiquerions  les  sentiments  ou  mieux  les 
dissentiments  des  écrivains  sur  la  cause  de  l’intermittence,  si 
nous  n’étions  de  l’avis  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Durand  sur  ce 
point,  que  les  auteurs  n’ont  guère  fait  autre  chose  qu’cliider 
ou  reculer  les  difflcidtés  du  problème.  Constatons  cependant 
que  de  nombreiLX  pathologistes  ont  cru  devoir  rattacher  la  pé¬ 
riodicité  des  fièvres  à  celle  des  influences  naturelles,  donnant 
différentes  formes  à  cette  visée,  qui  n’a  eil  que  le  tort,  comme 
tant  d’autres,  d’être  exclusive  et  intolérante.  Et  d’ailleius, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Durand,  elle  ne  contient  qu’tln  vague 
énoncé  :  «  11  s’agit  de  pénétrer  le  mystère  des  causes  efficientes, 
»  le  mystère  de  l’intermittence,  celui  de  l’apyrexie,  etc.  » 
(P.  72.)  Oui,  sans  doute,  il  s’agit  de  dévoiler  ces  arcanes,  mais 
à  la  condition  que  l’explication  des  faits  n’enfreindra  pas  les 
droits  d’une  induction  légitime.  Entrons,  il  en  est  temps,  avec 
M.  Durand,  sim  son  propre  terrain. 

Quelle  est  la  cause  essentielle  des  fièvres  d’accès?  Les  ca¬ 
ractères  symptomatiques  des  accès,  l’état  général  des  fébrici¬ 
tants,  l’absence  ordinaire  de  toute  inflammation,  la  nature  des 
causes  et  la  nature  du  traitement,  font  juger  que  ces  fièvres 
ont  pour  essence  une  hyposthénie  de  l’appareil  neireux  de  la 
vie  organique,  ordinairement  accompagnée  d’une  hyperesthénie 
de  celui  de  la  vie  ammale.  Les  fièvres  intermittentes  seraient 
donc  une  traduction  des  états  d’antagonisme  physiologique  des 
systèmes  nerveux  de  nutrition  et  de  relation.  On  ne  peut  nier 
qu’il  y  ait  là  une  bonne  part  de  vérité.  S’il  est  avéré,  et  il  1  est, 
que  la  chalem’  solaire  excite  le  système  nervemx  de  relation  et 
abat  les  forces  radicales,  la  tonicité,  l’explication  de  R.  Famé, 
de  Roche,  celle  des  frères  Monard  retournée,  celle  de  M.Worms 
complétée,  doivent  être  prises  en  considération.  N’oublions  pas 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


639 


cependant  que,  dans  les  pays  chauds  oiï  il  n’y  a  pas  de  marais,  on 
ne  rencontre  pas  de  fièvres  d'accès,  sauf  exception.  Aussi  bien, 
d’après  l’aiiteiu'  du  TnAm!,  les  miasmes  paludéens  en  sont-ils 
les  causes  dominantes.  Ils  seraient  constitués, —  et  c’est  ici  que 
l’étiologie  du  Traité  devient  théorique  et  même  systématique, 
—  par  des  molécules  végéto-animales  en  putréfaction,  suspen¬ 
dues  dans  la  vapeur  d’eau.  Leurs  produits  pondérables  de  pu¬ 
tréfaction  seraient  des  gaz  à  prédominance  acide  ;  il  se  déga¬ 
gerait  donc  avec  eiLx,  d’après  les  lois  de  l’électro-chimie,  de 
l’électricité  négative.  S’il  en  est  ainsi  après  l’absorption  mias¬ 
matique,  ces  deux  genres  de  produits  tendraient  à  déprimer 
la  circulation  sanguine,  qui,  d’après  un  grand  nombre  de  faits, 
est  électro-positive.  Les  miasmes  hyposthénisent  donc  primiti¬ 
vement  l’appareil  nerveux  organique,  ce  qui  réveille  les  sus- 
ceptdiilités  de  l’autre  appareil.  Deiux  autres  conséquences  de 
l’absorption  des  miasmes  sont,  d’une  part,  leur  incubation  au 
sein  des  organes  peu  impressionnables,  tels  que  la  rate,  oii  le 
sang  subit  une  certaine  stase,  et  qui  s’engorgent  pendant  les 
accès,  et,  d’autre  part,  l’exaltation  de  leur  fermentation  à  la 
périphérie  sous  l’action  des  influences  solaires.  Jugeons  le 
détail. 

Unirait  caractéristique  de  toute  fermentation,  c’est,  selon  le 
Traité,  la  contamination  de  proche  en  proche  ;  la  décomposi¬ 
tion  s’entretient  par  un  dégagement  d’électricité  do  molécule 
à  molécule.  (P.  86.)  Serait-ce  là  quelque  chose  de  plus  qu’une 
visée  théorique,  fondée  sur  cette  remarque  générale  de 
M.\f .  Pouillet  et  Becquerel,  que  la  décomposition  donne  lieu  à 
un  dégagement  d’électricité?  Non,  et  l’induction  de  notre  col¬ 
lègue  pourrait  hien,  dans  ce  cas,  dépasser  les  faits.  La  chimie, 
à  cette  heure,  ne  sait  guère  ce  que  c’est  que  la  fermentation. 
Tout  dernièrement,  M.  Pasteur  a  levé  un  coin  du  voile  et 
prouvé  que,  dans  de  certains  cas,  les  animalcules  sont  les 
agents  do  la  contamination,  absorbant  une  grande  quantité 
d’oxygène  de  l’air  et  allant  avec  cet  oxygène  hrùler  les  niolé- 
cides  organiques.  M.  Durand  accorde  la  préférence  à  sa  théo¬ 
rie  électro-chimique  :  fort  hien;  mais  est-elle  autre  chose, 
répétons-le,  qu’une  vue  de  l’esprit?  Est-ce  assez  de  la  donnée 
abstraite  de  MM.  Pouillet  et  Becquerel  pour  assurer  qu’il  y  a  de 
molécule  à  molécule  des  agents  plus  primitifs  que  ceux  de 
M.  Pasteur?  qu’enfin  l’électricité  est,  en  quelque  sorte,  le  mo¬ 
teur  direct  de  la  fermentation?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
nous  regrettons  de  dire  que  la  cause  prochaine  de  M.  Durand 
ne  nous  paraît  pas  ici  suffisamment  expérimentale.  Au  reste, 
pour  expliquer  les  actes  profonds  de  la  vie,  M.  Durand  se 
montre,  à  notre  gré,  trop  systématiquement  physicien.  C’est 
sans  doute  un  à  priori  qui  a  sa  raison  d’être,  que  celui-ci  : 
l’électricité  est  le  premier  moteiu’  imiversel  dans  l’ordre  in- 
slnimental,  mais  la  vérification  dans  le  détail  n’est  point  faite. 
IL  Durand  soutient  l’identité  du  fluide  électrique  et  du  fluide 
nerveiLX,  entre  lesquels  évidemment  il  y  a  de  très  grandes 
analogies;  mais  se  montre-t-il  ainsi  fidèle  à  la  méthode  dont 
il  connaît  si  hien  et  invoque  si  sagement  les  lois?  Non.  L’au- 
teiu-  du  Traité  et  de  la  Nouvelle  théorie  de  l’action  nerveuse 
aurait  dû  écarter,  entre  autres,  ces  objections  de  Béclard  avant 
dp  prononcer  :  «  La  ligature  du  nerf,  comme  la  section,  in- 
>>  lcrrompt  le  courant  nerveux;  ces  deux  expériences  démon- 
»  trent  que  l’assimilation  des  nerfs  avec  des  conducteurs  mé- 
»  talliques  n’est  pas  fondée.  «(P.  776.)  Mais  voici  une  différence 
plus  remarquable  encore  :  «  La  vitesse  de  transmission  des 
>'  courants  nerveux,  si  on  l’envisage  dans  ses  rapports  avec 
"  celle  de  l’électricité,  est  infiniment  plus  lente.  »  (Béclard, 
PlnjsioL,  p.  787.)  La  note  B  du  Traité  ne  lève  nullement  ces 
difücultés. 

Le  miasme  des  marais  est-il  bien  une  émanation  putride? 
C’est  possible,  c’est  probable  ;  ce  n’est  pas  prouvé.  Si  le  miasme 
cfdt,  par  hasard,  un  produit  non  putride  de  la  fermentation 
putride?  Pourquoi  pas.  Boussingault  a  saisi  dans  l’air  des  ma¬ 
rais  un  principe  organique  hydrogéné;  mais,  ainsi  que  le  re¬ 
marque  sagement  le  Compendium,  les  e.xpériencos  faitesjusqu’à 
celte  heure  ne  font  qu’ouvrir  le  champ  à  l’expérimentation. 


Par  quel  procédé  la  matière  putride  introduite  dans  le  corps 
vivant  est-elle  délétère?  «  Pour  les  fluides  normaux,  elle  tend 
»  à  les  décomposer.  »  (P.  99.)  Oui,  si  elle  est  réellement  pu¬ 
tride  et  si  les  fluides  vivants  ne  lui  résistent  pas  par  le  fait 
même  de  la  vie.  «  Pour  les  nerfs,  elle  exercera  sur  eux,  par 
w  ses  produits,  une  impression  anormale  dans  laquelle  se 
»  feront  remarquer  l’action  de  la  chaleur,  de  l’électricité,  des 
»  produits  pondérables,  azote,  hydrogène,  acide  carbonique, 
»  acide  sulfhydrique,  ammoniaque.  »  (P.  99.)  Oui,  si  le  point 
de  départ  du  miasme  putride  est  certain  et  s’il  ne  se  conduit 
pas  autrement  dans  le  corps  vivant  qu’au  laboratoire  du  chi¬ 
miste.  Ce  sont  là  pour  le  moins  des  doutes  qu’il  est  de  notre 
devoir  de  soumettre  au  savant  auteur  du  Traité. 

En  somme,  «c’est  au  mo^en  d’un  dégagement  d’électricité, 
»  de  molécule  à  molécide,  que  le  miasme  générahse  dans  le 
»  sang  son  mouvement  de  décomposition.  »  (P.  1  00.)  C’est 
possible,  mais  la  science  veut  autre  chose  que  des  possibilités. 
Pourrions-nous  donc  ne  pas  accuser  la  théorie  de  notre  col- 
lègaie  d’êtie  peu  rigoureuse  lorsque  nous  lisons  ce  qid  suit  : 
«  Le  miasme  est  surtout  délétère  par  le  fait  de  l’impression 
»  sur  l’organisme  de  l’électricité  que  le  mouvement  de  décom- 
»  position  fait  dégager.  »  (P.  M7.)  Une  électrieité  délétère! 
C’est  bien  cela,  car  l’auteur  «  n’attache  pas  tant  d’importance 
»  à  l’impression  des  produits  matériels  de  décomposition  du 
»  miasme  sur  l’économie  qu’à  celle  de  son  produit  impondé- 
»  râble,  l’électricité.  »  (P.  108.)  Donc,  la  spécificité,  toute 
spécificité,  se  peut,  se  doit  ramener  à  deux  sortes  d’impressions 
électriques,  dans  le  rapport  desquelles  on  ne  concevra  que  le 
défaut  d’équilibre,  le  trop  ou  le  trop  peu.  Nous  n’espérons  pas 
que  cette  nouvelle  dichotomie  puisse  mieux  répondre  aux  besoins 
de  la  médecine  que  celles  qui  apparaissent  dans  son  histoire, 
de  Thémisson  à  Broussais. 

Le  miasme  admis,  jusqu’à  quel  point  a-t-on  le  droit  d’affir¬ 
mer  sa  stase  dans  un  organe  quelconque?  D’abord,  si  par  ha¬ 
sard  il  était  soluble,  il  suivi-ait  le  sang  partout  oii  il  va,  et,  uni¬ 
formément  répandu,  il  accommoderait  aux  quantités  relatives 
de  ce  fluide,  ici  ou  là,  ses  quantités  relatives;  ses  stases  seraient 
celles  du  sang,  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Or,  môme  dans  la 
rate,  qui  se  congestionne  et  se  décongestionne  en  quelques 
heures  (Traité),  il  ne  resterait  auctin  résidu  miasmatique.  S’il 
est  insoluble,  qui  affirmera  qu’il  n’csl  pas  assez  ténu  et  mobile 
pour  suivre  le  mouvement  du  sang?  Enfin,  s’il  fait  station 
dans  la  rate  ou  ailleurs,  qui  peut  prétendre  qu’il  y  fermente, 
prétendre  qu’il  s’y  élabore?  Qu’en  savons-nous?  Est-il  donc  si 
clairement  un  ferment,  et  la  force  du  vivant  permet-elle  son 
élaboration?  Ne  résiste-t-elle  point  à  sa  décomposition?  Restons 
otinousiioyons.  (Gaubius.) 

Nous  nous  sommes  tellement  étendu  sur  les  premiers  points 
de  doctrine  que  force  est  d’abréger.  L’auteur,  dans  les  derniers 
chapitres  de  ce  second  livre,  traite  avec  une  grande  richesse 
de  vues  et  de  faits  de  l’influence  des  principaux  agents  de  l’hy¬ 
giène  sur  l’économie.  Sans  doute,  les  hypothèses  signalées  s’y 
retrouvent,  mais  mêlées  à  nombre  de  vérités  et  à  de  très  cu¬ 
rieuses  considérations.  Si  le  miasme  est  actif,  d’autres  causes 
le  sont  aussi;  elles  sont  périodiques,  diurnes  ou noetm-nes.  La 
chaleur,  avec  plus  ou  moins  d’iiumidité,  la  lumière,  l’électri¬ 
cité  positive  en  tension  dans  l’air  pendant  les  jours  sereins, 
l’attraction  solaire,  les  excitations  diverses,  l’état  de  veille,  la 
digestion  et  la  station  verticale,  forment  pendant  le  jour  un 
premier  corps  d’influences.  Parmi  elles,  les  unes  tendent  à 
l’hypersthénie  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  animale,  à  l’hy- 
posthénie  de  l’autre  appareil,  et  provoquent  un  mouvement 
général  d’expansion,  provoquant  le  dégorgement  des  organes 
centraux,  infectés  ou  non  ;  les  autres  sont  seulement  expan¬ 
sives  pour  certains  organes  centraux,  tels  que  la  rate  et  le  foie. 
Un  second  corps  d’influences  est  formé  par  les  éléments  noc- 
tmmes,  qui,  tels  que  le  froid  plus  ou  moins  humide,  l’obscu¬ 
rité,  l’électricité  négative  ou  tension  dans  les  brumes  des 
points  marécageux,  la  diminution  de  l’attraction  solaire,  le 
calme  des  excitations,  l’état  de  sommeil,  l’abstinence,  la  posi- 
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lion  verticale,  agissent  sur  l’organisme  en  sens  inverse  des  in¬ 
fluences  diurnes.  11  est  clair  que  ces  alternatives  du  jour  et  de 
la  nuit  peuvent  se  compenser  dans  leurs  efiets,  au  profit  de 
l’organisme,  dans  les  pays  chauds,  mais  en  instituant  l’inter¬ 
mittence.  11  est  clair  aussi  que  l’équilibre  peut  être  rompu  par 
tout  excès  relatif  d’une  des  séries,  d’autant  que  le  miasme  in- 
tenient,  apporte  son  appoint  et  détermine  de  force  niajeure  la 
rupture  de  l’équilibre.  Mais  si  là  est  la  clef  de  l’intermittence, 
quelle  part  faire  pour  sa  production  aux  différents  éléments 
intégrants  d’un  problème  si  complexe?  Hic  labor. 

Sous  réserve  de  nos  objections,  et  avant  de  clore  la  première 
partie,  nous  ne  saurions  trop  redire  que  ces  pages  sont  pleines 
d’aperçus  féconds,  nourries  de  l’analyse  savante  et  originale  de 
tous  les  modes  d’actiou  des  grands  agents  de  l’hygiène  sur  l’é¬ 
conomie.  A  défaut  de  preuves  expérimentales  qu’on  aimerait  à 
y  rencontrer,  on  se  sent  comme  porté  souvent  vers  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur,  sur  un  faisceau  puissant  d’inductions  et  de 
motifs  ;  on  sent  enfin,  malgré  la  trop  large  part  faite  à  l’hypo¬ 
thèse,  que  tout  mérite  ici  d’être  mûrement  médité. 

P.  lîARnE.vr. 

[La  fin  prochaniement.) 


VAIIIÉTÉS 

ItESPONSADiLiTÉ  MÉDICALE.  —  Quelques  confrères  ne  nous  ont  pas  vu 
sans  inquiétude,  dans  notre  article  sur  la  responsabilité  médicale,  compter 
l’ignorance  crasse  ou  grossière  parmi  les  fautes  susceptibles  de  justifier 
contre  le  médecin  une  action  civile  ou  une  action  correctionnelle.  Nous 
avons  déjà  dit  que  notre  avis  était  celui  d’Orfila,  qui  avait  pourtant  un 
sentiment  très  vif  de  rindependance  et  de  la  dignité  de  notre  profession. 
Nous  ajoutons  qu’il  est  également  celui  d’un  dos  célèbres  médecins 
légistes  de  l’Allemagne,  J.  L.  Casper,  qui,  dans  son  ’fRAiTÉ  pratique  de 
MÉDECINE  LÉGALE,  récemment  traduit  par  51.  Gustave  Germer  Baillière, 
va  même  beaucoup  plus  loin  que  nous  en  appelant  les  sévérités  de  la  loi 
non-seulement  sur  Vimpérilie  grossière,  mois  sur  celle  même  qui  procède 
it  d’une  théorie  médicale  particulière  ».  Enfin  nous  trouvons  dans  le 
Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  la 
Eoire-Infêrieurb  une  note  do  61.  le  docteur  Aubinais  relative  à  ce  cas 
d’arrachement  du  bras  d’un  fœtus  qui  a  amené  récemment  la  condamna¬ 
tion  d’un  olficier  de  santé  à  six  jours  de  prison  et  25  francs  d’amende, 
note  dans  laquelle  l’auteur  n’hésite  pas  à  faire  savoir  qu’il  avait,  avec 
d’autres  collègues,  déposé  en  justice  un  rapport  qui  a  amené  la  condam¬ 
nation  de  l’inculpé.  El  il  a  soin  de  spécifier  que  l'accident  était  résulté 
n  de  la  plus  grossière  ignorance  de  la  théorie  des  accouchements  ».  Ce 
qu’il  y  a  d’assez  singulier,  c’est  que,  dans  ce  cas  comme  d.Tiis  celui  qui 
a  fait  le  sujet  de  la  consultation  do  5P'  l’aul  Audral,  l’ollicier  de  santé 
avait  résisté  aux  avertissements  de  tierces  personnes  qui  s’efforçaient  de 
lui  faire  entrevoir  la  possibilité  d’un  malheur.  Nous  sommes  de  plus  en 
plus  convaincu  que  le  corps  médical,  si  on  voulait  lui  parler  un  peu  plus 
de  ses  devoirs  et  un  peu  moins  de  ses  privilèges,  reconnaîtrait  bien  vite 
l’équité  d’une  jurisprudence  fondée  après  tout  sur  l’égalité  devant  la  loi, 
et  qui  a  pour  but  de  sauvegarder  les  interets  generaux  de  la  société. 

A.  D. 


rapport  DD  docteur  PARTRIDGE  sur  la  blessure  de  GARIBALDI. 

<  Spezda,  20  septembre. 

B  Les  rapports  qui  avaient  été  reçus  en  Angleterre  sur  la  santé  du 
général  Garibaldi  et  l’état  de  ses  blessures  étaient  si  différents,  si  con¬ 
tradictoires  et  si  alarmants,  que  quelques  amis  du  général  m’ont  chargé 
de  le  voir  en  ma  qualité  de  médecin,  et  de  m’assurer  par  moi-même  de 
son  véritable  état. 

B  Je  suis  arrivé  à  la  Spezzia  le  IC  septembre,  et  j’ai,  depuis  cette 
date,  visité  journellement  le  général  à  Varignano,  en  société  du  docteur 
Prandina  et  de  ses  autres  médecins,  et  j’ai  toujours  été  présent,  le  malin, 
au  pansement  de  ses  blessures.  11  m’a  été,  en  outre,  permis,  par  la  cour¬ 
toisie  de  ses  chirurgiens,  d’examiner  moi-même  la  nature  et  la  gravité  de 
ces  blessures. 

0  L’accident  peut  être  déterminé  brièvement  en  disant  que  c’est  une 
fracture  compliquée  transversale  de  la  malléole  interne  droite  produite 
par  une  balle  de  carabine  qui,  bien  qu’elle  ait  légèrement  ouvert  la  join¬ 
ture,  n’est  pas  entrée  ni  ne  s’est  logée  dans  aucune  partie  du  centre,  La 


malléole  externe  n’a  pas  été  touchée  ;  l’os  du  tarse  ne  parait  pas  non  plus 
avoir  été  blessé.  L’examen  le  plus  minutieux,  immédiatement  après 
l’accident  et  depuis,  a  fait  conclure  qu’aucun  autre  os,  le  tibia  excepté, 
n’a  souffert,  en  conséquence,  de  la  blessure. 

»  Une  grande  inflammation,  un  gonflement  considérable  et  une  exces¬ 
sive  uculeur  ont  été  les  conséquences  immédiates  de  la  blessure;  mais 
ces  conséquences  ont  été  victorieusement  combattues  par  des  applications 
froides,  des  cataplasmes,  dos  sangsues  et  autres  remèdes,  de  sorte  que 
maintenant  la  malléole  et  les  parties  environnantes  ont  presque  repris 
leur  volume  et  leur  pose  naturels,  le  pied  étant  presque  à  angle  droit  avec 
la  jambe  et  dans  une  excellente  position. 

B  La  blessure,  dont  la  circonférence  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
d’un  demi-franc,  a  une  bonne  apparence,  laisse  écouler  une  matière  saine 
mélangée  avec  des  fragments  moléculaires  provenant  de  l’exfoliation  de 
l’os.  Ces  fragments  sont  rarement  plus  considérables  que  des  grains  de 

»  L’état  non  gonflé  de  la  malléole  et  des  parties  qui  l’entourent  a 
permis  de  faire  un  examen,  lequel  a  confirmé  la  conviction  fournie  par 
d’autres  circonstances  que  la  balle  n’est  pas  entrée  dans  l’ouverture,  et 
ne  s’est  pas  logée  ailleurs. 

»  Les  parties  blessées  sont  maintenant  libérées  de  toute  inflammation, 
et,  à  moins  qu’on  n’y  touche,  elles  ne  sont  plus  douloureuses.  La  bles¬ 
sure  est  simplement  recouverte  de  charpie,  enduite  de  cérat  et  d’un  léger 
cataplasme,  le  pied  étant  maintenu  au  repos  et  en  position  au  moyen 
d’un  appareil  approprié  de  petits  bourrelets,  de  coussins  et  de  bandages. 
La  blessure  de  la  cuisse  gauche,  qui  était  légère  et  superficielle,  est  main¬ 
tenant  en  bon  état. 

»  L’attitude  du  général  est  très  patiente  et  tranquille;  sa  santé  est  très 
bonne,  bien  qu’il  ait  beaucoup  maigri  ;  son  appétit  est  assez  bon  ;  son 
pouls  est  tranquille,  sa  langue  est  propre  et  moite,  et  généralement  il 
dort  bien.  11  a,  depuis  deux  jours,  été  transporté  dans  une  chambre  plus 
grande,  plus  aérée  et  plus  tranquille  que  celle  qu’il  occupait  d’abord. 

»  Toutes  les  personnes  qui  entourent  le  général  semblent  attentives  à 
ses  besoins  et  à  ses  désirs,  et  ses  amis  Tont  pourvu  (j’espère  qu’ils  conti¬ 
nueront  à  le  faire)  des  objets  de  nécessité  et  de  confort  que  son  état 
réclame.  5Ion  opinion ,  qui  se  base  sur  ses  habitudes  ordinairement  sobres, 
est  que,  s’il  conserve  son  repos  d’esprit  et  de  corps,  si  le  membre  blessé 
est  maintenu  tranquille,  si  la  santé  et  la  force  du  general  sont  soutenues 
par  une  nourriture  convenable,  et  au  besoin  par  des  stimulants,  par  des 
chambres  bien  aérées,  bien  tenues  et  bien  tranquilles,  et  enfin  par  un 
approvisionnement  constant  des  articles  de  confort  nécessaires  à  son  étal 
actuel,  le  général  aura,  avec  le  temps,  certainement  dans  quelques  mois, 
et  avec  des  soins,  un  pied  bon  et  utiie,  bien  que  la  jointure  de  la  mal¬ 
léole  puisse  devenir  vide,  ou  au  moins  ii’être  plus  que  partiellement 
mobile.  Je  demande  à  pouvoir  ajouter  que  je  donne  une  entière  appro¬ 
bation  au  traitement  suivi  par  les  chirurgiens  qui  soignent  le  général 
Garibaldi,  et  qui  pansent  sa  plaie  avec  talent  et  avec  des  soins  pleins  de 
sollicitude. 

B  Un  jour  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir  le  général  Garibaldi  en  compagnie 
du  professeur  Zanctli  (de  Florence),  et  j’ai  été  heureux  de  voir  que  mon 
opinion’sur  le  traitement  passé  et  futur  de  ce  cas  inquiétant  était  d’accord 
avec  celle  de  cet  éminent  chirurgien. 

n  Je  ne  puis  finir  ce  rapport  sans  exprimer  ma  reconnaissance  pour 
l’appui  empresse  qui  m  a  été  donné  par  les  autorités  ici,  afin  de  faciliter 
le  but  de  ma  visite,  et  je  rendrai  aussi  spécialement  hommage  ù  l’accueil 
franc  et  à  la  bienvcilhiiice  dont  j’ai  été  l’objet  de  la  part  des  médecins  du 
général  Garibaldi,  —  les  docteurs  Ripari,  Prandina,  Albanese,  Basile  et 
autres,  avec  lesquels  j’ai  eu  des  conférences  journalières. 

»  Richard  Partridge, 

•  Cliiriirgien  de  l’iiépilal  du  Roi,  professeur  d’anatomie  au  college  du  Roi 
.5  Londres,  et  membre  du  conseil  du  collège  royal  des  Cliinirgicns 
d'Angleterre,  i 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
5IADAIRE  est  expiré  le  30  septembre,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire  reçu  avant  le  15  octobre,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  31  octobre  1862. 


Le  Bédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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DEUX  CAS  D'OSPIFiaVTION  PE  LA  TRACHÉE,  PAR  t/eFFET  DE  LA  f.AXULE 

A  PEMEURE,  CHEZ  l'homme.  —  Académw  de  médecine:  empoi¬ 
sonnement  PAR  LA  STRYCnNINE  ;  TRAITEMENT  DE  l'aLIÉNATION 

mentale  PAU  l'hydrothérapie. 

Au  sujet  de  la  très  intéressante  communication  de  M.  IL 
Bouley  à  l’Académie  de  médecine,  relative  à  l’ossification  de 
la  trachée  des  chevaux  par  l’action  de  la  canule  à  demeure, 
nous  avons  dit  dans  le  dernier  numéro  (p.  625)  que  celte 
lésion  n’avail  jamais  été  observée  dans  l’espèce  humaine, 
«  faute  peut-être  d’y  avoir  regardé  )>.  Nulle  part  en  effet 
nous  ne  l’avions  vue  signalée,  et  nous  savions  d’ailleurs  per¬ 
tinemment  que,  à  Paris,  elle  n’élnit  jamais  tombée  sous  les 
yeux  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  le  plus  et  le  mieux 
étudié  les  lésions  produites  par  le  séjour  de  la  canule  tra¬ 
chéale. 


Un  de  nos  plus  savants  confrères  des  départements, 
M.  le  docteur  Farge,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’école  préparatoire  d’Angers,  veut  bien  nous  transmettre, 
sur  deux  cas  de  sa  pratique,  des  détails  que  te  défaut  de 
notes  n’a  pas  permis  de  rendre  très  explicites,  mais  suffi¬ 
sants  néanmoins  pour  donner  à  penser  qu’on  trouverait 
assez  souvent  la  trachée  ossifiée  chez  l’homme,  ou  du  moins 
chez  l’adulte,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  trachéotomie, 
si  l’on  avait  le  soin,  ou  l’occasion  fréquente,  «  d’y  regarder.  » 

«  .l’ai  pratiqué,  nous  écrit  M.  Farge,  deux  fois  la  trachéo¬ 
tomie  sur  l’adulte,  dans  des  circonstances  qui  ont  nécessité 
le  séjour  de  la  canule.  L’un  des  opérés  était  notre  si  regret¬ 
table  et  si  distingué  confrère  Gély,  professeur  à  l’école  de 
Nantes,  atteint  d’un  œdème  de  la  glotte.  Gély  avait  alors 
quarante-deux  ans  ;  les  anneaux  de  la  trachée  n’étaient  nul¬ 
lement  ossifiés  au  moment  où  je  les  incisai  ;  mais  ils  s’in¬ 
crustèrent  sous  l’influence  du  travail  inllammaloire  entretenu 
par  la  présence  de  la  canule.  La  cicatrisation  n’en  eut  pas 
moins  lieu.  Quelques  mois  plus  tard,  une  nouvelle  trachéo- 


FEUILLETON. 

De  la  médecine  et  des  médecins  clicz  les  Iroquols  et  les 
Peaux-Uon^es . 

Sommaire.  —  Origine  divine  de  la  mcdocino  ;  légende  du  manitou  Manoliozho.  —  Les 
pratiques  médicales  se  confondent  avec  les  rites  religieux.  —  Loges  de  mddecino. — 
Sacs  do  médecine i  confection  et  prise  en  possession  de  ces  sacs;  foi  des  Peaux- 
Rouges  en  leurs  vertus  surnaturelles.  —  Poteaux  de  médecine. 

Hommes-médecines  ou  docteurs  magiciens  ;  leurs  allributions  saccrdolales;  cé- 

Iiommcs-médccincs  dans  certaines  tribus.  —  Éprouves  do  réception  au  grade  do 
docteur.  —  Doctrine  l'atiiogoniquo.  —  Connaissances  anatomiques  des  médecins 
Dacotas.  —  Costumo  officiel  des  docteurs  Peaux-Rouges. 

Un  savant  et  zélé  missionnaire,  M.  Fabbé  Domenech,  vient 
de  publier  un  livre  curieux  sur  les  mœurs,  les  coutumes  et  le 
caractère  des  peuplades  sauvages  des  déserts  du  nouveau 
monde  (1).  Dans  cette  magnifique  relation  d’un  long  et  coura- 

(t)  Voyage  pittoresque  dans  les  grands  déserts  du  nouveau  monde.  Un  grand 
vol.  in-4,  avec  planches.  Paris,  1802,  citez  llorizot. 

IX. 


gcuK  apostolat,  on  trouve  épars  çà  et  là  des  détails  peu  connus 
sur  la  pratique  de  la  médecine  et  le  rôle  des  nicdccins  chez  les 
Indiens  de  l’Amérique,  ainsi  tpie  sur  la  pathologie  et  l’hygiène 
de  ces  étranges  tribus.  Nous  allons  rapprocher  et  analyser  ces 
renseignements  précieux,  afin  de  les  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  qui  les  liront  sans  doute,  comme  nous-niême, 
avec  un  profond  intérêt. 

Chez  les  Indiens  de  l’Amérique,  comme  dans  les  sociétés 
primitives,  comme,  chez  tous  les  peuples  que  le  ilanibeau  de 
la  science  et  de  la  civilisation  n’a  pas  encore  éclairés,  la  méde¬ 
cine  ne  SC  sépare  point  de  la  religion.  Dans  le  langage  des 
Iroquois  et  des  Peaux-Rouges,  médecine  signifie  mystère  ou 
magic,  et  médecin  est  synonyme  de  prêtre  ou  de  magicien. 
Faire  de  la  médecine  consiste  surtout  à  prier,  chanter,  danser  et 
fumer  pour  la  santé  des  bien  portants  et  pour  la  guérison  des 
valétudinaires.  Suivant  une  vieille  légende,  la  médecine  et  la 
religion,  tonies  deux  filles  du  ciel,  émanées  du  sein  même  du 
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tomie  étant  devenue  nécessaire,  on  éprouva  de  sérieuses 
difficultés  à  inciser  la  trachée  à  cause  des  ossifications  ; 
bientôt,  sous  l’infiuence  de  la  nouvelle  canule,  les  points 
osseux  se  nécrosèrent,  et  leur  élimination  donna  lieu  à  des 
hémorrhagies  que  je  n’ai  pas  vues,  mais  qu’on  m’a  dit  avoir 
été  assez  sérieuses.  —  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une 
dame  âgée  de  trente-six  ans,  madame  S. . . ,  arrivée  au  troisième 
degré  de  la  phthisie,  enceinte  de  sept  mois,  et  affectée  éga¬ 
lement  d’œdème  de  la  glotte.  L’imminence  de  la  suffocation 
me  força,  le  troisième  jour,  à  pratiquer  la  trachéotomie,  ce 
que  je  fis  sous  les  yeux  et  avec  l’aide  de  mon  savant  maître, 
M.  le  docteur  Mirault.  Madame  S...  put  vivre  assez  pour  accou¬ 
cher  à  terme,  et  naturellement.  Elle  ne  succomba  que  six 
semaines  ou  deux  mois  plus  tard.  Pendant  les  trois  mois  et 
demi  ou  quatre  mois  qu’elle  survécut  à  l’opération,  l’état  du 
larynx,  sans  cesse  aggravé  par  la  phthisie,  ne  permit  pas  de 
supprimer  la  canule,  qui  fut  modifiée  au  moins  trois  ou 
quatre  fois.  A  la  mort,  les  bords  des  cartilages  incisés  furent 
trouvés  ossifiés.  On  ne  constata  ni  nécrose  ni  végétations.  » 

Ainsi,  deux  cas  de  trachéotomie,  avec  séjour  prolongé  de 
la  canule,  chez  l’adulte;  deux  fois  ossification  des  cartilages 
trachéaux  ;  ce  qui  amène  M.  Farge  à  se  demander  si  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  sous  ce  rapport,  dans  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation,  entre  l’espèce  chevaline  et  l’espèce  humaine,  ne 
tiendrait  pas  à  ce  que  les  chevaux  trachéotomisés  seraient  le 
plus  souvent  vieux  ou  tout  au  moins  adultes,  tandis  que  chez 
l’homme  l’opération  porterait  presque  toujours  sur  des  en¬ 
fants.  Nous  transmettons  la  question  à  qui  de  droit  ;  mais 
nous  devons  dire  que,  suivant  M.  Bouley,  spécialement  con¬ 
sulté  par  nous  sur  ce  point,  l’ossification  se  montre  «  indis¬ 
tinctement  5i  (c’est  le  mot  de  sa  réponse)  sur  les  chevaux 
jeunes  et  sur  les  vieux;  et  que,  chez  les  uns  comme  chez  les 
autres,  elle  est  toujours  proportionnelle  à  la  durée  du  séjour 
du  tube  dans  la  trachée.  M.  Blache,  do  son  côté,  nous  a 
déclaré  n’avoir  remarqué  aucune  trace  d’ossification  chez  des 
enfants  qui  avaient  porté  la  canule  pendant  deux  ou  trois 
ans.  Il  résulterait  de  ces  renseignements,  s’ils  étaient  con¬ 
formes  â  l’observation  générale,  que  la  différence  des  effets 
do  la  canule,  chez  l’homme  et  chez  le  cheval,  tient  à  quel¬ 
que  autre  condition  que  celle  de  l’âge.  Mais  la  question  ne 
saurait  être  considérée  comme  vidée. 

—  A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  Gallard  a  achevé  la  lecture  d’un  très  intéressant  tra¬ 
vail  sur  l’empoisonnement  par  la  stuychnine,  et  M.  le  doc¬ 


teur  Baldou  a  lu  un  mémoire  sous  ce  titre  :  Nouvelle  méthode 

DE  TRAITEMENT  DE  l’ ALIÉNATION  MENTALE,  AYANT  POUR  DASE 

l’hydrothérapie. 

—  On  l’a  dit  bien  souvent,  il  n’y  a  pas  de  petits  faits  en 
pratique,  tout  est  bon  à  savoir,  et  les  cas  les  plus  vulgaires 
donnent  parfois  lieu  à  des  remarques  intéressantes.  Un 
simple  coup  de  bistouri  dans  un  panaris  m’a  fourni  l’occa¬ 
sion  de  faire  récemment  une  observation  utile. 

Il  s’agissait  de  cette  variété  de  panaris  si  commune  qui 
siège  à  la  pulpe  de  la  phalange  unguéale  du  pouce,  et  qui  a 
reçu  le  nom  d’anlbracoïde.  Le  mal  datait  de  plusieurs  jours, 
l’extrémité  du  doigt  était  énorme,  la  peau  était  déjà  perforée 
en  plusieurs  endroits,  et  la  pression  faisait  sortir  par  les  ori¬ 
fices  un  pus  concret  mélangé  de  débris  sphacélés.  Deux  coups 
de  bistouri,  donnés  auparavant,  avaient  amené  du  soulage¬ 
ment,  mais  le  pus  s’échappait  difficilement  encore.  Les  dou¬ 
leurs,  quoique  diminuées,  étaient  de  temps  en  temps  assez 
violentes,  et  les  téguments  au  niveau  de  la  deuxième  phalange 
étaient  rouges,  tendus,  ce  qui  pouvait  faire  craindre  l’exten¬ 
sion  de  l’inflammation  aux  parties  profondes  du  doigt  tout 
entier.  Ajoutons  que,  comme  d’habitude,  le  stylet  porté  dans 
l’une  quelconque  des  ouvertures  cutanées  arrivait  jusque  sur 
la  phalange  unguéale  et  constatait  la  nécrose.  L’honorable 
confrère,  qui  m’avait  appelé,  pensa  avec  moi  que  le  bistouri 
largement  promené  dans  cette  espèce  d’éponge  purulente 
mettrait  un  terme  aux  accidents,  en  offrant  au  pus  infiltré 
une  issue  plus  facile. 

Le  coup  de  bistouri  fut  donc  donné,  et  libéralement  ;  je 
plongeai  l’instrument  presque  perpendiculairement  à  l’axe 
du  doigt  sur  le  bord  cubital,  un  peu  au-dessus  du  pli  pal¬ 
maire,  et  je  fis  sortir  la  pointe  sur  le  bord  radial  presque  au 
même  niveau.  Je  débridai  ensuite  la  tumeur  jusqu’à  son  ex¬ 
trémité,  de  sorte  que  mon  incision  rasant  la  face  palmaire  de 
la  phalange  unguéale,  séparait  en  quelque  sorte  l’extrémité  du 
doigt  eu  deux  moitiés,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 
C’est  ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  débrider  ce  genre  de  panaris; 
car  si  la  pulpe  n’est'point  détruite  par  la  mortification,  elle 
se  réapplique  à  la  manière  d’un  lambeau  sur  les  débris  de  la 
phalange,  et  de  cette  façon  les  cicatrices  du  débridement  se 
trouvent  sur  les  parties  latérales.  Mais  tout  ceci  est  secon¬ 
daire,  et  j’arrive  au  but  principal  de  cette  note.  L’incision 
donna  lieu  à  un  écoulement  sanguin  assez  abondant,  sans  jet 
artériel  il  est  vrai,  mais  sous  forme  de  grosses  gouttes  qui  se 
succédaient  de  près.  Le  sujet  était  une  femme  adulte  assez 


Grand-Esprit,  ont  été  répandues  sur  la  terre  et  données  aux 
hommes  par  Manabozho,  te  meilleur  et  le  plus  bienfaisant  des 
Manitous,  le  protecteur  et  l’ami  des  mortels.  «  Il  vint  ensei¬ 
gner  aux  hommes  les  arts  utiles,  les  mystères  de  la  danse  et 
de  la  médecine,  et  les  propriétés  curatives  des  plantes;  c’est 
lui  qui  fait  germer  les  herbes  médicinales...  »  Issues  d’ime 
commune  origine,  la  médecine  et  la  religion,  chez  les  Indiens, 
ont  trouvé  un  asile  commun  dans  les  temples;  elles  sont  ser¬ 
vies  par  les  mêmes  ministres,  se  confondent  dans  les  mêmes 
cérémonies  et  se  manifestent  par  les  mêmes  rites  mystérieux 
et  les  mêmes  pratiques  superstitieuses  :  des  danses,  des  chants, 
des  invocations,  des  sacrifices,  des  purifications,  enfin  toutes 
sortes  de  jongleries  et  de  signes  symboliques,  où  trop  souvent 
la  cruauté  le  dispute  au  gi:qtesque. 

Ces  solennités  s’accomplissent  dans  des  espèces  de  temples 
ou  plutôt  de  cabanes  appelées  loges  de  médecine,  vastes  hangars 
dont  les  parois,  pour  tout  ornement,  sont  tapissées  de  feuil¬ 
lages,  aux  joiu’s  de  fête. 


'  La  loge  de  médecine,  chez  les  Pavvnies,  est  consacrée  au 
culte  d’un  oiseau  symbolique  «  qui,  d’apres  la  tradition,  tut 
envoyé  â  leurs  ancêtres  par  l’étoile  du  matin  comme  son  re¬ 
présentant,  avec  ordre  de  l’invoquer  dans  toutes  les  occasions 
importantes  et  de  le  montrer  dans  les  cérémonies  rehgieuses  » . 
Cet  oiseau  est  une  sorte  de  boite  où  sont  renfermées  des 
plantes  aromatiques  et  sacrées,  dont  le  parfum  est  agréable  au 
Grand-Esprit,  et  qui  possèdent  le  pouvoir  de  fermer  les  bles¬ 
sures,  de  soulager  les  maux  et  de  guérir  les  morsures  des  ser¬ 
pents.  Dans  l’idiome  du  pays,  cet  oiseau  est  désigné  par  un 
mot  qui  signifie  sac  de  médecine. 

Les  sacs  de  médecine  jouent  un  rôle  important  chez  ces 
peuplades  sauvages.  Indépendamment  de  ceux  qui  sont  1  objet 
d’un  culte  public  dans  les  loges,  il  en  est  d’autres  que  chaque 
individu  porte  sur  lui  on  guise  d’amulettes  ou  de  talismans.  Ces 
sacs  passent  pour  recevoir  directement  du  Grand-Esprit  leur 
puissance  spirituelle  et  mystérieuse  ;  ils  contiennent  des  baumes 
contre  les  blessures  des  flèches  et  les  morsures  des  reptiles,  et 
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vigoureuse,  et  je  ne  m’occupai  point  tout  d’abord  de  cette 
hémorrhagie.  Cependant,  comme  le  sang  était  reçu  dans 
une  cuvette,  je  constatai  bientôt  qu’il  s’en  était  écoulé  au 
moins  une  palette  et  que  le  courant  ne  se  ralentissait  pas,  je 
fis,  sur  les  côtés  du  doigt,  au  niveau  des  collatérales,  et  à 
l’aide  du  pouce  et  de  l’index,  une  compression  qui  n’arrêta 
rien.  Je  demandai  de  l’eau  très  froide  pour  en  arroser  le 
doigt  et  l’entourer  de  compresses.  Lorsque  l’eau  arriva,  il 
s’était  écoulé  près  de  deux  palettes  de  sang  ;  une  saignée  du 
bras  n'aurait  guère  coulé  plus  vite.  L’application  du  froid 
ralentit  à  peine  l’hémorrhagie  qui  commençait  à  me  préoccu¬ 
per.  C’est  alors  que  je  fis  attention  à  l’attitude  du  membre. 

Le  bras,  dans  une  demi-abduction ,  était  immobile,  suspendu 
à  distance  au-dessus  de  la  cuvette,  l’avant-bras  fléchi  à  angle 
droit,  tous  les  muscles  en  contraction  fixe.  C’est  une  position 
qu’on  prend  instinctivement  quand,  par  exemple,  on  a  les 
mains  souillées  et  qu’on  ne  veut  rien  loucher,  position  qu’on 
peut  se  représenter  si  aisément,  que  je  crois  superflu  de  la 
décrire  en  détail.  Tous  les  muscles  du  bras  sont  fortement 
contractés,  le  biceps  surtout.  Les  notions  physiologiques  me 
revenant  en  mémoire,  j’entrevis  aussitôt  la  cause  de  l’opi¬ 
niâtreté  de  l’hémorrhagie.  En  effet,  j’ai  constaté  par  la  dis¬ 
section  et  l’expérimentation  que  l’expansion  aponévrotique 
du  biceps  exerce  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  humé¬ 
raux  une  influence  très  manifeste,  c’est-à-dire  que  ces  vais¬ 
seaux  sont  plus  ou  moins  comprimés  et  même  peuvent  être 
momentanément  oblitérés,  lorsque  l’expansion  aponévro- 
tique  est  tendue,  soit  par  l’extension  forcée  du  membre,  soit 
par  la  contraction  énergique  du  muscle.  Or,  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  le  biceps  était  contracté,  pas  assez  il  est  vrai  pour  effa¬ 
cer  l’artère  humérale  et  faire  disparaître  le  pouls  radial, 
mais  suffisamment  à  coup  sûr  pour  gêner  la  circulation  en 
retour  dans  les  veines  humérales,  d’où  hémorrhagie  passive 
sans  jet  artériel  et  par  les  simples  vaisseaux  capillaires. 

La  justification  de  mon  hypothèse  ne  se  fit  pas  attendre, 
j’ordonnai  à  la  malade  de  laisser  retomber  son  bras  et  lui 
fit  cesser  toute  contraction  musculaire  ;  l’avant-bras  reposait 
sur  le  bord  de  la  cuvette  par  son  bord  cubital  ;  brusque¬ 
ment,  c’est-à-dire  en  quelques  secondes,  l’hémorrhagie  cessa 
d’elle-même.  Si  la  quantité  de  sang  perdu  n’avait  pas  été 
aussi  considérable,  j’aurais  été  tenté  de  faire  la  contre-épreuve 
et  de  rappeler  l’écoulement  en  reproduisant  l’attitude  première 
du  membre,  mais  je  crus  prudent  de  m’abstenir.  L’incident 
n’eut  pas  d’autres  suites. 

Toujours  est-il  qu’en  puisant  à  la  source  des  indications 


tirées  de  la  physiologie  pure  j’avais  trouvé  un  moyen  hémosta¬ 
tique  prompt  et  efficace.  Ce  petit  fait  vient  se  ranger 
à  côté  d’autres  notions  analogues  :  on  sait  déjà  qu’on  peut 
susprendre  très  aisément  le  pouls  radial  soit  par  la  flexion, 
soit  par  l’extension  forcée  de  l’avant-bras.'  Dans  là  demi- 
flexion  du  membre  on  obtient  le  môme  résultat  par  une 
contraction  volontaire  et  énergique  du  biceps  ;  c’est  sur 
la  circulation  artérielle  qu’on  a  prise  par  ces  moyens  qui  ont 
déjà  été  appliqués  plus  d’une  fois.  L’hémorrhagie  de  la  main 
s’arrête  en  pareil  cas  par  suspension  de  l’abord  du  sang,  et 
l’hémostase  exige  une  tension  violente  du  tendon  aponévro¬ 
tique  du  biceps.  Or,  c’est  en  relâchant  celte  expansion  fibreuse 
([uej’ai  réussi  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  donc  une  apparente 
contradiction,  mais  pour  l’interpréter,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  l’écoulement  sanguin  reconnaissait  ici  pour  cause,  non 
pas  l’afflux  trop  fort  du  courant,  mais  au  contraire  un  obstacle 
qui,  sans  modifier  l’apport  artériel,  gênait  seulement  le  retour 
veineux.  Ceci  concorde  avec  le  précepte  si  connu  qui  consiste 
à  mettre  le  bras  dans  le  relâchement  complet  à  la  fin  de  la 
saignée  ordinaire  du  bras. 

On  objectera  peut-être  à  mon  hypothèse  qu’à  défaut  des 
veines  humérales  profondes  momentanément  effacées  par  la 
compression  aponévrotique,  la  circulation  en  retour  pouvait 
aisément  s’effectuer  par  les  veines  sous-cutanées  du  pli  du 
coude,  qui  n’étaient  soumises  à  aucune  compression  et  qui 
offrent  une  voie  collatérale  si  spacieuse.  Sans  méconnaître  la 
valeur  de  l’objection,  j’y  répondrai  par  une  autre  observation 
faite  à  l’amphithéâtre  et  tirée  de  dissections  nombreuses;  chez 
l’homme  et  surtout  chez  les  sujets  qui  exécutent  avec  les 
bras  des  travaux  de  force ,  les  veines  sous-cutanées  sont 
extrêmement  développées,  tandis  que  les  satellites  de  l’artère 
humérale  sont  réduites  à  un  calibre  singulièrement  restreint. 
Chez  la  femme,  l’inverse  a  lieu  :  les  veines  humérales,  rela¬ 
tivement  beaucoup  plus  larges,  donnent  certainement  pas¬ 
sage  à  la  plus  grande  partie  du  sang  fourni  à  l’avant-bras 
par  les  artères  radiale  et  cubitale.  L’explication  de  cette 
différence  est  facile  à  donner,  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  la  développer. 

—  Puisque  nous  parlons  des  affections  des  doigts,  disons 
quelques  mots  de  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
sur  laquelle  on  a  déjà  tant  écrit.  Nous  avons  reçu  il  y  a 
quelque  temps  une  note  de  M.  le  docteur  Ephraïm  Cutter, 
lie  l’Etat  do  Massachusetts,  relative  à  un  procédé  de  réduction, 
qui,  paraît-il,  est  généralement  adopté  en  Amérique.  L’auteur 


des  ingrédients  propres  à  éloigner  le  génie  malfaisant  des  ma¬ 
ladies,  à  rendre  propices  les  esprits  des  bois  et  des  prairies,  et 
à  donner  aiu  guerriers  un  courage  invincible  dans  les  com¬ 
bats. 

La  prise  du  sac  de  médecine  «  marque  une  époque  dans 
la  vie  du  Peau-Rouge  ;  elle  est  pour  lui  ce  qu’était  pour  un 
gentilhomme  du  moyen  âge  l’élévation  au  rang  de  chevalier  : 
aussi  ne  se  fait-elle  pas  sans  de  grandes  préparations  »  et  sans 
une  certaine  solennité  qui  rappelle  le  cérémonial  d’une  moesM- 
ture.  Après  plusieurs  jom’s  passés  dans  la  retraite,  le  jeûne  et 
la  prière,  l’impétrant  com't  n  la  forêt  voisine  avec  ses  armes 
de  chasse,  et  se  met  à  la  poursuite  de  l’animal  qui  lui  est  ap¬ 
paru  dans  son  dernier  songe.  «  Lorsqu’il  l’a  tué,  il  l’écorche 
soigneusement  et  se  sert  de  la  peau  pour  faire  son  sac  de  mé¬ 
decine.  Il  le  porte  à  sa  ceinture  ou  le  suspend  à  sa  lance.  11 
no  l’abandonne  jamais  volontairement,  et,  s’il  le  perd,  il  de¬ 
vient  pour  sa  tribu  un  objet  de  mépris.  11  n’a  qu’un  moyen 
de  se  réhabiliter,  c’est  d’enlever  un  autre  sac  de  médecine 
sur  le  corps  d’un  ennemi  tué  de  sa  main.  » 


Ce  sac  merveilleux,  qui  a  protégé  l’Indien  pendant  sa  vie, 
protège  encore  scs  dépouilles  après  sa  mort;  il  est  attaché  à 
un  poteau  nommé  poteau  du  médecine,  que  les  gens  de  la 
tribu  plantent  sur  la  tombe  du  défunt.  11  faut  convenir  que 
nous  ne  faisons  pas  si  grand  cas  de  nos  trousses. 

Le  sac  de  médecine,  quelles  que  soient  ses  vertus,  n’est  pas 
toujours  une  sauvegarde  efficace  contre  la  maladie  ni  un  pré- 
seiTatif  assuré  contre  le  trait  d’un  ennemi  ou  la  dont  d’un  ser¬ 
pent.  Aussi  existe-t-il,  chez  les  Peaux-Rouges,  des  médecins 
pour  traiter  les  malades  et  les  blessés  que  le  talisman  n’a  pas 
suffisamment  protégés  :  on  les  appelle  hommes-médecines. 

«  Les  hommes-médecines,  dit  AL  Domenech,  sont  des  sortes  de 
prêtres,  de  médecins  et  de  charlatans,  qui  prétendent  guérir 
les  maladies,  expliquer  les  augures  et  prédire  les  événements. 
Ils  se  disent  inspirés  par  les  esprits;  ils  pratiquent  des  péni¬ 
tences  très  rigoureuses,  se  mutilent  et  jeûnent  par  mortifica¬ 
tion,  possèdent  des  charmes  et  des  secrets  qui  les  rendent 
très  puissants  ;  ils  président  à  toutes  les  cérémonies  religieuses 
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assista,  lors  de  son  passage  à  Paris,  à  une  leçon  clinique 
de  M.  Velpeau,  et  remarqua  que  le  chirurgien  de  la  Charité 
ne  faisait  point  mention  du  procédé  en  question.  M.  Cutter 
le  considérant  comme  simple  et  facile,  voudrait  le  voir  adopté 
par  les  chirurgiens  français. 

La  note  est  intitulée  :  Sun  une  Méthode  américaine  de 
RÉDUCTION  DE  LA  LUXATION  DU  POUCE  PAR  .MANIPULATION.  Ce 
dernier  ternie  n’a  pas  pour  notre  confrère  le  sens  que  nous 
lui  donnerions  dans  notre  langue;  il  paraît  simplement  signi¬ 
fier  que  la  réduction  s’opère  uniquement  par  l’action  de  la 
main. 

«  La  luxation  dont  il  s’agit  est  le  déplacement  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  en  haut 
et  en  arrière  sur  la  face  dorsale  de  l’extrémité  antérieure  du 
métacarpien  (luxation  métacarpo-phalangienne  complète  en 
arrière). 

J)  Le  procédé  de  M.  le  docteur  Crosby,  de  Hanover  (États- 
Unis),  se  compose  de  deux  temps  :  1°  extension  de  la  phalange 
jusqu’à  ce  qu’elle  forme  un  angle  droit  avec  la  face  dorsale 
du  métacarpien;  2’  flexion  de  la  phalange  combinée  avec 
traction  légère  et  une  pression  exercée  sur  la  face  dorsale  de 
l’extrémité  postérieure  de  cette  phalange.  L’exécution  de  ces 
deux  temps  exige  moins  de  temps  (ju’il  n’en  faut  pour  la 
décrire. 

«  Les  principes  sont  fort  simples,  mais  voici  un  exemple  : 
supposons  la  luxation  du  pouce  droit  sur  un  adulte.  On  place 
le  sujet  sur  une  chaise  au  milieu  de  la  chambre;  le  chirurgien 
assis  en  face  saisit  de  sa  main  droite  la  main  du  patient  de 
manière  à  la  fixer  solidement  ;  il  place  son  propre  pouce 
contre  la  phalange  luxée.  Alors  à  l’aide  de  la  main  gauche 
il  agit  sur  la  phalange,  l’étend  à  angle  droit  et  la  llé- 
chit  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  La  réduction  se  fait  ordi¬ 
nairement  sans  la  moindre  difficulté. 

»  Obs.  —  Il  y  a  quelques  années  une  jeune  dame  me  fut 
amenée  d’une  ville  voisine  ;  elle  avait  le  pouce  luxé  depuis 
plusieurs  heures,  et  Ton  avait  employé  longtemps  et  sans  succès 
les  procédés  usviels.  Le  médecin  ordinaire  regardait  le  cas 
comme  très  mauvais.  La  partie  était  devenue  si  doulou¬ 
reuse  par  suite  des  tentatives  de  réduction,  qu’on  dut  adminis¬ 
trer  le  chloroforme  ;  l’anesthésie  obtenue,  la  luxation  fut  ré¬ 
duite  par  le  procédé  décrit,  dans  un  temps  si  court,  que  les 
assistants  furent  émerveillés. 

»  Plusieurs  autres  cas  pourraient  être  rapportés,  mais 
quiconque  est  au  courant  de  la  littérature  américaine  sait 


que  ce  procédé  remplace  aujourd’hui  tous  les  autres  en  Amé¬ 
rique.  M.  Cutter  espère  que  les  chirurgiens  français  l’essaye¬ 
ront  avant  d’en  venir  à  la  ténotomie,  à  la  résection  ou  à  tout 
autre  moyen  violent  rendu  désormais  inutile.  » 

Il  y  a  toujours  avantage  à  rappeler  aux  praticiens  les  bons 
procédés  de  réduction  ;  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  repro¬ 
duire  la  note  de  M.  Cutter;  cependant  nous  ferons  quelques 
remarques. 

Dans  le  seul  cas  cité  on  a  employé  le  chloroforme;  il  serait 
bon  de  savoir  si  l’on  avait  mis  l’anesthésie  en  usage  dans  les 
premières  tentatives  et  dans  les  autres  cas  auxquels  notre 
confrère  fait  allusion.  —  Si  oui,  le  succès  est  moins  sur¬ 
prenant,  car  l’emploi  des  anesthésitjues  a  changé  si  radicale¬ 
ment  le  traitement  des  luxations  que  les  manœuvres,  quelles 
qu’elles  soient,  réussissent  souvent,  et  que  les  questions 
de  prééminence  ont  perdu  beaucoup  de  leur  importance. 
Si  non,  la  chose  offrirait  plus  d’intérêt,  aujourd’hui  sur¬ 
tout  que,  par  suite  de  quelques  accidents,  un  bon  nombre  de 
praticiens  répugnent  à  employer  le  chloroforme  dans  les 
luxations  récentes. 

La  seconde  remarque  est  relative  à  l’historique.  M.  Cutter 
décore  du  nom  de  méthode  américaine  du  docteur  Crosby  un 
procédé  fort  anciennement  connu.  N’ayant  pas  assisté  à  la 
leçon  de  M.  Velpeau,  nous  ne  pouvons  savoir  si  le  chirur¬ 
gien  de  la  Charité  a  omis  de  faire  allusion  à  ce  mode  de 
réduction,  mais  il  suffît  de  consulter  le  Traité  des  luxations 
deM.  Malgaigne  (p.  739, 1855),  pour  constater  que  l’impul¬ 
sion  avec  flexion  en  arrière  qui  constitue  le  fond  du  procédé 
remonte  à  plus  de  trente  ans. 

A.  Deciiambre  et  A.  Verneuil. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique . 

Des  m-SINFECTAXTS  et  de  leur  application  en  TlIÉBAPEUTIOrE 
(Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  1661  — 
mention  honorable)  ;  par  le  docteur  Boinet. 

Suite.  — Voirie  numéro  40. 

Mais  avant  d’étudier  l’avènement  successif  dans  la  théra¬ 
peutique  de  chacun  de  ces  nouveaux  médicaments  dits  désin¬ 
fectants,  rappelons  brièvement  que  la  chirurgie,  avant  l’appa¬ 
rition  de  ces  nouveaux  venus,  n’était  pas  entièrement  dépourvue. 


et  dirigent  les  danses  et  les  chants  ;  ils  interprètent  les  songes 
et  le  vol  des  oiseaux.  La  ruse,  la  fourberie,  l’adresse,  un  peu 
de  savoir  et  beaucoup  de  jongleries  font  toute  la  base  de  leur 
renommée. 

C’est  par  des  moyens  si  puissants  que  les  hommes-méde¬ 
cines  parviennent  à  faire  la  pluie  et  le  beau  temps  dans  leur 
tribu.  Ceci  n’est  point  une  figure,  c’est  l’expression  de  la  réalité. 
En  effet,  une  des  plus  importantes  prérogatives  des  hommes- 
médecines,  ime  de  celles  qui  leur  donnent  le  plus  de  crédit  et 
qui  montrent  le  plus  clairement  leur  communication  avec  le 
Grand-Esprit,  c’est  le  pouvoir  qu’on  leur  attribue  de  faire 
tomber Teau  du  ciel. Voici  comment  on  procède  à  l’accomplis¬ 
sement  de  ce  miracle  : 

«  Le  jour  indiqué  pour  Touverture  des  cérémonies,  douze  ou 
quinze  jeunes  gens  se  rendent  en  procession  dans  la  grande 
loge  de  médecine,  où  se  trouvent  les  prêtres  de  la  tribu  qui 
chantent,  gesticulent  et  font  brûler  des  herbes  odorantes  pour 
se  rendre  favorable  le  Grand- Esprit...  Un  dès  jeunes  gens 


monte  sur  le  toit  de  la  cabane  sacrée  avec  son  bouclier,  son 
arc  et  ses  flèches,  récite  des  prières,  conjure  le  ciel  de  l’exau¬ 
cer,  le  menace  au  besoin,  promet  à  la  foule  impatiente  que 
l’éclair  attiré  par  son  bouclier  fendra  bientôt  la  nue  et  qu’il 
fera  pleuvoir  par  la  force  de  sa  médecine...,  puis  il  tire  une 
flèche  de  son  carquois  et  la  lance  dans  les  airs  pour  crever  des 
nuages  imaginaires.  Si  la  pluie  tombe  dans  la  journée,  le  hé¬ 
ros  est  fêté  par  la  tribu  et  reçoit  le  titre  d’homme-médecine  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  est  tourné  en  ridiciüe  par  sa  tribu  : 
on  dit  que  sa  médecine  ne  vaut  rien,  et  il  rentre  dans  son 
wigwam  cacher  sa  honte  et  son  désespoir.  » 

Chez  les  Tahkalis,  les  hommes-médecines  accompagnent 
les  funérailles  de  leurs  clients  (les  médecins  européens  ne 
sont  pas  si  polis,  et  ne  poussent  pas  à  ce  point  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  devoirs  professionnels),  mettent  le  feu 
au  bûcher,  et,  sans  doute,  pour  mieux  témoigner  leiir  dou¬ 
leur,  e.xécutent,  en  présence  des  parents  et  des  amis  déso¬ 
lés,  toutes  sortes  de  gesticulations,  de  sauts  et  de  contorsions 


ÜE  MÉDECINE  Eï  DE  CHIRURGIE. 


d’agents  désinfectants  :  11  y  a  bien  longtemps  déjà  qu’on  a 
cherché  à  désinfecter  les  plaies  et  qu’on  a  employé  même  des 
substances  bitumineuses  pour  remplir  cette  indication.  Tous 
les  chirurgiens  anciens  et  modernes  ont  fait  et  font  encore 
usage  de  désinfectants  ;  seulement  ces  désinfectants  ne  sont 
que  des  détersifs.  Ces  détersifs  désinfectants  sont  en  grand 
nombre  et  appartiennent  aux  trois  règnes  de  la  nature.  Les 
uns  sont  simples,  les  autres  sont  composés  et  s’emploient  sous 
forme  d’onguents,  de  pommades,  de  poudres  absorbantes  et 
rongeantes,  de  lotions,  d’injections,  etc.  Les  substances  qui 
font  la  base  de  tous  ces  médicaments,  employés  pour  purifier 
le  fond  des  plaies  et  des  rdcères,  pour  les  déterger,  les  modi¬ 
fier  et  accélérer  leur  cicatrisation,  sont  la  rue,  la  saliine, 
l’dloës,  les  feuilles  de  noyer,  etc.;  les  acides,  le  jus  de  citron, 
le  vinaigre,  le  miel  rosat,  Teaude  chaux,  le  styrax,  les  résines, 
le  sel  ammoniac,  les  cantharides,  le  sel  commun,  l’alun,  l’an- 
tiinoinc,  le  vitriol,  le  verl-dc-gris,  enfin  les  caustiques  de 
toute  espece.  Dans  les  mémoires  et  pi'ix  deTancienne  Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  on  ne  trouve  pas  moins  de  cent  formules 
l'ecommandées  pour  panser  les  plaies  empreintes  d’un  mau¬ 
vais  caractère.  Toutes  ces  substances  et  beaucoup  d’autres  en¬ 
core  ont  toujours  été  préconisées  pour  modifier  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  les  ulcères  sanieux,  en  purifier  le  fond,  dé¬ 
truire  les  parties  mortes  et  étrangères  qui  pouvaient  s’y  ren¬ 
contrer,  corriger  les  vices  de  la  matière  siippurée,  c’est-à-dire 
désinfecter  les  plaies  putrides.  Il  en  est  de  même  des  caus¬ 
tiques  et  surtout  du  cautère  actuel.  «  Cet  agent,  dit  Guy  de 
Chauliac,  successeur  des  araliistes,  empêche  la  corruption  de 
s’étendre  et  de  se  multiplier;  il  est  utile  dans  les  caries  et  les 
ulcères  qui  s’élargissent  d’cux-mênics.  »  De  son  coté,  A.  Paré 
recommande  le  eaiitère  actuel  pour  abattre  la  force  des  venins 
«  quand  la  jiourriture  est  si  grande  aux  ulcères  putridineiix 
qu’elle  ne  peut  se  corriger  par  certains  remèdes;  lors  faut 
passer  aiLX  plus  forts,  même  aux  cautères  actuels.  »  Guille- 
meau  soutient  aussi  que  le  feu  qui  tarit  la  virulence  et  la  va¬ 
peur  maligne,  fait  eschare  et  touche  les  vaisseaux,  est  un  re¬ 
mède  efficace  pour  hàtci’ la  cicatrisation  des  plaies  putrides  et 
sauteuses.  Fabrice  de  Hilden  dit  :  a  Le  feu  est  le  remède  par 
excellence  dans  les  morsures  des  chiens  enragés,  »  et  Fabrice 
d’Aquapendente  veut  qu’on  cautérise  hardiment  l’ulcère  hu¬ 
mide  et  pourri.  Ces  procédés  de  détersion  et  de  désinfection 
n’ont  jamais  été  abandonnés,  et  ils  sont  toujours  d’un  usage 
journalier.  Tous  ces  agents  si  divers,  étant  connus  et  appréciés 
depuis  longtemps,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  longue¬ 
ment  ;  nous  ne  les  avons  indiqués  que  pour  montrer  que  les 
moyens  de  désinfection  ne  nous  manquaient  pas  absolument 
lorsqu’est  apparu  le  coaltar  en  1839. 

C’est  le  1 8  juillet  que  M.  le  professeur  Velpeau,  au  nom  de 
•MM.  Corne  et  Demeaux,  annonçait  comme  merveilleux  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  pansement  des  plaies  infectes  par  l’em¬ 


ploi  de.  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar.  Alors  surgirent  soins 
le  nom  de  désinfectants  nouveaux  un  grand  nombre  d’agents 
doués  de  puissance  désinfectante  et  que  l’on  employait  sous  le 
titre  de  détersifs,  d’antiputrides  et  d’antiseptiques,  et,  du 
jour  où  cette  intervention  active  s’est  manifestée,  peu  à  peu  la 
chirurgie  s’est  emparée  de  ces  produits  nouveaux,  les  a  vantés 
et  exploités  au  détriment  des  anciens  ;  mais  il  est  probable  que 
ces  nouveaux  se  font  jour  pour  disparaître  à  leur  tour  sous 
l’envahissement  du  même  remède,  portant  un  nom  nouveau  ; 
ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  trouvions  à  blâmer  les 
efforts  qui  sont  faits  pour  trouver  un  désinfectant  meilleur  que 
tous  ceux  que  nous  avons  eus  jusqu’à  ce  jour  :  au  contraire, 
nous  pensons  qu’il  est  important  d’appeler  l’attention  sur  tous 
les  essais  qui  ont  été  tentés  dans  ce  sens,  et  la  question  à  ré¬ 
soudre  aujourd’hui  est  de  savoir,  parmi  Tes  désinfectants  nou¬ 
veaux,  lequel  est  le  meilleur  et  doit  être  préféré. 

Le  coaltar  ayant  été  le  point  de  départ  de  toutes  les  commu¬ 
nications  récentes  faites  aux  '  académies  dans  ces  derniers 
temps,  nous  commencerons  par  lui. 

Uni  au  plâtre  par  MM.  Corue  et  Demeaux  pour  désinfecter 
les  foyers  purulents  fétides  sanieux,  il  a  été  d’abord  employé; 
soit  en  poudre,  soit  en  cataplasme  délayé  dans  de  l’huile,  ex- 
péi'iinenté  par  une  commission  nommée  par  l’Académie  des 
sciences  (I),  et  à  peu  près  par  tous  les  chirnrgiens  de  notre 
époque.  Malheureusement,  les  résultats  qu’il  a  fournis  ne  sont 
pas  venus  confirmer  tous  ceux  annoncés  par  MM.  Corne  et 
Demeaux.  Les  remarques  suivantes  sont  celles  de  la  commis¬ 
sion  :  «  En  poudre  épaisse,  el  trois  ou  quatre  fois  parjoursiir  les 
plaies  gangréneuses,  putrides,  sanieuses,  la  poudre  a  fait  dispa¬ 
raître  l’odeur  sans  causer  de  douleurs  notables.  Sur  les  plaies, 
sur  les  brûlures  à  vif,  le  contact  de  cette  poudre,  bien  supporté 
par  quelques-uns,  a  produit,  au  contraire,  une  cuisson  assez 
prononcée  chez  les  autres.  » 

(c  Cette  substance,  convenablement  appliquée,  dit  M.  Velpeau 
dans  son  rapport,  désinfecte  les  plaies  ou  les  suppurations  pu¬ 
trides  ou  fétides.  Quant  aux  qualités  détersives  que  les  inventeurs 
lui  attribuent  en  même  temps,  elles  ne  nous  ont  pas  paru  aussi 
évidentes;  la  poudre  absorbe  mieux  que  les  cataplasmes. 
Ceux-ci  s’emparent,  il  est  vrai,  d'une  portion  des  exsudations 
morbides;  mais,  si  l’on  n’a  pas  soin  do  les  renouveler  souvent 
(quatre,  cinq  ou  six  fois  par  jour),  le  pus  n’en  reste  pas  moins 
au-dessous  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  (et  con¬ 
serve,  ajoutcjons-nous,  sa  mauvaise  odeur). 

»  il  suit  de  là  qu’après  s’être  un  peu  nettoyée,  la  plaie  cesse, 
au  bout  de  quelques  jours,  de  se  déterger  et  d’avancer  vers  la 
cicatrisation  mieux  qu’avec  les  topiques  usuels. 

»  En  chirurgie,  les  inconvénients  du  plâtre  coaltaré  sont  : 


(1)  Cctlo  commission  lilait  composôodo  M.W.  Ciiovroul,  J.  Cioquet,  Velpeau,  rap- 
porlour. 


inouïes.  «  Ils  prétendent,  par  cet  e.xpédieiit,  recevoir  dans 
leurs  mains  la  vio  du  défunt,  qu’ils  communiquent  à  un 
vivant  eu  lui  imposant  les  mains  sur  la  tête  et  lui  souffiant 
dessus.  »  Franchement,  ces  bons  docteurs  feraient  bien  de 
rendre  la  vie  au  trépassé  plutôt  que  de  la  donner  à  un  vivant 
qui,  ce  nous  semble,  n’en  a  que  faire. 

«  Dans  certaines  tribus,  les  docteurs  magiciens  forment  une 
sorte  de  corporation  secrète,  une  espèce  de  franc-maçonnerie. 
Les  candidats  y  sont  reçus  au  milieu  des  cérémonies  mysté¬ 
rieuses  qu’il  leur  est  défendu  de  divulguer.  » 

Chez  les  Dacotas  et  autres  tribus  du  nord,  les  épreuves  sont 
publiques,  comme  en  France  ;  mais  elles  difièrent  sensiblement 
de  celles  qu’on  fait  suliir  aux  élèves  de  nos  facultés,  ainsi 
qu’on  va  le  voir  par  la  description  suivante  : 

«Le  candidat,  ou  plutôt  le  patient,  est  placé  au  centre  du 
village,  en  face  d’une  perche  de  8  à  1 0  mètres  de  hauteur, 
plantée  en  terre,  et  entourée  des  docteurs,  qiü  chantent  en 
s’accompagnant  du  tambour.  A  un  tiers  de  la  perche  sont 


attachées  les  armes  du  néophyte,  un  peu  plus  haut  une  tête 
de  buffle,  et  à  l’extrémité  une  corde  pour  y  pendre  le  malheu¬ 
reux.  ün  lui  fait  ensuite  deux  énormes  incisions  sur  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  on  passe  dans  ces  incisions  deiLX  bro¬ 
chettes  de  bois,  puis  en  tirant  la  corde  qu’on  lie  à  ces  bro¬ 
chettes  on  abaisse  la  perche  de  manièi’e  qu’en  se  redressant 
le  corps  du  patient  soit  enlevé  jusqu’à  ce  que  ses  pieds  ne  fas¬ 
sent  plus  qu’effleurer  la  terre.  Le  pauvre  aspirant  au  titre  de 
docteur  doit  rester  dans  cette  position  depuis  le  lever  jusqu’au 
coucher  du  soleil,  en  tenant  son  sac  de  médecine  à  la  main, 
et  en  regardant  continuellement  les  feux  éblouissants  de  l’astre 
du  jour.  Pendant  ce  temps,  lafoide  fait  cercle  autour  du  can¬ 
didat,  et  jette  à  ses  pieds  des  cadeaux,  tels  que  hache,  fusil, 
pipe,  mocassins,  etc.,  qui  lui  sont  remis  quand  on  le  décroche, 
à  la  fin  du  jour.  » 

Et  après  cela  eroit-ou  que  les  étudiants  en  médecine  de 
Paris  soient  bien  fondés  à  se  plaindre  de  la  difficulté  des 
épreuves  et  de  la  «  férocité  »  des  professeurs?  Quelque  gloire 


6S6 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


10  Octobre 


»  1°  De  salir  le  linge  des  malades; 

»  2°  De  se  durcir  et  de  peser  sui’  les  plaies  et  autour  des 
plaies; 

»  3°  De  donner  aux  compresses  dont  on  se  sert  pour  les  cata¬ 
plasmes  une  couleur  jaune  ou  rousse  très  tenace  ; 

»  4“  D’avoir  besoin  d’être  renouvelé  souvent; 

»  5”  En  dcliTiisant  l’odeur  putride,  de  conserver  une  odeiu- 
bitumineuse  que  tout  le  monde  n’aime  pas.  » 

Telles  sont  les  conclusions  de  la  commission,  qui,  on  le  sait, 
était  des  plus  favorables  pour  ce  nouvel  agent  désinfectant,  et 
M.  le  rapporteur  en  particulier  a^  ait  accepté  avec  empresse¬ 
ment  l’usage  de  ce  nouveau  désinfectant.  Ces  conclusions 
laissent  beaucoup  à  désirer  et  n’engagent  pas  à  accepter  toutes 
les  promesses  des  auteurs,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  dé¬ 
tersion  et  la  cicatrisation  des  plaies  elles-mêmes.  «  C’est  sm' 
les  matières  organiques  en  putréfaction  que  la  poudre  de  plâtre 
et  de  coaltar,  dit  M.  le  rapporteur,  est  toute-piüssantc.  »  Mais 
ce  coté  de  la  question,  quoique  fort  important,  n’étant  pas  de 
notre  sujet,  nous  croyons  devoir  le  passer  sous  silence. 

Ce  rapport  de  la  commission  a  paru  même  trop  favorable  à 
plusieurs  autres  e.xpérimentateurs,  qui,  de  leur  côté,  se  sont 
empressés  d’étudier  les  ell'ets  sur  les  plaies  de  ce  nouveau 
désinfectant.  Ils  y  ont  trouvé  plusieurs  inconvénients  que  nous 
rapporterons  : 

Des  expériences  faites  à  rinfirmeric  de  l’hotel  impérial  des 
Invalides,  sous  la  direction  deM.  Faure,  médecin  en  chef,  do 
M.  Bonnafont,  médecin  principal,  et  de  M.  Langlois,  pharma¬ 
cien  en  chef,  il  résulte  que  l’odeur  du  pus  n’est  nullement 
détruite,  mais  seulement  masquée  par  celle  du  coaltar.  Voici 
ce  qui  a  été  observé  ;  lorsqu’on  applique  luic  ou  plusieurs 
couches  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux  sur  une  plaie  ou  un 
ulcère,  la  suppuration,  après  avoir  imbibé  la  couche  ou  les 
couches  de  poudre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle, 
rend  le  mélange  imperméable;  il  se  durcit  et  foiTue  une 
croûte  épaisse  et  solide,  et  le  pus  (jui  n’a  pas  été  absorbé  par 
la  potidre  reste  emprisonné  au-dessous  do  la  CJ  oùte  et  n’exhale 
plus  d’odeur,  parce  que  celle-ci,  ne  pouvant  plus  se  répandre 
au  dehors,  cesse  d’impressionner  les  assistants,  qui  ne  con¬ 
statent  plus  que  l’odeur  bitumineuse  du  coaltar.  La  meilleure 
preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  c’est  qu’ aussitôt  qu’on 
enlève  cette  croûte  formée  par  les  couches  de  poudre  mises 
successivement,  la  suppuration  accumidée  au-dessous  n’a 
perdu  que  peu  ou  point  de  son  odeur.  Cette  observation  a  été 
faite  et  vérifiée  par  tous  ceux  qui  ont  fait  usagi!  du  coaltar  uni 
au  plâtre;  aussi  était-ce  pour  éviter  cet  inconvénient  que 
M.  Velpeau  et  les  inventeurs  de  la  poudre  recommandent  de 
renouveler  fréquemment  les  pansements,  c’est-à-dire  cinq  ou 
six  fois  pai'jour.  Une  autre  remarque  qui  prouverait  encore 
que  cette  poudre  n’est  pas  un  bon  désinfectant  et  qu’elle  n’est 
qu’un  absorbant  comme  bien  d’autres  poudres,  c’est  que,  si 


qu’il  puisse  y  avoir,  en  raison  de  la  sévérité  des  épreuves,  à 
être  docteur  de  la  Faculté  des  Dacotas,  nous  sommes  médio¬ 
crement  jaloux  d’un  tel  honneur,  et  nous  estimons  qu’il  vaut 
mieux  subir  cinq  examens  à  Paris  qu’une  seule  épreuve  chez 
les  Peau.x-Rouges. 

Mais  si  les  aspirants  au  doctorat,  chez  les  Dacotas,  doivent 
montrer  tant  de  courage  et  de  sang-froid,  ils  ne  sont  pas  tenus, 
en  revanche,  de  faire  preuve  d’un  grand  savoir,  et  do  posséder 
des  connaissances  très  variées.  Leur  pathogénie  se  résume 
dans  cet  aphorisme  ;  «  La  cause  des  maladies  est  due  à  l’esprit 
d’un  animal  malfaisant  qui  s’est  introduit  dans  le  corps  du 
patient  »  (M.  Raspail  aurait-il,  par  hasard,  étudié  la  médecine 
chez  les  Peaux-Rouges?).  Il  paraît  qu’ils  savent  aussi  «  un  peu 
d’anatomie,  grâce  à  leur  habHude  de  disséquer  les  animaia; 
ils  connaissent  le  nom  et  la  forme  de  tous  les  ossements  qui 
composent  la  charpente  osseuse  de  l’homme  «.  Toutefois,  nous 
avons  peine  à  croire  que  ces  noms  ressendilent  à  ceiLx  que 
nous  employons  nous-mêmes,  à  moins  que  quelque  professeur 


l’on  ne  met  pas  sur  une  plaie  une  couche  suffisante  de  poudre 
pour  absorber  tout  le  pus,  ou  que  la  suppuration  soit  très 
abondante,  ceUc-ci  traverse  la  couche  de  poudre  et  vient  im¬ 
biber  la  charpie  et  le  linge  du  pansement.  Si  cette  poudre  était 
un  bon  désinfectant,  elle  aurait  dû  désinfecter  le  pus  qui  l’a 
traversée  ;  mais  on  a  constaté  que,  dans  ces  circonstances,  le 
pus  qui  a  traversé  la  couche  du  coaltar  n’a  perdu  que  fort  peu 
de  son  odeur  spécifique  et  que  c’est  l’odeur  du  coaltar  qui  do¬ 
mine.  Cette  poudre  est  peu  maniable  :  elle  rend  les  panse¬ 
ments  longs,  parce  qu’elle  exige  un  certain  temps  pour  être 
enlevée  de  la  plaie.  D’autre  part,  les  expériences  que  M.  Larrey 
a  fait  instituer  dans  les  hôpitaux  de  Milan  et  de  Brescia,  malgré 
les  communications  favorables  du  maréchal  Vaillant,  ont  dé¬ 
montré  que  la  poudre  Corne  et  Demeaux  donne  quelquefois  de 
bons  résultats  comme  désinfectant  et  comme  agent  modifîca- 
tem’,  mais  que  ces  résultats  sont  loin  d’être  aussi  avantageux 
qu’on  aurait  pu  le  croire  d’après  quelques  publications  trop 
enthousiastes  de  ce  nouveau  topique.  La  meilleure  preuve, 
d’ailleurs,  que  cette  poudre  a  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages,  c’est  (jiie  tous  les  chirurgiens  qui  l’ont  expérimentée 
l’ont  promptement  abandonnée.  De  leur  côté,  MM.  Follet  et 
Rigault  (d’Amiens)  refusent  aussi  au  coaltar  la  faciüté  de  dé¬ 
truire  les  odeurs.  M.  Demeamx  lui-même,  reconnaissant  que 
cette  poudre  ne  pouvait  convenir  dans  tous  les  cas,  pour  les 
plaies  profondes  et  sinueuses  par  exemple  ;  qu’elle  devenait 
trop  lourde  pour  les  plaies,  qu’elle  les  iri'itait  en  se  durcissant, 
qu’elle  était  difficile  à  appliquer,  etc.,  a  proposé  de  remplacer 
le  plâtre  par  du  sable  de  rivière  ou  par  de  la  farine  de  blé.  Ce 
nouveau  mélange  n’a  pas  eu,  il  paraît,  plus  de  succès  que  le 
premier,  et  son  autem’,  après  l’avoir  abandonné,  vient  tout 
dernièrement  (fiuiîetùi  de  thérapeutique,  15  février  1861)  d’a¬ 
dresser  à  l’Académie  des  sciences  la  formide  d’un  nouveau 
désinfectant  ou  plutôt  du  môme  désinfectant  présenté  sous  une 
nouvelle  forme  :  ce  serait  une  émulsion  de  coaltar  a  l’alcool 
et  au  savon.  Cette  nouvelle  préparation  n’a  pas  encore  été 
assez  expérimentée  pour  que  nous  puissions  apprécier  sa  va¬ 
leur. 

M.  Renault,  ayant  fait  des  expériences  comparatives,  a  vu 
qu’en  substituant  à  la  poudre  Corne  et  Demeaux  un  mélange 
de  plâtre  et  de  goudron  végétal  on  désinfectait  immédiatement 
les  liquides  putréfiés,  et  mieux  qu’avec  le  coaltar  et  le  plâtre. 
Ce  nouveau  désinfectant,  qui  n’est  qu’une  variante  légère  du 
procédé  original,  n’a  guère  été  essayé  en  chirurgie  ;  mais  il  est 
probable,  d’après  sa  composition,  qu’il  doit  avoir  les  mômes 
inconvénients,  c’est-à-dire  de  se  durcir,  d’être  d’un  poids  trop 
considérable  sur  les  plaies,  d’être  difficile  à  enlever,  de  salir 
le  linge,  etc. 

M.  Renault  s’est  encore  livré  à  d’autres  expériences  :  il  a 
expérimenté  ensuite  le  plâtre  seul,  le  coaltar  seul,  l’huile  de 
schiste,  le  charbon  végétal,  le  charbon  animal,  l’essence  de 


transfuge  de  l’École  pratique  ne  soit  allé  incognilo  ouvrir  lui 
cours  d’ostéologie  parmi  les  sauvages  de  l’Amérique  du  Nord. 

La  plupart  des  médecins  indiens,  pour  faire  leurs  visites  et 
soigner  leurs  malades,  revêtent  un  costume  particidier,  ni 
plus  ni  moins  que  le  faisaient  les  médecins  français  du  temps 
de  Molière.  Toutefois,  si  l’usage  du  costume  revenait  jamais 
parmi  nous,  nous  n’hésiterions  pas  à  préférer  la  robe  de 
M.  Purgonet  l’instniment  de  M.  Diafoims  aux  insignes  des  doc¬ 
teurs  iroquois,  tels  qu’on  les  trouve  décrits  et  figurés  dans  le 
livre  de  M.  Domenech.  Voici  donc  quel  est  l’accoutrement  ordi¬ 
naire  du  praticien  le  plus  distingué  de  cette  tribu:  «  Sa  tunique 
est  faite  avec  la  peau  d’un  ours  jaune...  L’animal  a  étéecorene 
avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  conserver  la  fourrure  de  la 
tête  et  des  membres,  qui  est  recousue,  et  dans  laquelle  le  doc¬ 
teur  se  cache  entièrement,  de  sorte  que,  lorsqu’il  en  est  aflu- 
blé,  il  ne  lui  reste  rien  d’humain  dans  l’allure  et  l’extcneiu-. 
Pour  se  rendre,  sans  doute,  plus  effrayant  encore,  il  s  atochc 
autom-  du  cou,  de  la  ceinture  et  des  bras,  une  collection  d  am- 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


647 


térébenthine  seule,  puis  incorporée  au  plâtre  en  diverses  pro¬ 
portions,  puis  enfin  le  goudron  végétal  seul,  et  ce  même  gou¬ 
dron  mélangé  à  du  plâtre  dans  des  portions  égales  à  celles 
dans  lesquelles  entre  le  coaltar  dans  la  préparation  Corne  et 
Demeairx. 

Or,  voici  sommairement  les  résultats  de  ces  diverses  expé¬ 
riences  : 

La  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar,  bien  mêlée  avec  les  ma¬ 
tières  putrides,  fait  disparaître  en  très  peu  d'instants  l’odeur 
putride  ou  gangréneuse,  si  infecte  qu'elle  soit,  et  la  pâte  qui 
en  résulte  n’a  plus  que  l’odeur  bitimiineuse  particulière  assez 
foi'te  et  un  peu  âcre  qui  est  propre  au  coaltar. 

Le  mélange  du  plâtre  seul  avec  les  mêmes  matières  donne 
une  pâte  dont  Todeur,  bien  qu’elle  soit  atténuée,  est  toujours 
celle  de  ces  matières. 

Une  petite  quantité  de  coaltar  seul,  versée  sur  ces  matières, 
forme  une  pâte  noire  qui  n’a  plus  qu’une  odeur  forte  et  très 
prononcée  de  coaltar;  d’où  il  suit  que  le  coaltar  est  l’élément 
véritablement  désinfectant  dans  les  différentes  poudres  propo¬ 
sées,  et  que  le  plâtre,  le  sable,  la  farine,  le  charbon,  la 
chaux,  etc.,  n’ont  d’autre  action  que  de  diviser  le  produit  bitu¬ 
mineux,  d’en  faciliter  l’application  et  d’absorber  les  liquides 
putrides  et  gangréneux. 

L’huile  de  schiste,  également  versée  sm-  ces  matières  en 
très  petite  quantité,  leur  enlève  leur  odeur  aussi  instantané¬ 
ment  que  le  coaltar;  mais  à  cette  odeur  elle  substitue  la 
sienne  propre,  .qui  est  forte,  âcre,  pénétrante  et  très  dés¬ 
agréable  à  respirer. 

L’essence  de  térébenthine,  soit  seule,  soit  associée  au  plâtre, 
affaiblit  sensiblement,  mais  n’enlève  pas  complètement  l’odeur 
infecte  des  matières,  et  puis,  ce  qui  n’arrive  pas  pour  le  coal¬ 
tar  ou  l’huile  de  schiste,  l’odeur  putride  se  reproduit  assez 
fortement  lorsque  l’essence,  s’étant  volatilisée,  cesse  de  se 
faire  senth  dans  le  mélange. 

Le  charbon  animal  ou  végétal  pulvérisé  donne  les  mêmes 
résultats  que  le  plâtre  seul.  Il  n’a  aucune  action  désinfectante. 

Enfin  le  goudron  végétal,  dont  les  pi-opriétés  pour  arrêter 
ou  prévenir  la  putréfaction  ont  déjà  été  indiquées  à  d’autres 
époques,  soit  seul,  soit  mélangé  au  plâtre,  a  une  action  désin¬ 
fectante  très  prompte,  et  M.  Renault,  auquel  sont  empruntées 
toutes  ces  expériences,  a  remarqué  que  l'odeur  du  goudron 
végétal  qui  se  substitue  à  Todeur  putride  ou  gangréneuse  est 
sensiblement  plus  douce  et  moins  désagréable  que  celle  du 
coaltar.  Déjà,  en184B,  M.  Herpin  (de  Metz}  avait  composé 
avec  le  plâtre  et  le  charbon  végétal  un  topique  doué  de  la 
faculté  d’absorber  les  matières  liquides  et  de  désinfecter  les 
plaies. 

L’argile  mêlée  au  charbon  végétal  serait,  suivant  M.  Re¬ 
nault,  un  aussi  bon  désinfectant  que  le  plâtre  uni  au  goudron. 
D’après  MM.  Desportes  et  Chatin,  l’argile  aurait  sur  le  plâtre 


l’avantage  de  ne  pas  s’attacher  amx  plaies,  d’absorber,  en  outre, 
Teau  des  dissolutions  de  sels  ou  de  matières  organiques. 

M.  Chevreul,  de  son  côté,  a  fait  des  expériences  qui  ne 
laissent  pas  que  d’avoir  une  grande  importance  au  point  de 
vaie  des  propriétés  désinfectantes  du  coaltar.  En  définitive, 
M.  Clievreul  reconnaît  que  la  poudre  Corne  et  Demeaux  atté¬ 
nue  Todeur  des  matières  en  putréfaction,  et  que  cet  effet  est 
en  partie  dû  à  l’intervention  du  coaltar,  agissant  comme  corps 
odorant. 

A.  En  mêlant  5  centimètres  cubes  de  pus  cancéreia  avec 
5  centimètres  ciü)es  de  poudre  Corne  et  Demeaux,  M.  Che¬ 
vreul  a  constaté  que  ce  mélange  avait  perdu  de  son  odeur, 
mais  non  pas  son  odeur  entière. 

Ce  mélange  exhalait  avec  Todeur  de  coaltar  une  odeur  nau¬ 
séabonde  si  sensible  que  l’expérimentateur  en  a  eonservé 
l'impression  plus  de  six  heures  après  l’avoir  observée. 

B.  5  centimètres  cidies  du  meme  pus  mêlés  avec  8  centi¬ 
mètres  cuIjcs  de  plâtre  avaient  une  odeur  plus  forte  que  le 
mélange  ci-dessus;  d’où  il  conclut  que  Todeur  du  coaltar  est 
pour  quelque  chose  dans  l’affaiblissement  de  celle  du  mé¬ 
lange. 

C.  S  centimètres  cubes  de  pus  mêlés  avec  8  centimètres 
cubes  de  chamx  hydratée  ont  exhalé  une  forte  odem-  ammonia¬ 
cale,  avec  une  odeur  nauséabonde. 

D.  8  centimètres  cubes  de  pus  mêlés  avec  8  centimètres  cubes 
d’une  solution  d’acétate  do  plomb  n’ont  pas  perdu  leur  odem’ 
nauséabonde,  et  il  a  fallu  mêler  jusqu’à  20  centimètres  cubes 
de  la  solution  d’acétate  de  plomb  pom  n’avoir  plus  qu’une 
odeur  fade,  nauséabonde. 

E.  8  centimètres  cubes  do  pus,  mêlés  successivement  avec 
20  centimètres  cubes  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc,  n’ont 
point  fait  disparaître  Todeur. 

T.  8  centimètres  cubes  de  pus  mêlés  avec  6  centimètres  cubes 
d’hypochlorite  de  chaux  n’ont  pas  été  complètement  désinfec¬ 
tés,  et  toute  odeur  nauséabonde  a  disparu  par  l’addition  de 
8  autres  centimètres  cubes  d’hypochlorite.  Alors  restait  une 
odeur  particulière  à  Thypochloritc. 

Les  mélanges  précédents,  examinés  vingt-quatre  heures  et 
quarante-huit  heures  après  qu’ils  eurent  été  faits,  ont  donné 
lieu  aux  observations  suivantes  : 


APnès  VINGT-QUATRE 


A.  Odeur  bitumineuse  1  .... 

-  nauséaboudoh"^"*"™ 

B.  Odeur  nauséabonde  afTaiblic  .  , 

C.  Odeur  aiumoniacaie  j  „  ,, 


D.  Odeur  fade  de  bianc  d'œuf  .  .  . 

E.  Odeur  fado  de  blanc  d'œuf.  .  .  . 

F.  Odeur  chlorée  . . 


Plus  affaiblies,  mais  encore  sensibles. 

Odeur  do  colle  forte. 

PresQuo  inodore. 

Odeur  fade  de  blanc  d'eouf  toujours  prononcée. 
A  peu  près  comme  la  précédente. 

Odeur  encore  chlorée. 


maux  empaillés,  et  surtout  de  serpents  à  sonnettes,  de  cra¬ 
pauds,  de  chauves-soiu’is,  de  chouettes,  de  canards  et  de 
tarentules  séchées;  sur  la  poitrine  il  porte  des  ailes  d’oiseau 
déployées,  et  autour  du  cou  im  collier  composé  de  queues  de 
quadrupèdes,  mélangées  d’ongles,  de  griffes  et  de  dents.  Pom' 
croire  à  la  présence  d’un  homme  sous  cet  affreux  assemblage, 
il  fallait  regarder  les  pieds  et  les  mains,  qui  restaient  libres 
pour  tenir  le  tambour  de  médecine  et  la  lance  magique.  »  Cette 
lance  ressemble  assez  à  un  mât  de  cocagne  auquel  on  aurait 
su.speudu,  en  guise  de  montres  et  de  saucisses,  des  dépouilles 
de  rats,  de  lézards  et  de  couleuvres. 

Quel  est  le  but  d’un  travestissement  si  hideux  et  si  extrava¬ 
gant?  Serait-ce  pour  agir  sur  l’imagination  du  malade?  Ne 
serait-ce  pas  plutôt  pour  efiraycr  le  génie  malfaisant  qui,  sui¬ 
vant  leur  théorie  pathogénique,  s’est  emparé  du  corps  du 
patient,  le  faire  fuir  de  peur,  et  en  même  temps  se  mettre  à 
î’ahri  de  ses  atteintes? 

Cette  dernière  hypothèse  nous  paraît  d’autant  plus  probable 


que  ce  costume  burlesque  et  diabolique  s’adapte  merveilleu¬ 
sement  à  un  système  de  traitement  fort  en  honnem'  dans  le 
pays,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  parlant  de  la  thérapeutique 
de  ces  fantastiques  docteurs. 

Ai  Linas. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Un  concours  pour  Itt  place  d’CxtefnO  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s’ou¬ 
vrira  le  4  novembre  prochain.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
20  octobre  à  trois  heures. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  des  hôpitaux  dé 
Paris  sera  ouvert  le  jeudi  6  novembre.  Le  registre  d’inscription  sera  clo's 
le  28  octobre. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1 0  Octobre 


JLmiiRE  CANCÉREUSE  EN  PUTRÉFACTION  COMPLÈTE. 

A.  5  centimètres  culies  de  cette  matière  et  5  centimètres 
cubes  de  poudre  sont  encore  très  odoi'ants;  B  centimètres 
cubes  de  poudre  ajoutés  ne  font  pas  disparaitre  toute  odeur  de 
putréfaction. 

B.  5  centimètres  cubes  de  cette  matière  et  10  centimètres 
cubes  de  plâtre  ont  plus  d^deur  que  le  malade  A. 

G.  5  centimètres  cubes  de  la  même  matière  et  1 0  centi¬ 
mètres  cubes  de  chaux  dégagent  de  rammoniaque  sans  que 
Todeur  spéciale  soit  neutralisée. 

D  et  E.  L'acétate  de  plomb  et  le  chlorure  de  zinc,  employés 
en  volume  double  de  la  matière,  n’enlèvent  pas  Todeur. 

F.  L’hypochloritc  de  chaia  à  volume  égal  a  désinfecté  la 
matière,  mais  il  reste  une  odeur  chlorée. 

La  pidssancc  antiseptique  du  coaltar  viendrait,  suivant 
M.  Calvert,  de  Tacide  carbolique  (ju’il  renferme.  Quant  iT 
M.  Dumas,  il  ne  voit  autre  chose  qu’une  sulistitution  d  odeur, 
et  il  incline  à  voir  au  fond  de  ce  phénomène  un  acte  d’arrêt 
dans  le  mouvement  cataleptique  de  la  fermentation  putride, 
dû  sans  doute  à  Tacide  phénique  ou  carholique. 

Enfin  un  industriel  de  Marseille,  M.  Hoyssac,  a  aussi  pro¬ 
posé  une  poudre  désinfectante  composée  de  coiütar  et  de 
chaux  hydraxüique.  Cette  poudre,  qui  est  très  poreuse,  a  sur¬ 
tout  été  proposée  en  vue  de  Thygièiic  publique,  et  M.  Vel¬ 
peau,  qui  Ta  essayée  sur  Tin  cancer  ulcéré,  a  bien  vite  été 
obligé  d’en  débarrasser  le  malade,  à  cause  des  douleurs 
atroces  qu’elle  avait  produites  après  quelques  minutes  d’ap¬ 
plication. 

D’autres  modifications  ont  encore  été  apportées  à  la  poudre 
Corne  et  Demeaux  :  M.  Cabannes  veut  qu’on  remplace  le 
plâtre  par  une  terre  quelconque  végétale  ou  non  végétale  ;  il 
en  résul'e  un  mélange  ([ui  a  une  forte  odeur  de  bitume,  mais 
qui  serait  très  propre  à  la  désinfection.  On  obtiendrait  le  même 
résultat  avec  les  farines  de  lin,  de  blé. 

Un  autre,  M.  Burdel  (de  Vierzon),  a  également  expérimenté 
divers  mélanges  désinfectants.  Il  a  d’abord  constaté  les  bons 
effets  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux,  et,  après  avoir  essayé 
d’auti-es  mélanges,  il  est  arrivé  à  obtenir  une  action  désinfec¬ 
tante  au  moyen  de  toute  poudre  absorbante  unie  en  propor¬ 
tions  convenables  à  toute  huile  empyrcumatique.  Le  mélange 
qui  lui  a  semblé  réunir  le  plus  complètement  les  (pialités  dési¬ 
rées  est  celui  qu’il  a  préparé  avec  de  la  marne  pulvérisée  et  du 
goudron  végétal. 

Nous  ne  terminerons  pas  tout  ce  qui  a  trait  aux  mélanges 
désinfectants  sans  rappeler  qu’en  1844  Bayard  avait  proposé  à 
la  Société  d’encouragement  pour  mélanges  '  désinfectants  en 
proportions  déterminées  du  sulfate  de  fer,  de  l’argile,  du  sul¬ 
fate  de  chaiLx  avec  addition  de  goudron  de  houille. 

Telle  est  à  peu  près  la  liste  de  toutes  les  poudres  désinfec¬ 
tantes  proposées  dans  ces  derniers  temps.  Nous  avons  vu 
qu’elles  n’ont  pas  tous  les  avantages  annoncés  par  les  inven¬ 
teurs,  et  que  les  chirurgiens  qui  les  ont  expérimentées  en  ont 
cessé  l’usage,  préférant  d’autres  moyens  éprouvés  depuis  long¬ 
temps.  Parmi  tous  ces  mélanges  désinfectants,  c’est  la  poudre 
Corne  et  Demeaux  qui  a  eu  le  plus  de  vogue  pendant  un  mo  - 
ment;  cependant  elle  est  loin  d’être  un  désinfectant  par  excel¬ 
lence  :  si  elle  désinfecte,  ce  qui  n’est  pas  contestable,  c’est  en 
absorbant  les  matières  sécrétées,  en  les  solidifiant  et  en  les 
empêchant  de  se  décomposer.  En  agissant  ainsi,  elle  masque 
la  mauvaise  odeur  plutôt  qu’elle  ne  la  détruit;  il  y  a,  comme 
Ta  dit  M.  Robinet,  désinfection  pour  le  nez,  mais  non  pour  la 
plaie,  et,  si  Ton  ne  sent  plus  d’odeur,  ce  n’est  pas  parce  que 
celle-ci  n’existe  plus,  mais  parce  que,  complètement  renfer¬ 
mée,  emprisonnée  sous  ime  croûte  épaisse  qui  recouvre  la 
plaie,  Todeur  ne  peut  plus  s’exhaler  au  dehors.  Les  observa¬ 
tions  de  M.  Velpeau  et  celles  des  autres  chirurgiens  ont  dé¬ 
montré  que,  pom-  obtenir  la  désinfection  d’une  matière  puru¬ 
lente  fétide  avec  cette  poudi-e,  il  fallait  la  renouveler  souvent, 
au  moins  quatre  ou  cinq  fois  par  jom-.  Ce  renouvellement  fré¬ 


quent  de  la  poudre  ou  des  cataplasmes  de  la  même  composi¬ 
tion  prouvait  donc  que  la  désinfection  n’était  pas  immédiate, 
puisqu’il  était  nécessaire,  pour  l’obtenir,  de  mettre  plusieurs 
couches  de  poudre  dans  la  journée,  afin  d’absorber  tout  le  pus 
d’une  plaie.  On  peut  conclure  de  ces  faits  que  cette  poudre 
n’agit  pas  autrement  que  toutes  les  autres  poudres  absorbantes, 
qui,  en  raison  de  leur  solidité  et  de  leur  porosité,  absorbent  le 
pus  et  les  matières  septiques  sans  modifier,  comme  Ta  remar¬ 
qué  M.  Velpeau,  la  surface  sécrétante.  Ce  n’est  donc  pas  en 
désinfectant  chimiquement  ipie  cette  poudre  agit  ;  au  moins 
c’est  une  question  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  été  résolue, 
étant  reconnu  que  cette  préparation  vantée  par  MM.  Corne  et 
Demeaux  constituait  un  agent  grossier,  difficile  à  manier,  sa¬ 
lissant  tout  ce  qu’il  touchait,  et.  n’ayant  pas,  s’il  possédait  la 
propriété  désinfectante,  celle  de  modifier  d’une  manière  favo¬ 
rable  les  surfaces  suppurantes;  d’autres  expérimentateurs  se 
mirent  à  Tmuvre  pour  chercher  mieux. 

{La  suite  prochainement.) 


lloOL'ET  ACCOMPAG.NÉ  DÉ  TROUBLES  GRAVES  HANS  LA  CIRCULATION 

DURANT  DOUZE  JOURS,  ET  GUÉRI  SUBITEMENT  PAR  LE  VALÉRIANATE 

DE  ZINC,  par  le  docteur  Danet. 

Obs.  —  Le  17  décembre  dernier  M.  D...,  rue  Royale,  14,  éprouve 
une  vive  contrariété,  il  est  subitement  pris  de  vomissements  et  d’une 
céphalalgie  intense. 

L'ne  heure  après  je  vois  le  malade,  il  se  plaint  d’envies  de  vomir,  et 
d’un  mal  de  tète  violent;  le  pouls  est  petit,  faible,  la  langue  couverte 
d’un  enduit  jaune  verdâtre. 

Je  crois  devoir  me  contenter  de  prescrire  le  repos  au  lit,  quelques 
tasses  d’infusion  légère  de  tilleul  orangé  et  une  potion  calmante.  Rap¬ 
pelé  dans  la  soirée ,  je  trouve  Télat  du  malade  plus  grave  ;  les  envies  de 
vomir  ont  fait  place  à  un  hoquet  assez  fréquent  ;  le  mal  de  tète  est  plus 
fort,  la  peau  brûlante,  le  pouls  plein  et  lent,  le  ventre  légèrement 
ballonné,  sensible  à  l’épigastre  à  droite,  la  langue  épaisse  et  jaune.  Je 
prescrivis  un  émèto-cathartique  qui  amena  promptement  des  évacuations 
bilieuses,  lesquelles,  contre  mon  attente,  durèrent  toute  la  nuit  et  ne  ces¬ 
sèrent  que  le  lendemain  vers  midi,  pour  faire  place  à  un  hoquet  inces¬ 
sant,  ne  laissant  pas  au  malade  un  moment  de  repos,  et  prenant  d’heure 
en  heure  des  proportions  que  je  ne  connaissais  pas  jusqu’alors. 

Le  hoquet,  simple  au  début,  fut  bientôt  accompagné  de  soubresauts, 
d’élouffements,  de  spasmes,  de  syncopes,  de  plaintes,  puis  de  cris  et 
enfin  de  hurlements.  Le  pouls,  petit  mais  régulier,  devint  intermittent  et 
rémittent,  et  bientôt  tomba  a  34  battements,  et.  plienomeiie  remar¬ 
quable,  devint  isochrone  au  hoquet,  à  tel  point  que  M.  le  professeur 
Bouillaud,  qui  avait  bien  voulu  m’honorer  de  ses  conseils,  pensa,  et  moi 
avec  lui,  qu’il  pouvait  bien  y  avoir  une  lésion  grave  des  vaisseaux  do  la 
circulation  abdominale. 

Le  ventre  était  souple,  mais  douloureux.  Dès  le  premier  jour  j’em¬ 
ployai  les  antispasmodiques  et  les  solanées,  la  belladone,  le  dalura, 
l’éther,  le  chloroforme  jusqu’à  l’anesthésie,  la  décoction  et  la  poudre 
de  valériane,  le  valerianato  de  Rierlot,  l’asa  foetida,  les  bains  pro¬ 
longés,  l’électricité  continue  et  par  induction,  enfin  un  cautère  à  la 
potasse,  un  large  vésicatoire  et  le  feu. 

Rien  n’y  fit,  et  malgré  tout  cet  arsenal  de  moyens  employés,  la  maladie 
marchait  <à  grands  pas  et  je  désespérais  de  sauver  mon  malade  qui,  quinze 
jours  auparavant,  avait  échappé  à  un  érysipèle  général.  Le  douzième 
jour  de  la  maladie,  je  prescrivis  la  pilule  suivante  : 


1^  Valérianate  de  zinc.  .  ' .  5  centigrammes. 

Extrait  de  belladone .  1  — 

Extrait  mou  de  quinquina .  q.  s. 

line  pilule. 


Le  malade  râlait,  on  lui  donne  la  pilule  à  huit  heures  du  matin.  Je  le 
revois  à  onze  heures,  il  avait  reposé  une  heure.  Je  fis  prendre  une  se¬ 
conde  pilule  ;  à  trois  heures  je  revins,  le  hoquet  n’avait  pas  reparu.  Je  fis 
donner  une  troisième  pilule,  et  à  six  heures  j’accordai  un  bouillon  :  le 
malade  s’endormit  ne  se  réveillant  qu’à  dix  heures  pour  demander  un 
potage  qu’on  lui  donna,  et  il  s’endormit  jusqu’au  lendemain. 

Aujourd’hui  M.  X...  qui  ne  s’est  jamais  ressenti  de  son  accident,  est 
gérant  d’un  des  bains  froids  de  Paris. 

Ce  fait  me  donne  l’occasion  d’en  citer  un  second  ana¬ 
logue,  mais  en  thérapeutique  vétérinah’e,  où  le  valérianate  en 
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poudre  donna  gain  de  cause  à  M.  le  professeur  Bouley,  de 
l’école  d’Alfort,  contre  mon  bon  et  savant  ami  M.  le  professeur 
Reynal,  de  la  même  école. 

Je  présentai  à  ces  messieiu’s,  il  y  a  deux  ans,  une  jeune 
jument  de  prix  appartenant  à  M.  B...,  député  du  départe¬ 
ment  du  Nord.  Cet  animal  avait  un  battement  de  flancs  ana¬ 
logue  au  hoquet  chez  Thomme,  c’est-à-dire  qu’on  voyait  par¬ 
faitement  qu’on  avait  affaire  à  une  contraction  spasmodique 
du  diaphragme. 

M.  Reynal  diagnostiqua  une  lésion  des  gros  vaisseaux  sous- 
diaphragmatiques.  -M.  Bouley  dit  que  c’était  une  affection  ner¬ 
veuse,  et  prescrivit  de  la  valériane  eu  poudre,  1 0  grammes 
par  jour. 

Pendant  quinze  jours,  la  jument  prit  ce  médicament,  et  fut 
guérie.  Depuis  demx  ans,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Si  je  me  permets  d’occuper  les  lecteurs  de  la  Gazette  de  ces 
deux  observations,  c’est  pour  appeler  l’attention  de  mes  con¬ 
frères,  non-seulement  sur  les  préparations  de  valériane  dans 
ces  cas  où  l’on  est  trop  souvent  embarrassé  sur  les  moyens  à 
prendre,  mais  aussi  sur  le  cortège  effrayant  de  symptômes  qui 
accompagne  souvent  une  simple  névrose.’Je  crois  certainement 
que  souvent  une  lésion  grave  des  vaisseaux  de  la  circulation 
fait  naître  de  ces  phénomènes  pathologiques,  et  l’autopsie  nous 
montre  ces  lésions  ;  mais  ne  seraient-elles  pas  aussi  fort  sou¬ 
vent  le  résiütat  même  de  la  névrose  plutôt  que  la  cause  des 
accidents  nerveux? 

Je  laisse  à  meilleurs  juges  que  moi  le  soin  de  répondre  à 
cette  question,  que  je  ci'ois  trop  grave  au  point  do  vue  théra¬ 
peutique  pour  ma  jeune  expérience. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  SEIT.  1862. - PnÉSIDEN'CE  DE  M.  MII.NE  EDWARDS. 

Physiologie.  —  De  l’influence  de  l'action  réflexe  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs,  par  M.  Schiff.  —  En  parlant  de  la  paralysie  des 
nerfs  vasculaires,  nous  n’avons  insisté  que  sur  un  seul  mode 
d’action  de  ces  nerfs,  sur  la  conslriction  des  vaisseaux.  Cette 
constriction  est  évidemment  l’effet  de  la  contraction  des 
muscles  circulaires  des  vaisseaux. 

Il  y  a  un  autre  mode  d’action  sur  les  nerfs  vasculaires, 
moins  connu  et  encore  moins  compris,  la  dilatation  des  vais- 
scaiLx. 

Quelques  auteurs  ont  nié  l’existence  d’une  dilatation  active, 
dans  laquelle  ils  ont  cru  i-econnaître,  ou  une  paralysie  des 
muscles  constricteurs  des  vaisseaux,  ou  un  épuisement  de  ces 
muscles,  produit  par  une  constriction  qui  précéderait  toujours 
la  dilatation. 

M.  Schiff  rapporte  une  expérience  qui  prouve  : 

1  ”  Que  la  dilatation  vasculaire  qui  se  montre  comme  effet 
d’une  irritation  ne  doit  pas  être  toujours  précédée  d’une  con¬ 
striction  du  vaisseau  ;  qu’il  y  a  donc  des  dilatations  vasculaires 
qui  ne  sont  pas  l’effet  de  l’épuisement  des  fibres  circulaires  ; 
2“  que  cette  dilatation  n’est  pas  l’effet  mécanique  d’un  affliLx 
augmenté  du  sang,  afflux  qui,  selon  une  ancienne  hypothèse, 
serait  primitivement  produit  par  l’irritation  ;  car  s’il  y  avait  un 
afflux  qui  dilatât  l’artère,  la  dilatation  ne  serait  pas  bornée  au 
point  irrité,  elle  devrait  se  montrer  encore  plus  forte  dans  la 
partie  plus  centi-ale  de  l’artère  située  au-dessous  du  point 
irrité  ;  3“  que  la  dilatation  n’est  pas  l’effet  mécanique  d’une 
contraction  réflexe  située  ou  plus  loin  vers  la  périphérie  ou 
dans  le  système  veineux;  car  une  telle  contraction  devrait 
exister,  ou  immédiatement  au-dessus  du  point  irrité  dans  la 
continuation  de  l’artère  (dans  ce  cas  elle  ne  pourrait  pas  se 
soustraire  à  l’observation),  ou  elle  aurait  son  siège  dans  un 
point  plus  éloigné  (dans  ce  cas  elle  devrait  amener,  non  une 


dilatation  consécutive  tout  à  fait  locale,  mais  étendue  sur  toute 
la  partie  périphérique  de  l’artère,  que  nous  avons  vue  rester 
normale)  ;  4°  que  le  sympathique  ne  contient  pas  de  nerfs 
vasculaires  qui  président  à  cette  espèce  de  dilatation. 

La  dilatation  produite  par  le  chatouillement  n’est  pas  indé¬ 
pendante  des  nerfs  ;  car  si  on  coupe  tous  les  nerfs  sensitifs  de 
l’oreille,  le  chatouillement  ne  produit  plus  l’effet  indiqué. 

La  dilatation  vasculaire  que  nous  venons  de  considérer, 
ajoute  M.  Schiff,  n’est  donc  ni  l’effet  de  l’épuisement  ni  de  la 
paralysie  des  fibres  circuiaires  des  vaisseaux  ;  elle  n’est  pas 
l’efiet  d’un  afflux  augmenté  du  sang,  ni  d’un  arrêt  de  la  circu¬ 
lation  par  une  constriction  périphérique  :  c’est  un  effet  local 
d’une  irritation  locale,  sans  qu’il  dépende  d’une  perturbation 
générale  de  la  circulation.  Celte  dilatation  n’est  donc  pas  pas¬ 
sive,  elle  ne  peut  être  qu’un  phénomène  actif.  Elle  est  de  plus 
sous  l’influence  du  système  nerveux,  sans  qu’elle  reconnaisse 
dans  la  présence  des  troncs  nerveux  une  condition  indispen¬ 
sable  de  sa  production.  Elle  est,  sous  ce  rapport,  analogue  à  la 
contraction  musculaire.  Comme  dans  la  contraction  muscu¬ 
laire,  l’irritant  qui  produit  l’efl'ct  signalé  doit  changer  de  na¬ 
ture,  doit  devenir  plus  énergique,  lorsqu’on  a  retranché  les 
troncs  nerveux. 

Cependant  notre  expérience  ne  montre  cette  dilatation  que 
sous  l’influence  du  système  nerveux  sensitif  qui  doit  l’exciter. 
Nous  allons  maintenant  rapporter  une  expérience  qui  prouve 
que  la  dilatation  vasculaire  active  est  aussi  sous  la  dépendance 
d’un  système  nerveux  moteur  qui  la  provoque  directement. 

On  coupe  ou  resèqiie  le  sympathique  au  cou  d’un  animal 
carnivore,  par  exemple  d’un  chien,  qu’on  examine  dans  le 
laboratoire  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  de 
suite.  On  trouve  régulièrement  la  moitié  de  la  tête  et  les 
oreilles  du  côté  opéré  plus  chauds  que  du  côté  opposé.  Les 
vaisseaux  du  côté  opposé  sont  un  peu  plus  dilatés. 

11  faut  nécessairement  admettre  que,  dans  ce  cas,  la  résec¬ 
tion  du  sympathique  a  dù  paralyser  des  agents  qui  provo¬ 
quaient  une  dilatation  vasculaire  du  côté  sain.  Toute  autre 
explication  est  en  opposition  directe  avec  les  faits  fournis  par 
l’observation. 

On  peut  prouver  de  la  même  manière  que  le  sciatique  con¬ 
tient  des  nerfs  dilatateurs  pour  les  vaisseaux  de  la  patte.  Si 
l’on  provoque  une  fièvre  artificielle,  la  patte  s’échauffe  moins 
quand  on  a  préalablement  coupé  le  sciatique. 

La  connaissance  de  la  dilatation  active  est  riche  en  consé¬ 
quences  importantes  pour  la  pathologie.  Elle  est  indispensable 
pour  la  connaissanco  des  effets  réfléchis  dans  le  système  vas¬ 
culaire.  (Coinm.:  M.M.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Anatomie.  — Noie  sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les 
muscles  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  tes  mammifères,  par  M.  Rou¬ 
get.  —  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  (lUC  la  terminaison 
des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  grenouille  diffère  com¬ 
plètement  du  type  commun  aux  reptiles  écailleux,  aux  oiseaux 
et  aux  mammifères.  Ses  observations  le  conduisent  à  admettre 
en  très  grande  partie  la  description  que  Killliker  en  a  donnée 
récemment.  Comme  lui,  il  croit  les  fibres  pâles  extérieures  au 
sarcolemme  munies  d’un  prolongement  de  la  gaine  des  tubes 
à  double  contour  ;  comme  lui,  il  a  reconnu  d’une  manière  in¬ 
contestable  les  noyaux  de  la  gaine  dans  les  prétendus  oi’ganes 
analogues  aux  corpuscules  de  Pacini  ;  la  description  que  Kiihne 
en  a  donnée  n’a,  suivant  M.  Rouget,  d’autre  fondement  que 
les  illusions  optiques  qui  accompagnent  .constamment  l’emploi 
de  grossissements  de  1000  à  loOO  diamètres,  obtenus  seule¬ 
ment  à  l’aide  d’oculaires  très  puissants.  {Comm.:  MM.  Andral, 
CL  Bernard,  Longet.) 

—  M.  Rayer  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Heiser,  direc¬ 
teur  d’un  établissement  de  gymnastupic  medicale  et  orthopé¬ 
dique  à  Sti’asbourg,  des  observations  sur  le  rachitisme,  la  scrofule 
et  les  difformités  des  Gallinacés.  (Comm,;  MM.  Andral,  Rayer.) 
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Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1862.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAIID. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  se’ance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1”  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Gros,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Hammam-Rirali  (Algérie) 
pendant  l’année  dSGl.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  dipliilieriliquo  qui 
a  régné  à  Bar-le-Duc  en  1801 ,  par  M.  le  docteur  Néve.  —  b.  Un  rapport  do  M.  le 
docteur  Bourdin  sur  une  épidémie  do  rougeole  qui  a  régné  en  18G1  à  Clioisy-lc-Roi 
et  II  Villeneuvo-lc-Roy.  {Commission  des  épidémies.)  —  c.  Une  Ictlro  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sermet,  qui  réclame  la  priorité  d’invention  du  révulseur  présenté  dernièrement 
par  M.  Mathieu.  (Comm.:  M.  Trousseau.) 

Lectures. 

Hydrologie.  —  M.  Poggiale,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  officiels 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Toxicologie.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  termine  la  lecture  de  son  mémoire  intitulé  :  Considéra¬ 
tions  SUR  l'empoisonnement  far  la  strychnine. 

L'auteur  se  propose  de  chercher  dans  les  observations  nou¬ 
velles,  puliliées  depuis  le  mémoire  de  M.  Tardieu,  la  confir¬ 
mation  de  ce  que  le  savant  médecin  légiste  français  a  écrit  sili¬ 
ce  sujet  en  1 857.  —  On  comprend  que  dans  les  traités  de 
médecine  légale  antérieurs  au  procès  Dalmcr  et  au  travail  de 
M.  Tardieu,  l'empoisonnement  par  la  strychnine  n’ait  donné 
lieu  qu'à  un  très  petit  nombre,  de  considérations,  faute  de 
faits  sur  lesquels  appuyer  des  développements  plus  étendus  ; 
mais  ce  qui  no  s’e.xplique  pas,  c’est  que  des  ouvrages  récents, 
et  qui  devi-aient  être  au  niveau  de  la  science,  notamment  le 
traité  de  M.  Casper,  gardent  le  même  silence  sur  un  sujet 
aussi  intéressant. 

Le  mémoire  de  M.  Gallard  est  divisé  en  deiLV  parties. 

Dans  la  première,  consacrée  à  des  considérations  purement 
médico-légales,  après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'ob¬ 
servations  détaillées  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  il 
analyse  minutieusement  les  symptômes  et  les  signes  qui  per¬ 
mettent  de  le  reconnaître  et  apprécie,  d’après  les  faits,  la  valeur 
comparative  de  chacun  de  ces  symptômes  et  de  ces  signes. 

De  cette  étude,  il  résulte  que  la  dose  de  strychnine  suffisante 
pour  donner  la  mort  oscille  entre  1  et  6  centigrammes.  11  suffit 
de  1  à  2  centigrammes  pour  déterminer  de  graves  accidents, 
mais  il  n'y  a  pas  jusqu’à  présent  d’exemple  d’empoisonne¬ 
ment  mortel  avec  moins  de  2  centigrammes  et  demi  de  strych¬ 
nine  ingérée  dans  l'estomac.  Si  l'estomac  est  rempli  d’aliments, 
une  dose  de  poison  beaucoup  plus  forte  pourra  ne  déterminer 
aucun  accident. 

Une  dose  beaucoup  plus  considérable  pourra  être  impuné¬ 
ment  absorbée,  si  elle  est  fractionnée  et  administrée  à  inter¬ 
valles  suffisamment  éloignés. 

Le  début  et  la  marche  de  la  maladie  sont  également  rapides, 
la  mort  arrive  en  peu  d'heures;  la  guérison  est  complète  au 
bout  d'un  ou  deux  jours,  sauf  de  rares  exceptions. 

Parmi  les  spiptômes,  le  plus  important,  celui  qui  est  vrai¬ 
ment  caractéristique  est  le  spasme  tétanique,  qui  se  produit 
Spontanément  à  diverses  reprises  et  qui  présente  cette  singu¬ 
lière  propriété  d’être  accin  ou  rappelé  par  le  moindre  contact, 
par  un  simple  bruit.  Ce  qui  n’empêche  cependant  pas  les 
individus  empoisonnés  d’aller,  de  venir,  de  se  mouvoir  pen¬ 
dant  l'intervalle  qui  sépare  l'ingestion  du  poison  du  premier 
accès  des  convulsions  tétaniques. 

L'attouchement  qui  a  la  faculté- de  rappeler  ou  do  provoquer 
ces  convidsions  est  loin  d’être  douloureux,  et  il  n’est  pas  rare 
d’entendre  les  malades  demander  à  être  tonus  fortement  ou 
frictionnés  pendant  leurs  accès  de  spasme  tétanique. 

Les  pupilles  ont  toujom-s  été  vues  dilatées,  au  moins  pen¬ 
dant  l'attaque  convulsive,  sauf  un  seul  cas  dont  la  relation 


manque  peut-être  de  détails  suffisants  sur  ce  point  important. 

Les  autres  symptômes,  non  plus  que  les  lésions  nécroscopi¬ 
ques,  n'offrent  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  rigidité  cadavé¬ 
rique,  laquelle  commence  beaucoup  plus  rapidement,  est  plus 
complète  et  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps  qu’à  l’état 
normal. 

L’état  du  cœur,  les  lésions  constatées  quelquefois  du  côté 
des  centres  nerveux,  sont  loin  d'avoir  un  caractère  de  con¬ 
stance  et  d’uniformité  suffisante  pour  qu’il  soit  permis  d’en 
faire  des  signes  juridiques  de  cet  empoisonnement. 

Dans  la  deuxième  partie  consacrée  à  la  thérapeutique,  l’au¬ 
teur  ne  s’est  plus  borné  à  l’analyse  des  fiiits  observés  sur 
l’homme,  mais  il  a  institué  lui-même  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  sm-  les  animaux.  11  s’est  proposé  à  la  fois  et  de  déter¬ 
miner  de  quelle  façon  la  symptomatologie  bien  connue  de 
l’empoisonnement  par  la  strychnine,  peut  être  modifiée  par 
les  divers  agents  thérapeutiques  pour  permettre  de  reconnaître 
cet  empoisonnement,  môme  quand  il  aura  été  masqué  par 
une  médication  plus  ou  moins  énergique,  et  de  rechercher  s’il 
existe  réellement  mi  antidote  efficace  de  la  strychnine. 

Ses  expériences  n’ont  porté  ni  sur  les  moyens  propres  à 
évacuer  le  poison,  ni  sur  ceux  qui  peuvent  le  dénaturer  chi¬ 
miquement  avant  son  absorption.  Il  n’a  voulu  étudier  expéri¬ 
mentalement  que  les  antagonistes  de  la  strychnine  absorbée  et 
ayant  déjà  commencé  à  manifester  par  des  symptômes  non 
douteux  son  action  sur  le  système  nerveux. 

Afin  de  donner  à  ses  résultats  plus  do  certitude  et  plus  de 
précision,  il  a  procédé  en  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  en  solution  concentrée,  le  poison  aussi  bien  que  les 
antidotes  essayés. 

Le  curare  dont  les  propriétés  sont,  suivant  les  uns,  opposées, 
suivant  les  autres,  identiques  avec  celles  de  la  strychnine,  ne  lui 
a  paru  olfrir  qu’un  simple  intérêt  do  curiosité,  car,  dans  la  pra¬ 
tique,  on  n’aurait  pas  le  temps  de  se  le  procurer  pour  pouvoir 
l’opposer  à  un  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine,  il  ne 
s’en  est  donc  pas  occupé. 

La  morphine  et  la  conicinc  ont  été  loin  de  justifier  dans  les 
expériences  instituées  par  M.  Gallard,  les  espérances  que  l’on 
am-ait  pu  se  croire  en  droit  de  fonder  sur  elles.  —  Elles  ont 
plutôt  accéléré  que  retardé  la  mort  des  animaux  auxquels  il 
les  a  administrés  comme  antidotes  de  la  strychnine. 

L’atropine  et  les  inhalations  do  chloroforme  n’ont  pas  eu  non 
plus  de  bien  brillants  etfets.  La  seide  substance  qui  ait  paru 
agir  d’une  manière  bien  manifeste  est  l’aconitinc. 

Un  premier  animal,  qui  avait  reçu  une  dose  de  strychnine 
capable  (d’après  l’expérience  acquise  sur  d’autres  animaiLX  de 
même  force  et  de  môme  taille)  de  le  tuer  en  dix  ou  quinze 
minutes,  a  survécu  deux  heures  et  a  succombé  avec  les  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnement  par  l’aconitine,  ceux  de  l’empoi- 
sonnement  par  la  strychnine  ayant  en  partie  disparu;  mi 
deuxième  animal  chez  lequel  la  dose  d’aconitinc  a  été  mieux 
graduée,  s'est  trouvé  parlaitement  rétabli  au  bout  d’une  denii- 
heurc  ;  puis,  quand  trois  jom-s  après,  on  lui  a  administré 
comme  contre-épreuve  la  même  dose  de  strychnine,  il  a  suc¬ 
combé  en  dix-sept  minutes. 

Ces  résultats  qui  paraissaient  assez  encourageants,  ne  se  sont 
malheureusement  pas  confirmés,  car,  dans  une  troisième 
expérience,  un  petit  chien  empoisonné  avec  2  inilligranmies  1  /3 
de  strychnine  a  succombé  en  sept  minutes,  malgré  l’adminis¬ 
tration  immédiate  d’un  1  /2  milligramme  d’aconiline. 

Médecine  me.ntale.  —  M.  le  docteur  Baldou  lit  un  travail 
intitulé  :  De  l'iiydrothéiupie  dans  le  traitement  de  la  folie. 

Ce  travail  peut  se  résimier  ainsi  : 

Par  les  modifications  dont  l’application  de  l’hydrothérapie 
est  susceptible  entre  les  mains  du  médecin  expérimenté,  cette 
méthode  offre  à  l’aliéniste  des  modifications  très  variées  et  qui 
correspondent  aux  variations  si  nombreuses  de  l’aliénation.  Ces 
variétés  d’action  de  l’hydrothérapie  sont  encore  susceptibles  de 
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s’augmenter  par  l’association  de  cette  méthode  arec  les  autres 
agents  de  la  thérapeutique.  L’application  de  l’hydrothérapie  à 
la  folie  exige  l’emploi  raisonné  et  non  systématique  de  chacun 
de  ses  éléments.  La  manie,  comme  la  lypémanie  et  la  dé¬ 
mence,  offre  des  périodes  ou  des  phases  pyrétiques  et  apyré- 
tùiues  d’excitation  et  de  dépression  ;  on  ne  peut  donc  dire  que 
tel  traitement  convient  à  la  manie,  ou  à  la  démence,  ou  à  la 
lypémanie,  mais  bien  à  telle  ou  telle  phase  de  ces  maladies. 

L’usage  des  douches  et  des  bains  comme  moyen  d’intimida¬ 
tion  doit  être  plus  restreint  que  ne  l’ont  pensé  quelques  alié¬ 
nistes,  mais  non  proscrit.  Il  en  est  de  même  des  irrigations 
appelées  douches,  et  qu’il  vaut  mieux  remplacer  par  la  cape¬ 
line  humide. 

Ma  conclusion  dernière,  dit  l’auteur,  sera  non  une  prédic¬ 
tion,  mais  une  prévision,  et  je  la  formulerai  sans  crainte  de 
me  heurter  aujourd’hui  contre  les  incrédulités  et  les  préven¬ 
tions  qui  accueillirent  mes  prévisions  en  1  841  :  l’hydrothéra¬ 
pie  occupera  dans  la  thérapeutique  de  l’aliénation  mentale 
une  place  plus  importante  encore  que  celle  qu’elle  a  su  con- 
quéi'ir  dans  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques  en  gé¬ 
néral. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


IV 

EEVUE  DES  JOURNAUX. 

Épidémie  de  variole  chez  des  montons. 

11  y  a  quelque  temps  la  variole  sévissait  épidémiquement  à 
Wiltshire  sur  des  troupeaiLx  de  moutons.  W.  Acton  se  rendit 
sur  les  lieiLX  avec  le  professeur  Simonds  pom-  étudier  de  visu 
cette  épizootie,  et  à  son  retour  il  a  rendu  compte  de  son 
examen  dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  au  mois  de  septembre 
dernier  à  l’éditeur  du  journal  The  Lancet.  La  rareté  du  fait  on 
lui-même,  l’intérêt  des  détails  contenus  dans  la  lettre  de  W.  Ac¬ 
ton,  nous  engagent  à  reproduire  ce  document. 

«  La  maladie  apparut  d’abord  dans  le  troupeau  de  M.  Parry  ; 
ce  troupeau,  qui  se  compose  d’agneaux  et  de  brebis,  au  nombre 
de  1700  environ,  paissait  sur  les  bords  du  canal  qui  parcourt 
le  val  de  Pusey,  entre  la  plaine  de  Salisbury  et  les  plateaux  de 
Beckhamplon.  Le  sol  est  formé  par  des  dépôts  d’alluvion.  11  a 
été  positivement  établi  que  ce  troupeau  n’avait  subi  depuis  long¬ 
temps  aucune  augmentation  ;  notons  en  outre  que  ce  district 
est  resté  complètement  à  l’abri  de  l’épidémie  qui  a  sévi  en  1 848 
et  1849  sur  les  bêtes  à  laine;  le  troupeau  le  plus  voisin  qui 
fut  alors  affecté  était  dans  le  Hampshire. 

»  A  l’époque  de  ma  visite  à  Wiltshire  (le  4),  le  professeur 
Simonds  avait  sous  sa  surveillance  trois  troupeaux  malades,  ap¬ 
partenant  à  M.  Parry,  à  M.  Harding,  et  à  M.  Neates;  mais  le 
bruit  courait  que  la  petite  vérole  avait  éclaté  dans  quatre  autres 
troupeaux  du  voisinage. 

»  Mode  probable  d’ infection.  —  M.  Harding  m’a  rendu  compte 
en  ces  termes  de  l’infection  de  son  troupeau  :  Ces  animaux 
n’étaient  séparés  que  par  quelques  champs  de  ceux  qui  étaient 
malades  dans  la  propriété  de  M.  Parry  ;  mais  il  est  certain 
qu’il  n’y  a  pas  eu  entre  eux  de  communication  directe.  Il  est 
probable  que  le  miasme  infectieux  favorisé  dans  son  transport 
par  les  rosées  épaisses  de  la  vaUée,  s’est  propagé  à  distance  d’un 
troupeau  à  l’autre.  Des  expériences  antériem’es  ont  montré  que 
la  variole  des  bêtes  à  laine  est  une  maladie  infectieuse  au  plus 
haut  degré.  Notre  vieil  ami  l’étourneau  a  été  accusé  de  trans¬ 
mettre  le  poison  en  se  perchant  sur  le  dos  des  moutons  pour 
manger  les  insectes  qu’il  y  trouve,  et  il  est  possible  que  dans 
certains  cas  le  bec  dé  cet  oiseau  ait  été  l’agent  de  transmis¬ 
sion  du  virus;  mais  dans  le  fait  actuel,  l’éruption  siégeait  dans 
des  points  qui  n’étaient  pas  à  la  portée  du  bec  de  l’étomneau. 
On  a  supposé  également  que  les  mouches  pouvaient  être  les 


agents  d’inoculation,  et  cela  est  vrai  sans  aucim  doute,  dans 
les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

»  Le  troupeau  de  M.  Harding  était  parqué  en  trois  lots  sé¬ 
parés  de  quarante  à  soixante  et  dix  têtes  ;  il  était  nourri  de  pâtu¬ 
rages  artificiels  de  la  meilleure  qualité,  et  de  navets  dont  on 
distribuait  une  ration  fraîche  tous  les  jours.  Avant  l’invasion  de 
la  maladie,  tous  ces  animaiLx  étaient  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions;  vivant  sur  un  terrain  favorable,  ils  valaient  quarante 
schellings  pièce. 

))  Symptômes.  — Lorsqu’on  entrait  dans  le  pâturage,  voici  les 
symptômes  qui  apparaissaient  d’eux-mêmes  :  Les  plus  malades 
des  moutons  se  tenaient  à  l’écart  des  autres;  ils  présentaient 
tous  les  signes  de  l'abattement  le  plus  complet,  la  tête  basse, 
les  oreilles  pendantes  ;  la  respiration  était  rapide  et  brève,  les 
paupières  étaient  tuméfiées,  des  larmes  s’écoulaient  des  yeux; 
les  conjonctives  avaient  une  teinte  rouge  qui  variait  de  là  coU- 
leiu'  de  la  scarlatine  à  ceUe  du  rouge  de  Modène  ;  les  narines 
étaient  le  siège  d’un  écoulement  muqueux,  dont  la  viscosité 
augmentait  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès;  ce 
liquide  devenait  souvent  sanguinolent  dans  la  dernière  période  ; 
la  rumination  était  suspendue,  toute  nourriture  refusée  ;  en 
revanche  ces  animaux  avaient  une  soif  vive,  et  ils  étaient  très 
enclins  à  lécher  la  terre  ;  mais  alors  le  sol  détrempé  par  le 
mucus  nasal  obstruait  les  narines,  et  la  respiration  en  devenait 
plus  difficile.  Lorsqu’on  couchait  la  bête  sur  le  dos,  on  décou¬ 
vrait  le  siège  principal  de  l’éruption,  à  savoir  la  partie  interne 
et  inférieure  des  membres,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs. 
Cette  éruption  présentait  la  forme  papuleuse;  confluente  dans 
quelques  cas,  elle  était  discrète  dans  d’autres.  Ces  papules  ou 
élevures  étaient  dm-es  ;  blanchâtres  chez  les  uns,  elles  dégéné¬ 
raient  chez  les  autres  en  pustules  ;  l’épiderme  qui  les  recouvrait 
présentait  parfois  une  coloration  brune.  Sur  beaucoup  de  points 
existaient  de  vastes  ulcérations  de  mauvaise  nature. 


»  Mesures  prophylactiques.  — Il  n’est  pas  sans  intérêt  pour  le 
public  de  noter  ici  qu’à  l’instigation  du  professeur  Simonds, 
toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  prévenir  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie.  Dès  qu’un  animal  meurt,  il  est  enterré 
avec  sa  peau  dans  une  fosse  de  quatre  pieds  de  profondeur. 
On  ne  permet  pas  aux  étrangers  de  s’approcher  des  troupeaux 
malades  ;  les  chiens  des  bergers  sont  laissés  dans  les  fermes. 
Dès  qu’un  nouveau  troupeau  est  atteint,  on  en  inocule  toutes 
les  bêtes,  les  saines  et  les  malades. 

))  M.  Simonds  n’est  pas  partisan  de  l’inoculation  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie. 


»  Inoculation.— Le  professeur  Simonds,  dans  son  ouvrage  sur 
la  variole  ovine,  a  nettement  établi  que  la  vaccination  ne  met 
pas  les  troupeaux  à  l’abri  de  l’invasion  de  la  variole.  Les  essais 
tentés  avec  le  virus-vaccin  n’ont  jamais  répondu  aux  espé¬ 
rances  qu’on  en  avait  conçues.  Le  seul  moyen  de  protection 
dont  l’expérience  a  prouvé  l’efficacité  en  Autriche,  en  Bel¬ 
gique  et  dans  la  Grande-Bretagne,  c’est  l’inoculation  ;  encore 
cette  protection  n’est-clle  que  partielle. 

»  Conformément  à  ce  qui  a  lieu  pour  d’autres  animaux,  la 
maladie  ovine  n’a  jamais  été  transmise  à  la  vache,  ni  aux 
chèvres,  ni  au  chien,  ni  à  l’homme  ;  des  expérimentations 
nombreuses  ont  été  faites  poiu-  établir  ce  résultat  négatif. 

i>  L’opération  de  l’inoculation  est  des  plus  simples  :  on  la  pra¬ 
tique  d’ordinaire  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  L’instrument 
dont  SC  sert  M.  Simonds  est  une  aiguille  courbe  à  pointe  fine 
et  un  peu  étalée  ;  on  la  plonge  dans  le  liquide  d’une  vésicule, 
et  l’on  insère  ensuite  le  virus  au-dessous  de  l’épiderme,  en 
évitant  de  produire  un  écoulement  (V:  sang  qui  nuirait  au  succès 
de  l’opération.  Il  faut  beaucoup  d’attention  et  d’expérience 
pour  choisir  la  vésicule  la  plus  pleine  qui  doit  fournir  le 
liquide  à  inoculer.  J’ai  eu  maintes  fois  la  preuve  que  cette  opé- 
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ration  n’entraîne  aucun  inconvénient,  si  elle  est  pratiquée 
avec  les  précautions  convenables. 

»  Le  mardi,  4  septembre,  je  suis  allé  voir  les  agneaux  de 

M.  Neates;  ils  avaient  été  inoculés  dix  joins  auparavant . 

Après  en  avoir  attentivement  examiné  un  grand  nombre  , 
je  constatai  que  les  caractères  suivants  étaient  communs  à 
tout  le  troupeau.  A  la  partie  interne  de  la  cuisse  était  im 
tubercule  élevé,  aplati,  de  couleur  rose,  de  la  grandeur  d’un 
schelling;  le  bord  était  surmonté  de  petites  vésicules.  Dans 
quelques  cas  les  vaisseaux  absorbants  voisins  étaient  durs 
et  dilatés,  la  peau  était  chaude;  mais  ces  animaux  ne  parais¬ 
saient  pas  être  grandement  affectés  par  la  fièvre  ,  et  ils 
paissaient  comme  ceux  qui  étaient  sains.  C'est  là  ce  qu’on 
peut  attendi-e  de  l’inoculation  lorsqu’elle  est  heureusement 
pratiquée.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  la  maladie  revêt  sa 
forme  bénigne  et  l’animal  n’est  plus  susceptible  de  contracter 

la  maladie  naturelle .  Dans  quelques  circonstances,  il  y  avait 

avec  les  phénomènes  précédents  une  éruption  papideuse,  ré¬ 
pondant  à  ce  que  nous  appelons  roséole  ;  celte  éruption  occu¬ 
pait  le  tégument  externe.  Ces  papules  n’étaient  pas  con¬ 
fluentes,  et  je  crois  être  dans  le  vrai  en  avan(;ant  que  ces 
animaux-là  avaient  été  infectés  avant  l’inoculation,  et  que  si 
celle-ci  n’eût  pas  été  pratiquée,  ils  eussent  présenté  la  forme 
la  plus  sévère  de  la  maladie  naturelle.  Le  professeur  Simonds  a 
pris  la  peine  d’examiner  chaque  mouton  en  particiüier,  et  il 
devait  faire  inoculer  de  nouveau  tous  ceux  chez  lesquels  l’opé¬ 
ration  n’avait  pas  suffisamment  réussi.  J’ai  appris  que  le 
nombre  de  ces  réinoculations  a  été  très  peu  considérable. 
Après  avoir  vu  par  moi-môme  un  grand  nombi’c  d’animaux 
inoculés,  je  suis  convaincu  qu’il  ne  résulte  de  cette  pratique 
aucune  conséquence  fâcheuse,  et  je  crois  que  c’est  là  une  opé¬ 
ration  qui,  entre  des  mains  habiles  et  avec  des  soins  convena¬ 
bles,  peut  donner  les  meilleurs  résultats.  Autant  que  je  puis 
en  juger  d’après  ma  courte  visite  à  Wiltshire,  nous  possédons 
dans  l’inoculation  un  moyen  efficace  pour  atténuer  les  eü’ets 
d’une  maladie  extrêmement  redoutable.  »  (The  Lancet ,  sep¬ 
tembre  1862.) 

Sj-pliilis  transmise  par  la  -vaccination. 

Le  docteiu'  Lachèze  a  donné  dans  l’U.xiox  méoicale  la  rela¬ 
tion  suivante  d’un  fait  qu’il  a  observé  en  Perse. 

Un  médecin  italien  qui  n’avait  guère  de  médecin  que  le 
nom  «  avait  voulu  profiter  de  la  saison  tempérée  pour  faire 
des  vaccinations,  ayant  du  vaccin,  conservé  provenant  proba¬ 
blement  de  Turin.  Un  caravanier  qu’il  connaissait  consentit  à 
lui  confier  son  fils,  enfant  de  trois  mois,  et  il  fut  vacciné. 

»  Huit  jours  après,  sur  un  bouton  qui  paraissait  normal,  on 
procéda  à  onze  autres  vaccinations.  Que  se  passa-t-il  ensuite  ? 

»  D’abord,  le  premier  vacciné  eut  des  phénomènes  extra¬ 
ordinaires  ;  les  boutons  vaccinaux  se  transformèrent  en  ulcères 
qui  ne  voulurent  pas  guérir  ;  plus  lard,  on  vit  des  ulcères  dans 
la  bouche  et  l’arrière-bouche,  et,  au  bout  d’un  mois,  l’enfant 
succomba.  Toute  la  famille  du  caravanier  fut  malade,  il  en  fut 
à  peu  près  de  môme  chez  tous  les  autres  vaccinés  et  dans  leurs 
familles.  Le  médecin  qui  n’avait  jamais  rien  observé  d’ana¬ 
logue,  ne  savait  ce  que  cela  voulait  dire.  Le  lendemain,  je  fus 
mis  en  présence  des  victimes,  et  tout  le  monde  avait  la  syphilis 
à  l’état  aigu  ou  à  l’état  constitutionnel  ;  le  mal  se  propageait 
dans  les  familles,  et  trois  enfants  étaient  morts.  » 

Avec  beaucoup  de  précautions ,  JL  Lachèze  annonça  la 
triste  vérité  à  l’infortuné  médecin;  «  mais  bientôt,  continue-t-il, 
je  fus  amené  à  le  plaindre  en  apprenant  que,  antérieurement 
à  la  vaccination,  le  caravanier  était  porteur  de  la  syphilis. 
Ce  chef  de  famille  fit  des  aveux -qui  ne  laissaient  rien  à  l’état 
de  doute.  Il  indiqua  la  date  du  jour  oii,  ayant  recherché  la 
prostitution  masculine,  il  aiait  senti  les  premières  atteintes  du 
mal,  et  ceci  se  passait  quinze  jours  avant  la  vaccination,  la 
mère  étant  en  cohabitation  habituelle  avec  son  mari. 


»  L’iodure  de  mercure  et  les  autres  antisyphilitiques  firent 
des  merveilles,  ce  que  j’appris  par  la  suite.  Yoilà,  monsieur, 
le  fait  dans  sa  plus  grande  simplicité,  et  dont  j’ai  de  tout  temps, 
dans  mes  conversations,  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

»  1“  Que  le  vaccin  déposé  sur  un  enfant  infecté  s’est  déve¬ 
loppé  normalement  pour  dégénérer  en  ulcération  difficile  à 
guérir  et  ayant  tous  les  caractères  syphilitiques,  etc.,  etc.; 

»  2“  Que  la  sérosité  prise  au  huitième  jour  sur  le  bouton  a 
produit  une  pustule  se  comportant  de  la  même  manière  que 
la  première  ; 

»  3°  Que  l’enfant  infecté  a  présenté  tout  de  suite  les  carac¬ 
tères  réunis  de  l’affection  locale  et  générale  ; 

»  4°  Que  le  danger  est  imminent  pour  les  personnes  en 
rapport  avec  l’enfant; 

»  B°  Que  rien  ne  proui  c  que.  le  bouton,  en  apparence  rocciiial 
pendant  les  huit  premiers  jours,  jouissait  de  la  propriété  de 
garantir  contre  la  petite  vérole.  »  {Union  niée/.,  23  sept.  1862.) 

—  La  rédaction  de  I’Uniox  Miîi)ic.iLE  a  fait  observer  avec 
raison  que  cette  dernière  conclusion  est  complètement  en 
contradiction  avec  les  résultats  des  revaccinations  de  Rivalta. 
Nous  nous  pernicltrons  une  autre  remarque  :  les  détails  de  ce 
fait  sont  insuffisants  pour  juger  la  question  de  la  syphilis  vacci¬ 
nale,  et  il  y  a  d’ailleurs  une  singulière  incompatibilité  entre 
deux  des  assertions  de  JL  Lachèze  ;  l’enfant  était  âgé  de  trois 
mois  quand  il  fut  lacciné,  son  père  a  contracté  la  syphilis 
quinze  jours  avant  la  vaccination,  c’est-à-dire  à  un  moment  oii 
l’enfant  avait  deux  mois  et  demi;  et  c’est  là-dessus  que  se  fonde 
JL  Lachèze  pour  qualifier  cet  enfant  i’infecté.  Ou  il  y  a  là  un 
lapsus  calami,  ou  il  faut  bien  rcconnaitre  avec  nous  que  les 
divers  éléments  de  cette  observation  sont  inconciliables. 


\ 

BlbLIOGIlAPllIE. 

Traité  pratique  des  maladies  îles  yeux,  par  M.  JViiahto.N- 
JoxEs,  avec  des  additions  et  des  notes  par  M.  Foucher,  in-1 2. 
Paris,  1  862;  Chamerot. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  j^ciix, 

par  Cil.  Deval,  in-8.  Paris,  1862;  Albessard  et  Bérard. 

Traité  théorique  et  pratifjue  des  maladies  des  jeux,  par 

Weckeh,  in-8,  1"  fascicule.  Paris,  1862;  J.-B.  Baillière. 

Du  glaucome,  par  Ai.wio.nse  Jaumes,  thèse.  Jloiitpellier,  1 861 . 

Le  nombre  et  la  valeur  des  ouvrages  qui,  depuis  quelques 
années,  sont  consacrés  à  l’histoire  des  maladies  des  yeux  suf¬ 
firaient  seuls  à  montrer  toute  l’importance  qu’a  acquise  en 
Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne  l’étude  de  cette  partie 
de  la  chirurgie.  Paris  n’est  certes  pas  resté,  sous  ce  rapport, 
en  arrière  des  autres  grandes  capitales  de  l’Europe,  car  1862 
aura  vu  paraître  troîs  traités  nouveaux  sur  la  matière. 

L’un,  celui  de  JL  JYecker,  en  coui's  de  publication,  ne  sc 
compose  encore  que  d’un  seul  fascicule  ;  mais  ce  fascicule 
paru  comprend  deux  cents  pages,  consacrées  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  la  conjonctive,  et  si  nous  appliquons  ici  le  précepte 
ab  uno  disce  omnes,  il  nous  promet  un  important  travaii. 

Le  Traité  pratique  de  JL  JVharton-Jones  peut  aussi  être 
revendiqué  comme  nôtre,  car  Jl.  Foucher  ne  nous  a  pas  donné 
une  simple  traduction  avec  notes  explicatives  de  l’ouvrage  de 
l’auteur  anglais,  il  y  a  fait  de  nombreuses  additions,  si  nom¬ 
breuses  même  et  si  importantes  qu’il  doit  être  regardé  comme 
le  collaborateur  de  celui  dont  il  se  considère  modestement 
comme  l’annotateur  ;  quelques  chapitres  des  plus  remarquables, 
l’histoire  de  l’ophthalmoscope,  du  glaucome,  des  maladies  de 
l’accommodation,  sont  presque  entièrement  écrits  par  JL  Fou¬ 
cher. 

Nous  ne  pouvons  parler  du  livre  de  M.  Deval  sans  une 
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pénible  (îniotion,  car  les  éloges  que  nous  aurons  à  donner  à 
son  ouvrage  ne  pourront,  quelque  peu  de  prix  qu'il  y  eût  pu 
attacher,  arriver  jusqu'à  l'auteur,  mort  peu  de  temps  apres  la 
publication  de  son  important  travail. 

11  nous  serait  fort  difficile  de  faire  en  quelques  lignes  une 
analyse,  même  sommaire,  de  trois  traites  très  étendus,  et  nous 
devrons  nous  borner  à  considérer  les  tendances  générales  qui 
s'y  manifestent,  en  examinant  et  en  comparant  quelques  cha¬ 
pitres  d'une  importance  spéciale.  Ils  nous  donnent,  du  reste, 
comme  un  reflet  des  trois  écoles  ophthalmologiques  de  France, 
d'Angleterre  et  d'Allemagne.  Les  idées  françaises  et  anglaises, 
réunies  dans  le  livre  de  ALM.  Wharton-Jones  et  Fouclier,  sont 
complétées  et  commentées  par  les  deux  auteurs;  les  idées  alle¬ 
mandes  sont  plus  ou  moins  conservées  dans  les  traités  de 
MM.  Deval  et  AVecker,  qui  ont  poursuivi  leurs  études  ophthal¬ 
mologiques  dans  les  cliniques  de  Wursbourg,  de  Vienne  et  de 
Berlin. 

L'école  allemande  a  eu  sur  l'ophthalmologie  une  grande  et 
légitime  influence,  qu'elle  devait  à  la  valeur  scientifique  et  aux 
remarquables  travaux  d'auteurs  et  de  cliniciens  à  la  tète  des¬ 
quels  se  placent  Berr,  Jæger,  Rosas,  de  Graefe  ;  malbeureu- 
sement  cette  influence  s'est  quelquefois  fait  sentir  d'une  ma¬ 
nière  un  peu  trop  germanique.  Mailres  et  élèves,  en  s'attachant 
aux  infiniment  petits,  en  s'adonnant  trop  spécialement  à  un 
travail  d'analyse,  en  donnant  trop  de  place  aux  classifications 
plus  ou  moins  naturelles,  en  décomposant  outre  mesure  des 
maladies  qui,  pour  les  besoins  de  la  pratique,  doivent  être 
réunies,  il  en  résulta  une  nomenclature  des  plus  étendues  et 
des  plus  variées,  dans  laquelle  les  mots  grecs  se  pressent,  se 
suivent,  se  combinent  en  si  grand  nombre  que  le  langage  spé¬ 
cial  à  l'ophthalmologie  ne  peut  plus  être  compris  qu'à  l'aide 
d'un  dictionnaire,  à  moins  qu'on  n'ait  consen’é  un  souvenir- 
précis  de  son  Jardi.n  des  racines,  car  chaque  affection,  chaque 
symptôme  même  a  plus  ou  moins  un  mot  grec  pour  le 
désigner  ! 

...Ces  noms  durs  et  barbares 

N'ofrrenl  de  toules  paris  que  syllabes  bizarres  ^ 

A  l’oreille  effrayée. 

des  élèves,  sans  oublier  la  nôtre,  se  refusent  trop  souvent  à  en 
reconnaître  la  signification.  MJl.  Jones  et  Foucher  ont  si  bien 
reconnu  cet  inconvénient,  plus  important  qu'on  ne  pense, 
d'une  nomenclature  prétentieusement  chargée,  qu'ils  ont  cru 
devoir  ajouter  à  la  fin  de  leur  livre  un  glossaire  qui  sera 
souvent  consulté,  sinon  pour  lire  leur  livre,  il  n'en  est  guère 
besoin,  mais  pour  comprendre  certaines  publications  françaises 
pleines  de  l’esprit  germanique. 

Ce  vice  de  l’analyse  et  des  divisions  portées  jusqu’à  l’extrême 
serait  cependant  peu  important  s'il  n’avait  pour  but  que  la  créa¬ 
tion  de  mots  nouveaux,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’on  a 
cru  pouvoir  créer  avec  autant  de  facilité  des  maladies  nou¬ 
velles.  L’école  de  Beer  en  créant  de  toutes  pièces  les  ophthal- 
mies  dites  spécifiques  peut  nous  fournir  un  exemple  des  graves 
inconvénients  de  ces  divisions  arbitraires.  Deval,  dans  son 
livre,  nous  donne  jusqu’à  quatorze  espèces  différentes  d'oph- 
thalmies,  mais  nous  devons  dire  tout  de  suite  qu'il  les  rejette 
pour  la  plupart. 

La  classification  de  Beer,  qu’on  a  cherché  vainement  à 
populariser  parmi  nous,  reconnaissait  dans  les  ophthalmies 
une  foule  de  formes,  le  plus  souvent  imaginaires,  dont  le  point 
de  départ  était  une  diathèse  agissant  assez  fortement  sur  l'œil 
pour  imprimer  un  cachet  spécial  à  ses  maladies,  à  la  vasculari¬ 
sation  de  ses  tissus,  comme  si  la  distribution  des  vaisseaux  dans 
un  organe  ou  une  membrane  pouvait  être  modifiée  anatomi¬ 
quement  par  la  nature  des  causes  délétères  ou  internes. 

L'ophthalmie  catarrhale  de  Beer  affectait  surtout  la  conjonc¬ 
tive,  tandis  que  la  rhumatismale  se  portait  sur  la  sclérotique 
et  la  cornée  représentant  les  tissus  fibreux  articulaires  ;  mais 
ces  deux  diathèses  se  réunissant  donnaient  naissance  à  l’inflam¬ 
mation  catarrho-rhumatique  ;  puis  venaient  les  ophthalmies 


scrofuleuses,  catarrho-scrofuleuses  et  rhumatismo-scrofuleuses, 
l'arthritique,  la  catarrhe  et  la  rhuniatismo-arthritique,  etc. 
Nous  avons  encore  conservé  quelques-unes  de  ses  divisions, 
non  en  les  basant  sur  l’état  local  pour  en  déduire  la  diathèse, 
mais  en  renversant  le  raisonnement  et  en  appelant  scrofu¬ 
leuse,  par  exemple,  l’ophthalmie  survenue  sous  l’influence 
bien  marquée  de  la  scrofule,  quelles  que  soient  les  légères 
modifications  de  l’affection  locale  ;  de  même  l’ophthalmie 
arthritique  ne  sera  pas  celle  oii  nous  trouverons  le  cercle 
péricornéen  ou  l’écume  arthritique  de  Beer,  l’injection  vari¬ 
queuse  sous-conjonctivale,  mais  nous  pourrons  ajouter  cette 
dénomination  à  la  choroïdite,  à  l’iritis,  etc.,  quand  ces  mala¬ 
dies  auront  leur  point  de  départ  dans  la  diathèse  rhumatismale. 

11  y  a  dans  ces  deux  manières  d’envisager  la  question  une 
différence  plus  grande  qu’on  ne  le  croirait  volontiers  d’abord, 
et  cette  différence  est  d’autant  plus  importante  qu’elle  influera 
beaucoup  sur  le  traitement,  car  un  scrofuleux  présentant  le 
cercle  arthritique  ne  sera  pas  soigné  en  France  comme  un 
rhumatisant,  mais  comme  un  malade  dont  il  importe  de  refaire 
la  constitution  par  les  toniques  et  les  reconstituants. 

Une  réaction  se  fit  plus  tard  contre  les  idées  de  Beer;  mais, 
comme  il  arrive  dans  toutes  les  réactions,  on  alla  trop  loin  en 
arrière  en  repoussant  absolument  ces  idées,  en  n’admettant  plus 
qu'une  classification  anatomique,  et  en  décrivant  à  part  des 
iritis,  des  choroïdites,  des  conjonctivites,  sans  voir  que  l’union 
de  ces  diverses  lésions  constituait,  dans  certains  cas,  une  mala¬ 
die  qu’on  devait  classer  et  surtout  traiter  comme  une  unité 
morbide.  Ce  reproche  ne  saurait  être  adressé  aux  auteurs  dont 
nous  examinons  les  ouvrages,  et  l'histoire  des  ophthalmies 
forme  dans  les  traités  de  Deval,  de  MM.  Jones  et  Foucher  un 
chapitre  des  plus  importants. 

«  L’inflammation,  dit  M.  Foucher,  ne  se  localise  jamais  dans 
»  une  seule  des  membranes  de  l’œil,  et  sous  le  nom  de  kératite, 

»  d'iritis,  de  choroïdite,  etc.,  on  ne  peut  désigner  que  des 
»  inflammations  dont  le  siège  principal  est  dans  l'iris,  la  cor- 
»  née,  la  choroïde,  etc.;  ce  serait  s’exposer  à  décrire  des 
»  formes  morbides  qui  ne  se  i-encontrent  pas  dans  la  pratique 
»  que  de  localiser  ainsi  chaque  maladie  oculaire.  » 

«  La  conjonctive,  dit  M.  Deval,  est  la  seule  membrane  ocu- 
»  laire,  peut-être,  qui  soit  susceptible  de  s'enflammer  isolé- 
»  ment.  Lorsque  la  cornée,  l’iris,  la  choroïde,  etc.,  sont  en 
»  proie  à  l’inflammation,  d’autres  parties  de  l'organe  y  parti-  ■ 
»  cipent  plus  ou  moins.  » 

M.  Deval,  après  avoir  consacré  un  assez  long  chapitre  à 
l’histoire  générale  des  ophthalmies,  c’est-à-dire  de  l’inflam¬ 
mation  simultanée  de  plusieurs  des  membranes  de  l’œil,  étudie 
séparément,  dans  les  chapitres  suivants,  les  maladies  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée,  de  l’iris,  etc. 

M.  Wharton-Jones  reste  un  peu  plus  dans  les  idées  de  Beer 
et  de  Weller;  il  décrit  aussi  les  ophthalmies  en  général,  mais 
c’est  encore  sous  ce  titre  qu’il  examine  la  plupart  des  affec¬ 
tions  des  membranes  oculaires,  et  nous  retrouvons  les  ophthal¬ 
mies  scrofulo-catarrhales,  catarrho-rhumatismales,  postériem-e 
interne  scrofuleuse,  postérieure  interne  arthritique,  etc. 

.  Les  traités  de  MM.  Wharton-Jones  et  Deval  débutent  par  une 
étude  très  importante  que  nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  en 
têtedeceluideAI.Wecker,  c’est l’ophthalmoscopie (en  donnant 
au  mot  toute  son  acception)  ou  l’exploration  de  l’œil  en  vue  du 
diagnostic.  On  ne  saurait  croire  combien  celte  partie  renferme 
dans  les  deux  livres  de  renseignements  précieux  pour  l’élève 
et  pour  le  praticien  ;  ils  peuvent  y  apprendre  quels  sont  les 
moyens  mis  à  lem-  disposition  au  lit  du  malade  pour  l’explora¬ 
tion  des  bords  de  l’orbite,  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de 
l’appareil  lacrymal;  quels  sont  les  erreurs  possibles  et  les 
moyens  de  les  éviter;  si  à  ce  premier  chapitre  nous  ajoutons 
le  second  qui  le  complète  par  l’étude  générale  du  traitement 
des  maladies  des  yeux,  la  valeur  et  le  mode  d’application  des 
émissions  sanguines  locales,  des  collyres,  des  pommades,  de 
l’occlusion  de  l’œil,  des  douches  oculaire^,  etc.,  nous  aurons 
ainsi  en  tête  de  l’ouvrage  un  petit  traité  clinique  qui  suffirait 
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à  lui  seul  pour  mériter  au  livre  tout  entier  le  titre  de  traité 
pratique. 

Parmi  les  divers  moyens  d’explorer  Pctat  anatomique  de 
l’œil,  il  en  est  un  qui  par  son  importance  méritait  une  men¬ 
tion  ou  plutôt  une  histoire  spéciale,  c’est  Tophthalmoscope  ; 
M.  Deval  a  étudié  ce  sujet  avec  toute  l’importance  qu’il  mérite; 
mais  il  a  été  un  peu  trop  négligé  par  M.  Wharton4ones ;  heu¬ 
reusement,  M.  Foucher  a  si  bien  comblé  celte  lacune,  que, 
loin  do  regretter  le  laconisme  du  chirurgien  anglais,  nous 
devons  au  contraire  nous  en  féliciter,  car  elle  nous  vaut  une 
description  précise,  claire,  quoique  concise,  des  instruments, 
de  leur  théorie  et  de  leur  mode  d’application. 

Les  ophtlialmoscopes  homocentriques,  c’est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  la  lumière  est  réfléchie  par  un  simple  miroir  concave, 
sont  très  nombreux;  les  plus  connus  ceux  de  MM.  Ruete, 
Jœger,  Liebreich,  Anagnostaki,  Desmarres,  Follin,  A.  Gillet  de 
Grandinont,  peuvent  se  diviser  en  instruments  fixes  et  instru¬ 
ments  moliiles  ou  à  main  ;  les  premiers,  utiles  surtout  pour  le 
cabinet,  indispensables  pour  la  dénion.stration  ;  les  seconds, 
pouvant  servir  partout  et  destinés  surtout  à  suivre  le  chirurgien 
au  lit  du  malade. 

La  grande  difficidté  de  l’examen  avec  l’ophthalmoscope  à 
main,  consiste  dans  la  combinaison  des  mouvements  que  l’on 
doit  imprimer  au  miroir  et  aux  lentilles  pour  les  placer  à  la 
distance  nécessaire  soit  l’une  de  l’autre,  soit  de  l’œil  observé, 
telle  que  l’exigent  la  longnieur  de  leurs  foyers  et  celle  de  la 
vision  distincte  du  malade  et  du  chirurgien.  11  faut  pour  cela 
une  certaine  hal)itude  que  l’usage  seul  peut  donner,  mais  que 
quelques  médecins  ont  cherché  à  diminuer,  M.  Desmarres  fils 
par  son  porte-ophthalmoscope,  M.  A.  Gillet  de  Grandmont  par 
son  ingénieux  appareil  qu’avait  adopté  M.  Deval,  et  dont  il  fait 
dans  son  livre  un  grand  éloge. 

Mais  il  existe  encore  une  autre  difficulté,  c’est  celle  de  placer 
son  malade  dans  une  obscurité  suffisante,  condition  souvent 
très  difficile  à  réaliser,  et  que  M.  Anagnostaki  a  presque  sup¬ 
primée  par  son  instrument  qui  ressemlilc  beaucoup  aux  oph- 
thalmoscopes  fixes,  mais  que  l’on  peut  facilement  transporter. 
Nous  ne  parlerons  pas  davantage  de  ces  appareils  décrits  par 
M.M.  Deval  et  Foucher,  et  dont  on  trouvera  le  dessin  dans  le 
dernier  numéro  de  ce  journal.  [Gus.  hebd.,  p.  632.) 

L’application  de  l’ophthalnioscope  à  l’étude  des  affections 
oculaires  est  encore  assez  récente  pour  expliquer  le  peu  de 
place  que  lient  dans  le  livre  de  l’auteur  anglais  la  description 
des  lésions  profondes  visibles  à  l’aide  de  cet  instniment. 

C’est  encore  une  lacune  comblée  par  M.  Foucher,  auquel 
nous  devons  l’histoire  des  choroïdites  et  des  rétinites  conges¬ 
tives,  exsudatives,  atrophiques,  de  l’hydropisie  sous-rétinienne, 
des  apoplexies  des  deux  membranes  internes  de  l’œil  et  enfin 
du  glaucome  aigu;  du  glaucome,  cette  maladie  qui,  à  l’état 
chronique,  a  tant  préoccupé  les  auteurs  anciens  et  modernes, 
jusqu’au  moment  où  la  description  du  glaucome  aigu  est  venue 
porter  à  son  comble  des  incertitudes  et  des  difficultés  déjà 
grandes. 

«  Le  terme  de  glaucome,  dont  on  avait  déjà  tant  abusé  avant 
»  que  l’ophthalmoscope  ffit  en  usage,  a  acquis  une  signification 
»  encore  plus  indéfinissable  depuis  que  cet  instrument  a  été 
»  employé.  » 

Telle  est  la  phrase  qui  sert  d’épigraphe  à  une  excellente 
thèse  sur  le  glaucome,  publiée  récemment  à  Montpellier  par 
M.  Alp.  Jaunies,  et  ces  mots  quelque  peu  décourageants  ont 
été  écrits  par  de  Graefe,  c’est-à-dire  par  l’auteur  qui  a  fait 
peut-être  le  plus  pour  l’étude  d’une  affection  sur  la  nature  de 
laquelle  on  est  loin  d’être  d’accord. 

La  dénomination  donnée  à  la  maladie  n’a  pas  peu  contribué 
à  obscurcir  son  histoire  ;  on  est  naturellement  amené  à  recher¬ 
cher  parmi  les  symptomes'cette  coloration  bleu  verdâtre  qui 
avait  longtemps  caractérisé  le  glaucome  chronique;  or  ce 
symptôme  est  des  plus  exceptionnels  dans  le  glaucome  aigu, 
qu’on  semble  pouvoir  l'anger  dans  les  affections  inflammatoires 
de  la  choroïde,  de  l’iris  et  de  la  rétine  ;  c’est  ce  que  nous  dé¬ 


montrera  l’examen  rapide  des  particularités  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  maladie. 

L’apparition  du  glaucome  est  quelquefois  précédée  de  phé¬ 
nomènes  piodromiques  :  augmentation  rapide  d’une  presbytie 
déjà  existante,  irisations  autour  des  lumières ,  obscurcisse¬ 
ments  de  la  vue  intermittents  et  passagers,  doideurs  d'une 
intensité  variable,  etc.;  mais  quelquefois  le  début  est  brusque, 
foudroyant.  Les  malades  sont  réveillés  par  une  douleur  atroce 
dans  un  des  yeux  et  dans  la  région  frontale  correspondante,  la 
vnie  s’éteint  rapidement,  et  souvent  des  vomissements  accompa¬ 
gnent  l’apparition  de  ces  symptômes.  Quelquefois,  après  cette 
première  attaque,  les  douleurs  diminuent  ou  s’apaisent,  la  vue 
revient  plus  ou  moins  complètement,  mais  une  nouvelle  atta¬ 
que  survient,  et  cette  fois  la  cécité  est  le  plus  souvent  com¬ 
plète.  La  pupille  est  dilatée  et  immobile,  elle  offre  quelquefois 
cette  teinte  verdâtre  particulière  du  glaucome  chronique  ;  la 
région  ciliaire  est  congestionnée,  les  vaisseaux  saillants,  tor¬ 
tueux,  comme  variqueux,  se  rendent  flexueusement  sur  les 
contins  du  pourtour  de  la  cornée;  celle-ci  est  terne,  mate,  et 
si  l’on  explore  sa  sensibilité,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  très  no¬ 
tablement  diminuée,  quelquefois  abolie. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls  ;  les  principaux  dans 
lesquels  nous  devons  comprendre  l’anesthésie  cornéenne,  peu¬ 
vent  se  ranger  sous  deux  chefs  :  ceux  que  l’on  constate  par  les 
moyens  ordinaires  d’exploration,  ceux  que  l’ophthalmoscope 
seul  permet  d’apercevoir.  Parmi  les  premiers,  nous  devons 
citer  tout  d’abord  la  tension,  quelquefois  extrême,  du  globe 
oculaire,  pression  duc  évidemment  à  une  augmentation  de 
volume  des  parties  intérieures,  cai-  elle  se  traduit  par  un  vo¬ 
lume  plus  considérable  et  une  dureté  quelquefois  extrême.  Il 
semble  même  que  le  segment  postérieur  de  l’oBil  soit  sm'tout 
le  siège  de  ce  travail  morbide,  et  ce  qui  semble  le  faire  croire, 
c’est  que  la  chambre  antérieure  est  notablement  diminuée  , 
l’iris  se  ti’ouvant,  ainsi  que  le  cristallin,  plus  ou  moins  porté 
en  avant;  en  raison  de  cette  circonstance,  quelques  auteurs  ont 
cru  pouvoir  faire  consister  le  glaucome  aigu  dans  une  hydrn- 
pisie  subite  et  considérable  du  corps  vitré. 

Mais  c’est  du  côté  de  la  rétine  qu’appai'aissent  les  symptômes 
vraiment  pathognomoniques  de  l’afl'ection  :  l’excavation  de  la 
papille  et  le  pouls  spontané  des  vaisseaiLX  qui  en  émergent. 

La  papille  se  présente  à  l’état  normal  sous  la  forme  ronde 
et  sous  une  couleur  d’un  blanc  brillant;  elle  offre  à  son 
centre  une  véritable  dépression  centrale  d’oii  sortent  les  vais¬ 
seaux,  et  ceux-ci  peuvent  être  suivis  dans  leur  trajet  depuis  le 
centre  de  la  papille  jusque  sur  la  face  interne  de  la  rétine  pro¬ 
prement  dite.  Dans  le  glaucome  aigu,  cette  disposition  change 
complètement,  et  la  forme  de  la  papille  est  profondément  mo¬ 
difiée.  Ces  modifications  et  une  certaine  disposition  des  vais¬ 
seaux  firent  croire  d’abord  à  Édouard  Jæger  que  la  papille,  au 
lieu  d’être  sensiblement  plane  ou  très  légèrement  concave, 
était  devenue,  au  contraire,  saillante,  et  M.  de  Graefe  admit 
aussi  d’abord  cette  conicité  dala  papille. 

Depuis,  l’anatomie  pathologique,  une  étude  plus  stüvie  du 
phénomène,  sont  venues  démontrer  que  cette  prétendue  coni¬ 
cité  était,  au  contraire,  une  excavation  et  le  doute  n’est  plus 
permis  lorsqu’on  se  sert  de  l’ophlhalmoscope  binocidaire  de 
M.  Giraud-Texdon.  Une  déviation  dos  plus  remarquables  dans 
le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens  a  été  cause  de  cette  erreur. 

Chez  un  sujet  sain, et  quelque  soit  leur  point  d’émergence, 
les  tubes  vasculaires  présentent  un  trajet  à  peu  près  rectiligne, 
et  l’œil  peut  facilement  les  suivre  depuis  leur  naissance  au 
centre  de  la  papille  jusque  sm-  la  rétine.  Dans  le  glaucome,  il 
n’en  est  plus  de  même.  Le  point  d’émergence  se  trouve  plus 
ou  moins  rejeté  vers  le  segment  interne  de  la  papille;  de  plus, 
arrivés  à  la  limite  interne  de  la  zone  blanchâtre  qui  circonscrit 
cette  papille,  ils  disparaissent  pour  reparaître  plus  loin;  mais 
les  dexLx  bouts  de  section  apparente  ne  sont  pas  sur  les  limites 
d’une  même  ligne  droite,  ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
espace  variable  et  ne  pourraient  être  réunis  que  par  une  ligne 
oblique  en  forme  de  Z. 
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Jœger,  ayant  constaté  cette  disparition  dn  vaisseau  sur  une 
partie  de  son  trajet,  l’expliquait  assez  naturellement  par  une 
conicité  de  la  papille.  En  supposant  que  le  cône  se  continuât 
par  sa  pointe  avec  le  nerf  optique,  rien  n’était  plus  facile  que 
de  comprendre  comment  la  circonférence  de  la  base  du  cône 
pouvait  cacher  une  partie  des  vaisseaux  ;  mais  la  dépression 
ayant  été  constatée  à  l’autopsie,  il  fallait  chercher  une  autre 
explication  ;  celle-ci,  du  reste,  n’est  pas  difficile  à  trouver.  Les 
l)ords  de  la  dépression  sont  plus  ou  moins  taillés  à  pic ,  l’obli¬ 
quité  de  la  section  cache  une  partie  du  tube  vasculaire  lors¬ 
qu’on  regarde  le  malade  en  face,  et  la  portion  invisible  répa¬ 
rait  sur  le  segment  intérieur  de  la  papille  lorsque,  l’on  fait  re¬ 
garder  le  malade  on  bas  ;  c’est  au  contraire  sur  le  segment 
supérieur  que  l’on  peut  suivre  le  vaisseau  dans  tout  son  trajet 
lorsque  l’on  fait  diriger  on  haut  l’œil  que  l’on  examine. 

Le  pouls  spontané  des  vaisseaux  rétiniens  est  aussi  un  des 
phénomènes  curieux  que  rophthahnoscope  permet  de  consta¬ 
ter,  et  M,  JaumcR  a  consacré  à  l’étude  de  tous  ces  symptômes 
des  pages  qu’on  lira  avec  plaisir,  car  ce  sujet  assez  difficile  s’y 
trouve  exposé  avec  une  grande  clarté. 

A  une  certaine  période  do  la  maladie,  celle  pulsation  est 
aperce vablo  sur  la  veine  seulement;  mais  alors  une  pression 
légère,  exercée  à  l’aide  du  doigt  sur  le  côté  externe  du  bidbe, 
la  provoque  facilement  dans  l’artère,  tandis  qu’elle  disparaît 
dans  la  veine,  qui  reste  pâle  et  aplatie.  Plus  tard  entin  ce 
phénomène  devient  spontané  dans  l’artère,  mais  il  disparaît 
dans  la  veine.  Ces  symptômes,  signalés  d’abord  par  van  Bright, 
bien  étudiés  par  Donders,  ont  été  rapportés  par  M.  de  Graefe  à 
l’augmentation  de  la  pression  intra-oculaire,  et  cotte  opinion 
est  aujourd’hui  adoptée  par  la  plupart  dos  ophthalmologistes. 

Quelle  que  soit  sa  nature,  et  l’espace  qui  nous  est  laissé  ne 
nous  permet  pas  de  discuter  cette  intéressante  question,  le 
glaucome  aigu  est  une  maladie  d’autant  plus  grave  que,  dans 
un  grand  nombre  do  cas,  sa  marche  est  très  rapide  et  qu’elle 
entraîne  souvent  en  quelques  jours  la  perte  complète  et  irré¬ 
médiable  do  la  vision.  Aussi  les  chirurgiens  n’onl-ils  pas  craint 
d’employer  pour  la  guérir  des  moyens  actifs,  des  opérations 
sérieuses  aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour  dans  les  cliniques  oph- 
thalmologiquos  :  nous  avons  nommé  l’iridectomie  et  la  section 
du  muscle  ciliaire. 

Frappé  de  la  tension  et  du  volimie  que  présente  dans  le 
glaucome  aigu  le  globe  oculaire,  M.  de  Graefe  songea  à  prati¬ 
quer  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  ;  l’opération 
amenait  avec  elle  une  amélioration  et  un  amendement  dans 
les  symptômes  ;  mais  bientôt  la  petite  plaie  se  cicatrisant,  ils 
ne  tardaient  pas  à  reparaître  avec  leur  Intensité  première.  Le 
chimrgicn  de  Berlin  avait  déjà  traité  des  iritis  chroniques,  des 
irido-choroïdites  par  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  et  il 
avait  constaté  dans  beaucoup  de  ces  cas  une  amélioration  delà 
vision  et  un'arrèt  de  l’atrophie  de  l’œil.  11  songea  à  étudier 
dans  le  glaucome  l’efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique;  le 
succès  couronna  ses  tentatives,  et  l’iridectomie  devint  un  fait 
scientifique  de  la  plus  haute  importance.  De  Graefe  faisait  avec 
un  couteau  lancéolaire  une  ponction  portant  sur  la  sclérotique 
à1  millimètre  de  la  cornée,  excisait  de  l’iris  un  lambeau  très 
large  de  forme  carrée  qu’il  prenait  ordinairement  à  la  partie 
interne  de  ce  diaphragme. 

M.  Bownian,  tout  en  employant  le  procédé  de  van  Graefe, 
conseille  avec  raison  de  prendre  le  lambeau  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  afin  que  la  perte  de  substance  soit  facilement  cachée 
par  la  paupière. 

De  l’Allemagne  où  elle  avait  pris  naissance,  l’iridectomie, 
appliquée  au  traitement  du  glaucome,  se  propagea  en  Angle¬ 
terre  et  spécialement  à  Londres,  où  elle  fut  pratiquée  par 
MM.  Bowman,  Hulke,  Critchett,  von  Salomon,  Hancock,  et  un 
si  grand  nombre  de  fois  que  l’auteur  d’une  revue  clinique  sur 
ce  point  de  pratique,  insérée  dans  le  Dublin  QuARTEnev  Journal, 
crat  pouvoir  l’intituler  iridectomie  épidémique  en  Angleterre. 

C’était  là  sans  doute  une  exagération;  mais  nous  devons 
dire,  pour  notre  part,  que,  sans  méconnaître  les  services  qu’a 


rendus  et  que  rend  tous  les  jours  cette  opération,  elle  est 
beaucoup  plus  souvent  pratiquée  qu’il  ne  serait  nécessaire. 
Dans  le  but  d’étudier  avec  quelques  autres  questions  celle  de 
l’iridectomie,  nous  sommes  retourné  l’année  dernière  rendre 
une  courte  visite  aux  hôpitaux  de  Londres  et  spécialement  au 
Boyal  London  Ophthalmic  Hospital;  or,  à  la  première  visite  à 
laquelle  nous  assistâmes,  nous  vîmes  pratiquer  dix  opérations, 
dont  quatre  iridectomies. 

Les  deux  premières  furent  faites  par  M.  Critchett  sur  un 
jeune  garçon  affecté  de  pannus  et  guéri  antérieurement  par 
l’inoculation  du  pus  blennorrhagique.  A  gauche,  la  cornée, 
quoique  transparente,  paraissait  un  peu  terne  ,  mais  uniformé¬ 
ment;  deux  petits  dépôts  grisâtres,  de  la  grosseur  d’une  pointe 
d’épingle,  existaient  sur  sa  face  profonde;  dans  l’œil  droit  il  y 
avait  quelques  dépôts  fibrineux  sur  le  cristallin,  mais  la  vue 
était  très  bonne  de  chaque  côté.  AL  Critchett  fit  l’iridectomie, 
très  habilement  du  reste,  sur  les  deux  yeux  par  le  pi'océdé  qui 
lui  est  propi’e. 

La  seconde  malade  était  une  petite  fille  de  huit  à  dix  ans 
nommée  Marthe  Daniel,  ayant  déjà  perdu  l’œil  gauche,  qui 
était  atrophié,  ayant  la  carnée  droite  un  peu  trouble,  mais  la 
vue  encore  très  suffisante,  M.  Critchett  fit  cotte  fois  l’iridecto¬ 
mie  inférieure. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  âgé,  ayant  à  l’œil  droit 
un  large  staphylome.  .M.  llidke  enleva  l’œil  avec  une  grande 
dextérité,  par  le  procédé  de  Bonnet  (de  Lyon),  puis,  séance 
tenante,  il  fit  sur  l’autre  œil  l’iridectomie  par  déplacement  et 
incision, 

Nous  observâmes  le  même  jour  deux  malades  iridoctomisés 
pour  un  glauconie  ;  l’un  opéré  par  iridectomie  transversale  in¬ 
terne,  par  M.  Hulke,  no  pouvait  lire  que  les  n““  19  et  20  de 
Jœger;  l’autre  opéré,  parM.  Critchett,  pouvait  distinguer  une 
montre,  mais  ne  pouvait  voir  les  aiguilles. 

Ces  faits  nous  frappèrent  vivement,  et  si  notre  confiance 
dans  celte  opération  ne  fut  pas  ébranlée ,  nous  crûmes  du 
moins  pouvoir  en  conclure  que  l’iridectomie  épidémique  n’était 
pas  tout  à  fait  une  invention  ou  une  calomnie  irlandaise. 

Le  glaucome  et  l’iridectomie  sont  encore  à  l’étude ,  et 
M.  Janmes  a  rendu  aux  chirurgiens  français  le  service  de  ras¬ 
sembler  dans  sa  thèse  les  principaux  documents  sur  cette  im¬ 
portante  question.  Il  en  est  un  cependant  que  nous  eussions 
aimé  à  trouver,  et  qui  efit  complété  tout  à  fait  son  excellent 
travail,  c’est  la  statistique  des  faits  nombreux  publiés  dans  le 
Meiiical  Times  et  The  Lancet,  par  MM.  Hancock,  Hulke,  Voso 
Salomon,  Bowmann,  etc. 

L’espace  nous  manque  pour  examiner  ([uelques  autres  cha¬ 
pitres  intéressants  des  livres  de  MM.  Deval,  Wharton-Jones  et 
Weeker.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  dernier  ou¬ 
vrage  lors  de  la  publication  d’un  nouveau  fascicule  ;  mais  nous 
ne  saurions  quitter  le  traité  pratique  de  M.  AVharton-Jones, 
sans  féliciicr  M.  Foucher  de  la  manière  heureuse  dont  il  a 
rempli  la  tâche,  toujours  un  peu  ingrate  qu’il  s’était  imposée; 
les  chapitres  qu’il  y  a  ajoutés  mettent  au  niveau  de  la  science 
un  livre  qui  devra  à  sa  collaboration  une  grande  partie  de  son 
succès  ;  nous  ne  devons  pas  non  plus  terminer  sans  adresser  à 
l’éditeur  des  félicitations  pour  le  grand  nombre  d’excellentes 
figures,  qui  seront  pour  les  lecteurs  un  des  attraits  du  livre 
dont  ils  complètent  si  bien  et  si  heureusement  le  texte. 

Léon  Le  Fort, 


VARIÉTÉS. 

DISCOlJRSj^D’OirVERTURE  DES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LONDRES. 

La  ville  de  Londres,  ente  sait,  ne  compte  pas  moins  de  huit  écoles  de 
médecine,  dont  les  certificats  sont  valables  pour  la  candidature  aux  diffé¬ 
rents  titres  officiels.  Le  1"  octobre,  les  huit  écoles  ont  simultanément 
ouvert  leur  session  d’hiver,  et  le  Dailv  Telegrapr  a  reproduit  presque 
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in  extenso  les  huit  discours  d’ouverture.  Ce  fait  prouve  à  la  fois  l’impor¬ 
tance  attribuée  à  l’enseignement  médical,  et  l’intérêt  que  le  public  anglais 
y  attache.  A  Middlesex,  le  docteur  Priesdley  a  pris  pour  texte  la  valeur 
solide  de  notre  profession,  comparée  principalement  à  celle  du  clergé;  il 
a  parcouru  les  différents  points  du  globe  où  les  médecins  ont  jeué  un  rôle 
remarquable,  montrant  aux  jeunes  étudiants  la  dignité  et  la  noblesse  de 
la  profession  qu’ils  embrassent.  A  Sl-Mary’s,  le  docteur  Sieveking  a 
tracé  à  grands  traits  les  devoirs  du  médecin  et  les  motifs  qui  peuvent 
déterminer  un  jeune  homme  à  embrasser  cette  carrière.  A  Guy’ s  Hospital, 
c’est  un  chirurgien,  M.  Cooper  Forster,  qui  a  prononcé  le  discours  annuel  ; 
l’importance  de  l’étude  de  l’anatomie  pour  les  médecins  et  la  méthode  à 
employer  pour  diriger  habilement  ses  études  en  ont  fait  le  fond.  Ce 
thème  a  été  également  choisi, et  non  raoinshabilement  traité,  parM.  l’rescott 
Hewett  à  St-Georges  llospilal.  Le  docteur  lîristol,  doyen  de  Saint- 
Thomas,  a  traité  la  question  de  la  construction,  de  la  distribution  et  de 
l’hygiène  des  hôpitaux  ;  il  s’est  élevé  contre  les  projets  qui  tendraient  à 
éloigner  les  hôpitaux  des  centres  de  population,  et  aussi  contre  ceux  qui 
voudraient  diviser  un  hôpital  en  deux  sections,  l’une  à  la  ville,  l’autre 
aux  environs,  et  destinée  aux  cas  chroniques  et  aux  convalescents,  bes 
devoirs  de  l’étudiant  envers  les  livres  vivants,  qni  remplissent  les  salles 
d’un  hôpital  {les  malades,  s’entend),  ont  fait  le  sujet  du  discours  de 
M.  W.  Cholmelcy  à  l’école  de  médecine  de  Grosvenor  Place.  AWeslmin- 
sler,  M.  Anstie  a  donné  des  conseils  aux  étudiants  sur  la  manière  de 
diriger  leurs  études,  et  il  a  savamment  énuméré  les  découvertes  médi¬ 
cales  de  ces  dernières  années.  Enfin,  au  Collège  de  l’Université,  le  pro¬ 
fesseur  Wilson  Fox  a  prononcé  une  magnifique  lecture  sur  la  méthode 
philosophique  des  sciences  médicales. 

Si  nous  mentionnons  les  nombreux  discours,  c’est  moins  à  cause  de 
l’intérêt  qu’ils  offrent  individuellement  que  pour  montrer  un  côté  parti¬ 
culier  de  l’enseignement  médical  ù  Londres.  On  comprend  quelle  émula¬ 
tion,  quel  mouvement,  quelle  vie  intellectuelle  excitent  les  nombreuses 
écoles  auxquelles  restent  attachés  de  cœur  et  d’esprit  les  anciens  élèves. 
On  comprend  aussi  quelle  vaste  carrière  est  ouverte  au  talent  et  au  mérite 
par  le  fait  même  de  l’existence  de  chaires  très  nombreusos,  rétribuées 
selon  la  valeur  du  professeur  par  ceux  qui  en  sont,  au  point  de  vue  des 
études,  les  meilleurs  juges,  c’est-à-dire  par  les  élevés.  Grâce  à  cette 
organisation,  qui  n’exclut  on  rien  le  grand  enseignement  théorique  et  phi¬ 
losophique,  on  peut  dire  qu’à  Londres  il  est  bien  rare  qu’un  homme  de 
mérite  ne  trouve  point  l’occasion  de  se  manifester,  et  vieillisse  dans  les 
positions  inférieures,  sans  occasion  de  développer  complètement  et  de 
faire  valoir  ses  aptitudes.  —  En  écrivant  ceci,  nous  ne  comparons  pas, 
nous  ne  jugeons  pas  les  mérites  respectifs  de  l’enseignement  anglais  et 
de  l'enseignement  français  ;  nous  indiquons  seulement  un  des  avantages 
du  premier.  E.  D. 


—  La  commission  du  monument  élevé  à  Lyon  à  la  mémoire  de  Bonnet 
voulant,  autant  qu'il  est  en  elle,  exciter  l’émulation  de  la  jeunesse  qui  se 
destine  au  service  des  hôpitaux,  a  adopté,  dans  sa  dernière  séance,  les 
propositions  suivantes  ;  1“  Une  somme  de  2000  francs,  prise  sur  le  produit 
de  la  souscription,  sera  consacrée  à  la  fondation  d’un  prix  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en .  médecine  qui  sera  reçu  le  premier  au  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  2”  Ce  prix,  appelé  prix  Bonnet,  con¬ 
sistera  en  une  trousse  d’honneur  munie  de  ses  instruments,  et  portant 
cette  inscripüon  :  Prix  Bonnet,  décerné  à  l’élève  ***.  3“  Pour  assurer  à 
perpétuité  les  effets  de  cette  fondation,  la  somme  dispnnihlede  2000  francs 
sera  offerte  au  Conseil  des  hôpitaux  de  Lyon,  avec  demande  d’en  vouloir 
bien  employer  le  revenu  comme  il  vient  d’être  dit. 

Le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  ayant  pris  en  considération 
les  motifs  de  la  proposition  qui  lui  était  faite,  a  agréé  la  fondation  du  prix 
Bonnet,  et  s’est  chargé  d’en  assurer  les  effets  à  l’avenir.  Dès  cette  année 
donc,  une  trousse  d’honneur  sera  remise  par  le  président  de  l’adminis¬ 
tration  au  premier  élu  du  concours  qui  va  s’ouvrir  le  28  octobre  prochain. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam  a  mis  au  concours, 
dans  sa  Séance  générale  du  10  septembre  18G2,  la  proposition  suivante  : 
«  Un  exposé  historique  et  critique,  basé  sur  des  expériences  (physiolo¬ 
giques)  et  des  recherches  cliniques,  de  l’influence  thérapeutique  de 
l’inspiration  des  corps  médicamenteux  en  forme  de  gaz,  de  vapeur  et  en 
poudre,  sur  la  guérison  des  maladies  des  voies  respiratoires.  »  La  Société 
désire  que  les  travaux  de  M.  Saies-Girons,  Demarquay,  Durand- Fardel, 
l'oggiale  et  Fournié  sur  eette  matière  soient  consultés. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  30  ducats  (environ  360  fr.). 
les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  1"' juin  1863,  dans 
la  forme  académique,  à  M.  le  docteur  J.-W.-R.  Tilanus,  secrétaire  géné¬ 
ral  delà  Société,  à  Amsterdam,  écrits  lisiblement  en  hollandais,  français, 
anglais,  allemand  ou  latin. 


—  L’ouverture  du  nouvel  hôpital  militaire  établi  sur  le  vaste  empla¬ 
cement  qu’occupait  autrefois  l’hospice  des  Incurables,  a  eu  lieu  le 
1"  octobre.  Il  s’appelle  hôpital  Saint-Martin.  Une  centaine  de  malades  y 
ont  été  admis  en  traitement  à  partir  de  ce  jour. 

—  On  construit  en  ce  moment  une  nouvelle  et  grande  aile  à  l’orient 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Cet  hôpital,  qui  ne  contenait  qu’environ  cinq 
cents  lits,  va  bientôt  en  contenir  le  triple. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  aura  lieu  le  17  décembre  prochain. 

—  M.  Roux-Martin,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  est  mort  à 
Paris  le  28  septembre  dernier,  à  l’âge  de  soixante-trois  ans. 

—  Mercredi  dernier,  1'''  octobre,  a  eu  lieu,  au  port  de  Toulon,  le  con¬ 
cours  pour  les  places  vacantes  dans  le  cadre  des  chirurgiens  de  la  marine. 
La  cérémonie  était  présidée  par  M.  le  contre-amiral  Chaigneau,  préfet 
maritime  par  intérim,  assisté  de  tout  le  personnel  du  service  de  santé, 
et  dont  le  discours  fait  autant  d’honneur  au  corps  de  santé  militaire  qu’à 
l’orateur  lui-même. 

La  question  à  traiter  était  :  L’anatomie  et  les  fonctions  du  grand  sym¬ 
pathique.  Cinq  candidats  ont  été  entendus  dans  cette  séance.  Le  nombre 
des  candidats  et  des  places  se  décompose  ainsi  :  Chirurgien  de  l^®  classe  : 
5  places,  29  candidats;  chirurgien  de  2'  classe  :  10  places,  15  candi¬ 
dats  ;  chirurgien  de  3'  classe  :  10  places,  43  candidats. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  générale  aura  lieu  le 
26  et  le  27  de  ce  mois,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Le  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  est 
fixé  au  25,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  les  salons  du  Grand- 
Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  fr. 

On  souscrit  chez  51.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Aumale,  22. 


Vil 
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Livres. 

De  l’efficacité  des  afflications  de  olace  sua  le  ventre,  avant  et  après  le 

DÉDRIDEMENT  DES  HERNIES  ÉTRANGLÉES,  POUR  COMBATTRE  LA  PÉRITONITE  CONSÉ¬ 
CUTIVE,  par  le  doclom- à(i0(p/ie  Dumas.  In-8.  Paris,  Asselin.  .50  c. 

Étude  anatomique  et  pathologique  sur  les  diverticules  de  l’intestin,  par  le 
.  doclcur  Dcîir!/ Casin.  Grand  in-8,  avec  figure.^.  P, iris,  Asselin.  2  fr.  DO 

Mémoire  sur  la  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  respiratoires,  et  de 
LEUR  application  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  VEUX,  DU  PHARYNX  ET  DU 
LARYNX,  par  le  docteur  Drmai'QUOÿ.  Grand  in-8.  Paris,  Asseiin.  t  fr.  50 

Aix-les-Bains  :  ses  thermes  ;  traité  complet,  descriptif  et  thérapeutique,  des 
EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES,  ALCALINES,  lODO-BROMURÉES,  D’Aix  EN  SAVOIE,  par 
le  docteur  J.  Berthet.  In-8  do  vhi-280  pages.  Aix-les-Bains  (Savoie),  chez  l’auteur. 

3  fr.  50 

De  la  surdité  et  de  quelques  nouveaux  moyens  propres  a  guérir  cette  affec¬ 
tion.  par  le  docteur  Lerkhe.  Iii-8  do  GU  pages.  Paris,  F.  Savy.  i  fr.  25 

De  la  coexistence  fréquente  des  maladies  de  l’utérus  et  des  lésions  de  la 
RÉGION  PÉRl-UTÉRINE;  DES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  QUI  EN  RÉSULTENT,  par  le 
docteur  A’onaf.  Brochure  in-8.  Paris,  Adrien  Delaliaye.  75  c. 

De  la  méthode  substitutive,  ou  de  la  cautérisation  appliquée  au  traitement 
DE  L'URÉTiiniTE  AIGUE  ET  CHRONIQUE,  par  le  dociour  Hieguet  (do  Liège).  In-8. 
Paris,  Adrien  Delaliaye.  ,  3  fr.  50 

Du  TRAITEMENT  DE  L’ENTORSE  PAR  LE  MASSAGE,  par  FéUx  Itixel.  In-8  dc  20  pages. 

Paris.  Violer Rozier.  75  c. 

Phthisie  irrégulière  manifeste  chez  l’adulte  (exceptions  a  la  loi  de  M.  Louis), 
par  le  docteur  Allaire.  Grand  in-8  de  29  pages.  Paris,  Victor  Rozier.  t  fr- 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  est  expiré  le  30  septembre,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire  reçu  avant  le  15  octobre,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  31  octobre  1862. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechasibre. 
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fer.  —  Académie  do  médecine  :  Bruits  anormaux  des 

vaisseaux  abdominaux.  —  Emprisonnemenl  cellulaire.  —  i 
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Paris,  16  octobre  1862. 

Bevue  de  pharmacie  et  d’histoire  nalurelle  ;  ciienicles  uiiticantes. 

-  SELS  n’ ÉTAIN  COMME  ANTIBLENNOIIRIIAGIQUES.  -  FEUILLES  DE 

nlCIN  COMME  GALACTOGOGUE.  -  ACIDE  GALLIQUE  CONTRE  l’éNTÉ- 

nORRIIAGIE.  -  COLLODION  VÉSICANT.  -  EMPOISONNEMENT  PAR 

i/œNANTIIE  CROCATA.  -  EAU  DE  LAURIER  CERISE.  -  GLYCÉROLÉ 

d'ioduue  DE  FER. — Académie  de  médecine  :  bruits  anormaux 
DES  vaisseaux  abdominaux.  - emprisonnement  CELLULAIRE. 

Les  chenilles  ont,  comme  on  sait,  été  très  abondantes 
celle  année,  et  par  suite  de  cette  multiplication  excessive,  les 
arbres  des  bois  de  Boulogne  et  de  Vincennes  ont  été,  au 
printemps  dernier,  presque  complélement  dépouillés  de  leurs 
feuilles.  Or,  comme  on  sait  qu’un  certain  nombre  de  ces 
animaux  jouissent  de  propriétés  urlicantes  très  pronoir- 
cées,  on  ne  doit  pas  être  étonné  si  plusieurs  personnes 
ont  éprouvé  quelques  accidents  par  suite  de  cette  action  par- 

FEUILLETON. 

Exposition  de  Eondres. 

(Quatrième  article.) 

SOMMAIBE.  —  Stéllioscopes  cl  plessimèlres.  —  Spiromètres.  —  Votei  m'maires  : 
sondes  et  bougies.  —  Uréthrolomes  et  lilholomes.  —  Forceps.  —  Brise-pierres. 
—  Curettes  urélliralcs.  —  Insirumenls  pour  retirer  des  corps  étrangers  iniroduils 
dans  la  1163810.  —  Spéculums  et  liystérotoines. 

Les  instruments  destinés  à  faciliter  rexploration  des  viscères 
thoraciques  ne  nous  arrêteront  pas  longtemps;  ce  n’est  pas 
toutefois  que  leur  nombre  ne  soit  considéralile  :  stéthoscopes 
de  toutes  formes  et  do  toutes  dimensions,  en  buis,  en  verre, 
en  cèdre,  en  ébène,  en  caoutchouc  durci,  se  rencontrent  dans 
toutes  les  vitrines.  11  en  est  un  que  nous  pouvons  mentionner 
spécialement  :  destiné  vraisemblablement  aux  médecins  hypo- 
choiidriaques,  il  permet  de  s’ausCulter  soi-même  ;  triste  avan- 
IX. 


ticulière.  Un  enfant,  de  huit  ans  à  peu  près,  voulut  déni¬ 
cher  des  œufs  dans  les  environs  de  Dardilly,  près  de  Lyon, 
et  ne  prit  pas  garde  que  l’arbre,  sur  lequel  il  grimpait,  était 
garni  d’un  grand  nombre  de  chenilles.  Bientôt  après  il  fut 
pris  d’une  démangeaison  très  vive,  promptement  suivie  d’une 
éruption  de  taches  larges  et  rouges,  auxquelles  succéda  rapi 
dement  une  tuméfaction  générale  de  la  peau ,  accompagnée 
de  fièvre,  de  somnolence  et  de  délire  ;  malgré  le  traite¬ 
ment  employé  ,  la  mort  survint  au  bout  de  quelques  heures. 
Les  chenilles  qui  furent  cause  de  cet  événement  appartiennent 
à  l’espèce  Bombyx  processionnea  Béaumur  ,  dont  le  nid, 
comme  le  savent  les  entomologistes,  détermine  souvent  des 
pustules  et  un  malaise  considérable  aux  personnes  qui  l’ont 
touché,  même  légèrement.  Le  docteur  Calmeil,  médecin  de 
l’hospice  de  Charenton,  avait  conservé  sous  verre ,  pendant 
une  dizaine  d’années,  un  de  ces  nids  de  processionnaires  : 
un  accident  ayant  brisé  la  glace  devant  plusieurs  personnes, 
celles-ci  furent  atteintes  de  l’éruption  caractéristique.  Cette 
propriété  a  inspiré  à  quelques  médecins  l’idée  d’employer 


tage,  car  en  pareille  circonstance  il  est  rare  que  l’imagination 
malade  ne  fasse  croire  à  l’existence  de  tous  les  bruits  décrits  et 
classés  dans  les  traités  d’auscultation.  Le  plessimètre  se  trouve 
aussi  au  nombre  des  instruments  exposés  par  les  fabricants 
étrangers;  puisse  cette  nouvelle  réjouir  le  cœur  qui  professe 
pom-  cette  petite  plaque  un  culle  si  fidèle  !  Quant  au  ples¬ 
simètre  à  marteau,  il  ne  paraît  pas  avoir  fait,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  de  nombreux  prosélytes,  au  moins  de  l’autre  côté  du 
détroit. 

Le  spiromètre  de  M.  Guillet,  celui  qu’expose  M.  Coxeter 
(de  Londres),  permettent  d’apprécier  la  capacité  pulmonaire 
et  la  force  avec  laquelle  les  muscles  expirateurs  peuvent  se 
contracter,  car  ils  ne  peuvent  guère  permettre  d’autre  appré¬ 
ciation.  Le  malade  souffle  de  toutes  ses  forces  dans  une 
embouchure  quelconque,  et  l’on  peut  lire  sur  un  cadran  ou 
sur  une  tige  graduée  la  quantité  et  la  pression  de  l’air  expiré. 

Le  stéthomètro  du  docteur  Quain,  modifié  par  M.  Coxeter, 
traduit  en  chiffres  la  dilatation  totale  ou  unilatérale  de  la  poi- 
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ces  nids,  comme  stimulanls  de  la  peau,  dans  quelques  mala¬ 
dies,  mais  l’usage  n’en  a  point  été  accepté.  L’action  urticante 
des  chenilles  est  due  à  des  poils  très  petits,  presque  invisi¬ 
bles  à  l’œil  nu,  pointus  quand  ils  sont  entiers,  tronqués  quand 
ils  sont  brisés,  striés  longitudinalement,  ou  comme  ponctués 
et  à  aréoles  remplies  d’une  matière  particulière.  Charles 
Morren,  qui  les  a  étudiés,  pense  que  c’est  la  matière  interne 
qui  donne  aux  poils  leur  propriété  urticante.  De  môme  que 
les  Bombyx  processionnea,  plusieurs  autres  espèces  possè¬ 
dent  des  actions  analogues,  tels  sont  les  Phalœna  Quercus, 
Liparis  auriflua,  Lithosia  caniola ,  etc.  On  a  proposé 
contre  les  accidents  qu’elles  déterminent  l’eau  salée,  une 
solution  de  sulfate  de  fer,  mais  ce  qui  paraît  le  mieux  réussir 
ce  sont  les  onctions  faites  avec  un  mélange  de  glycérine  et 
d’eau  de  chaux.  {Pharmaceutical  Journal,  août  1862.) 

—  Le  prix  élevé  du  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  a  presque 
centuplé  depuis  quelques  années,  a  engagé  le  docteur  Calvo 
à  lui  chercher,  pour  le  traitement  des  écoulements  uré¬ 
thraux  (voy.  Gaz.  hebd.,  t.  VIII,  p.  27)  quelque  succé¬ 
dané,  qui  fût  d’un  emploi  plus  économique,  quoique  don¬ 
nant  des  résultats  aussi  avantageux.  Il  résulte  de  ses 
expériences  que  l’oxychlorure,  le  phosphate  et  le  tannate 
d’étain  donnent  d’excellents  résultats  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie,  au  début  et  dans  la  période  de  déclin, 
et  dans  la  blennorrhée.  L’oxychlorure  d’étain,  en  particulier, 
a  l’avantage  de  ne  pas  rendre  avec  le  temps,  des  injections 
irritantes ,  comme  celles  iiu’on  a  observées  à  la  suite  de 
l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  mal  lavé.  Les  injections 
à  employer  trois  fois  par  jour,  que  recommande  M.  le  doc¬ 
teur  Calvo  sont  les  suivantes  ;  1"  eau  distillée  de  roses 
100  grammes  ;  oxychlorure  d’étain  8  grammes  ;  2“  eau  dis¬ 
tillée  de  roses  100  grammes,  phosphate  d’étain  6  grammes; 
3“  eau  distillée  de  roses  100  grammes,  tannate  d’étain 
2  grammes.  (Union  médicale.  —  Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  octobre  1862.) 

—  Dans  un  certain  nombre  de  pays  on  considère  les  feuilles 
de  ricin  (Ricinus  communis)  comme  un  galactogogue  des 
plus  puissants,  et  on  en  emploie  les  feuilles  en  applications 
sur  les  seins,  sous  forme  de  cataplasmes.  Les  médecins  amé¬ 
ricains,  qui  s’adonnent  d’une  manière  particulière  à  l’étude 
de  la  matière  médicale,  et  cherchent  à  introduire  dans  la 
thérapeutique  un  certain  nombre  de  nouvelles  substances, 
font  verser  de  l’eau  bouillante  sur  les  feuilles  grossièrement 


contuses  pour  faire  un  cataplasme  qu’on  place  sur  les  seins, 
et  font  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  de  jliiid 
extract  de  Gushman  (extrait  alcoolique  de  feuilles  de  ricin). 
Le  lendemain  il  y  a  un  flux  modéré  de  lait,  et  bientôt  il  se 
fait  d’une  façon  convenable.  On  supprime  le  cataplasme, 
mais  on  continue  pendant  deux  jours  la  liqueur  alcoolique  ; 
à  ce  moment  la  sécrétion  lactée  est  parfaitement  établie  et 
fournit  à  fous  les  besoins  de  l’enfant.  Le  docteur  AVilliam 
Gilfillan  (de  Brooklyn),  qui  a  plusieurs  fois  annoncé  les 
heureux  effets  qu’il  obtient  de  cette  médication,  indique  qu’il 
a  surtout  retiré  de  grands  avantages  de  l’emploi  du  fluid 
extract  de  feuilles  de  ricin,  qu’il  considère  comme  le  stimu¬ 
lant  spécifique  de  la  sécrétion  mammaire,  n’ayant  aucune 
action  fâcheuse  sur  les  systèmes  nerveux ,  circulatoire  et 
digestif.  L’emploi  du  cataplasme  peut  bien  venir  aider  l’action 
du  fluid  extract,  mais  il  n’est  pas  indispensable.  (American 
Medical  Times.  —  The  Cincinnati  Lancet  and  Observer, 
septembre  1862.) 

—  Une  des  affections  les  plus  redoutables  des  pays  chauds 

est  sans  contredit  l’entérorrhagie,  qui  résiste  souvent  aux  mé¬ 
dications  les  plus  rationnelles  et  les  plus  énergiques.  Chez  un 
jeune  Damascain,  réfugié  à  Ale.\andrie,  et  qui  était  atteint 
d’une  dysentérie  des  plus  graves ,  résistant  b  l’emploi  de 
l’opium  associé  à  l’ipécacuanha,  et  qui  avait  des  selles  de 
sang  noir  pur  (non  mêlé  de  mucosités),  très  abondantes, 
M.  le  docteur  Aidé  est  parvenu  à  enrayer  l’hémorrhagie 
intestinale  en  faisant  prendre  au  malade  d’acide 

gallique.  Quelques  jours  plus  tard ,  malgré  l’emploi  de 
l'opium  et  de  l’ipécacu.anha ,  une  nouvelle  selle  sanguine 
ayant  eu  lieu,  il  prit  immédiatement  une  nouvelle  dose 
d’acide  gallique  (2  grammes),  et  le  médicament,  continué 
pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de  1*",50,  amena  la  dis¬ 
parition  complète  de  l’hémorrhagie  intestinale.  La  dysentérie 
fut  aussi  enrayée  par  l’usage  de  l’opium  et  de  l’ipécacuanha, 
et  celui  de  lavements  d’acétate  de  plomb  à  la  dose  de 
6  grammes  pour  500  grammes  d’eau.  (Répertoire  de  phar¬ 
macie,  août  1862.) 

—  Pour  obvier  aux  inconvénients  que  peut  présenter 
l’emploi  de  l’emplâtre  vésicant,  on  a  proposé  plusieurs  moyens 
parmi  lesquels  on  peut  citer  le  collodion  vésicant,  constitué 
généralement  par  l’adjonction  au  collodion  d’une  certaine 
quantité  d’extrait  éthéro-acétique  de  cantharides.  Il  suffit  de 
déposer  sur  la  partie  où  l’on  veut  déterminer  la  vésication 


trine.  Un  lien  est  placé  autour  du  thorax;  à  chacune  de  ses 
extrémités  vient  aboutir  un  double  cadran  appliqué  sur  le  ster¬ 
num;  la  traction  exercée  sur  chaque  moitié  du  fd  vient  agir 
sui’  deux  dynamomètres  dont  les  aiguilles  indiquent  l’amplia¬ 
tion  qu’a  subie  chaque  moitié  de  la  cage  thoracique. 

Aucun  appareil  nouveau  ou  de  quelque  intérêt  destiné  à 
l’opération  de  la  thoracentèse  ne  parait  s’être  produit  depuis 
plusieurs  années.  Il  n’est  plus  besoin  aujourd’hui  de  trocarts  à 
soupapes,  à  robinets,  devenus  complètement  inutiles  depuis 
que  M.  Reybard  a  eu  l’idée  aussi  simple  qu’ingénieuse  de 
garnir  la  canule  ordinaire  d’un  petit  cylindre  de  baudruche 
préalablement  mouiUée. 

—  Il  nous  faut  bien  enlinnrriver  aux  instmments  destinés  à 
agir  sur  les  organes  génito-urinaires  ,  et  notre  embarras' 
devient  extrême.  Comment  décrire,  comment  énumérer  même 
les  innombrables  instruments  que  met  aux  mains  des  chirur¬ 
giens  l’habileté  de  nos  fabricants,  incessamment  stimulée  par 


le  zèle  et  le  nombre  des  inventeurs?  Zèle  qu’on  devrait  louer 
hautement,  s’il  n’était  parfois  suspect  !  Et  pourquoi  ne  le  dirions- 
nous  pas?  Nous  sommes  loin  d’être  fiers  du  grand  nombre  de 
cathéters,  de  scarificateurs,  d’uréthrotomes,  de  sondes,  d’e.xplo- 
rateurs,  d’exciseurs,  de  dilatateui-s  que  possède  plus  spéciale¬ 
ment  l’arsenal  chirurgical  français.  Les  rétrécissements  de 
Tm'èthre  surtout  semblent  avoir  excité  une  vive  énnüation,  et 
il  semblerait  qu’aujourd’hui  il  est  moins  nécessaire  de  les  avoir 
étudiés  pom-  être  appelé  à  les  guérir,  que  d’avoir  inventé  sa 
petite  modification  aux  instruments  d’autrui.  La  plupart,  en 
effet,  ne  se  distinguent  que  par  des  changements  absolument 
sans  importance,  et  on  nous  pardonnera  de  les  laisser  dans 
l’oubli. 

L’usage  des  sondes  et  des  bougies  tient  une  grande  place 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  lu'inaires.  Les 
bougies  exposées  par  les  fabricants  anglais  semblent  tout  d’abord 
plus  soignées  et  meilleures  que  les  nôtres;  mais  cette  supério¬ 
rité  est  plus  apparente  que  réelle,  et  les  nôtres,  aussi  bonnes, 
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une  petite  couche  de  ce  collodion,  et  on  ol)tient  rapidement 
la  production  des  plilyctènes.  D’après  les  observations  de 
M.  G.  R.  G.  Tichborne,  on  obtient  un  collodion  beaucoup  plus 
énergique  quand  on  substitue  aux  cantharides,  les  mylabres 
de  la  chicorée  ;  ce  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  être 
un  avantage.  M.  Tichborne  a  fait  aussi  un  autre  collodion 
vésicant  avec  l’huile  essentielle  de  moutarde.  Pour  l’obtenir, 
il  mélange  :  huile  essentielle  de  moutarde  3  grammes,  collo¬ 
dion  15  grammes  et  acide  acétique  2  gouttes;  les  effets 
obtenus  ne  valent  pas  ceux  du  collodion  vésicant  fait  avec 
des  cantharides  et  des  mylabres,  et  sont  moins  certains  ; 
mais  si  on  veut  l’employer  comme  rubéfiant  en  l’étendant 
d’une  quantité  de  collodion,  que  chacun  peut  varier  suivant 
l’effet  qu’il  désire,  il  donne  des  résultats  très  satisfaisants. 
{Amer.  Drugg.  Cire.  And  Chem.  Gaz.  1802.) 

—  Parmi  les  plantes  qui  croissent  dans  nos  campagnes,  il 
en  est  qui  peuvent  être  facilement  confondues  avec  d’autres, 
dont  les  propriétés  sont  des  plus  dangereuses.  C’est  ainsi 
que,  dans  certaines  localités  de  la  France,  sous  le  nom  de 
Châtaignes  de  terre,  quelques  personnes  mangent  les  tuber- 
culesdu  Carum  Bulbocastanum,  ou  ceux  de  V OEnanthe pim- 
pinelloides.  Or  ces  deux  Ombellifères  ont  une  très  grande 
analogie  avec  YOEnanthe  crocata,  qui  est  l’un  des  végétaux 
les  plus  vénéneux  de  nos  pays.  Déjà  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnements  ont  été  publiés,  dus  à  des  méprises  sem¬ 
blables,  et  tout  récemment  encore,  M.  Baume  en  rapportait 
deux  intéressants  exemples.  Huit  pensionnaires  de  l’asile  de 
Quimper  étaient  occupés  à  défricher  une  pièce  de  terre, 
quand  l’un  d’eux  fut  rapporté,  sans  pouls  et  pris  de  convul¬ 
sions,  à  l’asile,  où  il  mourut  bientôt,  moins  d’une  demi- 
heure  après  l’apparition  des  premiers  symptômes.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  de  l’injection  des  méninges  et  du  cerveau, 
avec  une  consistance  très  grande  de  ce  dernier.  Les  pou¬ 
mons  étaient  gorgés  de  sang  noir,  la  rate  et  les  reins  égale¬ 
ment.  L’estomac  et  les  intestins  contenaient  des  débris 
d’une  racine  blanche  réduite  en  pulpe,  et  en  assez  faible 
quantité.  Un  des  compagnons  de  ce  malheureux  avait  le  pouls 
faible,  la  face  pûle  et  les  pupilles  dilatées  :  il  put  rentrer  à 
l’asile.  Sous  l’influence  d’émétiques  et  de  purgatifs  il  rendit 
une  petite  quantité  de  racine  blanche,  et  fut  traité  ensuite 
par  le  café  fort  et  l’iodure  de  potassium.  Il  avait  mangé,  gros 
comme  un  bouchon,  d’une  racine  qui  fut  reconnue  provenir 
de  YOEnanthe  crocata.  Les  racines,  en  forme  de  navet,  ont 
un  goût  douceâtre,  qui  trompe  beaucoup  de  personnes,  et 


qui  est  bientôt  remplacé  par  une  saveur  âcre  très  vive  ;  leur 
ingestion  détermine  des  accidents  très  graves  qu’il  importe 
de  combattre  le  plus  rapidement  possible  par  l’évacuation, 
au  moyen  des  émétiques  et  des  cathartiques,  et  par  l’emploi  de 
cataplasmes  et  de  boissons  adoucissantes.  Un  des  meilleurs 
caractères  pour  distinguer  cette  racine  de  celles  des  autres 
plantes  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  réside  dans 
la  présence  d’un  suc  lactescent,  devenant  safrané  au  contact 
de  l’air,  et  qu’elle  offre  dans  toutes  ses  parties.  {Archives 
des  maladies  mentales,  1862.  — Dublin  Medical  Press, 
septembre  1862.) 

—  Un  des  médicaments  les  plus  actifs  qu’emploie  la 
thérapeutique  est  bien  certainement  l’eau  de  laurier-cerise, 
qui  renferme  une  proportion  notable  d’acide  cyanhydrique  : 
il  est  donc  très  important  que  le  médecin  puisse  préjuger 
toujours  les  effets  qu’il  obtiendra  de  ce  médicament,  et  ne 
trouve  pas  de  différences  notables  suivant  l’époque  où  l’eau 
aura  été  préparée,  ou  suivant  les  localités  d’où  on  aura  tiré 
la  plante.  Pour  arriver  à  donner  quelques  notions  plus  sûres 
à  ce  sujet,  un  habile  pharmacien  de  Paris,  M.  Adrian,  a 
institué  des  expériences  sur  le  laurier-cerise  recueilli  à  Nice 
et  à  Gaen,  c’est-à-dire  dans  deux  localités  extrêmes  comme 
différence  de  végétation,  et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  ; 
1°  Il  est  à  peu  près  indifférent  de  recueillir  le  laurier-cerise 
à  toutes  les  époques  de  l’année,  sous  le  climat  de  Paris  et 
dans  le  nord  de  la  France  ;  mais  dans  le  Midi,  où  la  plante 
passe  par  toutes  les  périodes  d’une  végétation  complète,  il  y 
a  des  différences  notables  entre  les  produits  obtenus  aux  di¬ 
verses  époques.  2°  Le  moment  le  plus  favorable  pour  avoir 
une  eau  aussi  riche  que  possible  en  acide  cyanhydrique,  est, 
pour  une  même  région,  (le  choisir  le  moment  de  la  floraison 
et  surtout  la  période  qui  précède  la  fructification.  L’eau 
de  laurier-cerise,  et  les  observations  de  M.  Adrian  viennent 
confirmer  celles  de  MM.  Mayet  et  Buignet,  ne  paraît  pas 
éprouver  de  changement  notable  par  suite  de  l’action  du 
temps.  L’eau  de  laurier-cerise  n’étant  pas  identique,  sui¬ 
vant  les  diverses  localités  où  elle  a  été  préparée,  et  suivant 
les  diverses  saisons,  surtout  dans  le  Midi,  il  sera  nécessaire 
que  le  pharmacien  dose  la  quantité  d’acide  cyanhydrique 
qu’elle  renferme,  pour  éviter  tout  accident.  {Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  septembre  1862.) 

—  Parmi  les  divers  procédés  proposés  pour  conserver, 
sans  altération,  l’iodure  de  fer,  nous  avons  ftiit  connaître  l’an 


ont  pour  elles  un  avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  leur  bon 
marché  incontestable.  M.  Mathieu  expose  des  bougies  en 
baleine  avec  renflement  conique  creusé  en  spirale,  mais  placé 
à  l’extrémité  du  bec;  celles  qu’expose  M.  Charrière  ont  la  spire 


qu’appartient  la  première  idée  de  ce  mode  d’exploration,  qu’a 
modifié  M.  Heck,  sans  connaître  probablement  ce  qui  avait  été 
fait  en  France. 

Une  vingtaine  d’uréthrotomes  coupapt  d’arrière  en  avant, 


placée  à  quelque  distance  du  bec;  elles  se  ferminent  par  une 
extrémité  cylindrique,  effilée,  qui,  introduite  dans  le  rétrécis¬ 
sement,  trace  la  voie  que  l’olive  doit  élargir  en  agissant  à  la 
teton  d’un  tire-bouchon.  C’est  à  M.  Dieulafoy  (de  Toxdouse) 


d’avant  en  arrière,  ou  à  volonté  dans  les  doux  sens,  n’est  que 
le  bilan  affaibli  de  ce  que  l’industrie  française  a  exposé  pour 
la  guérison  radicale,  instantanée  et  sans  douleur,  des  rétré-^ 
cissements  de  l’urèthre. 
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dernier  {Gazette  hebdomadaire,  VIII,  693)  le  moyen  indi¬ 
qué  par  M.  Vézu  (de  Lyon).  Le  beurre  de  cacao,  que  cet  ha¬ 
bile  pharmacien  combine  avecl’iodure  de  fer,  donne  en  effet  les 
moyens  de  prévenir  sa  décomposition.  En  continuant  ses  ex¬ 
périences  dans  la  même  voie,  M.  Vézu  est  arrivé  à  combiner 
la  glycérine  avec  l’iodure  de  fer,  en  une  solution  vert  éme¬ 
raude,  amère  et  astringente,  ne  décelant  par  aucun  réactif 
la  présence  de  l’iode  libre.  La  formule  pour  préparer  celle 
liqueur  ne  diffère  de  celle  de  la  solution  normale  de  Dupas- 
quier,  qu’elle  est  destinée  à  remplacer,  que  par  la  substitu¬ 
tion  de  la  glycérine  à  l’eau  : 

Pr.  Iode .  35  grammes. 

Fer  porphyrisé .  70  — 

Glycérine .  400  — 

F.  S.  A. 

Cette  solution  peut  servir  de  base  à  plusieurs  préparations, 
et  entre  autres,  à  un  sirop  dont  la  formule,  communiquée 
par  M.  Vézu,  est  la  suivante  ; 

Pr.  Solution  d’iodure  de  fer.  à  grammes. 

Sirop  de  gomme  ....  200  — ■ 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  30  — 

{Bull,  de  thérapeut.  —  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  octobre  1862.) 

Léon  Soi-beiran. 


M.  de  Pietra-Santa  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine, 
qui  l’a  écouté  avec  un  intérêt  marqué,  la  sidle  de  ses  études 
sur  y  emprisonnement  cellulaire;  et  M.  Rceser,  médecin  du  roi 
de  Grèce,  un  mémoire  sur  les  bruits  anormaux  des  vaisseaux  de 
l’abdomen  dans  les  cas  d’engorgement  de  la  rate  et  du  foie. 

A.  D. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Patliologie  interne. 

MÉMOIRE  SBR  LES  TUMEURS  STERCORALES, 

par  le  docteur  Jules  Rouyer. 

La  progression  des  matières  fécales  dans  l’intestin  et  leur 
expulsion  au  dehoi-s  présentent  diverses  irrégularités,  déter¬ 
minées  soit  par  des  affections  du  tube  digestif  lui-même,  soit 


par  des  maladies  intéressant  d’autres  appareils.  Outre  les  trou¬ 
bles  graves  de  ces  fonctions,  il  en  est  d’autres  qui  sont  à  peu 
près  compatibles  avec  l’état  de  santé.  Parmi  ces  derniers,  le 
principal  est  la  constipation  que  l’on  observe  si  souvent,  sur¬ 
tout  dans  certaines  conditions  qui  la  favorisent  tout  particu¬ 
lièrement. 

La  constipation  présente  des  degrés  très  variables  suivant  les 
individus,  et  elle  peut  être  portée  au  point  de  constituer  quel¬ 
quefois  une  véritable  maladie  ou  de  donner  lieu  consécutive¬ 
ment  à  des  complications  très  sérieuses.  C’est  ainsi  que  le 
ralentissement  du  cours  des  matières  fécales  peut  aller  jusqu’à 
larétentiou,  et  il  en  résulte  une  accumulation  de  ces  matières 
dans  l’intestin  ;  c’est  alors  surtout  que  peuvent  se  montrer  ces 
complications  graves. 

Cet  arrêt  des  matièi'es  fécales  peut  être  encore  favorisé  par 
plusieurs  causes  concoiuant  au  même  but  ;  une  des  plus  défa¬ 
vorables  est  la  diminution  des  sécrétions  intestinales  ;  car  dans 
ces  conditions,  les  matières  fécales  se  durcissent  et  elles  peuvent 
s’arrêter  en  un  point  quelconque  de  l’intestin  et  y  former  des 
tumevu’S,  de  véritables  bouchons  qui  interceptent  plus  ou  moins 
complètement  le  passage  des  autres  matières  qui  doivent  suivre 
la  même  voie. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connus 
quoique  signalés  dans  plusieurs  ouvrages  classiques;  aussi,  la 
véritable  nature  du  mal  est  souvent  méconnue,  ce  qui  conduit 
à  des  traitements  inutiles  et  éloigne  de  celui  qui  pourrait 
être  efficace.  Pour  donner  un  exemple  frappant,  nous  cite¬ 
rons  le  fait  suivant  que  nous  avons  entendu  rapporter  briève¬ 
ment  par  M.  le  professeur  Nélaton,  dans  une  de  ses  leçons  cli¬ 
niques  (6  mars  1854). 

Obs.  I.  —  Un  homme  occupant  une  haute  position  dans  le  monde  était 
atteint  depuis  dix-huit  mois  d’une  énorme  distension  de  l’ahdomen  ;  la 
cavité  péritonéale  contenait  du  liquide  ;  le  développement  de  l’abdomen 
influait  sur  les, organes  thoraciques,  et  il  y  avait  une  gêne  considérable 
de  la  respiration.  Un  grand  nombre  de  médecins,  choisis  parmi  les  plus 
éminents,  avaient  vu  le  malade  ;  l’existence  de  cette  ascite,  que  l’on 
considérait  comme  symptomatique,  avait  fait  admettre  celle  de  mala¬ 
dies  graves  du  cœur,  du  foie,  etc. 

Enfin  un  jour  le  malade  éprouva  un  vif  besoin  d’aller  à  la  garderobe, 
et  rendit  deux  seaux  de  matières  fécales,  évacuation  qui  fut  bientôt  sui¬ 
vie  d’une  guérison  complète. 

11  semble,  tout  d’abord,  qu’il  soit  difQcile  de  commettre  une 
erreur  dans  un  cas  de  cette  natm-e  ;  mais  il  faut  tenir  compte 
que  souvent  l’attention  du  malade  et  du  médecin  n’est  pas 
attirée  sur  la  véritable  nature  du  mal,  que  même  les  soupçons 
peuvent  être  détournés  lorsque  le  malade  déclare  qu’il  va 
assez  bien  à  la  garderobe  et  quelquefois  même  régulièrement. 
Bien  mieux,  chez  quelques  malades  atteints  d’accidents  de 
cette  nature,  on  a  pu  observer  même  de  la  diarrhée,  soit  qu’il 
existe  encore  un  passage  entre  les  matières  accumiilées  et  la 


Que  serait-ce  si  nos  fabricants  avaient  envoyé  au  palais  de 
Kensington  toutes  les  richesses  que  renferme  leur  arsenal?  On 
croira  certainement  à  de  l’exagération  de  notre  part  quand 
nous  dirons  que  l’on  compte  positivement  plus  de  cent  cin¬ 
quante  espèces  d’uréthrotomes,  présentant  tous  des  modifica¬ 
tions  ou  des  améliorations,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  inventeurs. 
Qu’on  nous  pardonne,  en  conséquence,  de  renvoyer  ceux  que 
le  sujet  intéresserait  plus  spécialement  arux  catalogues,  et, 
puisqu’il  faut  le  dire,  aux  annonces. 

Les  cathéters  employés  en  France  pour  l’opération  de  la  taille 
présentent  leur  canneliu-e  sur  le  milieu  de  leur  convexité  ; 
nous  avons  remarqué  dans  la  vitrine  de  M.  Matthews  (de 
Londres)  des  cathéters  présentant  une  cannelui’e  placée  sur  le 
côté  gauche  de  l’instrument.  Cette  modification  pourrait  peut- 
être  avoir  quelque  utilité  dans  la  taille  latéralisée,  en  permet¬ 
tant  de  placer  plus  facilement  l’ongle  de  l’index  gauche  dans 
la  rainure  du  cathéter,  sans  être  gêné  par  la  cuisse  di’oite  de 


l’opéré,  sm’tout  dans  les  cas  où  les  deux  membres  ne  peuvent 
suffisamment  s’écarter. 

Nos  lithotomes  simples  et  doubles  commencent  à  s’intro¬ 
duire  en  Angleterre;  ils  sont  du  moins  dans  les  collections  de 
quelques  exposants  étrangers.  Les  chirurgiens  anglais,  on  le 
sait,  ne  se  servent  que  du  bistouri  dans  l’opération  delà  taille, 
et  repoussent  nos  lithotomes,  qui,  disent-ils,  agissent  à  l’aveugle , 
et  sont  bons  seulement  pour  les  maladroits.  Il  y  a  là  une  exa¬ 
gération  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir;  mais 
cet  exemple  poun-a  montrer  combien  nos  confrères  d’outre- 
Manche  sont  peu  portés  vers  nos  complications  instramentales, 
fort  ingénieuses  souvent,  mais  quelquefois  si  difficiles  à  com¬ 
prendre  que  nous  avons  pu  voir  des  chirurgiens  très  habiles  lais¬ 
ser,  au  lit  du  malade,  à  l’habile  coutelier  qui  l’avait  fabriqué, 
l’usage  d’un  instniment  dont  ils  n’avaient  pas  eu  le  loisü-  d’étu¬ 
dier  et  de  répéter  longuement  la  manœuvre. 

M.  Charrière,  sur  le  désir  de  M.  Nélaton,  a  diminué  le 
volume  du  lithotome  double  en  supprimant  une  partie  de  la 
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paroi  intestinale,  soit  même,  comme  on  Tadmet,  que  le  bou¬ 
chon  stercoral  soit  perforé  à  son  centre. 

Comme  ces  accidents  sont  généralement  assez  mal  connus, 
et  que  j'ai  pu  en  observer  plusiem’s  cas  remarquables,  je  crois 
utile  de  présenter  ici  quelques  détails  sur  l'histoire  des  tumeurs 
stercorales,  avant  de  rapporter  le  dernier  cas  que  j’ai  rencon¬ 
tré,  et  qui  montre  cette  maladie  à  son  maximum  d’intensité 
et  suivi  des  complications  les  plus  graves. 

Siège.  —  Les  tumeurs  stercorales  peuvent  se  montrer  dans 
toute  l’étendue  du  gros  intestin;  cependant  on  les  observe 
beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  cæcum  ou  dans  TS  iliaque, 
c’est-à-dire  dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  il  existe  une  grande 
différence  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  pronostic,  sui¬ 
vant  que  les  tumeurs  siègent  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces 
régions.  On  les  voit  beaucoup  plus  rarement  occuper  le  côlon 
transversc  et  les  courbm-es  qui  avoisinent  cette  partie  du  gros 
intestin. 

Morgagni  rapporte  dans  sa  lettre  XXXIX  (sur  les  tumeurs  in¬ 
ternes  du  bus  ventre),  l’observation  d'un  évêque  qui  présentait 
une  tumeur  située  à  égale  distance  de  l’appendice  xiphoïde  et 
de  l’ombilic  ;  on  a  cité  ce  fait  comme  un  cas  de  tumeur  ster- 
corale,  mais  rien,  dans  la  narration  détaillée  de  l’auteur  ne 
permet  d’admettre  que  telle  fut  la  nature  de  la  tumeur,  qui 
fut  d’ailleurs  l’objet  d’un  examen  nécroscopique  excluant  égale¬ 
ment  cette  idée. 

On  observe  très  fréquemment  cette  accumulation  des  ma¬ 
tières  fécales  dans  la  dernière  partie  de  l’intestin,  c’est-à-dire 
dans  le  rectum  ;  là,  ces  tumeurs  peuvent  acquérir  un  volume 
très  considérable  et  une  dureté  qui  est  souvent  un  obstacle 
sérieux  pour  en  débarrasser  l’intestin. 

Étiologie.  —  Une  des  conditions  qui  amènent  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  que  nous  étudions  est  la  constipation  habi¬ 
tuelle  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause  :  par  exemple,  celle  qui 
l'ésultc  d’une  paresse  des  intestins,  ou  celle  qui  succède  à 
l’usage  continu  et  prolongé  des  narcotiques,  etc.  Lorsque  ces 
médicaments  sont  administrés  à  doses  assez  élevées,  les  selles 
peuvent  être  supprimées  pendant  un  temps  fort  long.  Ainsi,  un 
do  nos  maîtres  cite  quelquefois,  dans  ses  leçons  cliniques, 
l’exemple  d’une  jeune  femme  chez  qui  on  supprima  les  selles 
par  ce  moyen,  pendant  trente -quatre  jours  pour  favoriser  le 
succès  d’une  opération  de  périnéorrhaphie. 

Les  rétrécissements  intestinaux,  quelle  que  soit  leur  nature 
(cancéreux,  syphilitiques,  inflnmmatoires ,  par  hypertrophie 
des  parois  musculaires,  congénitaux  (I),  la  compression  pro¬ 
duite  sur  le  canal  intestinal  par  des  tumeurs  développées  dans 

(t)  Telles  sont  les  principales  espèces  de  rclrccissemcnls  inlcslinaiix,  celles  du 
moins  qu'il  nous  a  élé  donné  d'observer.  Nous  avons  rencontré  un  cas  do  rétrécisse- 
ment  congonilal,  vice  de  conformalion  très  rare. 


le  voisinage,  sont  des  causes  mécaniques  de  l’accumulation 
des  matières  fécales  dans  l’intestin. 

Obs.  II.  —  M.  Nélalon  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  maladie  était 
évidemment  déterminée  par  la  présence  d’un  pessaire  qui  comprimait 
fortement  le  rectum;  la  tumeur  storcorale  qui  occupait  la  fosse  iliaque 
avait  été  prise  pour  une  tumeur  squirrheuse.  L’extraction  du  pessaire, 
suivie  de  l’administration  de  légers  laxatifs,  suffit  pour  faire  rapide¬ 
ment  disparaître  les  accidents  (1). 

Les  hernies  peuvent  aussi  favoriser  le  développement  des 
tumeurs  stercorales  ;  nous  en  citons  plus  loin  un  exemple  à 
l’occasion  du  diagnostic. 

Hans  l’observation  VII,  nous  trouvons  un  cas  de  tumem’ 
stercorale  développée  autour  d’un  corps  étranger  (morceau 
d’orange). 

Si  l’on  recherche  quel  est  le  sexe  qui  présente  le  plus  de 
cas  de  ces  tumeurs,  on  ne  trouve  pas  de  différence  bien  tran¬ 
chée;  cependant  il  semble  que  les  femmes  y  soient  plus  expo¬ 
sées,  ce  qui  concorde  avec  ce  fait,  que  la  constipation  est  de 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Quant  à  moi,  j’ai  observé  trois  cas  chez  l’homme  et  trois  cas 
chez  la  femme. 

La  grossesse  paraît  favoriser  le  développement  des  tumeurs 
stercorales,  et  cette  cause  devrait  encore  augmenter  la  fré¬ 
quence  chez  les  femmes.  Nous  citons  plus  loin  trois  exemples 
de  tumeurs  observées  peu  de  temps  après  l’accouchement. 
(Observations  IV  et  V.) 

Ces  tumeurs  paraissent  être  plus  fréquentes  relativement 
chez  les  vieillards  ;  elles  sont,  au  contraire,  rares  dans  le  jcime 
âge.  Cependant  M.  Andral  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant 
de  neuf  ans.  (Obs.  111.) 

Sy-mitômes.  —  Les  symptômes  déterminés  par  l’acciunula- 
tion  des  matières  fécales  dans  l’intestion  sont  une  sensation  de 
malaise,  de  pesanteur  dans  la  région  malade  ou  dans  tout  l’ab¬ 
domen,  de  la  céphalalgie,  de  l’anorexie,  puis  plus  tard  une 
douleur  réelle  au  lieu  du  sentiment  de  pesanteur,  des  nau¬ 
sées,  puis  des  vomissements.  Lorsque  ces  symptômes  graves 
existent,  la  constipation  est  très  prononcée. 

Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui  peuvent  manquer  ;  mais 
si  l’on  se  bornait  simplement  à  constater  leur  existence  lors¬ 
qu’ils  se  rencontrent  tous,  on  pourrait  ignorer  longtemps  la 
véritable  nahu'cdumal  et  croire  à  des  troubles  de  la  digestion; 
on  cherche  à  y  remédier  par  des  moyens  souvent  inefficaces. 
Si  l’on  prescrit  un  piugatif,  le  mal  diminue,  il  y  a  amende¬ 
ment  des  symptômes  si  une  certaine  quantité  de  matières 
fécales  est  expulsée,  mais  l’amélioration  est  de  courte  dm’ée  ; 


(1)  Nélalon,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  I.  IV,  1857,  p.  188. 


gaine  dorsale.  A  en  juger  par  notre  seule  expérience,  nous  ne 
sommes  pas  partisan  de  cotte  modification;  car,  les  lames 
n’étant  plus  retenues,  ne  tardent  pas  à  chevaucher  l’une  sur 
l’autre.  Du  reste,  tous  nos  lithotomes  ont  un  même  défaut, 
qu’on  pourrait  diminuer,  sinon  faire  disparaître.  Les  lames 
sont  trop  faibles,  partant  trop  élastiques,  et  il  en  résulte  que 
la  section  de  la  prostate  est  souvent  trop  étroite,  alors  môme 
qu’on  a  donné  à  l’instrument  toute  l’ouverture  possible. 

La  lithotritie  ou  la  lithotripsie  a  fourni  au  moins  autant 
d’instruments  que  l’uréthrotomie  ;  mais  la  plupart  sont  anciens, 
et  ont  figuré  déjà  dans  les  expositions  antérieures  :  brise- 
pierres  par  pression  ou  par  percussion,  à  mors  pleins,  fenctrés, . 
dentés,  à  cuillers,  etc.,  etc.,  se  comptent  en  nombre  à  peu 
près  égal.  Nous  citerons  seulement  le  forceps  brise-pierre  de 
M.  Nélaton,  et  le  lithoclaste  de  MM.  Whicker  et  Biaise. 

L’instrument  de  M.  Nélaton,  exposé  par  M.  Mathieu,  se 
compose  d’une  pince  lenette  dont  les  dcax  branches,  s’unis¬ 
sant  comme  celles  du  forceps,  saisissent  le  calcul.  Après  l’in¬ 


troduction  séparée  et  l’articulation  des  deux  branches ,  on  y 
ajoute  un  perforateur  taillé  en  fer  de  lance,  mû  par  une  vis, 
qui,  en  tournant,  force  la  tige  à  pénétrer  dans  le  calcul  et  le 
fait  éclater. 

Le  lithoclaste  est  à  peu  de  chose  près  un  gros  brise-pierre  à 
mors  pleins,  rapprochés  avec  une  grande  puissance  par  une 
vis,  que  fait  tomner  une  poignée  qui  termine  l’insti-ument. 
L’idée  de  broyer  une  pierre  après  avoir  ouvert  la  vessie  par  le 
périné  est  loin  d’être  nouvelle  ;  mais  il  serait  à  désirer  de  voir 
ce  moyen  employé  plus  souvent  dans  les  cas  de  calculs  volu¬ 
mineux,  car  on  éviterait  ainsi  les  déchirures  de  la  prostate, 
inévitables  lorsqu’on  veut  extraire  dans  son  intégi'ité  un  calcul 
d’une  grosseur  notable.  Mais  ce  qui  en  avait  éloigné  jusqu’à 
présent,  c’était  la  difficulté  de  trouver  un  instrument  à  la  foi.s 
puissant  et  résistant.  Celui  de  M.  Mathieu  paraît  remplir  ce 
desideratum.  11  n’est,  au  fond,  qu’une  simple  modification  de 
celui  fabriqué  depuis  bien  longtemps  pour  Dupuytren  par 
M.  Charrière;  mais  les  crochets  qui  terminent  les  cuillers  main. 
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et  l’on  est  tenté  de  recourir  à  d’autres  médications  qui  ne 
peuvent  atteindre  le  but. 

Le  meilleur  moyen  d’arriver  à  reconnaître  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie  est  l’exploration  de  la  cavité  abdominale 
par  le  palper.  Pour  le  faii'c  avec  succès,  il  faut  procéder  avec 
les  précautions  usitées  en  pareil  cas,  et  ici  elles  sont  indispen¬ 
sables  ;  on  devra  mettre  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
dans  l’état  de  relâchement,  puis  déprimer  lentement  cette 
paroi  en  pressant  avec  les  quatre  doigts  de  chaque  main  posés 
à  plat,  puis  lorsqu’on  est  arrivé  à  la  profondeur  nécessaire, 
exécuter  de  légers  mouvements  de  va-et-vient,  faire  glisser  la 
paroi  déprimée  sur  les  parties  profondes.  C’est  pour  explorer 
les  deux  fosses  iliaques  et  particuUèrement  l’S  iliaque,  que  ces 
précautions  sont  tout  à  fait  nécessaires. 

Par  ce  moyen,  on  arrive  à  constater  l’existence  de  la  tumeur 
dans  les  cas  ordinaii-es  ,  mais  il  est  quelquefois  difficile  de  bien 
exécuter  ces  manœuvres  lorsqu’il  existe  des  douleurs  abdo¬ 
minales  ,  car  ces  douleurs  sont  considérablement  augmentées 
parla  pression;  il  faut  alors  procéder  avec  la  plus  grande  len¬ 
teur,  sans  cela  le  malade  réagit  instinctivement  et  malgré  lui 
contre  la  doulem-,  les  muscles  se  contractent  et  la  tension  de 
la  paroi  empêche  de  percevoir  l’état  des  parties  pi’ofondes. 

Il  est  un  autre  signe  caractéristique  que  l’on  peut  constater 
par  cette  môme  exploration ,  mais  il  est  difficile  d'y  arriver 
convenablement  lorsque  ces  douleurs  existent  :  lorsqu’on  est 
arrivé  au  contact  de  la  tumeur,  et  que  l’on  exerce  une  pres¬ 
sion  plus  forte  avec  un  seul  doigt  agissant  plus  énergiquement 
que  les  autres,  on  sent  qu’il  forme  une  empreinte  sur  la  masse, 
empreinte  persistante  comme  celle  que  l’on  ferait  sur  du  mas¬ 
tic  ou  sur  de  la  terre  glaise. 

Les  matières  fécales  peuvent  également  s’accumuler  dans 
le  rectum  et  amener  une  dilatation  ampullaire,  quelquefois 
très  considérable  de  cette  cavité  ;  elles  forment  alors  un 
obstacle  au  cours  des  antres  matières.  C’est  surtout  chez  les 
femmes  que  l’on  voit  ces  accumulations  se  produire  dans  le 
rectum  ;  cependant  on  les  observe  quelquefois  chez  les  hommes, 
surtout  chez  les  vieillards.  Lorsqu’on  a  quelque  raison  de  soup¬ 
çonner  cette  disposition,  on  devra  explorer  par  le  rectum  et 
par  le  vagin,  ce  qui  permettra  de  reconnaître  avec  la  plus 
gi’ande  facilité  l’existence  de  la  timieur  rectale. 

Dans  certains  cas,  on  peut  observer  des  accidents  nerveux 
graves;  M.  Andral  en  cite  un  cas  remarquable. 

Obs.  III.  —  a  Un  enfant  de  neuf  ans  fut  pris  de  convulsions  intenses. 
En  explorant  son  ventre,  je  trouvai  de  petites  tumeurs  inégales,  dures, 
que  je  reconnus  pour  être  dues  à  un  amas  de  matières  fécales  ;  il  était 
d’ailleurs  constipé  depuis  huit  jours.  Des  laxatifs,  en  enlevant  la  cause, 
firent  complètement  cesser  les  convulsions  (1).  » 

(1)  Amiral,  Cours  de  pathologie  interne,  d"  ou  2'  édition,  1836  ou  1848, 
p.  382  :  Des  névroses  earactérisées  par  les  lésions  du  mouvement  (article  Gonvül- 


Voici  un  autre  exemple  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  le 
docteur  Mazier  (de  l’Aigle)  : 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  dame  fut  prise  d’accidents  nerveux  de  nature 
éciamptique  quinze  jours  après  son  accouchement.  Son  médecin  ordinaire 
attribuait  ces  symptômes  à  une  maladie  de  ia  base  du  cerveau,  dont  les 
débuts,  disait-il,  remontaient  à  une  année.  En  explorant  la  cavité  abdo¬ 
minale,  M .  Mazier  reconnut  dans  l’S  iliaque  la  présence  de  deux  masses 
dures,  bosselées  :  par  la  pression,  qui  était  complètement  indolore,  il 
put  déterminer  sur  la  surface  de  ces  tumeurs  l’empreinte  des  doigts, 
empreinte  qui  persistait  et  que  l’on  pouvait  sentir  par  une  exploration 
ultérieure.  Un  purgatif  fut  administré,  ce  qui  fit  descendre  celte  masse 
dans  le  rectum  ;  elle  sortit  en  deux  fois  avec  difficulté,  et  en  aidant  leur 
expulsion  au  dehors  avec  les  doigts,  qui  ne  déterminaient  sur  elle  que 
des  empreintes  et  des  déchirures  superficielles. 

Parmi  les  causes  nous  avons  cité  la  grossesse  qui  parait  pré¬ 
disposer  à  la  formation  de  ces  tumeurs.  A  l’exemple  précédent, 
nous  pouvons  ajouter  le  suivant  qui  a  été  observé  par  Flamant  : 

Obs.  V.  —  Une  femme  petite  et  bien  conformée  était  accouchée  plu¬ 
sieurs  fois  fort  heureusement;  à  sa  dernière  couche,  on  appliqua  le  for¬ 
ceps  sur  la  tôle  arrêtée  ou  peut-être  enclavée  dans  le  détroit  supérieur, 
et  il  fallut  la  force  de  trois  hommes  pour  tirer  cette  tête,  qui  fut  écrasée, 
et  déchira  la  cloison  recto-vaginale  en  deux  endroits.  Bien  des  accidents 
survinrent,  et  un  abcès  fut  ouvert  au  périnée,  près  de  l’anus.  Une  consti¬ 
pation  opiniâtre  fut  méconnue,  et  au  bout  d’un  mois  de  couches.  Flamant 
fut  appelé  en  consultation.  La  femme  était  si  faible  et  si  souffrante 
qu’elle  parut  sur  le  point  d’expirer.  L’indicateur  introduit  dans  le  vagin 
fut  arrêté  par  un  bouchon  de  matières  fécales  qui  fermait  une  ouverture 
de  communication  avec  le  rectum,  au-dessus  des  sphincters.  Un  second 
bouchon  fermait  une  autre  ouverture,  qui  communiquait  plus  haut  avec  le 
vagin.  Le  rectum  était  distendu  par  une  si  grande  quantité  do  matières 
fécales  endurcies  que  le  doigt  ne  pouvait  pénétrer  dans  cet  intestin  ;  on 
conçoit  également  l’impossibilité  où  l’on  était  d’y  faire  parvenir  des 
lavements.  Une  portion  des  matières  fécales  fut  retiree  avec  une  cuiller 
de  buis;  mais  la  malade,  épuisée,  succomba  au  bout  de  trente-six 
heures  (1). 

Si  nous  avons  rapporté  ce  cas ,  c’est  qu’il  semble  que  la 
grossesse  ait  pu  favoriser  le  développement  de  la  tumeur  ster- 
corale;  mais  on  peut  également  conclure  des  détails  qui  y  sont 
rapportés,  que  celle-ci  est  devenue  à  son  tour  un  obstacle  à 
l’accouchement.  Si  des  tractions  aussi  énergiques  ont  été  né¬ 
cessaires,  c'est  que  l’amas  de  matières  fécales  fermait  le  pas¬ 
sage  à  la  tête  du  fœtus,  conclusion  qui  semble  justifiée  par 
cette  circonstance,  que  les  déchirures  qui  se  sont  produites  à 
la  cloison  recto-vaginale  se  trouvaient  au  niveau  des  tumeurs 
slercoralcs  ;  clics  sont  le  résultat  de  la  pression  énergique 
exercée  sur  cette  paroi  par  les  tumeurs  d’une  part  et  la  tête 
du  fœtus  de  l’autre. 


(t)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IIl,  1832,  p.  332. 


tiennent  très  so¬ 
lidement  la  pier¬ 
re,  et  le  perfo¬ 
rateur  agissant 
pai’  pression  et 
non  par  rotation 
avec  une  très 
gi-ande  force  fait 
éclater  le  calcid. 

La  lithotritie 
uréthrale,  l’c-x- 
traction  des  cal¬ 
culs  engagés  dans 
le  canal  présen¬ 
tent  souvent  de 
très  grandes  dif¬ 
ficultés.  MM.  .Ma¬ 
thieu  et  Char- 


rière  ont  modifié 
la  curette  de  Le¬ 
roy  (d’Étiolles). 
Le  bout  de  la 
branche  femelle 
est  mobile  et 
peut  être  redres¬ 
sé  lorsque  la  cu¬ 
rette  a  passé  der¬ 
rière  le  calcul. 
Malheureuse¬ 
ment  la  petite 
curette  n’était 
pas  soutenue  et 
se  brisait  à  la 
moindre  résis¬ 
tance.  M.  Char- 
rière  a  supprimé 
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On  trouve  encore  un  autre  exemple  d’accumulation  des  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  Bulletin  do  thérapeutique  de  1847;  il  fut 
observé  également  un  mois  après  un  accouchement  et  simu¬ 
lait  un  abcès  des  ligaments  larges.  La  malade  était  habituelle¬ 
ment  constipée  et  n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  qiiatre  jours. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Mutisme  oéPEXDANT  d’un  abcès  du  lobe  ANTÉniEcn  gauche  du  ceii- 
VEAU,  par  le  docteur  Benoit  de  GmoMAONï  (1). 

On  admet  généralement  comme  possible  que  les  facultés  de 
l'àme  aient  chacune  lem-  résidence  particulière  dans  une  por¬ 
tion  spéciale  du  cerveau,  de  telle  sorte  que  chaque  partie  de 
celui-ci  préside  à  une  fonction  déterminée  de  l’intelligence. 
Un  voile  épais  couvre  encore  le  mystère  de  ces  localisations, 
et  toute  observation  nouvelle  qui  pourrait  jeter  quelque  jour 
sur  d’aussi  épaisses  ténèbres,  doit  être  recueillie  et  conservée 
avec  soin.  C’est  à  ce  titre  que  je  présente  le  fait  suivant  : 

Obs.  —  Le  1"  janvier  1852,  L.  M..  ,  âgé  de  quarante  ans,  d'une 
constitution  forte  et  d’une  santé  robuste,  reçut  dans  une  rixe  un  coup  de 
hache  sur  la  partie  antérieure  gauche  du  front.  L’instrument,  arrêté  par 
une  poutre  du  plafond,  ne  fit  qu’une  blessure  peu  profonde,  non  suivie 
d’accidents  immédiats.  Quelques  jours  plus  lard,  les  symptômes  d’une 
inflammation  cérébrale  se  développèrent,  et  la  mort  survint  le  treizième 
jour.  Je  vais  rapporter  en  substance  ce  qui  a  été  observé  : 

Pendant  les  premiers  jours,  malaise  général,  abattement,  douleurs  de 
tête  de  plus  en  plus  vives  ;  fièvre  intense,  vomissements,  perle  de  som¬ 
meil,  agitation,  délire,  impossibilité  de  parler,  etc.  J’insiste  sur  ces  com¬ 
mémoratifs  comme  pouvant  être  suspects  d'infidélité.  Nous  ne  le  voyons 
que  le  dixième  jour  dans  l’état  suivant  : 

Faciès  calme,  regard  inattentif,  peau  chaude,  pouls  108,  fort  et  plein  ; 
respiration  anormale,  soif  vive,  déglutition  faeile,  langue  blanche,  selles 
■nombreuses;  purgations. 

Sensibilité  tactile  normale,  point  de  déviation  do  la  langue  ni  des  traits 
de  la  face,  motilité  conservée;  cependant  on  avait  remarqué  que  le  bras 
droit  n’était  pas  aussi  libre  que  l’autre,  vu  que,  contre  son  habitude,  il  se 
sert  plus  volontiers  de  la  main  gauche,  quoique  pour  se  lever  11  s’aide  en¬ 
core  du  bras  droit  et  serre  assez  fortement  la  main  qu’on  lui  présente. 

Le  malade  s’agite,  se  met  sur  son  séant,  descend  de  son  lit,  va  à  la 
fenêtre  pour  considérer  l’état  du  temps,  prend  le  vase  do  nuit,  urine,  re¬ 
gagne  son  lit,  y  remonte  seul.  Il  tourne  ses  yeux  du  eôté  de  la  personne 
qui  l’appelle,  saisit  le  verre  qu’on  lui  présente,  met  son  bonnet,  tire  la 
langue  facilement,  la  promène  dans  la  bouche  pour  retrouver  les  débris 

(t)  Nous  avons  cru  utile  d'exhumer  celle  ohservnllon  pour  la  rapproclier  do  colles 
de  MM.  Broca  cl  Voisin  (Gaielte  hebdomadaire,  1882,  no  39,  p.  010).  Le  cas  relaie 
par  M.  Benoîl  csl  remarquable  surloul  par  la  lucalisalion  Girolle  de  la  lésion,  comme  de 
la  cause  qui  l'avail  preduilo.  lia  élc  communiqué  le  3  oclobro  1852  à  la  Société  mé¬ 
dicale  du  Haut-Rhin  par  le  sccrélaire,  M.  Hergoll,  el  nous  l'exlrajons  de  la  Gazette 
médicale  de  SinASDOUKG,  année  1853,  p.  25. 


d’un  fragment  de  pomme  cuite  qu’on  lui  a  donnée  ;  quand  on  le  pince,  il 
pousse  un  cri  inarticulé. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  est  un  mutisme  absolu,  quoique  le  malade 
voie  et  entende  parfaitement,  et  qu’il  comprenne  les  questions  qu’on  lui 
fait  :  ainsi  il  serre  la  main  qu’on  lui  présente,  indique  la  tête  quand  on  lui 
demande  ofi  il  a  mal,  et  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  fait  il  répond 
par  un  signe  sans  essayer  de  parler. 

Nous  faisons  observer  rigoureusement  le  malade  jusqu’à  sa  mort  i  la 
paralysie  envahit  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit;  le  malade  finit  par  ne 
plus  rien  percevoir  de  ce  qui  l’environne,  se  plaint,  s’agite  et  tombe  dans 
le  coma,  mais  sans  proférer  une  parole  articulée.  Il  meurt  le  treizième 
jour.  L’impossibilité  de  parler,  attestée  par  l’universalilé  des  personnes 
qui  l’ont  vu  avant  nous,  date  du  troisièrne  jour. 

Nécropsie,  trente-six  heures  après  la  mort. —  Sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  front,  à  la  naissance  des  cheveux  et  à  un  travers  de  doigt 
de  la  ligne  médiane,  cicatrice  linéaire,de  0‘",02  de  long,  dirigée  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  de  couleur  bleuâtre,  recouverte 
d’unepetite  croûte;  tissus  sous-jacents  un  peu  injectés,  sans  gonflement 
appréciable.  Le  péricrâne  est  décollé  dans  une  largeur  d’une  pièce  de 
2  francs  ;  au-  dessous,  et  dans  une  égale  étendue,  la  partie  spongieuse  de 
l’os  est  rouge  et  injectée,  et,  dans  une  longueur  égale  à  celle  d’une 
pièce  de  20  centimes,  elle  est  baignée  de  pus.  Les  deux  tables  sont  in¬ 
tactes,  sauf  une  rainure  imperceptible  à  la  table  externe.  On  remarque 
deux  ou  trois  petites  taches  qui  de  la  dure-mère  pénètrent  à  travers  la 
table  externe  dans  le  tissu  spongieux  purulent.  Les  vaisseaux  sont  aug¬ 
mentés  de  volume  et  contiennent  un  pus  sanieux.  A  l’endroit  où  ils  pé¬ 
nètrent  la  dure-mère,  celle  ci  est  ramollie  et  s’est  déchirée  en  enlevant  la 
calotte  crânienne.  En  incisant  les  méninges,  on  donne  issue  à  environ 
15  grammes  de  sérosité  et  de  pus,  et  l’on  découvre  que  l’arachnoïde  dans 
ses  deux  feuillets  est  épaissie,  villeuse  et  baignée  d’une  couche  de  pus 
concret  dans  une  étendue  comprise  par  un  triangle  qui  accroît  ses  angles 
au  point  de  la  blessure,  à  la  partie  externe  de  la  bosse  frontale  et  au  sin- 
ciput;  au-  dessous,  la  pie-mère  est  injectée,  surtout  celle  qui  pénètre  dans 
les  circonvolutions  cérébrales. 

Au  niveau  de  la  blessure,  c’est-à-dire  à  0“',01  du  bord  médian  et  à 
0"‘,03  du  bord  inférieur  du  lobe  gauche  du  cerveau,  on  découvre  un  foyer 
purulent  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  limitée  en  dehors  par  la  pie- 
mère  et  le  feuillet  viscéral  épaissi  de  l’arachnoïde,  et,  dans  le  reste  de 
son  élendue,  par  la  substance  cérébrale.  11  confient  un  pus  crémeux  et 
épais,  ses  parois  sont  villeuses  et  un  peu  irrégulières  ;  au  pourtour,  la 
substance  cerebrale  a  conservé  son  aspect  ordinaire,  sauf  une  consistance 
moins  ferme  et  un  piquelc  fin  qu’on  retrouve  aussi  au-dessous  des  mé¬ 
ninges  suppurées.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  rien  fait  dé¬ 
couvrir  de  particulier  dans  les  autres  parties  du  crâne  ou  du  cerveau. 

Ainsi  méningite  de  la  convexité  avec  épanchement  piunlent, 
et  encéphalite  suppurée  du  lobe  antérieur  gauche,  coïncidant 
avec  une  ostéite  du  frontal,  le  tout  correspondant  à  la  cicatrice 
de  la  blessure  reçue  le  1'^  janvier. 

Pendant  que  le  malade  a  été  soumis  à  notre  observation, 
une  chose  surtout  nous  a  frappé  :  c’était  l’impossibilité  oü  il 
était  de  proférer  une  parole,  impossibilité  que  nous  ne  pou¬ 
vions  pas  mettre  sur  le  compte  d’une  paralysie  de  la  langue, 
attendu  que  cet  organe  exécutait  tous  ses  mouvements  ;  témoin 
la  facilité  avec  laquelle  il  retrouvait  de  petits  fragments  d’ali- 


cet  inconvénient  d’une  façon  aussi  simple  qu’ingénieuse,  et 
son  Instrument  peut  servir  non-seulement  à  saisir,  mais  même 
à  broyer  le  calcul  uréthral. 

Ce  ne  sont  pas  seule- 
ment  des  calculs  que  le 
chirurgien  est  appelé  à 
extraire  de  l’urèthre  et  B 
de  la  vessie  ;  les  plus  sin¬ 
gulières  aberrations  d’esprit  SC  manifestent  trop  souvent  et  appel¬ 
lent  le  chirurgien  auprès  de  malades  qui  ont  considéré  l’appa¬ 
reil  génital  comme  un  jouet  donné  par  la  nature  pour  les 
distraire  dans  leur  solitude  ;  tantôt  c’est  une  bague,  un  cadenas, 
un  goulot  de  bouteille,  un  écrou,  dans  lesquels  un  enfant  a  cru 
pouvoir  introduire  son  juvénil  organe  ;  tantôt  c’est  un  grave 
personnage  qui,  pour  charmer  les  loisirs  du  bain,  utilise,  d’une 
façon  malheureuse,  le  robinet  destiné  à  un  autre  usage; 
le  plus  souvent  ce  sont  des  épingles,  des  aiguilles,  des  passe- 


lacets,  des  étuis,  des  crayons,  etc.,  que  la  main  délicate  d'une 
jeune  fille  a  logés  là  où  ils  ne  doivent  pas  être. 

MM.  Mathieu  et  Charrière,.  qu’il  faut  presque  toujours  citer 
concurremment  quand  il 
s’agit  d’inventions  ingé¬ 
nieuses,  ont  exposé  des 
instruments  destinés  à 
retirer  de  la  vessie  des 
corps  rigides  sans  les  plier 
ni  les  casser  (voy.  les  gravures,  page  suiv.).  Celui  de  M.  Ma¬ 
thieu,  employé  plusieurs  fois  et  dansun  cas  avec  une  facilité  telle 
que  l’e.xtraction  aété  faite  après  la  première  tentative,  se  com¬ 
pose  de  deu.x  pièces  :  une  tige  terminée  en  crochet,  une  canule 
ovalaire  dans  laquelle  joue  la  tige.  Cette  canule  est  échancréo 
dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres  à  son  extrémité,  le  cro¬ 
chet  vient  appuyer  à  frottement  contre  son  extrémité  libre  et 
vient  coucher  l’objet  saisi  dans  la  cannelure. 

La  pince  de  M.  Charrière  se  compose  d’ime  canule  taillée 
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/nents  à  tous  les  angles  de  la  bouche.  L'abolition  ou  la  perver¬ 
sion  de  Tintelligence  ne  pouvait  pas  non  plus  être  invoque'e, 
attendu  qu’aux  questions  qu’on  lui  faisait,  il  répondait  par 
signes  et  toujours  juste,  et  que  de  plus,  il  épr’ouvait  du  besoin 
qu’il  savait  satisfaire  convenablement. 

La  mémoire  n’était  pas  davantage  abolie  chez  lui,  car  il 
savait  qu’un  verre  sert  à  boire,  un  vase  de  nuit  à  miner,  un 
bonnet  à  se  couvrir,  etc.  En  un  mot,  il  sentait,  comprenait, 
voulait,  agissait,  sans  qu’il  pût  proférer  une  parole.  Son  état 
ne  semblait  pas  différer  beaucoup  do  ce  qu’il  était  en  santé, 
sauf  le  mutisme.  L’idée  d’une  simulation  ne  peut  être  admise; 
une  surveillance  sévère  n’a  pas  cessé  d’être  exercée,  et  toutes 
les  ruses  employées  pour  l’amener  à  articuler  ou  à  essayer 
d’articuler  un  mot  ont  complètement  échoué.  De  plus,  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  époque  où  l'agitation  devint 
continue,  aucun  mot  ne  fut  non  plus  prononcé,  et  dans  le  dé¬ 
lire  la  parole  était  aussi  bien  absente  qu’à  l’état  de  lucidité.  En 
réalité,  notre  malade  resta  du  7  au  13  sans  proférer  une 
parole,  et  le  dixième  jour  encore,  nulle  lésion  vitale  n’était 
venue  donner  l’explication  de  ce  fait.  Force  nous  fut  donc  en 
voyant  notre  malade  (qu’on  me  pardonne  l’expression)  au  com¬ 
plet  physiquement  et  moralement,  sauf  la  famdté  d’exprimer 
ses  pensées  par  des  mots,  force  nous  fut,  dis-je,  de  relier  la 
cause  du  mutisme  à  la  lésion  cérébrale  que  démontrerait  l’au¬ 
topsie,  assignant  d’avance  à  la  portion  du  cerveau  qui  sei’ait 
trouvée  malade,  la  fonction  de  présider  à  la  parole. 

Si  donc  nous  faisons  le  parallèle  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie ,  reliant 
chaque  ellèt  à  la  cause,  nous  aurons  : 

Fièvre,  douleur,  délire,  paralysie,  coma,  c’est-à-dire  inflam¬ 
mation  et  compression  :  encépbalo-inéningite  avec  épanche¬ 
ment. 

Phénomène  isolé  •  mutisme.  Lésion  spéciale  :  abcès  du  cer- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  1862.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
de  la  commission  qui  arma  à  décerner,  s’il  y  a  lieu,  le  prix 
Alhumbert  de  1862  (question  conceniant  les  générations  dites 
spontanées). 

MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard,  Flourens,  Brongniart, 
Coste,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  Samnelson  adresse  de  Londres  un  mémoire  écrit  en 


français,  et  dans  lequel  il  a  consigné  les  résultats  de  recher¬ 
ches  relatives  à  la  question  des  généralions  spontanées,  recher¬ 
ches  dont  quelques-unes  lui  sont  propres  et  dont  d’autres  lui 
sont  communes  avec  M.  Balbiani. {Commission  du  prix  Alhumbert 
pour  1862.) 

Médecine.  —  L’Académie  avait  reçu  dans  la  séance  du 
4  mars  1861  un  mémoire  sur  un  nouveau  traitement  de  l’hy- 
drophobie  qui  lui  était  transmis  de  Symphéropol  (Crimée)  par 
un  de  ses  correspondants,  M.  Nordmann. 

L’auteur  du  mémoire,  M.  Arendt,  inspecteur  du  liàbunal  de 
médecine  de  la  Tauride,  sentant  sa  fin  prochaine,  avait  voulu 
faire  un  nouvel  effort  pour  contribuer  à  la  propagalion  d’une 
découverte  dont  il  reconnaissait  être  en  grande  partie  rede¬ 
vable  au  hasard,  mais  dont  la  réalité  ne  lui  semblait  pas  plus 
contestable  que  l’importance.  Dans  cette  intention,  il  avait 
dicté  à  sa  fille  l’écrit  destiné  à  l’Académie  des  sciences,  et  c’est 
cette  dame  qui  aujourd’hui,  après  la  mort  de  son  père,  com¬ 
plète  ce  mémoire  en  y  rétablissant  im  paragi-aphe  omis  par 
mégarde  dans  la  copie  du  manuscrit  original.  Elle  ajoute  que, 
«  depuis  la  date  du  premier  envoi,  les  journaux  de  l’empire 
russe  ont  fait  connaître  au  moins  trente  cas  d’hydrophobie 
guéris  par  l’arsenic.  C’est  surtout  en  Pologne,  ajoute-t-elle, 
que  les  médecins  ont  fait  le  plus  d’essais  de  ce  remède,  et  tou¬ 
jours  avec  succès;  tout  récemment  encore,  j’ai  reçu  de  Mosir 
(Pologne)  la  relation  de  quatre  cas  guéris  d’après  la  méthode 
de  mon  père.  »  (Comm.:  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard,  Cloquet.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance,  plusieiu's  opuscules  de  M.  le  docteur  Chrestien 
(de  Montpelher),  et  en  particulier  une  lettre  concernant  la 
lithotripsie  chez  les  enfants. 

L’auteur,  en  transmettant  cet  écrit,  a  voulu  répondre  à  un 
désir  manifesté  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dans  un  mémoire 
lu  à  l’Académie  le  28  juillet  dernier. 

Au  nombre  des  pièces  adressées  par  M.  Chrestien ,  se 
trouve  un  exposé  de  ses  travaux  dont  il  espère  que  l’Acadé¬ 
mie  voudra  bien  prendre  connaissance  quand  elle  aura  à 
nommer  un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

—  M.  Poiret,  qui  a  déjà  soimiis  au  jugement  de  l’Académie 
un  appareil  qu’il  a  imaginé  pour  s’opposer  à  l’introduction 
dans  les  voies  aériennes  des  poussières  siliceuses  et  d’autres 
corpuscules  flottants  dans  l’air,  annonce  qu’il  envoie  un  do  ses 
appareils  pour  être  mis  sous  les  yeux  de  la  commission  chargée 
de  se  prononcer  sur  l’efficacité  de  son  invention. 


en  bec  de  flûte  très  allongé,  dans  laquelle  glisse  une  pince  à  |  puis  on  referme  la  pince  en  la  laissant  glisser,  et  le  corps  étraii- 


deux  branches  inégales  en  longueur,  et  dont  l’une  forme  cro-  i  ger  basculant  vient  se  loger  dans  la  fente  de  la  canule, 
chet.  Cette  dernière  saisit  le  corps  étranger  et  le  maintient,  1  M.  Mathieu  expose  aussi  un  instmment  destiné  plus  spécia- 
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Académie  de  médecine, 

SÉAiNXE  DU  14  OCTOBRE  1862. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLACD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  se'ance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l'agriculturo  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  18C1  dans  le  département  de  la  Nièvre. 
{Commission  des  épidémies.) 

2"  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Grellois,  médecin  principal 
de  l’armée,  accompagnant  l’envoi  du  rapport  de  M.  le  docteur  Jiaoul  Deslongchamps 
sur  le  service  mcilical  des  eaux  minérates  d’ilammam-Itlcsltoutine  pour  l’année  1802. 
[Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une  observation  do  rupture  de  l’utérus 
pendant  te  travait  de  t’accoucbemcnt,  par  M.  le  docteur  Fi-dmincait.  —  c.  Une  lettre 
de  M.  Leiter,  fabricant  d’instruments  do  cliirnrgie  à  Vienne  (Aulrielic),  qui  soumet  au 

relis  en  caoutchouc.  —  d.  Deux  plis  caclietés  adressés  par  M.  le  comte  de  Ruolx. 
{Acceptés.} 

M.  Vernois  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  d’un  volume, 
intitulé  :  Les  mérecins  au  temps  de  moliére,  par  .M.  le  docteur 
Maurice  Raynaud. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ratkem. 
membre  correspondant  étranger  à  Voltera. 

Lectures. 

Médecine.  — M.  le  docteur  Roeser,  médecin  du  roi  de  Grèce, 
lit  un  Mémoire  sur  les  bruits  anormaux  des  vaisseaux  abdo- 
.MINAKC. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

«  1  °  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  avancés  d’engorge¬ 
ment  de  la  rate,  on  trouve  un  bruit  do  souffle  de  l’artère  splé¬ 
nique,  bien  distinct  du  souffle  aortique  ;  on  trouve  plus  rare¬ 
ment  un  bruit  continu,  veineux. 

»  Dans  les  cas  où  le  binit  de  souffle  manque,  il  faut  atlribuei 
cette  absence  à  une  situation  profonde  de  l’artère  splénique, 
ou  elle  est  masquée  par  la  rate  elle-même. 

»  2°  Ce  bruit  de  souffle  sert  comme  signe  diagnostique,  s’il 
s’agit  d’une  tumeur  douteuse,  avec  laquell:  l’hypertrophie  de 
la  rate  pourrait  être  confondue. 

»  3°  Il  y  a  des  cas  où  ce  souffle  existe  exclusivement  dans 
l’artère  splénique. 

»  4”  Il  y  a  des  cas  où  la  veine-porte  est  accessible  à  l’aus¬ 
cultation,  surtout  si  le  foie  est  repousse  en  haut.  C’est  ici  un 
bmit  continu.  La  cessation  d’un  tel  bmit  observé  pourrait 
servir  comme  moyen  diagnostique  de  la  thrombose  de  ce 
vaisseau. 

I)  5”  Le  bruit  de  souffle  de  l’aorte  abdominale  peut  servir  à 
déterminer  le  degré  du  glissement,  c’est-à-dire  de  la  descente 
du  lobe  gauche  du  foie  pendant  une  inspiration  profonde.  Par 
suite ,  ce  bruit  peut  servir  à  reconnaître  l’adhérence  du  lobe 
gauche  du  foie  à  l’estomac  ;  il  peut  seivir  aussi  à  suppléer  à 


la  percussion  du  lobe  gauche  du  foie.  »  [Gomm.  :  M.M.  Jolly, 
Bouillaud,  Piorry.) 

Matière  médicale.  — JI.  Chatin  lit  un  rapport  sur  un  travail 
do  M.  Swann,  pharmacien,  intitulé  ;  Mémoire  sur  leDiplotaxis 
muralis. 

Dans  ce  mémoire  M.  Swann  signale  les  propriétés  antiscor- 
butiqiies  du  Diplotaxis  muralis  (roquette  rouge)  et  demande 
l’avis  de  l’Académie  sur  la  formule  d’un  sirop  de  cette  sub¬ 
stance. 

M.  Chatin  démontre  et  déclare  que  la  préparation  de  ce 
sirop  n’est  pas  nouvelle,  et  conclut  que  si  M.  Swann  se  pro¬ 
pose  de  faire  quelque  chose  d’utile  et  de  nouveau,  ses  études 
devront  être  dirigées  vers  l’analyse  do  la  plante.  (Adopté.) 

Hygiène  publique.  —  M.  le  docteur  P.  de  Pietra-Santa,  mé-' 
decin  en  chef  des  Madelonnettes,  donne  lecture  d’une  Troi¬ 
sième  NOTE  SUR  l’emprisonnement  CELLULAIRE. 

L’auteur  rappelle  qu’en  1853  et  1883  il  a  communiqué  à 
l’Académie  deux  premières  notes  ayant  pour  but  de  démontrer 
«  que  la  première  application  du  système  cellulaire  faite)  en 
France,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  d’installation, 
d’organisation,  de  surveillance  administrative,  avait  fourni  des 
résultats  déplorables  au  point  de  vue  du  nombre  des  aliéna¬ 
tions  mentales  et  du  nombre  des  suicides.  » 

Dès  lors,  il  se  croyait  en  droit  de  déclarer  ce  système  mau¬ 
vais  et  de  réclamer  ou  son  abandon,  ou  sa  modification  pro¬ 
fonde. 

Aujourd’hui,  M.  de  Pietra-Santa  vient  confirmer  les  idées 
émises  dans  ses  deux  premières  notes,  répondre  aux  objections 
dont  elles  ont  été  l’objet,  et  opposer  des  faits  et  des  chiffres 
nouveaux  aux  opinions  contradictoires  soutenues  parM.  Léliit, 
par  M.  le  conseiller  Berryat-Saint-Prix  et  par  M.  le  professeur 
Tardieu,  dans  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  d’iiygiène 
publique  et  de  salubrité. 

«  Dans  toutes  les  discussions  relatives  au  régime  cellulaire, 
il  importe  avant  tout  de  faire  deux  gi’andes  distinctions  entre 
le  système  préventif  et  le  système  répressif.  Comme  le  prévenu 
peut  être  innocent,  il  faut  tout  à  la  fois  • 

«  r  L’astreindre  aux  exigences  de  l’instruction  qui  réclame 
le  secret,  c’est-à-dire  l’impossibilité  des  conseils  venus  du 
dehors  ;  2”  l’éloigner  des  relations  du  dedans  qui  peuvent  le 
corrompre  ;  3”  le  sauvegarder  contre  les  causes  de  toute  nature 
susceptibles  d’altérer  sa  santé  ou  de  troubler  son  inteUigence. 

»  En  parlant  de  ce  principe,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  règle 
absolue  de  détention.  Car  cette  cellule  dont  le  séjoiu-  sera  ré¬ 
clame  par  des  gens  ayant  reçu  une  certaine  éducation  :  un 
commis  infidèle ,  un  comptable  égaré  par  exemple ,  parce 
qu’elle  évite  la  promiscuité,  le  contact  des  pervers,  cette  môme 
cellule  sera  insupportable  pour  l’homme  élevé  aiLX  champs, 


lement  à  retirer  les  épingles.  La  tige  placée  dans  la  canule, 
vient  par  le  crochet  qui  la  termine  saisir  la  petite  tige  mé¬ 
tallique  et  l’applique  sur  l’extrémité  du  tube  récepteur  per¬ 
pendiculairement  à  sa  direction.  Un  pignon  permet  alors  d’at¬ 
tirer  le  crochet  avec  une  force  qui  oblige  le  corps  étranger  à 
se  plier  et  à  le  suivre  dans  l’intérieur  de  la  canule. 

—  La  thérapeutique  des  maladies  si  nombreuses  qui  affectent 
les  organes  génito-urinaires  de  la  femme,  a  aussi  inspiré  la 
création  d’un  grand  nombre  d’instruments.  Le  spécidum  est 
loin  d’être  à  l’étranger,  et  surtout  en  Angleterre,  d’un  usage, 
aussi  général  qu’en  France  ;  la  pudeur  des  Anglo-Saxonnes 
s’effarouche  assez  facilement;  nous  ne  saurions  leur  en  faire 
un  reproche,  bien  au  contraire  ;  mais  pudeur  n’est  pas  .pru¬ 
derie,  et  nous  aurions  peine  à  nous  habituer  à  l’idée  d’opérer 
une  fistule  vésico-vaginale  à  travers  le  trou  fait  à  une  alèze. 
On  comprend  tout  de  suite  que  le  spéculum  se  rencontre  surtout 
dans  les  vitrines  des  exposants  français  ;  cependant  nous  cite¬ 


rons  comme  un  des  meilleurs  instruments  celui  de  M.  Fer- 
gusson.  Il  se  compose  d’un  tube  de  verre  étamé  sur  sa  face 
externe,  et  recouvert  d’une  enveloppe  de  caoutchouc  durci 
ou  de  gutta-percha  ;  il  s’introduit  très  facilement  grâce  à 
l’obliquité  de  son  extrémité  utérine  taillée  en  bec  de  flûte,  et 
sa  garniture  intérieure  reflète  admirablement  la  lumière  et 
éclaire  parfaitement  le  col.  Nous  ne  lui  connaissons  qu’un  seul 
inconvénient,  mais  il  est  grave,  sa  fragilité. 

M.  Weiss  (de  Londres)  expose  un  spéculum  analogue,  par 
l’endroit  où  se  fait  l’articulation,  à  celui  de  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle),  mais  il  n’a  pas  de  manche;  sa  grosse  extrémité  porte, 
fixé  à  une  des  branches,  un  cercle  supportant  une  rts  qui 
vient  presser  sur  la  branche  mobile  et  l’écarte  à  la  largeur 
désirée. 

M.  Mathieu  expose  un  spéculum  à  double  courant  pour  la 
cautérisation  au  fer  rouge.  11  se  compose  de  deux  cylindres 
métalliques,  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  léger  intervalle 
dans  lequel  doit  circuler  un  courant  d’eau  froide  amené  par 
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dénué  d'instruction,  privé  de  l'énergie  nécessaire  pour  se 
trouver  face  à  face  avec  lui-mênre. 

»  En  d'autres  termes,  si  nous  avons  le  devoir  de  placer  le 
prisonnier  dans  les  conditions  qui  sauvegarderont  sa  moralité 
et  ses  penchants  honnêtes,  nous  n'avons  pas  le  droit  de  l'ex¬ 
poser  à  une  perversion  certaine  de  l'intelligence. 

»  C'est  pour  ohéir  à  cette  nécessité  que  nous  demandions 
de  placer  ;à  la  tête  des  grandes  maisons  des  hommes  intelli¬ 
gents,  instniits,  charitables  ;  investis  d'une  grande  autorité, 
ils  occuperaient  une  place  plus  élevée  dans  l'opinion  publique, 
et  ils  seraient  rétribués  en  proportion  de  leur  dévouement  et 
de  leur  abnégation. 

»  Ce  sont  aussi  ces  principes  qui  avaient  inspiré  à  votre  très 
regretté  collègue,  le  docteur  Feniis,  sa  classification  :  de  per¬ 
vers  intelligents,  chez  qui  toutes  les  fautes  sont  réfléchies,  pré¬ 
méditées  ;  de  vicieux  bornés  qui  se  livrent  au  mal  par  manque 
de  discernement,  par  indifférence  pour  le  bien;  d'ineptes 
ayant  subi  plusieurs  condamnations  sans  les  comprendre. 

»  Qui  oserait  proposer  le  même  système  pour  chacune  de 
ces  catégories  ?  » 

Abordant  les  détails  relatifs  aux  aliénations  mentales  et  aux 
suicides,  M.  de  Piclra-Santa  rappelle  les  caractères  principaux 
de  la  folie  pénitentiaire,  exposés  dans  ses  précédents  mémoires, 
rapporte  le  fait  cité  par  M.  le  docteur  Laforgue  (de  Toulouse), 
et  relatif  à  un  jeune  médecin  devenu  fou  à  la  suite  d'un  em¬ 
prisonnement  cellulaire  préventif  de  trois  mois,  quoique  dé¬ 
claré  innocent  faute  de  preuves  ;  puis  il  se  demande  quels 
sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  de  si  déplorables  acci¬ 
dents. 

«  C'est  d'abord,  dit-il,  de  fournir  du  travail  au  détenu, 
parce  que  la  plupart  des  natures  ordinaires  ne  sont  pas  habi¬ 
tuées  à  réfléchir,  à  se  trouver  en  face  d'elles-mêmes.  C'est  en¬ 
suite  de  le  surveiller  de  près,  afin  que  l'intervention  du  mé¬ 
decin  se  manifeste  aussitôt  par  la  mise  en  cellule  double,  ou 
le  transfèrement  dans  une  maison  en  commun. 

J)  Les  statistiques  que  j'avais  recueillies  à  Mazas  et  aux 
Madclonnettcs,  de  1850  à  1854,  donnaient  pour  Mazas  71  cas 
de  folie  sur  27  000  prisonniers;  pour  les  Madelonnettes,  43 
cas  de  folie  sur  14  000. 

»  D’après  les  chiffres  coimnuniqués  à  M.  Bcrryat,  il  y  a  eu 
à  Mazas  :  de  mai  1 850  à  mai  1 852,  9  cas  sur  1 2  542  détenus, 
soit  i  sm-  1393. 

J)  De  mai  1852  à  mai  1860,  36  cas  sur  60  766,  soit  1  sur 
1687, 

»  Il  y  aurait  donc  une  amélioration  dans  cette  deiuièmc  pé¬ 
riode,  amélioration  que  je  ne  puis  adopter  que  sous  bénéfice 
d’inventaire  par  les  raisons  que  j’ai  énumérées  plus  haut. 

»  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que, 
d'une  part,  en  suivant  les  calculs  de  M.  Berryat,  on  an-ive  à 


un  tube  de  caoutchouc.  Nous  croyons  ce  spéculum  appelé  à 
fort  peu  de  succès  ;  il  nous  parait  avoir  pour  inconvénient  d'être 
incommode  dans  son  application,  d’exiger  tout  un  appareil 
hydraulique;  de  mouiller  à  coup  sûr  le  chiiiirgien  et  ses  aides, 
et  d’être  tout  à  fait  inutile;  car  on  ne  laisse  pas  pendant  un 
quart  d’heure  un  cautère  actuel  dans  le  vagin,  et  il  suffit  de 
prendre  un  spéculum  de  bois  ou  d’ivoire  pour  être  à  l’abri 
d’une  propagation  trop  rapide  de  la  chaleur. 

Pour  le  traitement  des  maladies  de  la  cavité  utérine,  il  ne 
manque  pas  non  plus  d'instruments  ;  dilatateius  utérins  à  vis 
faits  en  ivoire  préparé  augmentant  de  volume  par  l’humidité  ; 
dilatateur  de  M.  le  professeur  Buch,  modifié  par  M.  Huguier; 
dilatateur  utérin  à  deux  branchesde  M.  Lemenant-Deschenais  ; 
spéculum  utérin  de  M.  Jobert  et  de  M.  Blatin,  etc.,  etc.  L'hys- 
térotoniie  assez  rarement  pratiquée,  a  fait  imaginer  les  hystéro- 
tomes  de  Dupuytren,  de  MIL  Yelpeau,  Gendrin,  Huguier,  Hatin, 
Colombat,  etc.  Nous  trouvons  aussi  dans  les  expositions  anglaise 
et  américaine  des  hystérotomes  tout .  à  fait  analogues  aux 


admettre  qu'il  y  a  moins  de  cas  de  folie  à  Mazas  que  dans  la 
vie  commune. 

»  D'auire  part,  en  consultant  mes  relevés  des  Madelonnettes, 
j’arrive  toujours  à  cette  conclusion  :  qu’à  Mazas,  il  y  a  des  cas 
de  folie  bien  constatés,  nés  dans  la  maison  même  ;  qu'aux 
Madelonnettes,  à  quelques  rares  exceptions  près,  les  fous  vien¬ 
nent  du  dehors.  » 

»  Quant  aux  suicides,  dans  les  premières  années  de  Mazas, 
il  s’en  est  produit  26  et  43  tentatives,  sur  une  population  flot¬ 
tante  de  25  268  prisonniers,  c'est-à-dire  1  suicide  sur  971  pri¬ 
sonniers,  et  1  tentative  sur  765. 

»  Dans  les  sept  années  suivantes,  sur  52  000  prisonniers 
28  suicides,  c'est-à-dire  1  suicide  sur  1800. 

))  J’ignore  le  chiffre  des  tentatives.  Cette  notion  était  très 
importante,  mais  on  ne  la  connaît  pas  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  et  il  est  à  regi’etter  qu’elle  n'ait  jias  été  fournie  à 
M.  Berryat  par  la  direction  de  Mazas  ! 

»  En  prenant  en  bloc  les  deux  périodes,  de  mai  1850  à 
mai  1860,  on  compte  sur  75  000  détenus  environ,  54  sui¬ 
cides,  1  sur  1388. 

»  Il  y  a  évidemment  une  diminution,  mais  il  no  faut  pas 
exagérer  l'importance  de  ces  résultats  qui  sont  encore  loin  du 
chiffre,  1  suicide  sur  12  000  détenus  des  prisons  en  commun, 
et  ne  pas  chercher  à  prouver,  de  déductions  en  déductions, 
de  calculs  en  calculs,  que  le  suicide  dans  la  population  libre 
de  Paris  est,  à  peu  de  chose  près,  aussi  fréquent  qu’à  Mazas, 
1  sur  1512. 

»  L’argument  tiré,  de  l’absence  des  accidents  en  1860  n’a 
pas  grande  valeur;  d'abord,  il  y  a  eu  un  suicide  à  la  fin  de 
1860,  après  la  publication  du  travail  de  M.  Berryat.  Ensuite  on 
ne  doit  pas  oublier  que  l’année  précédente,  on  avait  compté 
9  suicides,  c’est-à-dire  autant  qu’en  1853. 

»  Il  est  donc  indispensable  de  prendre  les  résultats  dans 
l’expression  de  leur  généralité,  pendant  une  série  d’années  ; 
de  cette  manière,  après  avoir  reconnu  que  le  chiffre  des  sui¬ 
cides  a  réellement  diminué  à  Mazas  dans  celte  dernière 
période  de  7  ans,  je  fais  observer  immédiatement  qu’à  la 
diminution  des  suicides  correspond  la  généralisation  du  travail. 

»  En  1850,  indépendamment  du  triage  des  légumes,  3  in¬ 
dustries  étaient  exploitées  à  Mazas  (cordonnier,  tailleur,  chan¬ 
sonnier),  occupant  300  individus  sur  1200. 

»  En  janvier  1 859,  on  compte  450  détenus  gagnant  par  mois 
1600  fr.  ;  en  janvier  1860,  on  en  compte  808  gagnant  par 
mois  3000,  et  en  juillet  1 860,  860. 

»  Le  problème  du  travail  est  donc  résolu  selon  nos  vœux, 
et  avec  le  travail,  —  le  repos  de  l’esprit,  —  l’amélioration 
matérielle  dans  la  nourriture ,  —  l’épargne  pour  le  moment 
de  la  sortie.  » 

M.  de  Pietra  Santa  termine  ainsi  : 

«  Je  voudrais  conserver  la  cellule,  c'est-à-dire  la  séparation 


uréthrotomes.  Si  nous  les  citons,  c'est  parce  que  leur  usage 
depuis  quelques  années  est  devenu  assez  fréquent,  surtout  en 
Améi-ique,  pour  combattre  la  stérilité  par  les  sections  faites 
dans  l’intérieur  du  col,  et  s’il  faut  en  croire  des  faits  assez 
nombreux  publiés  dans  ces  derniers  temps,  leur  emploi  ne 
serait  pas  sans  une  certaine  utilité. 

Léon  Le  Fort. 

(La  suite  prochainement.) 


—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  commencera  le  27  janvier  1863.  Les  fonctions 
d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  le  cas  de  remplacement  du  titulaire  et  le 
service  des  admissions,  conformément  aux  articles  17  et  30  du  réglé- 
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corporelle,  l'impossibilité  de  la  promiscuité,  avec  la  privation 
des  conseils  pervers  et  la  puissance  de  la  moralisation.  Mais 
je  ne  veux  pas  du  système  cellulaire,  d’une  manière  absolue, 
dans  les  éléments  constitutifs  de  son  organisation,  qU’il  s’ap- 
pelie  système  français,  système  d’ Auburn  ou  système  de  Phi¬ 
ladelphie,  parce  qu'il  attaque  et  détiaiit  dans  son  essence 
première  l'intelligence  de  l’être  créé  à  l’image  de  Bien!)) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1862. 

QUESTION  DE  l'accouchement  FORCÉ  PAR  LES  VOIES  NATURELLES, 
SUBSTITUÉ  A  l’opération  CÉSARIENNE  EN  ITALIE. 

M.  le  docteur  Duparcque  communique  la  note  suivante  : 

Dans  mon  dernier  et  récent  voyage  en  Italie,  j’ai  recueilli 
quelques  documents  relatifs  à  la  médecine,  et  particulièrement 
à  ce  qui  a  trait  à  l’obstétrique. 

J'aborde  d’abord  un  sujet  sur  lequel  j’avais,  l’an  dernier, 
appelé  l’attention  dos  praticiens  (1),  l’accouchement  forcé 
substitué  à  l’opération  césarienne. 

Vers  la  même  époque,  M.  le  docteur  Ferdinando  Verardini, 
professeur  de  clinique  à  l’hôpital  des  femmes  de  Bologne, 
préparait  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu’il  lisait  le  21  novembre 
1861  à  l’Université  de  cette  ville,  dontil  est  l’un  des  membres 
les  plus  distingués  (2). 

Bien  que  notre  mémoire  ait  précédé  de  plusieurs  mois  la 
présentation  et  la  publication  de  celui  de  M.  Verardini,  je 
n’avais  pas  besoin  des  déclarations  qu’il  me  fit  pour  être  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  pouvait  pas  alors  avoir  connaissance  de  mon 
antériorité. 

Il  y  a,  en  effet,  de  profondes  différences  entre  les  vues  du 
savant  docteur  italien  et  celles  que  nous  avons  émises. 

Notons  d’abord  celle-là,  essentielle,  que,  tandis  que  M.Verar- 
(lini  réserve  exciusivement  l’accouchement  forcé  aux  cas  de 
femmes  mortes  enceintes,  nous  l’avions  étendu  aux  femmes 
en  état  de  gestation,  à  l’agonie  ou  sous  le  coup  d’une  mort 
inévitable  plus  ou  moins  prochaine. 

Ensuite  les  faits  rapportés  par  le  professeur  de  Bologne  lais¬ 
sent  au  moins  des  doutes  sur  les  conditions  partiiritives  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  au  moment  de  la  mort  et  des 
tentatives  de  délivrance.  Il  y  a  lieu  de  penser  qu’eUes 
étaient  alors  dans  les  conditions  étalilies  en  préceptes  par  nos 
devanciers  promoteurs  de  l’accouchement  forcé,  savoir  :  un 
commencement  de  travail,  un  effacement  plus  ou  moins 
avancé  du  col  de  l’utérus,  et  un  certain  degré  de  dilatation  de 
son  orifice.  Or,  on  sait  que  nous  avions  essentiellement  pour 
but  d’établir  que  l’on  pouvait  s’affranchir  de  ces  restrictions 
exclusives. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  le  mémoire  de  M.  Verardini  est  d’un 
grand  poids  dans  la  question  que  nous  avons  soulevée,  et  il 
apporte  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’accouchement  forcé 
substitué  à  l’opération  césarienne.  Ces  motifs,  joints  au  désir 
que  l’auteur  nous  en  a  manifesté,  nous  engagent  à  communi¬ 
quer  ce  travail  à  la  Société. 

Ce  mémoire  repose  sur  cinq  observations  dont  voici  l’ana¬ 
lyse  : 

l®”  Fait.  —  Une  femme  enceinte  de  sept  mois  meurt  à  l’hôpital  del 
Ricovero  ;  on  opère  immédiatement  l’accouchement  forcé,  et  on  extrait 
un  enfant  vivant.  La  nécropsie,  faite  dix  heures  après  le  décès,  montre 
qu’il  n’existait  aucune  lésion  aux  parties  génitales  (ni  au  vagin,  ni  au  col 
de  l’utérus). 

2“  Fait.  —  Tioli  Clemente  meurt  à  l’iiôpital  Majeur  enceinte  d’envi¬ 
ron  cinq  mois.  Elle  est  délivrée  en  présence  des  élèves  par  le  docteur 


(t)  Mémoire  sur  l'accouchement  par  dilatation  forcée  du  col  de  l'utérus,  avril 
1861. 

(2)  Del  parte  forxato  nette  morte  Incinleln  sartitutiane,  del  taitiocesarea. 


Leopoldo  Galinèlio,  qui  déclare  avoir  extrait  le  fœtus  avec  grande  facilité 
et  promptitude.  Il  vérifia  ensuite  que  l’appareil  génito-utérin  n’avait  souf¬ 
fert  aucune  lésion  appréciable. 

3“  Fait.  —  L’auteur  décrit  ensuite  une  autre  observation  d’après 
Luigi  Gionellî,  lequel,  appelé  pour  faire  l’opération  césarienne  à  une 
jeune  femme  qui  venait  de  mourir  en  état  de  grossesse  avancée,  tenta 
l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies  naturelles  avec  succès  et  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  Pendant  l’opération  il  s’était  aperçu  qu’il  s’était 
manifesté  une  légère  contraction  de  la  matrice.  L’opération  terminée,  il 
titilla  cet  organe,  employa  tous  les  moyens  conseillés  en  cas  de  mort  appa¬ 
rente,  et  eut  la  consolation  de  la  rappeler  à  la  vie. 

4“  Fait.  —  M.  le  docteur  César  Belluzzi,  médecin  à  l’hôpital  de  la 
Maternité,  extrait  chez  une  femme  morte  un  enfant  à  terme  et  vivant  avec 
grandes  facilités  et  promptitude. 

6'  Fait.  —  Un  enfant  de  sept  mois  est  extrait  vivant  par  les  voies 
naturelles,  chez  une  femme  qui  venait  de  rendre  le  dernier  soupir,  par 
le  docteur  Frederico  Uomei.  L’examèn  nécropsique  de  la  mère  montra 
l’innocuité  de  l’opération  sur  les  organes  génito-utérins. 

Ainsi,  dans  cinq  cas,  l’enfant  est  extrait  quatre  fois  vivant; 
il  n’y  a  d’exception  que  pour  un  seul,  exception  qui  pourrait 
être  attribuée  à  l’àge  peu  avancé  du  fœtus  (cinq  mois)  et  à  son 
peu  de  viabilité. 

Sur  ces  quatre  cas  heureux  pour  l’enfant,  un  l’a  été  en 
même  temps  poiu'  la  mère,  qui,  n’étant  frappée  que  d’une 
mort  apparente,  a  pii  être  rappelée  à  la  vie. 

Cette  constance  absolue  de  succès,  tellement  extraordi¬ 
naire,  ou  égard  à  leur  extrême  rareté  relative  en  France, 
nous  a  tout  naturellement  étonné,  et  nous  avons  franchement 
exprimé  nos  doutes  à  ce  sujet  à  l’auteur  du  mémoire.  Il  n’a 
pas  fallu  moins  que  les  affirmations  de  M.  le  docteur  Verar¬ 
dini,  et  ses  assurances  sur  la  probité  scientifique  et  l’honora¬ 
bilité  connue  de  nos  confrères  de  Bologne,  pour  me  forcer  à 
admettre  la  véracité  des  faits  produits,  et  dont  la  plupart  ont 
eu  des  témoins  compétents.  Dieu  veuille  qu’il  n’y  ait  dans 
cette  répétition  de  faits  rapprochés  que  l’effet  d’un  heureux 
hasard? 

Au  reste,  ces  observations,  que  je  viens  de  rapporter, 
laissent  à  désirer  sur  plusieiu’s  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  question,  savoir  :  à  quelles  maladies  les  femmes 
ont  succombe  ;  combien  de  temps  s’est  écoulé  entre  la  mort 
et  la  délivrance  ;  y  avait-il  ou  non  commencement  de  travail 
parturitif?  Dans  quelles  conditions  étaient  les  parties,  et  notam¬ 
ment  le  col  de  l’utérus  et  scs  orifices? 

Terminons  par  l’exposé  des  conclusions  que  le  docteur 
Verardini  cite  de  ces  faits,  et  qui  concordent  aussi  avec  nos 
appréciations. 

L’accouchement  forcé  se  fait  plus  promptement  et  plus  faci¬ 
lement  que  la  taille  césarienne. 

L’extraction  du  fœtus  vivant  .satisfait  la  loi,  qui  justement 
veut  que  l’on  cherche  à  sauver  l’enfant  quand  la  mère  est 
morte. 

Cette  opération  n’apporte  aucune  lésion  appréciable,  aucun 
grave  dommage  à  la  mère  quand  la  mort  n’est  qu’apparente. 

L’uténis  est  tout  au  plus  affecté  de  quelques  lésions  superfi¬ 
cielles  de  son  col,  identiques  avec  celles  observées  dans  les  ac¬ 
couchements  ordinaires  par  la  version. 

Si  la  grossesse  n’a  pas  atteint  cent  qnatre-vingt  jours,  terme 
avant  lequel  l’enfant  est  bien  vivant,  mais  non  viable,  on  peut 
au  début  de  l’opération  le  baptiser  dans  l’utérus,  avant  que  la 
vie  ne  soit  éteinte  en  lui. 

Si  l’enfant  eét  mort  au  détroit  supérieur,  on  l’extrait  par  la 
version,  surtout  si  les  eaux  ne  sont  pas  encore  écoulées;  on 
applique  le  forceps  lorsque  la  tôle  plonge  dans  l’excavation  du 
bassin.  Cette  conclusion  prouverait  que,  dans  les  cas  précités, 
les  femmes  seraient  mortes  en  plein  travail. 

Enfin  l’accouchement  par  les  voles  naturelles  délivTe  l’opé¬ 
rateur  des  incertitudes,  des  angoisses  qui  résultent  du  doute 
si  la  mort  est  réelle  et  si  elle  n’est  qu’apparente;  elle  répugne 
i  moins  à  la  famille  et  aux  assistants  ;  elle  est  plus  innocente  et 
moins  épouvantable  que  l’opération  césarienne. 
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C'est  la  discussion  soulevée  et  soutenue  à  TAcadémie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris  sm’  l’opération  césarienne,  qui  nous 
a  déterminés,  M.  le  professeur  Verardini  et  moi,  à  appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  la  méthode  de  l'accouchement 
forcé  par  les  voies  naturelles.  11  est  à  regretter  que  l'illustre 
assemblée  n'ait  pas  cru  devoir  sortir  du  cadre  restreint  et 
incomplet  dans  lequel  elle  s'est  tenue  enfermée.  A  elle  appar¬ 
tenait  la  mission  avortée  de  mettre  en  parallèle  les  deu.v 
méthodes,  d'en  faire  ressortir  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients,  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  on  devrait  avoir 
recours  à  l’une  ou  à  l’autre. 

Nous  espérons  que  notre  appel  sur  cette  question,  dont  on 
ne  peut  décliner  le  grand  intérêt  et  la  haute  importance,  sera 
entendu  des  praticiens,  et  qu’ils  s'empresseront  d’apporter  le 
tribut  de  leurs  observations  pour  en  fixer  la  solution  au  profit 
de  la  science  et  de  l'humanité. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  18  OCTOBRE  1862. 

M.  Guiboul.  Prodromes  anormaux  de  la  variole. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (1). 

SILVNCE  du  8  OCTOBRE  1862. 

CONSTlTUTIOt!  MÉDICALE  DE  SEPTEMBRE.  -  MÉNINGITES  CÉRÉBRALES 

ET  CÉRÉBRO-SPINALES.  —  DE  L’ICTÉRE  TYPHOÏDE. 

M.  Lailler  lit  son  rapport  habituel  sur  la  constitution  médi¬ 
cale  du  mois  précédent.  L’état  sanitaire  des  hôpitaux  a  été  à 
peu  près  aussi  favorable  en  septembre  qu’en  août.  On  a  ob- 
sen'é  cependant  un  nombre  un  peu  plus  grand  de  maladies. 

L’embarras  gastrique  apyrétique  s’est  montré  fréquemment; 
on  a  noté  en  même  temps  des  diarrhées, des  dysenteries.  La  fiè¬ 
vre  typhoïde  a  dominé  la  scène  dans  tous  les  hôpitaux,  mais  elle 
a  revêtu  des  formes  bénignes  ;  il  n’y  a  qu’un  cas  mortel  dans 
les  renseignements  adressés  à  .M.  Lailler.  L’éruption  des  taches 
rosées  lenticulaires  a  été  franche  et  abondante,  selon  plusieurs 
observateurs.  M.  Colin,  au  Val-de-Gràce,  a  vu  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  gi’aves,  avec  cette  circonstance  assez  singulière,  que 
la  maladie  ne  sévissait  pas  sur  les  jeunes  soldats  récemment 
arrivés  à  Paris,  mais  plutôt  sur  les  anciens  militaires,  comme 
ceiLX  de  la  garde  et  de  la  gendarmerie. 

On  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  rhumatismes  articu¬ 
laires,  la  plupart  sans  gravité  et  sans  complications  vers  les 
séreuses.  M.  Bouvier  a  noté  cependant  un  cas  suraigu  avec 
manifestations  multiples  chez  un  enfant. 

Les  pleurésies  ont  été  assez  nombreuses,  notamment  à  Beau- 
Jon  et  à  Saint-Antoine.  Al.  Lailler  fait  remarquer  que  cette  ma¬ 
ladie  se  présente  toujours  avec  une  fréquence  très  grande  à  ce 
dernier  hôpital,  fréquence  qui  lui  parait  devoir  être  attribuée 
uniquement  à  la  profession  desclients  ordinaires  de  cet  établis¬ 
sement. On  sait  en  effet  que  Saint-.Vntoine  reçoit  un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvriers  ébénistes  ou  autres,  travaillant  dans  des  ateliei-s 
ordinairement  très  chauds,  et  exposés  par  cela  même  à  de 
brusques  changements  de  température. 

On  a  note  aussi  quelques  pneumonies,  dix  à  Saint-Antoine, 
six  à  Beaujon,  généralement  bénignes;  un  serü  cas  a  été 
mortel. 

Les  affections  diphthériques  ont  été  nombreuses,  mais  peu 
graves  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  M.  Bouvier  a  eu,  sur  cinq 
croups  opérés,  deux  succès  complets  (sortis  guéris);  un  troi¬ 
sième  est  presque  guéri,  bien  que  la  plaie  ne  soit  pas  encore 
cicatrisée,  et  les  deux  derniers  sont  dans  un  état  très  favorable 
qui  permet  d’espérer  pi-esque  à  coup  sûr  la  guérison. 

(I  )  Plusieurs  fuules  d'impression  dans  notre  dernier  compte  rendu  (n*  39)  ont  sin- 
euliirement  déliguré  le  nom  des  interlocuteurs.  Ainsi,  p  GiO,  colonne  d,  lignes  i7, 
21,  24,  il  faut  lire  M.  Woillex,  au  lieu  de  H.  Waillÿ;  lignes  10  et  43,  M.  Bucqiwji, 
aulieudeM.  Bucîuai/;  —  p.  619,  colonne  2,  ligne  32,  Gvbler,  lisoaM.  Giibler,  et 
ligne  33,  au  lieu  de  :  un  cas  pellaprciut,  lisez  un  pellagreus:. 


A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  on  a  compté  également  quatre 
guérisons  sur  quatre  opérations. 

Il  faut  ajouter  à  ce  tableau  quelques  varioles  disséminées, 
quelques  érysipèles  et  un  zona  de  la  face,  compliqué  d’une 
ophthalmie,  qui  pourrait  bien  n’être,  comme  il  a  paru  dans 
un  autre  cas  observé  par  AI.  Lailler,  que  l’extension  à  la  mu¬ 
queuse  ocidaire  des  vésicules  du  zona  de  la  région  ambiante. 

En  résumé,  dit  AI.  Lailler,  peu  de  malades,  peu  de  réaction, 
peu  de  gravité,  voilà  ce  qui  caractérise  la  constitution  médicale 
de  septembre. 

—  AI.  Axenfekl  présente  les  pièces  pathologiques  fournies 
par  l’autopsie  d’une  malade,  jeune  femme  de  vingt-six  ans, 
qui  a  succombé  en  quatre  jours  à  des  accidents  de  méningite. 
On  a  trouvé  de  la  sérosité  mêlée  de  pus,  non-seulement  dans 
les  méninges  cérébrales,  mais  dans  toute  la  pie-mère  rachi¬ 
dienne. 

M.  Axenfeld  a  entendu  mentionner  la  fréquence  de  maladies 
semblables  en  ce  moment  ;  il  ne  croit  pas  cependant  que  le 
cas  qu’il  vient  d’observer,  surtout  chez  une  femme,  puisse  être 
rapporté  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

M.  Colin  fait  observer  que  cette  maladie  n'a  pas  été  signalée 
dans  les  hôpitaux  militaires  depuis  cinq  ou  six  ans. 

AI.  Boucha  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  méningites  dans 
ces  derniers  temps,  puisque  le  nombre  s'en  est  élevé  à  une 
trentaine  de  cas  en  l’espace  de  quatre  mois,  degré  de  fré¬ 
quence  qui  lui  semble  insolite.  Elles  étaient  en  général  de 
natiu’e  tuberciüeuse  ou  granuleuse.  La  guérison  de  ces  cas 
n’est  pas  aussi  impossible  qu’on  le  dit  généralement.  Il  a  obtenu 
une  guérison  complète  chez  l’enfant  du  mécanicien  de  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Eugénie,  qui  avait  présenté  les  accidents  méningi- 
tiques  les  mieux  caractérisés.  Dans  tin  autre  cas,  le  malade 
guérit  également  de  la  méningite,  mais  il  succomba  plus  d’un 
mois  après  aux  progrès  d’une  tuberculisation  pulmonaire  aigue, 
et  l’autopsie  lit  retrouver  dfius  l’encéphale  les  traces  évidentes 
de  l’affection  granuleuse  des  méninges.  En  signalant  la  fré¬ 
quence  de  ces  affections  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bouchiit 
n’a  aucunement  la  pensée  qu’on  puisse  les  qualifier  d’épidé¬ 
miques,  surtout  avec  la  lésion  tuberculeuse  qui  leur  donnait 
naissance.  On  pourrait  admettre  cependant  que  les  causes 
cosmiques  qui  favoriseraient  le  développement  de  la  ménin¬ 
gite,  ont  dû  frapper  tout  d’abord  sm  les  jeunes  sujets  déjà 
prédisposés  par  la  diathèse  aux  maladies  granuleuses. 

AI.  Colin,  d’après  des  faits  observés  dans  la  médecine  mili¬ 
taire,  ci'oit  que  les  maladies  céréltrales  se  présentent  sous  la 
forme  tuberculeuse  avec  une  fréquence  plus  grande  à  certains 
moments  et  dans  certaines  conditions  climatériques. 

—  AI.  Benjeron,  en  attendant  que  la  commission  chargée 
d’examiner  les  obseiTations-  d’ictère  grave  présentées  par 
AI.  Blachez  et  par  AI.  Worms  ait  formulé  son  rapport,  désire 
soumettre  à  la  Société  quelques  considérations  nouvelles  à 
l’appui  des  idées  qu’il  a  émises  dans  sa  dernière  communica¬ 
tion  relative  à  l’Ictère  typhoïde.  A  celte  époque,  il  disait  que 
les  analogies  entre  la  fièvre  jaune  et  l’ictère  typhoïde  présen¬ 
taient  encore  quelques  desiderata  quant  aux  deux  circonstances 
de  la  contagiosité  et  de  l’épidémicité,  lesquelles  n’étaient  pas 
encore  suffisamment  établies  poiu’  cette  dernière  maladie. 
Quelques  faits  sont  venus,  depuis  ce  temps,  plaider  en  faveur 
de  la  contagion,  mais  c’est  surtout  le  caractère  épidémique 
dont  AI.  Bergeron  veut  s’occuper  aujourd’hui,  et  dont  il  trouve 
la  confirmation  dans  le  rapport  de  Al.  Jolly,  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  au  nom  de  la  commission  permanente  des 
épidémies. 

Les  faits  dont  il  est  question  dans  ce  rapport  ont  été  obser¬ 
vés  en  1859  au  pénitencier  de  Gaillon  (Eure),  par  le  docteur 
Carville,  ancien  interne  des  hôpitaxa  de  Paris.  Sans  cause  con¬ 
nue,  sans  encombrement  spécial  de  la  prison,  sans  qu’on  puisse 
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invoquer  autre  chose  que  l’influence  des  chaleurs  qui  régnè¬ 
rent  cette  année-Ià,  et  qui  déterminèrent  beaucoup  de  dysen¬ 
teries  dans  le  pays  environnant,  on  vit  se  développer  dans  le 
pénitencier  une  épidémie  d’ictère  typhoïde,  dont  le  nombre 
s’éleva,  dans  l’espace  de  cinq  mois,  à  47  cas,  dont  1 1  décès, 
encore  la  fréquence  et  la  gi-avité  de  la  maladie  eurent-elles 
leur  maximum  du  21  mai  au  1"  juillet  (30  cas,  dont  7  décès), 
et  du  1“''  au  17  octobre  (4  cas,  dont  3  décès),  tandis  que  dans 
l’intervalle,  du  1"  juillet  au  1"  septembre,  on  ne  compte  que 
12  cas  et  1  seul  décès,  l’épidémie  ayant  présenté  ce  tait  ano¬ 
mal  d’un  redoublement  terrible  au  moment  où  elle  paraissait 
terminée. 

M.  Carville  a  bien  étudié  les  conditions  étiologiques  de  cette 
épidémie,  pom-  l’âge  notamment,  le  maximum  de  fréquence 
et  de  gravité  a  été  de  quarante  à  cinquante  ans,  puis  de  vingt 
à  trente.  Les  constitutions  les  plus  robustes  ont  été  le  plus  for¬ 
tement  atteintes.  Sur  les  onze  cas  mortels,  huit  ont  frappé  sui¬ 
des  tempéraments  franchement  sanguins. 

Quant  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie,  M.  Carville 
la  divise  en  deux  périodes;  une  première  période,  celle  du 
début,  jusqu’à  l’apparition  de  l’ictère  ;  une  seconde  période, 
s’étendant  de  l’apparition  de  l’ictère  jusqu’à  la  fin,  terminai¬ 
son  fatale  ou  entrée  en  convalescence.  La  durée  de  la  maladie 
a  été  courte,  de  onze  à  treize  jours  seulement;  mais  la  conva¬ 
lescence  a  toujours  été  très  longue  (trente-huit  jours  en 
moyenne),  et  même  après  ce  temps  les  convalescents  ont  été 
encore  trente  jours  dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  rendait 
incapables  de  reprendre  leur  travail. 

Les  symptômes  de  la  première  période  ont  été  un  frisson 
initial  très  marqué  (46  fois  sur  47),  de  la  céphalée,  de  la  bri¬ 
sure  des  membres,  accompagnés  des  phénomènes  de  l’embar¬ 
ras  gastiique,  anorexie,  langue  sale,  suivis  de  vomissements 
bilieux  répétés.  Le  ventre  était  dépressible,  il  y  avait  à  peine 
un  peu  de  douleur  à  l’épigastre,  mais  rien  de  spécial  à 
l’hypochondre  droit;  la  constipation  était  la  règle.  Aucune 
complication  pulmonaire  ou  bronchique  n’était  révélée  par 
l’auscultation,  bien  qu’il  y  eût  de  la  dyspnée.  Le  pouls  se 
maintenait  de  76  à  96  dans  cette  première  période,  pour  bais¬ 
ser  notablement  dans  la  seconde.  Il  n’y  avait  pas  encore  de 
délire,  mais  dès  le  troisième  jour  on  observait  une  prostration 
effrayante.  Enfin  on  a  remarqué  la  diminution  notable  et 
même  la  suppression  des  urines.  L’acide  nitrique  y  détermi¬ 
nait  la  coloration  caractéristique  de  la  bile,  même  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’ictère,  mais  à  aucune  période  il  n’y  a  eu  albu¬ 
minurie.  Quelquefois  enfin  il  est  sun-enu  du  hoquet  et  des 
épistaxis,  mais  ces  phénomènes  appartiennent  sm'tout  à  la 
.seconde  période. 

Cette  seconde  période  commence  avec  l’apparition  de  l’ic¬ 
tère  ;  la  teinte  jaune  présente  toutes  les  nuances  jusqu’aux 
colorations  bronzées,  l’intensité  de  la  coloration  est  générale¬ 
ment  proportionnelle  à  la  gravité  de  la  maladie.  Le  pouls  dimi¬ 
nue  de  fréquence,  la  prostration  augmente  sensiblement, 
la  langue  devient  âcre,  les  vomissements  bilieux  persistent. 
Les  hémorrhagies  n’ont  pas  été  fréquentes  dans  cette  épidé¬ 
mie  ;  on  n’a  cité  qu’un  cas  de  vomito-negro,  quelques  pété¬ 
chies,  quelques  épistaxis,  quelques  selles  sanguinolentes,  plus 
souvent  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  qu’on  a  trouvé  des  ecchy¬ 
moses  dans  les  différents  viscères.  —  Le  hocquet,  l’adynamie, 
le  subdelirium,  plutôt  que  le  délire  intense,  et  quelquefois  des 
phénomènes  éclampsiques,  enfin  le  coma,  ont  enfin  précédé 
la  terminaison  fatale.  Une  fois  on  a  observé  des  parotides. 

Tous  ces  faits  sont  regardés  par  M.  Carville  comme  des  cas 
d’ictère  typhoïde,  et  la  commission  de  l’Académie  partage 
cette  manière  de  voir.  M.  Bergeron  est  heureux  d’y  voir  la 
confirmation  des  idées  qu’il  avait  émises,  c’est-à-dire  la  pré¬ 
dominance  des  phénomènes  typhoïdes  et  de  l’adynamie  suffi¬ 
sant  à  caractériser  la  maladie.  Le  foie  n’a  été  trouvé  ramolli 
et  un  peu  diminué  de  volume  que  dans  deux  cas;  M.  Carville, 
très  au  courant  de  la  question,  a  pourtant  recherché  cette 
lésion  avec  soin  dans  les  autres  cas  ;  il  est  vrai  que  l’examen 


microscopique  n’a  pas  été  fait,  et  qu’il  aurait  peut-être  révélé 
un  commencement  de  lésion  non  encore  appréciable  à  nos 
sens,  mais  toujours  est-il  que  la  lésion  ne  jouerait  en  ce  cas 
qu’un  rôle  secondaire  et  serait  tout  à  fait  consécutive. 

On  s’étonnera  aussi  que  les  hémorrhagies  ne  se  soient  mon¬ 
trées  que  dans  moins  de  la  moitié  des  cas,  et  à  coup  sûr,  si  le 
type  morbide  décrit  par  MM.  Ozanam  et  Monneret  devait  être 
regardé  comme  immuable,  on  serait  autorisé  à  rejeter  la  moitié 
de  ces  faits  en  dehors  de  l’ictère  typhoïde;  cependant  tous  ces 
cas  se  sont  produits  dans  les  mêmes  circonstances,  sous  les 
mêmes  influences  pathogéniques,  et  combien  de  maladies  les 
mieux  connues,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  devraient  aussi 
perdre  leur  nom,  s’il  suffisait  de  l’absence  de  tel  ou  tel  sym¬ 
ptôme  pour  qu’on  pût  contester  leur  natoe  ! 

Ainsi,  selon  M.  Bergeron,  ni  l’absence  de  la  lésion  du  foie, 
ni  celle  des  hémorrhagies  ne  suffisent  à  priver  les  cas  dont  il 
s’agit  de  leur  dénomination  d’ictère  typhoïde.  M.  Bergeron 
maintient  cette  dénomination  malgré  la  critique  qu’eri  a  faite 
M.  Chauffard.  Le  mot  typhoïde  qui,  selon  ce  dernier  médecin, 
signifie  image  de  la  stupeur,  est  employé  journellement  en  mé¬ 
decine  avec  moins  de  souci  de  la  rigueur  étymologique,  et 
M.  Bergeron  se  croit  autorisé  à  dire  ictère  typhoïde,  comme 
on  dit  pneumonie  typhoïde.  11  inclinerait  vers  la  dénomina¬ 
tion  de  typhus  ictérode,  si  ce  nom  ne  lui  paraissait  préjuger 
une  question  nosologique  qui  n’est  pas  encore  suffisamment 
établie. 

Dans  un  des  cas  de  M.  Carville,  on  a  observé  une  saillie  no¬ 
table  des  plaques  de  Peyer  ;  on  pourrait  peut-être  en  conclure 
qu’il  s’agissait  là  d’un  cas  de  typhus  des  prisons,  si  les  descrip¬ 
tions  de  cette  maladie,  telles  que  les  donnent  les  ouvrages 
classiques,  ne  montraient  une  différence  complète  dans  les 
caractères  des  deux  affections. 

Un  fait  qui  serait  en  contradiction  avec  la  loi  générale  des 
épidémies,  c’est  que  la  mortalité  de  l’épidémie  de  Gaillon 
serait  beaucoup  plus  faible  que  celle  des  cas  sporadiques  ré¬ 
cemment  observés.  Mais  ne  peut-on  expliquer  cette  anomalie 
apparente  en  admettant  qu’il  existe  dans  cette  maladie,  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  un  grand  nombre  de  cas  moins  graves, 
qui  ont  passé  inaperçus,  et  ont  été  décrits  comme  de  simples 
fièvres  biüeuses  ?  M.  Carville  avait  distribué  les  malades  du 
pénitencier  dans  deux  salles  :  dans  la  première,  on  admettait 
ceux  qui  ne  présentaient  que  les  accidents  prémonitoires;  dans 
la  deuxième,  on  faisait  passer  ceux  dont  l’ictère  était  confirmé. 
Or,  un  certain  nombre  de  malades  n’ont  pas  été  au  delà  de  la 
première  salle,  il  en  est  même  1  0  qui  ne  figurent  pas  dans  les 
47  cas  de  M.  Carville,  parce  que  les  symptômes  prémonitoires 
n’ont  pas  été  suivis  d’ictère,  ni  d’accidents  graves,  bien  que  la 
convalescence  ait  été  très  longue.  Il  y  aurait  eu  là  un  certain 
nombre  de  cas  d’ictère  typhoïde  sans  ictère,  comme  on  con¬ 
naît  des  scarlatines  sans  scarlatine,  etc.  Ne  peut-on  dire  que 
ces  cas  de  fièvre  bilieuse  simple  de  notre  climat  sont  à  l’ictère 
typhoïde  ce  que  plusieiu’s  pathologistes  veulent  que  la  flèvi-e 
bilieuse  des  pays  chauds  soit  à  la  fièvre  jaune  elle-même  î  Cette 
espèce  de  réclusion  de  la  maladie  dans  une  salle  d’hôpital  ne 
rappelle-t-elle  pas  aussi  les  faits  observés  à  la  Rochelle  ou  dans 
d’autres  de  nos  ports,  où  la  fièvre  jaune  importée  des  colonies 
n’a  pu  franchir  les  limites  d’un  hôpital  ou  d’un  quartier  pour’ 
se  répandre  dans  la  vUle?  Ces  faits  de  délimitation  de  la  fièvre 
jaune  s’observent  même  dans  les  pays  oii  elle  est  endémique. 

Le  pénitencier  de  Gaillon  n’avait  présenté  aucune  épidémie 
semblable,  antérieurement  à  l’année  1 859  ;  mais  depuis,  cinq 
ou  six  mois  après,  on  a  revu  quelques  ictères  typhoïdes  ; 
M.  Carville  en  a  encore  observé  trois  cas  mortels  en  1860  et 
1 861 .  Enfin,  M.  le  docteur  Kuhn,  qui  exerce  aussi  à  Gaillon, 
a  noté,  dans  le  pays  environnant,  une  petite  épidémie  de  fièvre 
biliaire  qui  lui  a  paru  se  rapprocher  de  celle  qu’on  observait 
au  pénitencier.  Ces  faits  assez  nombreux  semblent  indiquer  rme 
aptitude  particulière  de  ce  pays  au  développement  de  l’ictère 
typhoïde. 

Quant  à  poursuivre  plus  loin  les  analogies  de  l’ictère  typhoïde 
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ou  de  la  fièvre  jaune,  ou  à  établir  Texistence  d’un  nouveau 
typhus  en  Europe,  c’est  une  question  que  M.  Bergeron  laisse  à 
la  commission  déjà  nommée  par  la  Société,  mais  il  regrette 
que  des  travaux  comme  ceux  de  M.  Carville,  aussi  importants 
pour  juger  la  question,  ne  reçoivent  pas  une  publicité  plus 
grande  que  celle  qui  résulte  du  rapport  académique.  On  con¬ 
sulterait  aussi  avec  profit,  dans  la  G.vzETrE  uédicale  u’Orient, 
les  discussions  de  la  Société  de  médecine  de  Constantinople, 
qui  s’est  occupée  de  la  question  de  rictère  grave  plus  que  nos 
sociétés  savantes. 

D''  E.  ISAMBERT. 


IV 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes, 

par  le  docteur  Auo.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal 

de  première  classe,  etc.  Chez  Savy. 

Suite.  —Voir  le  numéro  40. 

Deuxième  p.vrtie. 

III 

Le  livre  troisième  est  tout  entier  consacré  à  la  théorie  des 
flèvi-es  intermittentes  ;  —  six  chapitres,  que  nous  résumerons 
successivement  sur  texte  ;  notre  critique  suivra  chaque  résumé 
partiel. 

I  “  Théorie  de  T accès  el  de  l'apyrexie.  —  L’accès,  dans  ses  trois 
stades,  représente  les  effets  primitifs  puis  consécutifs  des  cau¬ 
salités  miasmatiques  et  diurnes.  Le  stade  do  froid  représente 
l’effet  asthénisant  exercé  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vie  orga¬ 
nique  ;  le  stade  de  chaleur  une  réaction  due  surtout  à  l’hyper¬ 
esthésie  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  animale  ;  le  stade  de 
sueur,  la  détente  de  cet  appareil;  et  enfin  l’apyrexie,  le  retour 
à  la  tonicité,  provoqué  par  la  réaction  et  par  les  éliminations 
qui  la  suivent. 

II  est  certain,  d’une  manière  générale  ou  abstraite,  que 
l’intoxication  miasmatique,  aidée  par  d’autres  causes,  peut, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Durand,  produire  presque  immé¬ 
diatement  les  trois  stades,  et  aussi  ne  les  produire  qu’après 
un  assez  long  temps  d’incubation.  Si  la  fièvre  ne  se  manifeste 
que  huit,  dix  jours  et  plus,  après  l’absorption  du  miasme,  est- 
il  bien  clair  «  qu’il  faut  que  le  toxique  ait  été  élaboré  par  l’or¬ 
ganisme»?  (P.  226.)  Comment,  si  nous  l’accordons,  ce  même 
tonique  aura-t-il  pu  (luelqucfois  produire  immédiatement  la 
fièvre  intermittente,  sans  avoir  été  élaboré?  Ferment  dans  le 
premier  cas,  non-ferment  dans  l’autre  !  11  y  a  là  conseil,  pen¬ 
sons-nous,  pour  le  doute  et  la  recherche. 

Les  faits  groupés  avec  un  très  grand  talent  et  des  connais¬ 
sances  de  tout  ordre  approfondies,  par  l’autem'  du  traité,  étant 
tenus  pour  inattaquables,  on  comprend  parfaitement  la  dimi¬ 
nution  notable  de  la  faculté  qu’a  l'individu  atteint,  de  produire  du 
calorique;  mais  ce  que  l’on  comprend  beaucoup  moins,  c’est 
l’invasion  brasque  du  frisson,  c’est  l’intensité  subite  de  l’action 
hyposthénisante.  On  se  demande  comment  un  ferment  putride 
arrivé  à  sa  maturité  pour  produire  l’impression  de  sédation  de 
la  vie  nutritive,  est  détourné,  retenu  presque  tout  entier  par 
certains  organes,  la  rate,  le  foie,  le  cerveau,  pour  en  sortir 
à  l’heure  dite,  et  produire  le  frisson  brusque  et  profond,  etc.! 
N’ont-ils  pas,  eiLx  aussi,  ces  organes,  leur  vie  de  nutrition  qui 
serait  hyposthénisée  à  l’excès  (celle  du  cerveau  surtout)  par 
le  toxique  concentré?  Que  si  le  miasme,  au  fieu  d’être  stagnant, 
pour  sa  meilleure  part,  circule  avec  le  sang  (rien  ne  prouve 
le  contraire),  comment  les  attaques  sont-elles  si  subites  et  si 
vives  î  —  Nous  raisonnons  dans  le  vide,  le  mieux  est  de  s’en 
tenir  au  précepte  de  Gaubius. 

Ce  que  l’auteur  du  traité  explique  à  merveille,  c’est  la  ré¬ 
action,  c’est  son  absence,  si  Thyposthénie  cérébro-spinde  est 
trop  forte  (d’où  certaines  formes  de  la  perniciosité)  ;  c’est 


enfin  la  congestion,  à  chaque  accès,  des  organes  parenchy- 
mateiLX  et  leur  développement  progressif.  Mais  le  cas  échéant, 
ces  congestions  et  leurs  suites  se  manifestent,  ne  l’oublions 
pas,  comme  effets.  —  Passons  sur  le  dernier  stade,  la  détente 
et  la  sueur  qui  la  suit,  conséquences  naturelles  des  habitudes 
nerveuses. 

M.  Durand  fait  cette  juste  remarque  :  que  l’accès  finit  parce 
que  la  vivacité  de  l’action  cérébro-spinale  a  épuisé  les  forces 
vives.  (P.  236.)  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  là  gît  le  mystère 
de  l’intermittence  ?  Supposons  que  le  miasme  absorbé  se  com¬ 
porte  comme  un  ferment,  et  répande  rapidement  son  action  ; 
il  attaquera  ainsi  l’organisme,  jusqu’à  l’heure  où  il  faudra 
qu’ime  vive  réaction  le  défende  de  nécessité;  et  ainsi  de  suite. 
Cette  hypothèse,  que  nous  ne  proposons  pas,  n’expliqucrait- 
elle  pas  mieux  l’invasion  brusque  et  surtout  l’apyrexie,  que  la 
théorie  de  notre  collègue  ?  Est-il  donc  si  facile  d’admettre  : 
«  que  l’apyrexie  peut  se  maintenir  pendant  longtemps,  alors 
»  même  qu’une  grande  quantité  de  matériaux  miasmatiiiues 
»  sera  répandue  dans  le  sang,  parce  que  la  réaction  a  ramené 
»  la  tonicité  générale  en  rendant  le  sang  plus  électro-positif?  » 
(P.  245.)  Ne  serait-ce  point  plutôt  que  la  coc(io?i,les  sécrétions 
et  excrétions  ont  usé  le  toxique,  et  qu’il  faut,  à  ce  qui  en 
reste,  le  temps  de  regagner  le  terrain  perdu,  pendant  que  le 
système  nerveux  de  réaction  se  retrempe  dans  le  repos  ?  — 
Ceci  soit  dit  seulement  pour  montrer  comment  une  hypothèse 
s’introduit  avec  quelque  apparence  de  légitimité. 

2“  Théorie  de  l’intermittence.  —  L’intermittence  des  accès  a 
pour  cause  les  alternatives  des  influences,  soit  atmosphériques, 
soit  fonctionnelles,  des  deux  ordres  de  causes  diurnes  et  noc¬ 
turnes.  Les  diurnes  exaltent  le  double  élément  nerveux  essen¬ 
tiel  de  l’accès,  déjà  préparé  par  l’infection  miasmatique  ;  elles 
font  verser  dans  l’organisme  une  partie  des  miasmes  recélés 
dans  les  organes  centraux  et  en  exaltent,  à  la  périphérie,  les 
effervescences  putrides.  Les  nocturnes  agissent  en  sens  inverse, 
maintiennent  l’app-cxie,  mais  favorisent  l’incubation  miasma¬ 
tique.  —  Quand  une  influence  dimme,  même  la  principale, 
vient  à  manquer,  les  autres  peuvent  suffire  à  la  périodicité 
morbide.  Toute  influence,  même  nocturne,  tendant  à  dégorger 
les  organes  centraux  infectés,  et  à  déterminer  le  double  élé¬ 
ment  nerveux  do  l’accès,  peut  le  provoquer.  De  là  des  excep¬ 
tions  à  la  règle  des  manifestations  diurnes.  Voyons  ce  que  l’on 
peut  en  penser. 

La  série  des  alternatives,  abstraction  faite  du  miasme,  peut- 
elle  produire  l’intermittence? L’intermittence,  oui,  d’une  ma¬ 
nière  sporadique,  une  endémie  d’intermittences,  non.  M.  Du¬ 
rand  n’u-t-il  pas  lui-même  noté  ce  fait  :  que  dans  les  pays  chauds 
où  il  n’y  o  pas  de  marais,  le  régime  des  intermittentes  fait  défaut? 
Tenons  donc  bien  décidément  les  alternatives  on  question  pour 
des  causes  de  second  ordre,  préparatoires,  occasionnelles, 
adjuvantes,  mais  insuffisantes  par  elles-mêmes.  L’immunité 
acquise  aux  Barbades,  aux  Bermudes  et  autres  contrées  chaudes 
sans  marais,  prouverait  que  les  observations  de  R.  Faure  et 
autres,  ont  été  recueillies  dans  les  lieux  où  le  miasme  e.xistait 
plus  ou  moins.  Pourquoi  l’auteur  du  traité  suspend-il  à  cet 
égard  son  jugement?  Pourquoi  surtout  concède-t-il  à  la  pério¬ 
dicité  des  éléments  de  l’hygiène,  dans  un  cas  d’intoxication 
miasmatique  à  petite  dose,  le  monopole  de  la  causalité  pour 
la  production  de  l’intermittence?  (P.  247.)Siellepeufavoir  ce 
monopole,  avec  un  poison  à  petite  dose,  «  dont  la  périodicité 
morbide  n’est  pas  le  résidtat  »  (p.  247);  pourquoi  amx  Bar¬ 
bades,  aux  Bermudes  et  ailleiu-s,  ne  l’aurait-elle  pas  sans 
miasmes  ?  Elle  ne  l’a  pas  ;  donc  le  miasme  est  la  vraie  cause 
active  ;  les  autres  ne  font  que  lui  procurer  le  milieu  qui  lui 
convient. 

Quant  à  la  théorie  de  l’accès  décidément  paludéen,  elle  est 
conduite  avec  une  logique  irréprochable,  si  toutefois  les  hypo¬ 
thèses  de  l’auteur  du  traité  passent  dans  l’ordre  des  faits  : 
1  °  si  le  miasme  est  une  matière  putride  élaborée  dans  le  sang  ; 
2°  si  cette  matière  séjourne  bien  réellement  dans  les  organes 
parenchymateux,  pour  y  développer  sa  puissance,  et  si  elle 
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n’en  sort  pas  incessamment  avec  le  sang  ;  3°  si  elle  s’élance 
tout  à  coup  du  fond  de  ces  organes,  lors  de  certains  mouve¬ 
ments  d’expansion.  —  Nous  ne  nions  pas  que  toute  celte 
théorie  ne  soit  présentée  et  soutenue  avec  infiniment  d’art  ; 
mais,  encore  un  coup,  elle  ne  prévaudra  que  lorsque  ce  qui 
est  possible  et  probable  sera  devenu  certain.  Nous  ne  con¬ 
damnons  pas  formellement  une  thèse,  une  discussion  si  bien 
conduite,  nous  les  ajournons  jusqu’à  plus  ample  informé.  — 
Ce  que  nous  condamnons  c’est  ceci  :  quand  une  influence 
diurne,  mdme  la  principale,  vient  à  manquer,  les  autres  peu¬ 
vent  suffire  à  la  périodicité  morbide.  —  Rien  ne  suffit  sans  le 
miasme,  dans  l’ordre  endémique,  si  l’on  consulte  les  faits.  — 
Ce  que  nous  ne  comprenons  pas  davantage,  ce  sont  les  excep¬ 
tions  à  la  règle  des  manifestations  diurnes.  —  Pourquoi  ?  — 
Parce  que  l’auteur  a  trop  prouvé  !  11  a  si  bien  démontré  l’im¬ 
mense  puissance  des  influences  qui  déterminent  les  accès  de 
jour,  qu’on  ne  comprend  plus  du  tout  les  exceptions. 

3°  Théorie  des  types.  —  Les  types  les  moins  éloignés  les  uns 
des  autres  expriment  généralement  les  conditions  les  plus 
intenses  des  causes  et  les  conditions  les  moins  toniques  des 
individus  pendant  l’apyrexie. 

Sous  réserve  de  notre  remarque  relative  à  la  fréquence  de 
la  perniciosité  du  type  tierce  et  à  la  ténacité  antithéorique  du 
type  quarte,  nous  louons  hautement  les  développements,  sur¬ 
faits,  que  M.  Durand  accorde  à  sa  théorie  des  types  ;  ils  satis¬ 
font  l’esprit,  et  nous  avouons  franchement  que  les  doutes  que 
nous  proposons  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  mettre  en 
suspicion,  surtout  pour  les  pays  chauds,  le  rapport  (]ui  existe 
entre  l’intensité  des  causes  et  le  rapprochement  des  accès.  11 
est  seulement  bon  et  utile  de  tenir  compte  des  exceptions  et 
d’essayer  de  s’en  rendre  compte. 

4“  Théorie  des  récidives.  —  Les  récidives  sont  préparées  par 
l’élaboration  des  miasmes  au  sein  des  organes  centraux  en¬ 
gorgés. 

Oui,  s’il  y  a  élaboration  de  miasmes.  —  Lorsque  le  fébrici¬ 
tant  des  pays  chauds  revient  en  Europe,  on  le  voit  tout  à  coup, 
au  milieu  de  l’hiver,  après  trois,  quatre  mois  d’une  santé  par¬ 
faite,  être  repris  par  de  violents  accès,  qui  portent  le  cachet 
de  leur  origine.  Comment  cela  se  fait-il?  Nous  n’en  savons 
rien.  —  S’il  y  a  eu  pendant  plusieurs  mois  élaboration  d’un  fei-- 
ment  putride,  il  faut  convenir  qu’il  y  a  des  fermentations  bien 
lentes,  et  de  bien  innocentes  putridités. 

5“  Théorie  de  la  cachexie  paludéenne.  —  Elle  dérive  de  l’in¬ 
fection  miasmatique  qui  est  déprimante  pour  l’impression  san¬ 
guine  générale,  et  de  là  pour  toutes  les  autres  fonctions  de  la 
vie  organique. 

Chapitre  d’observation  très  fine  et  très  variée.  —  Nous  au¬ 
rions  peut-être  bien  quelques  objections  à  présenter  sur  la 
question  de  l’intumescence  primitive  ou  consécutive  de  la  rate. 
Nous  sommes  disposé  à  la  considérer,  avec  M.  Catteloup,  comme 
ordinairement  consécutive  aux  accès  ;  l’auteur  du  traité  nous 
paraît  entraîné  à  faire  une  part  trop  large  à  l’opinion  con¬ 
traire. 

6“  Théorie  des  éléments,  des  formes  et  des  états  pernicieux,  — 
La  variété  des  causes,  des  tempéraments,  des  idiosyncrasies 
organiques  et  des  dispositions  accidentelles,  rend  compte  de  la 
variété  des  formes.  L’intensité  des  causes,  la  délicatesso  ou 
l’importance  des  organes  excités  ou  congestionnés,  l’état  sou¬ 
vent  très  atonique  des  individus,  et  l’importance  et  la  natm-e 
des  organes  dénués  de  sang  et  de  fluide  nerveux,  pendant  les 
congestions  et  les  excitations  de  certains  autres,  rendent 
compte  des  états  pernicieux. 

Ici  les  faits  soutiennent  la  théorie  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  adéquate  ;  point  de  lacunes,  peu  de  suppositions,  et  enfin 
les  preuves  de  détail  les  plus  décisives,  réunies  en  faisceaux. 
—  Voilà  des  pages  qui  éclairent  d’tm  jour  nouveau  des  ques¬ 
tions  très  complexes  et  qui  donnent  à  penser.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  ait  jamais  mieux  étudié,  eu  égard  aux  différentes 
formes  des  fièvres  de  marais  et  de  la  perniciosité,  ce  que  la 
médecine  analytique,  celle  de  Barthez,  nomme  les  éléments. 


11  suffirait  de  pareilles  considérations  pour  recommander  un 
livre  à  l’attention  des  pathologistes.  Nous  allons  voir  que 
M.  Durand  ne  s’adresse  pas  avec  moins  de  succès  aux  pra¬ 
ticiens. 

IV 

Le  traitement  se  résume  en  ces  termes  : 

Lutter  contre  les  causes,  surtout  contre  le  miasme.  Prendre 
pour  pivot  de  médication,  le  sulfate  de  quinine  considéré 
comme  tonique,  comme  antiseptique  et  comme  moyen  indirec¬ 
tement  éliminateur  ;  proscrire,  autant  qu’on  le  peut”  les  déplé¬ 
tions  sanguines  ;  augmenter  les  doses  de  quinine,  en  raison 
de  CCS  déplétions;  user  largement  des  moyens  éliminateurs, 
notamment  des  évacuants;  faire  usage  de  certaines  médica¬ 
tions  éventuelles ,  en  rapport  avec  certaines  circonstances  ; 
après  la  suspension  des  accès,  continuer  pendant  plusieurs 
jours  l’emploi  des  anlipériodiques;  l’iiitei'rompre  à  divers  inter¬ 
valles,  et,  de  temps  en  tempes,  lui  associer  encore  les  éva¬ 
cuants. 

Cette  tactique,  dont  tout  praticien  lira  le  menu  détail  avec 
fruit,  repose  évidemment  sur  une  expérience  consommée  ; 
nous  l’approuvons  dans  toutes  ses  parties,  excepté  dans  ses 
tendances  doctrinales.  Le  sulfate  de  quinine  serait  un  tonique, 
un  antiseptique!  Du  moment  que  le  miasme  est  un  ferment  pu¬ 
tride,  l’antiseptique  est  appelé  ;  du  moment  que  l’action  prin¬ 
cipale  du  ferment  est  l’hyposthénie  du  système  nerveux  de 
nutrition,  le  tonique  est  'indiqué.  Mais  qui  croira  que  cette 
pernicieuse  algide,  ai-rôtée  dans  sa  marche  .  foudroyante  par 
quelques  grammes  de  quinine,  a  cédé  parce  qu’il  y  ”a  eu  des¬ 
truction  presque  immédiate  d’un  élément  putride,  et  répara¬ 
tion  presque  subite  des  forces  radicales  mortellement  atteintes  ? 
Qui  croira  qu’un  sol  dont  on  ne  se  sert  point  contre  l’atonie 
générale,  dont  le  quinquina  en  substance,  les  vins,  etc.,  sont 
loin  de  redouter  la  concun-ence,  dans  les  maladies  notoire¬ 
ment  septiques,  peut,  dès  aujourd’hui,  recevoir  im  autre  nom 
que  celui  de  spécifique,  lorsqu’il  s’agit  du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ?  —  Écartons  ces  expressions  systématiques  et 
décevantes  d’antiputride,  de  tonique,  d’antipériodique,  de  moyen 
éliminateur,  que  les  faits  ne  nous  autorisent  nullement  à  em¬ 
ployer.  —  Ces  remarques  laissent  intact  le  mérite  particulier 
de  la  médecine  du  traité,  qui  consiste  surtout  en  ceci  :  que 
l’auteur  a  jugé  sur  place,  et  bien  jugé,  en  les  réunissant  en 
corps  de  doctrine,  les  nombreuses  nuances  de  traitement  pro¬ 
posées  par  les  médecins  algériens,  pour  faire  face  à  toutes  les 
circonstances  et  à  toutes  les  difficultés  de  l’art. 

La  notice  sur  l’usage  des  eaux  de  Vichy  couronne  on  ne 
peut  mieux  l’édifice  ;  elle  participe  de  ses  vues  théoriques,  elle 
complète  ses  vues  pratiques. 

Notre  conclusion  sur  l’ensemble,  est  que  le  Thaité  tiiéo- 

ItlQUE  ET  PRATIQUE  IIES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  restei’a  COmUie 

un  des  livres  les  plus  complets,  les  plus  curieux,  les  plus  riches 
de  faits  et  les  plus  sagement  pratiques,  malgré  de  nombi-eiix 
écarts  de  théorie,  qu’on  ait  écrits  sm-  celte  matière. 

P.  Garreau. 


V 

VARIÉTÉS. 

Association  médicale  italienne.  —  Les  médecins  italiens,  membres 
aujourd'liui  d’une  grande  et  même  famille  politique,  ont  voulu  resserrer 
encore  davantage  les  liens  de  l’unité  de  la  patrie  en  se  réunissant  dans 
une  vaste  association,  qui  embrassera  bientôt  toute  la  Péninsule,  des  Alpes 
à  la  mer  de  Sicile.  Depuis  deux  ans  surtout,  à  l'exemple  de  ce  qui  s’était 
fait  parmi  nous,  des  associations  médicales  s’étaient  formées  dans  les 
principales  villes  de  l’Italie.  11  y  a  peu  de  jours,  le  comité  central  provi¬ 
soire  de  Milan,  présidé  par  M.  Luigi  Gianelli,  adressait  au  corps  médical 
de  la  Péninsule  l’invitation  de  se  réunir  en  une  association  générale  dont 
il  présentait  un  projet  de  règlement.  Ce  qui  n’était  qu’un  projet  est  devenu 
une  réalité,  et  nous  trouvons  aujourd’hui  dans  la  GazettA  Uediga  ita- 
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LlANA  le  statut  fondamental  de  l’association.  Nous  en  donnons  les  princi¬ 
pales  dispositions  : 

1.  Une  association  médicale  italienne  est  constituée. 

2.  Elle  a  pour  objet  les  progrès  de  la  science,  l’amélioration  des  insti¬ 
tutions  sanitaires,  la  dignité  professionnelle,  la  prospérité  de  la  famille 
médicale,  la  défense  de  ses  intérêts,  etc. 

3.  Elle  se  compose  des  comités  médicaux  qui  adhéreront  au  statut. 

II.  Elle  tient  des  congrès  généraux,  et  dans  l’intervalle  d’un  congrès  à 

l’autre  elle  est  représentée  par  une  commission  exécutive. 

5,  6,  7.  Les  congrès  généraux  se  tiendront  tous  les  deux  ans,  pendant 
l’automne,  dans  une  ville  d’Italie  désignée  par  le  congrès  précédent  (le 
projet  disait  dans  la  capitale  de  l’Ilalie)  ;  mais  des  congrès  extraordinaires 
pourront  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  le  quart  des  comités  provinciaux  en 
feront  la  demande  ;  les  frais  des  congrès  généraux  sont  à  la  charge  de 
l’association. 

9,  12.  Le  congrès  se  compose  des  délégués  des  comités  particuliers 
et  des  membres  qui  voudront  y  prendre  part  ;  il  est  ouvert  et  dirige  dans 
la  première  séance  par  le  président  du  comité  local  de  la  ville  où  a  lieu 
la  réunion,  et  dans  cette  séance  a  lieu,  à  la  majorité  des  voix,  l’élection 
du  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un  secrétaire  et  de  deux  vice- 
secrétaires. 

13.  Le  programme  du  congrès  est  publié  deux  mois  d’avance  par  les 
soins  du  comité  central. 

Les  articles  qui  suivent  règlent  la  votation  dans  les  différentes  circon¬ 
stances  où  le  vote  peut  être  appelé  à  prononcer  sur  certaines  questions. 

Commission  exécutive. —  21.  La  commission  exécutive  comprend, 
outre  le  bureau  ordinaire,  quatorze  conseillers,  élus  pour  deux  ans  et 
rééligibles.  Elle  nomme  à  son  tour  un  caissier,  dont  elle  est  responsable. 

32.  L’actif  de  l’association  résulte  d’une  contribution  annuelle  de 
2  francs  par  sociétaire,  prélevée  sur  la  caisse  de  chaque  comité  central  ; 
des  dons,  legs  et  donations  qui  peuvent  lui  être  faits. 

Les  dépenses  sont  celles  de  première  installation,  d’administration,  et 
celles  qui,  dans  le  même  but,  sont  votées  par  les  congrès  généraux. 

Comités  locaux.  —  34,  36.  Les  comités  médicaux  seront  déclarés 
constitués  quand  ils  se  composeront  au  moins  de  dix  membres  pourvus 
d’un  diplôme  légal  dans  une  des  branches  de  l’art  médical.  Ils  se  réu¬ 
nissent  au  chef-lieu  de  la  circonscription.  Les  comités  pourront  s’agréger 
en  comités  provinciaux  pour  mieux  remplir  le  but  que  se  propose  l’asso¬ 
ciation. 

38.  Ne  pourront  en  faire  partie  ceux  qui,  bien  que  pourvus  d’un 
diplôme,  auront  manqué  aux  lois  de  la  moralité  professionnelle  et  civile. 

39.  Par  les  mêmes  motifs,  un  sociétaire  pourra  être  exclu  par  un  vote 
à  la  majorité  des  voix,  et  après  avoir  été  entendu  par  le  comité  local 
auquel  il  appartient,  réuni  pour  cela  en  assemblée  générale. 

42.  Les  comités  qui  désireront  instituer  une  caisse  de  secours  y  pour¬ 
voiront  par  des  contributions  et  une  gestion  particulière. 

46.  Chaque  comité  détermine  le  montant  de  la  souscription  de  chacun 
de  ses  membres,  l’époque  et  le  mode  de  payement. 

50.  Chaque  comité  envoie  deux  délégués  au  conseil  général. 

L’association  médicale  italienne  est  déclarée  fondée  à  la  date  du  4  sep¬ 
tembre  1862. 

Le  premier  congrès  aura  lieu  à  Milan  le  1“^  septembre  1863. 

La  commission  spéciale,  élue  dans  le  congrès  de  1862,  devra  présen¬ 
ter  l’année  prochaine  un  projet  d’organisation  de  secours  mutuels  pour 
l’association  médicale  italienne. 

La  présidence  honoraire  de  l’association  est  donnée  au  professeur  Sal- 
vator  de  Renzi;  le  président  titulaire  est  le  docteur  Luigi  Gianelli. 

La  commission  exécutive  est  présidée  par  le  docteur  Romolo  Griffmi. 


—  Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  l’internat,  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  le  20  octobre  prochain,  sont  MM.  Jaccoud,  Lorain,  Fremy,  Michon, 
Yoillemier,  jujfss;  MM.  Woillez,  Guersant,  yug'es  suppléants. 

—  La  loi  du  22  janvier  1851,  relative  à  un  appel  de  80,000  hommes 

sur  la  classe  de  1850,  prescrivait  qu'à  l’avenir  le  compte  rendu  annuel 
du  recrutement  comprendrait  des  renseignements  statistiques  sur  l’état 
sanitaire  et  la  mortalité  dans  l’armée.  En  exécution  de  cette  disposition 
légale,  une  première  instruction  ministérielle  en  date  du  3  décembre 
1851,  élaborée  par  le  Conseil  de  santé  des  armées,  avait  déterminé  la 
série  des  documents  qui  devaient  servir  de  base  à  l'établissement  d’une 
statistique  médicale  de  l’armée._Mais  l’expérience  a  démontré  qu’il 
importait  d’introduire  des  modifications  dans  la  forme  de  ces  documents  ; 
une  nouvelle  instruction  proposée  par  le  Conseil  de  santé,  et  approuvée 
le  14  juin  dernier  par  le  ministre  de  la  guerre,  a  définitivement  institué 
cette  statistique.  (Moniteur  de  l’armée.) 


Le  journal  The  Lancet  publie  la  statistique  suivante  de  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  de  Londres  pendant  l’année  1861. 


NOMS 
des 

hôpitaux.  en  I 
St-Bartholomew’s . 

Guy’s . 

St-Thomas . 

London . . 

St-George’s . 

Middlesex . 

St-Mary’s . 

Westminster . 

King’s  College.  . 

University . 

Royal  Free . 

Charing-Cross  .  . . 
Metropolitan  Free. 
Great  Northern . . . 


559  5565 

493  4867 

443  3892 

351  4169 

335  3646 

223  2042 

131  1691 

143  1522 

120  1332 

100  1286 

79  1190 

98  925 

8  146 

5  175 


Total. 

6124 

5360 

4335 

4520 

3981 

2265 

1822 

1665 

1452 

1386 

1269 

1023 

154 

180 


MOBTALIIÉ 

hommes,  femmes,  générale. 
«  »  10,7  0/“ 

10,4  8,5  9,4 

10,0  9,2  9,7 

7,9  9,2  8,4 

10,1  6,9  8,3 

»  B  11,7 

11,8  8,1  10,1 

»  »  9,6 

13,8  7,1  10,7 

»  B  11,2 

6,2  6,1  6,0 

»  B  8,3 

5,0  7,0  6,8 

»  B  8,2 


Total...,  3098  32  418  35  506  »  b  9,5 


VI 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Thèses. 

Thèses  subies  du  21  au  31  aoiit  1802. 

142.  Rey,  L.-M.-L.-Émilc,  né 'a  Mercuès  (Lot).  [De  l'exercice  musculaire  dans 
ses  applications  à  la  médecine.] 

143.  Dossarps,  Pascal,  né  à  Pomarez  (Landes).  [Des  kystes  des  paupières.] 

144.  Molinié,  Eugène,  né  à  Altes,  près  Sévérac-lc-Château  (Aveyron).  [Quelques 
notions  générales  sur  l'empyèmc  ou  pyothorax.] 

145.  Bazalgette,  S.,  né  à  Mende  (Lozère).  [Des  dyspepsies.] 

140.  Tübot,  Henri  Avenlin,  no  à  Aulnay  (Aube).  [Élude  sur  l’hystérie.] 

147.  Harhensciihidt,  E.,  né  au  War.hen,  près  Strasbourg.  [De  l’emphysème sous- 
cutané  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  tuberculisation  pulmonaire  che»  tes  adultes.] 

148.  Le  DnEux,  Armand,  né  à  Saint-Denis  (îie  de  la  Réunion).  [Recherches  sur 
le  cancer  de  l’utérus.] 

149.  Demouy,  François,  né  à  Nantes  (Loire-lnféiieurc).  [De  la  phlébite;  ses  rap~ 
ports  avec  l’infection  purulente,  et  spécialement  son  traitement  abortif.] 

150.  ViALETTE,  Auguste,  né  à  Vic-sur-Cère  (Cantal).  [De  l’hémorrhagie  puerpé¬ 
rale.] 

151.  Mathon,  Arthur,  né  à  Bouvigny-Boyetiles  (Pas-de-Calais).  [De  l’allaitement 
maternel.] 

1 52.  Vaillant,  Eugène,  né  a  Bousso  (Moselle).  [Des  ruptures  utérinespendant  le 
travail.] 

153.  Lemarciiand,  Léon,  né  à  Bourges  (Cher).  [Du  traitement  prophylactique  de 
la  variole.] 

154.  Lemardelay,  Eugène,  né  à  Boue  (Maine-et-Loire).  [Élude  sur  la  gangrène 
pulmonaire.] 

155.  Penot,  Auguste  O.-Cérasaint,  né  à  Marsainvilliers  (Loiret).  [Du  rhumatisme 
articulaire  chronique  :  de  son  traitement  par  les  arsenicaux.] 

150.  PiGNOL,  Jules-Achille,  né  au  Saint  Esprit  (île  Marlinique).  [Du  forceps  et  de 
quelques-unes  de  ses  applications.] 

1 57.  Adnet,  Eugène,  né  à  Monthermé  (Ardennes).  [De  la  vascularisation  de  la 
conjonctive  dans  la  conjonctivite.] 

158.  Barthélémy,  J.-B.,  né  à  Angers  (Maine-et-Loire).  [De  la  navigation  au 
point  de  vue  thérapeutique.] 

159.  Jaluzeau,  L.-A.,  né  à  Chevillon  (Yonne).  [De  l’hémoptysie.] 

160.  LemÉNAGER,  P.-A.-A.,  né  à  la  Ferté-Saint-Aignan  (Loir-et-Ciier).  [CoHSi- 
dérations  sur  la  phthisie  pulmonaire,  et  principalement  sur  le  traitement  de  cette 
affection.] 

IGl.  Bgnnardgt,  Ernest,  né  à  Genlis  (Côle-d’Or).  [De  la  version  pelvienne.] 

102.  Guildert,  Charles-Alphonse,  né  à  Paris.  [De  la  phthisie  pulmonaire,  dans 
ses  rapports  avec  l’altitude  et  avec  les  races,  au  Pérou  et  en  Bolivie,  —  Du  so- 
roche,  ou  mal  des  montagnes.] 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2 
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TABI.E  DES  MATIÈHES  DU  NUMÉRO. 

I.  Paris.  Revue  chirurgicale.  —  Compression  cligi- 
lale  dans  les  anévrysmes.  —  Snlures  niélalliques.  — 
Academio  de  médecine  :  Ovariotomie.  —  Mort  do 
Ch.  Londe  —  II.  'Travaux  originaux.  Patholo¬ 
gie  externe  :  Nouvelle  operation  d'ovariotomie.  —  Pa¬ 
thologie  interne  :  Noie  sur  un  cas  de  Tænia  solium  fonê- 
Iré  conlr.iclé  en  Syrie. — III.  tSociété.s  savantes. 

Académie  dos  sciences.  —  Acailémie  de  médecine.  —  | 
Société  de  médecine  du  déparlcment  do  la  Seine.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie. —  IV.  Revue  «les  journaux. 
Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres.  —  Invagination  intestinale  guérie  | 
par  l'insiiinalion.  —  Iniroduclion  d'un  corps  étranger 
dans  les  voies  respiratoires,  issue  è  travers  les  paruis  ' 

1  thoraciques.  —  Quatre  anévrysmes  chez  le  même  malade. 

ino-umal  externe.  —  V.  BlbUogr.apliic.  Hygiène 
do  la  première  enfance.  —  VI.  Variétés.  — 
VII.  ItnIIctin  des  |iul>licatïuiis  nouvelles. 

Livres,  v-  Réceptions  au  grade  do  docteur. 

Paris,  23  octobre  1862. 

riEvuic  cninunoicAi.E.  —  compression  higitale  dans  les  anévrysmes. 

—  sutures MÉTATXtQUEs.  Académie  de  médecine  :  ovariotomie.  — 

MORT  DE  Cil.  LONDE. 

Gomme  aux  plus  beaux  temps  de  la  Renaissance  la  science 
est  redevenue  libre  échangiste,  et  l’on  peut,  sans  honte  aussi 
bien  que  sans  droits  onéreux,  profiter  des  progrès  réalisés 
extra  mures  et  fines.  La  chirurgie  parisienne  n’a  pas  à  se 
plaindre  de  ce  libéralisme,  on  peut  même  dire  riu’elle  l’utilise 
largement,  car  pour  elle,  à  l’heure  qu’il  est,  l’importation 
dépasse  beaucoup  l’exportation  ;  cet  aveu  est  pénible  à  faire, 
sans  doute,  mais  il  est  évident  qu’en  fait  de  nouveautés  chi¬ 
rurgicales  nous  vivons  quelque  peu  en  parasites.  Les  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour  ne  sont  point  nées  dans  notre  en¬ 
ceinte,  et  pour  le  prouver,  il  suffira  de  citer  la  compression 
digitale  dans  les  anévrysmes,  les  sutui’es  métalliques,  l’ova- 
riolomie,  les  résections  du  membre  inférieur,  la  section  de  la 
mâchoire  dans  les  cas  de  fausse  ankylosé  temporo-maxillaire, 
la  laryngo-pharyngoscopie,  le  traitement  des  arthrites  aiguës 
et  chroniques  par  les  manœuvres  violentes,  etc.,  etc. 

A  défaut  d’initiative  et  en  attendant  que  l’inspiration  nous 
revienne,  contentons-nous  d’étudier  les  problèmes  de  prove¬ 
nance  exotique,  d’essayer  les  méthodes,  d’épurer  les  indica¬ 
tions,  de  soumettre,  en  un  mol,  les  questions  nouvelles  ou 
ressuscitées,  à  cette  expérimentation  sérieuse  et  sage,  à  cette 
critique  solide  et  savante  dont,  il  faut  l’espérer,  nous  n’avons 
pas  perdu  le  secret. 

Rendons-nous  cette  justice,  qu’en  dépit  des  'protection¬ 
nistes  des  anciennes  méthodes  et  des  anciennes  idées,  nous 
ne  sommes  pas  trop  réfractaires  au  progrès  :  les  choses  vrai¬ 
ment  bonnes  font  chez  nous  leur  chemin,  et  reçoivent  ici  une 
consécration  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  a  surmonté  plus 
de  résistance  et  exigé  plus  de  temps. 

IX. 


Les  divers  points  de  thérapeutique  chirurgicale  que  nous 
énumérions  plus  haut  sont  actuellement  dans  la  période  d’in¬ 
cubation  ;  il  est  prudent  de  réserver  tout  jugement  définitif  à 
leur  égard,  mais  nos  lecteurs  ne  seront  peut-être  pas  fâchés 
de  s.avoir  ce  qu’ils  deviennent  et  à  quel  degré  de  maturité 
ils  sont  parvenus;  c’est  pourquoi  nous  nous  proposons  de 
leur  dire  ce  que  nous  en  savons,  d’après  les  renseignements 
plus  ou  moins  inédits  qui  sont  parvenus  jusqu’à  nous. 

La  compression  digitale  dans  les  anévrysmes  nous  paraît 
seule  acceptée  sans  conteste.  Depuis  les  derniers  documents 
donnés  par  la  Gazette  ,  de  nouveaux  faits  sont  venus 
prouver  encore  l’excellence  de  la  méthode  en  môme  temps 
que  sa  faillibilité  ;  l’excellence  dans  les  anévrysmes  spon¬ 
tanés  de  l’artère  poplitée,  et  l’insuffisance  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  diffus  du  môme  vaisseau.  La  Société  de  chirurgie  a 
reçu  en  effet  trois  communications  de  ce  genre  ;  on  les  trou¬ 
vera  avec  tous  leurs  détails  dans  les  Bulletins  de  celte  active 
compagnie  ;  aussi  ne  faisons-nous  que  les  indiquer  briève¬ 
ment.  La  compression  a  échoué  dans  un  cas  très  grave  observé 
par  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix  en  Provence),  mais  elle  a 
réussi  avec  une  rapidité  et  une  simplicité  singulières  entre  les 
mains  de  M.  Ollier  (de  Lyon)  ;  tout  récemment,  M.  Cliassài- 
gnac  a  été  aussi  heureux  ;  voici  donc  trois  bonnes  observa¬ 
tions  de  plus;  les  deux  dernières  confirment  d’ailleurs 
d’une  manière  complète  les  opinions  que  nous  avons  autre¬ 
fois  formulées  ici  môme  ;  c’est  à  noire  avis  chose  jugée, 
procès  gagné.  On  peut  dire  itérativement  qu’un  anévrysme 
spontané  du  membre  inférieur  doit  toujours  être  traité  par 
cette  méthode  de  prime  abord,  avec  espoir  très  fondé  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  prompte  et  exemple  de  tout  péril. 

Les  sutures  métalliques  ont  été  accueillies  avec  plus  de 
froideur,  et  pénètrent  moins  facilement  dans  notre  pratique 
journalière.  Trop  vantées  par  les  chirurgiens  américains, 
elles  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Ollier 
(de  Lyon)  et  Letenneur  (de  Nantes),  qui  en  ont  scientifique¬ 
ment  et  pratiquement  démontré  les  avantages  ;  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  un  bon  nombre  de  nos  confrères  de  s’en  tenir  en- 
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core  aux  épingles  et  aux  fils  ordinaires.  C’est  une  chose 
mauvaise  en  général  de  demander  le  plui  pour  avoir  le 
moins,  le  plus  sage  est  d’exiger  te  nécessaire  et  rien  davan¬ 
tage;  proposer  toujours  et  partout  la  substitution  des  fils  mé¬ 
talliques  aux  autres  agents  de  la  réunion  immédiate,  consti¬ 
tuerait  certainement  une  exagération  qui  jetterait  de  la 
défaveur  sur  un  procédé  pourtant  très  digne  d’intérêt.  Sans 
nous  arrêter  à  des  objections  de  second  ordre  tirées  de  la 
longueur  et  de  la  minutie  du  procédé,  de  la  difïlculté  de  se 
procurer  les  fils  spéciaux,  etc.,  nous  aimons  mieux  dire  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  usuels,  les  anciens  modes  de 
suture  restent  suffisants  ;  par  cette  concession  facile  nous 
satisferons  peut-être  ceux  qui  n’abandonnent  pas  facilement 
les  moyens  classiques,  mais  en  revanche  nous  leur  deman¬ 
derons  d’adopter  l’innovation  dans  les  cas  où  elle  est,  sans 
conteste,  supérieure  à  ses  aînées. 

Les  avantages  de  cette  suture  se  résument  ainsi  :  elle  pro¬ 
cure  une  réunion  très  exacte  à  l’aide  de  points  très  nom¬ 
breux,  très  rapprochés,  provoquant  côpëndant  très  peu  d’irri¬ 
tation  locale,  grâce  au  faible  volume  des  fils  et  à  leur  nature 
métallique;  ce  qui  permet  de  la  laisser  fort  longtemps  en 
place  sans  crainte  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  coupées  préma¬ 
turément. —  Donc,  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire  d’avoir 
une  réunion  très  exacte  et  un  affrontement  très  longtemps 
prolongé,  c’est  à  la  suture  métallique  qu’il  faudra  recourir. 
L’expérience  a  déjà  prouvé  qu’elle  faisait  merveille  en  effet 
dans  les  fistules  vésico-vaginaies  et  recto-vaginales,  dans  la 
staphylorrhaphie  et  la  palatoplaslie,  dans  la  suture  du  périnée, 
dans  certaines  gastrorrhaphies  et  uréthrorrhaphies,  dans  quel¬ 
ques  cas  difficiles  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure 
(Morel-Lavallée),  après  l’extirpation  de  certaines  tumeurs 
superficielles,  etc.,  etc.  Mais  il  est  évident  que  les  deux  con¬ 
ditions  fondamentales  que  nous  venons  d’énoncer  ne  sont  pas 
toujours  nécessaires;  ainsi,  après  un  certain  nombre  d’auto¬ 
plasties  de  la  face,  il  est  possible  et  môme  utile  d’enlever  les 
fils  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  la  réunion  étant 
très  précoce  dans  cette  région;  dès  lors  les  fils  métalliques, 
recommandables  surtout  par  la  tolérance  prolongée  des 
tissus  à  leur  égard,  deviennent  inutiles.  Après  l’ablation  de 
tumeurs  volumineuses  qui  laisse  des  excavations  profondes, 
après  les  amputations,  les  résections,  et  en  général  les  grandes 
opérations  à  la  suite  desquelles  le  foyer  est  voué  nécessairement 
à  une  suppuration  plus  ou  moins  considérable,  les  avantages 
d’une  réunion  très  exacte  s’atténuent;  aussi  tout  procédé  est 
bon,  qui  rapproche  seulement  les  parties  divisées,  les  affronte 
mollement  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  ou  en 
d’autres  termes,  les  réunit  moins  qu’elle  ne  les  empêche  de 
s’écarter,  à  la  manière  de  la  suture  que  les  anciens  appelaient 
très  justement  rélentm.  Comme  les  agglutinntifs  et  les 
pansements  occlusifs,  la  suture,  alors,  a  pour  but  essentiel 
de  protéger  les  surfbces  sanglantes  créées  par  le  bistouri, 
d’en  amoindrir  l’étendue  et  de  diminuer  d’autant  la  tâche 
que  la  cicatrisation  secondaire  devra  remplir. 

La  préconisation  nouvelle  des  sutures  métalliques,  même 
avec  les  précédentes  réserves,  aura  néanmoins  été  fort  utile  à 
la  cause  de  la  réunion  immédiate,  et  par  les  raisons  suivantes  : 

1“  On  abandonnera  presque  complètement  la  suture  en¬ 
tortillée  passible  d’une  foule  d’inconvénients  qu’on  ne  subis¬ 
sait  que  par  nécessité. 

2“  On  reviendra  à  la  suture  à  points  séparés,  plus  logique, 
et  plus  exacte,  qui  permet  au  moins  de  surveiller  la  ligne  de 
réunion,  au  lieu  de  la  couvrir  d’un  lacis  de  fil  qui  irritait 


souvent  les  bords  et  les  soustrayait  à  toute  application  topique. 

La  suture  métallique  résume  en  effet  les  avantages  propres 
à  ces  deux  procédés. 

3°  On  adoptera  d’une  manière  générale  les  fils  très  fins, 
introduits  par  des  plaies  très  minimes  ,  causées  par  des 
aiguilles  très  ténues  :  d’où  manuel  plus  aisé,  douleur  moins 
vive,  traumatisme  fort  réduit,  réaction  presque  nulle,  tolé¬ 
rance  facile  ;  d’où  encore  possibilité  de  rapprocher  beaucoup 
les  points,  et  d’avoir  par  conséquent  un  affrontement  rigou¬ 
reux.  Si  l’on  rejette  les  fils  métalliques,  on  aura  du  moins 
gagné  en  se  servant  des  fils  ordinaires  d’après  ces  principes. 

J’ai  souvent  réfléchi  aux  causes  de  la  proscription  presque 
universelle  dont  la  suture  avait  été  l’objet  au  milieu  du  siècle 
dernier  ;  je  m’étonnais  du  succès  singulier  du  mémoire  de 
Pibrac  et  de  l’appui  qu’avait  donné  à  ces  idées  le  judicieux 
Louis.  Je  trouvais  l’exagération  de  ces  auteurs  tout  à  fait 
exorbitante,  quand,  visitant  un  jour  par  hasard  les  collections 
de  la  Faculté  de  médecine,  je  vis  la  série  des  aiguilles  à  suture 
que  nos  ancêtres  employaient,  et  je  m’expliquai  tout.  A  la 
vue  de  ces  lames  larges  de  1  à  3  lignes,  longues  de  2  à  6 
pouces,  plus  propres  en  vérité  à  faire  rôtir  des  cailles  ou 
des  poulets  qu’à  coudre  la  peau  humaine  (les  fils  étaient 
sans  doute  en  proportion),  tout  le  monde  comprendra  comme 
moi  les  reproclies  amers  faits  à  une  opération  accessoire  faite 
sans  anesthésie  avec  de  pareils  engins. 

Aujourd’hui  tout  est  perfectionné,  procédés  et  instruments  ; 
avec  les  aiguilles  fines,  les  fils  capillaires,  les  serres-fines,  le 
collodion,  la  réunion  immédiate  n’est  plus  qu’un  genre  de 
pansement  plus  ou  moins  délicat  qui  joue  le  rôle  principal 
dans  certaines  opérations  et  un  rôle  important  dans  d’autres, 
mais  n’en  augmente  sensiblement  ni  les  souffrances,  ni  les 
dangers. 

A.  Vehneüil. 


M.  Boinet  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  un  important 
travail  sur  l’ovariotomie,  dans  lequel  se  trouvent  relatés 
avec  une  exactitude  minutieuse  tous  les  détails  d’une  opéra¬ 
tion  qu’il  a  récemment  pratiquée  avec  un  plein  succès.  Cette 
opération,  à  laquelle  nous  avons  assisté,  et  dont  nous  avions 
cru  devoir  nous  abstenir  de  parler,  sachant  que  notre  con¬ 
frère  lui-même,  quel  qu’en  fût  le  résultat,  se  proposait  d’en 
entretenir  l’Académie,  avait  paru  à  toutes  les  personnes  pré¬ 
sentes  offrir  les  plus  grandes  chances  de  réussite.  Et  ce  n’est 
peut-être  pas  un  médiocre  éloge  que  nous  adressons  ici  à 
M.  Boinet.  Dans  la  période  d’étude  où  en  est  encore  l’ovario¬ 
tomie  en  France,  et  où  il  s’agit  avant  tout  de  ne  pas  com¬ 
promettre  l’avenir  par  des  tentatives  hasardeuses,  et  de  ne 
pas  préparer  à  notre  pays  une  infériorité  à  l’égard  de  l’An¬ 
gleterre  et  de  l’Amérique,  le  premier  mérite  du  chirurgien 
n’est  pas  de  bien  manier  le  bistouri,  le  clamp  ou  les  sutures 
—  personne  d’ailleurs  ne  pourrait  se  vanter  de  procéder 
avec  une  habileté  plus  magistrale  que  dans  le  cas  actuel  —  ; 
c’est  de  montrer  assez  de  discernement,  assez  d’expérience, 
pour  savoir  distinguer  les  cas  opérables  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas  :  les  kystes  adhérents  des  kystes  plus  ou  moins  flottants, 
les  kystes  uniloculaires  des  kystes  multiloculaires,  etc.  Or, 
c’est  affaire  de  diagnostic;  et  un  diagnostic  précis,  en  pareille 
matière,  est  plus  difficile  qu’une  opération  selon  les  règles. 
M.  Boinet,  par  la  tendance  spéciale  de  ses  travaux  comme 
par  sa  perspicacité  naturelle,  offre  sous  ce  rapport  des  ga¬ 
ranties  exceptionnelles.  (Y.  ci-après  le  mémoire  de  M.  Boinet.) 
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—  L'Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  distingués  et  les  phis  anciens,  qui  a  en  même 
temps  appartenu  presque  toute  sa  vie  à  la  presse  scientifique, 
M.  le  docteur  Charles  Londe.  Deux  discours  ont  été  prononcés 
sui’  sa  tombe:  l’iui  par  M.  J.  Béclard,  au  nom  de  l’Académie; 
l’autre,  au  nom  de  la  presse,  par  M.  Joulin. 

«  Quand  la  Compagnie  l’admit  dans  son  sein,  Londe,  a  dit  le  premier 
orateur,  sortait  à  peine  des  bancs  de  l’école;  mais  il  venait  d’attacher  son 
nom  à  une  oeuvre  que  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait 
honorée  de  sa  flatteuse  approbation  par  l’organe  d'Esquirol.  Ce  travail  est 
devenu  le  Tbaité  de  gymnastique  médicale,  ou  de  l’exercice  appliqué 
AUX  ORGANES  DE  l’homue.  Les  tcmps  n’étaient  plus  où  les  desservants  des 
temples  d’Esculape  jetaient  les  bases  de  l’éducation  nationale.  L’institu¬ 
tion  des  gymnases  et  des  jeux  olympiques,  qui  avait  engendré  les  flers 
citoyens  de  la  Grèce  et  de  Rome,  avait  disparu  dans  le  naufrage  du  monde 
ancien.  Rappeler  l’attention  sur  des  ressources  précieuses  et  trop  long¬ 
temps  négligées,  telle  fut  la  pensée  de  M.  Londe;  et  il  a  eu  plus  tard  la 
douce  satisfaction  de  voir  que  son  œuvre  n’a  pas  été  stérile.  » 

C’est  là  en  effet  le  principal  honneur  scientitiqUe  de 
M.  Londe.  Quant  à  son  caractère,  il  est  peint  tout  entier  dans 
ce  passage  du  discours  de  M.  Joulin  : 

«  Londe  a  regardé  la  mort  s’approcher  avec  le  calme  d’un  philosophe 
qui  assiste  à  un  accident  inévitable  ;  il  a  tracé  ses  dernières  volontés  d’une 
main  ferme,  et  réglé  lui-même  les  détails  de  son  autopsie  et  de  ses  obsè¬ 
ques.  Il  a  défendu  qu’on  entourât  son  cercueil  de  ces  vaniteuses  mani¬ 
festations  qui  troublent  la  majesté  de  la  mort,  et  a  voulu  que  les  regrets 
de  ses  amis  fussent  la  seule  pompe  de  ses  funérailles.  Celte  pompe  ne 
lui  a  pas  manqué,  »  A.  D. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  externe. 

Nouvelle  opération  d’ovariotomie;  mémoire  lu  à  l’Académie 
de  médecine  le  21  octobre  1862,  par  M.  le  docteur  Boinet. 

La  question  do  l’ovariotomie  étant  devenue  depuis  quelque 
temps  l’objet  d’une  attention  toute  particulière,  il  est  opportun 
pour  bien  apprécier  cotte  opération  et  la  juger  à  sa  juste  valeur, 
de  faire  connaître  avec  de  longs  détails  toutes  les  opérations 
heureuses  ou  malheureuses  qui  ont  été  faites  ou  seront  faites 
d’ici  à  quelques  années  ;  la  connaissance  de  ces  opérations  et 
des  circonstances  particulières  qui  les  ont  motivées,  peut  seule 
nous  apprendre  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  l’ovariotomie,  et  quelle  confiance  nous  devons  avoir 
dans  les  statistiques  étrangères,  qui,  nous  devons  le  dire,  ne 
sont  acceptées  qu’avec  une  grande  réserve  par  la  plupart  des 
chiiTirgiens  français.  Jusqu’ici  l’ovariotomie,  dont  l’idée  date 
de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie,  a  toujomsété  considérée 
comme  une  opération  dangereuse,  et  si  grave  qu’elle  était 
proscrite  d’uue  manière  absolue.  Tout  dernièrement  encore 
(1 866  et  1 857)  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  p.  25),  à  l’oc¬ 
casion  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine 
sur  notre  méthode  de  traitement  des  kystes  de  Tovaire  par  les 
injections  iodées,  tous  les  membres  de  cette  Académie,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seid,  l’honorable  Cazeaux,  de  regrettable  mé¬ 
moire,  s’élevèrent  avec  force  contre  cette  opération,  et  la  con¬ 
damnèrent  d’ime  manière  si  formelle,  qu’il  fallait  être  bien 
convaincu  qu’on  pouvait  arracher  à  la  mort  quelques  malhem 
reuses  femmes  pour  oser  se  hasarder  à  la  pratiquer. 

Cependant  tous  nos  journaux  de  médecine  ne  cessaient  d’en¬ 
registrer  avec  soin  tous  les  succès  annoncés  par  la  presse  étran¬ 
gère,  et  ces  succès  paraissaient  entourés  d’une  authenticité  de 
si  bon  aloi,  et  appartenaient  à  des  hommes  si  considérables 
dans  la  science,  que  le  doute  s’afi’aiblissait  de  plus  en  plus,  et 
que  chacun  se  demandait  pourquoi  l’ovariotomie  était  une 
opération  si  malheureuse  en  France  alors  qu’elle  fournissait  de 
si  beaux  succès  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Un  jeune  médecin,  aussi  instruit  que  modeste,  M.  J.  Worms, 
et  auquel  les  langites  anglaise  et  allemande  sont-  aussi  fami¬ 


lières  que  la  langue  française,  résolut  d’étudier  cotte  impor¬ 
tante  question  et  de  s’assurer  si  les  opérations  d’ovariotomie 
pratiquées  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  avaient  toute  la 
valeur  qu’on  leur  donnait.  Non-seulement  il  a  analysé  toutes  cès 
,  observations  avec  intelligence  et  sévérité,  mais  encore  il  prit 
la  peine  de  les  étudier  à  leiu'  source;  il  se  mit  en  relation  avèc 
les  chirurgiens  et  les  malades,  et  de  ces  recherches  aussi  pré¬ 
cieuses  que  savautes,  il  en  fit  un  travail  important  qu’il  a 
publié  dans  la  Gazette  iiEnDoMADAiRE(1860).  Cette  appréciation 
si  rigoureuse  et  si  consciencieuse  de  M.  Worms,  sur  l’extirpà- 
tion  des  ovaires,  n’a  pas  peu  contribué  à  changer  l’opinion  des 
chirurgiens  français  sur  rovariotoinie,  sinon  complètement,  au 
moins  assez  pour  la  modifier  sensiblement  et  empêcher  Un 
certain  nombre  d’accepter,  sans  examen,  l’arrêt  de  l’Académie 
de  médecine. 

Notre  judicieux  confrère  s’est  bien  gardé,  dans  son  e.xcellent 
travail,  de  s’attacher  aux  résultats  des  statistiques  ;  il  a  fait 
mieux,  il  a  choisi  avec  soin  et  avec  intelligence  parmi  les 
observations  publiées  celles  qui  se  distinguaient  par'  la  plus 
grande  précision  et  la  plus  grande  authenticité,  et,  les  prenant 
pour  point  de  départ  de  son  examen,  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  bien  différente  de  celle  de  l’Académie,  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’ovariotomie  était  une  précieuse  ressource,  et  qtie 
sans  nul  doute  elle  sauverait  un  jour  dans  notre  pays,  quelques 
existences. 

Déjà  en  France,  deux  médecins  de  province  avaient  eu  le 
courage  de  ne  pas  reculer  devant  cette  gi’ave  opération,  et  ils 
avaient  sauvé  deux  malheureuses  vouées  à  une  mort  certaine. 
Le  premier,  M.  Woyerkosky,  de  Quingey  (Doubs),  avait  pratiqué 
l’ovariotomie  avec  succès  le  29  avril  1844,  pour  une  tumeUr 
ovarique  qui  pesait  3  kil.  250  grammes  ;  il  y  avait  complicà- 
tion  d’une  ascite  considérable  ;  après  sa  guérison  la  malade  a 
eu  plusieurs  enfants  (1). 

Le  second,  M.  Yaublégéard,  de  Condé-sur-Noireau  (Calvados), 
avait  enlevé  une  tumeur  ovarique  de  9  kilogramtnes  le  1 5 
septembre  1 847  et  vingt-cinq  jours  après,  la  guérison  était 
complète  (2). 

On  lit  dans  le  II'  volume  des  Bulletins  de  la  Société  àe 
chirurgie,  que  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  cette  opération  sur 
une  religieuse  de  l’hêpital  Gochin,  eu  1 849.  La  malade  mourut 
vingt-deux  heures  après  l’opération.  Cette  observation  n’a  pâs 
été  publiée. 

En  novembre  1858,  M.  llergott  (do  Strasbourg)  fit  une  ova¬ 
riotomie  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  mourut  très  rapidè- 
ment  (3). 

Le  28  février  1859,  une  antre  opération  d’ovariotomio  est 
faite  sans  succès  par  M.  Boinet,  sur  une  femme  Agée  extrême¬ 
ment  all’aihlie.  11  trouve  une  énorme  tumeur  cancéreuse  com¬ 
pliquée  d’ascite  (4). 

Enfin,  dans  le  couràilt  d’avril  1861,  M.  A.  Rlchârd  opère, 
dans  les  environs  de  Troyes,  une  jeUne  fille  qUi  succOinhe 
quinze  ou  vingt  heures  après  l’opération.  (Communication  à  là 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  Gaz.  hebd., 
1861.) 

Ces  opérations  malheureuses  n’étaient  pas  de  nature  à  en¬ 
courager  les  chinirgiens  dans  de  nouvelles  tentatives,  d’aulànt 
mieux  que  les  insuccès  avaient  été  plus  remarqués  que  les  deux 
succès  obtenus  par  nos  confrères  de  province  ;  d’ailleurs  ces 
succès  avaient  laissé  si  peu  de  traces,  (jU’lls  étaient  pour  ainsi 
dire  oubliés,  puisipie  personne  ne  les  rappela  au  moment  où 
l’Académie  condamnait  si  formellement  l’ovariotomie. 

Tel  était  le  bilan  de  l’ovariotomie  en  France,  deux  succès  et 
quatre  insuccès  sursLx  opérations,  lorsque  M.  Nélaton  se  rendit 
à  Londres  polir  voir  pratiquer  cette  opération,  qui,  selon  toutes 
les  statistiques  puliliées  à  l’étranger,  sauvait  deux  malades  sur 

(t)  Journal  de  médec'mt 
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(3)  Gazelle  médicale  de 

(l)  Gazelle  des  lidjiilaiü 
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trois.  M.  Nélaton  revint  à  Paris  plein  d'enthousiasme,  pour 
l’extirpation  des  ovaires,  et  fit,  dans  ses  leçons  cliniques,  un 
énergique  appel  amx  chirurgiens,  les  engageant  à  se  défier  des 
craintes  exagérées  que  cette  opération  leur  faisait  concevoir. 

Alors  commence  une  seconde  période  d’opérations  d’ovario¬ 
tomie.  Le  premier  de  nos  chiriu’giens  qui  s’empressa  de  ré¬ 
pondre  à  cette  incitation,  futM.  Demarquay;  le  2  févTier  1  862, 
il  opéra  à  Saint-Gei’main  une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans, 
d’un  kyste  multiloculaire,  de  40  livres;  la  malade  avait  été 
ponctionnée  une  seule  fois.  Cette  tentative  ne  fut  pas  heureuse, 
la  mort  eut  lieu  ti-ois  jours  après  l’opération  (1). 

Le  2  juin  1862,  M.  le  docteur  Kœberlé  (de  Strasbourg) 
opère  avec  succès  une  malade  âgée  de  vingt-six  ans  ;  elle  avait 
un  kyste  dont  le  contenant  et  le  contenu  pesaient  15  livres 
(1 2  litres  de  liquide)  ;  il  y  avait  des  adhérences.  Le  1“  juillet, 
c’est-à-dire  vingt-huit  jours  après  l’opération,  la  guérison  était 
radicale  (2). 

Le  24  juin  1862,  M.  Nélaton  présente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine-un  kyste  multiloculaire  renfermant  8  litres  de  liquide, 
qu’il  a  enlevé  le  17  juin,  à  la  maison  de  santé  de  M.  Duval, 
chez  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  ;  il  y  avait  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  ;  la  malade  avait  été  ponctionnée  une  seule 
fois.  Cette  malade,  prise  de  tétanos,  a  succombé  le  vingt  et 
unième  jour  après  l’opération. 

Une  seconde  ovariotoniie  a  été  faite  par  M.  Nélaton  sur  une 
femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  ayant  été  ponctionnée 
treize  fois,  le  9  juillet  1 862.  Le  kyste  était  multiloculaire,  volu¬ 
mineux,  sans  adhérences  ;  débarrassé  de  son  liquide,  il  pesait 
3  livres.  Quarante  jours  après  l’opération  la  santé  était  par¬ 
faite,  seidement  il  restait  encore  du  liquide  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  M.  Nélaton  doit  faire  connaitre  à  l’Académie  le  ré¬ 
sultat  définitif  de  cette  opération  (3). 

Le  22  juillet  1862,  M.  Demarquay  fait  une  deuxième  ova¬ 
riotomie,  avenue  de  Saint-Cloud,  près  du  bois  de  Boulogne, 
siu-  une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  qui  meurt  vingt-quatre 
heures  après  l’opération.  Six  ponctions  avaient  été  pratiquées; 
le  kyste  était  multiloculaire,  avait  de  nombreuses  adhérences 
et  pesait  40  livres;  il  datait  de  dix-huit  ans. 

Dans  le  courant  d’août  1862,  une  troisième  ovariotomie  a 
été  pratiquée  par  M.  Nélaton,  mais  sans  succès.  Cette  obser¬ 
vation  n’a  pas  été  publiée,  on  n’en  connaît  pas  les  détails. 

Dans  le  même  mois,  le  4  août  1862,  M.  le  docteiu-  Parise 
(de  Lille)  a  opéré  une  demoiselle  âgée  de  cinquante-sept  ans, 
qui  portait  un  kyste  multiloculaire  assez  volumineux  ;  il  y  avait 
des  adhérences  qui  furent  faciles  à  rompre  ;  la  malade  avait 
subi  cinq  ponctions.  La  mort  arriva  trente-deux  heures  après 
l’opération  (4). 

De  son  côté,  M.  Desgranges  (de  Lyon)  a  fait  une  ovariotomie 
le  10  septembre  1862,  sur  une  femme  âgée  de  trente-huit 
ans  ;  le  succès  a  été  complet,  et  la  malade  est  radicalement 
guérie  ;  le  kyste  était  multiloculaire  et  offrait  de  larges  adhé¬ 
rences  (6). 

Le  11  septembre  1862,  une  nouvelle  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  parM.  A.  Richard,  dans  l’avenue  de  Meudon,  àBellevue. 
La  malade  avait  un  kyste  multiloculaire  très  volumineux, 
attaché  aux  parties  environnantes  par-  de  solides  adhérences  ; 
la  malade  a  succombé  le  lendemain  de  l’opération. 

Enfin  la  dernière  opération  d’ovariotomie  faite  en  France 
est  celle  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire  dans  tous  ses  dé¬ 
tails;  elle  a  été  pratiquée  le  15  septembre  1862,  à  Bellevue 
(avenue  de  Meudon,  26),  dans  la  maison  de  campagne  de  l’ad- 
ministrâtion  de  l’Assistance  publique,  que  M.  Husson,  si  em¬ 
pressé  à  contribuer  au  bien  de  l’humanité  et  aux  progrès  de 
la  science,  a  mise  à  notre  disposition.  Le  résultat  de  cette  opé- 


(1)  GaxetiemédieaU,  1882.  p.k31.  - 

(2)  Gaxelte  des  Mpitaux,  12  juilleH862. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  21  août  1882. 

(4)  Gazette  hetdomadaire,  26sepleittbre  1862. 

(5)  Gazette  médicale  de  Lyon,  16  octobre  1862. 


ration  a  été  des  plus  heureux,  et  l’Académie  pourra  en  juger, 
en  examinant  la  malade  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter. 

Mais  avant  de  lire  notre  observation,  nous  croyons  devoir 
faire  remarquer  que  dans  cette  seconde  période  d’extirpation 
des  ovairtr,  sur  dix  opérations  qui  ont  été  pratiquées,  la  moitié 
à  peu  près  a  été  .suivie  de  succès,  car  on  peut  ranger  au  nom¬ 
bre  des  succès  la  malade  de  M.  Nélaton  morte  de  tétanos  le 
vingt  et  unième  jom-  de  l’opération.  N’est-ce  pas  là  un  progrès 
immense  que  celui  qui  permet  de  sauver  la  moitié  des  ma¬ 
lades,  alors  qu’elles  avaient  une  affection  qui  les  condamnait 
fatalement  à  la  mort?  Pour  mon  compte,  je  ne  doute  pas  que 
cette  proportion  de  succès,  déjà  si  rassurante  dans  une  opé¬ 
ration  aussi  grave,  sera  prise  en  sérieuse  considération,  loi’sque 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l’ovariotomie  seront 
mieux  établies,  et  déjà,  si  on  examine  avec  soin  plusiem’s  des 
observations  que  nous  avons  rapportées  très  sommairement,  on 
est  tout  disposé  à  croire  que  plusieurs  insuccès  ont  dépendu 
de  causes  qu’on  pom-rait  éviter  aujourd’hui. 

En  résumé,  si,  pour  complaire  aux  esprits  difficiles  qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  le  monde  chiriu-gical,  on  compte 
toutes  les  opérations  d’ovax’iotomie  pratiquées  en  France  et 
connues,  on  trouve  que  sur  un  total  de  1  6  opérations  il  y  a 
eu  7  succès.  Nous  sommes  loin,  il  est  vrai,  des  succès  annoncés 
par  nos  confrères  de  l’étranger,  qui  sauveraient  deux  malades 
sur  trois,  mais  la  proportion  de  nos  succès  n’en  est  pas  moins 
remarquable,  pour  nous  qui  avons  jusqu’à  présent  opéré  tous 
les  cas  sans  distinction,  et  probablement  des  cas  qui  n’étaient 
pas  opérables.  Aujourd’hui  que  nos  revers  nous  ont  permis  de 
mieux  étudier  cette  opération,  d’en  mieux  connaître  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications,  il  est  probable  que  les  chirur¬ 
giens  français  arriveront  à  de  meilleurs  résultats ,  et  qu’on 
pourra  bientôt  distinguer  les  cas  qu’on  doit  opérer  avec  chances 
de  succès,  de  ceux  qu’on  ne  doit  pas  opérer.  Peut-être  qu’à  ce 
point  de  vue  notre  opération  dont  voici  tous  les  détails,  aura 
son  utilité. 

Obs.  —  Kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  droit,  avec  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œu  f  d'oie  dans  les  parois  du  kyste.  —  Cinq  ponctions  et  cinq 
injeclions  iodées  pratiquées  sans  succès,  —  Ovariotomie.  —  Guérison 
radicale.  (Observation  recueillie  par  M.  Perret,  interne  à  rHôtel-Dieu.) 
—  Une  dame  de  Paris,  où  elle  est  née,  caissière  dans  une  maison  de 
modes,  âgée  de  trente  ans,  d’un  tempérament  très  nerveux,  d’une  con¬ 
stitution  primitivement  très  bonne,  mais  aujourd’hui  affaiblie  par  la  mala¬ 
die,  n’a  jamais  en  de  maladies  graves,  si  ce  n’est  la  rougeole  dans  son 
enfance.  Réglée  à  dix  ans  environ,  les  règles  ont  toujours  été  régulières. 
Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  eut  une  petite  fille  un  an  après  le  mariage. 
Depuis,  elle  n’a  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches.  Il  y  a  six  ans  environ, 
les  règles  ont  cessé  de  paraître  pendant  huit  mois,  mais  sans  apporter 
aucun  trouble  dans  l’économie.  Trois  ans  après,  elle  ressentit  dans  le 
flanc  droit  de  vives  douleurs  qui  durèrent  huit  jours  et  ne  laissèrent  au- 

II  y  a  environ  seize  mois,  vers  le  mois  de  mai  1861,  elle  remarqua  que 
son  ventre  grossissait,  ce  qu'elle  attribua  à  de  l’embonpoint,  sa  santé 
étant  très  bonne  sous  tous  les  rapports.  Son  ventre  devenant  de  plus  en 
plus  gros,  elle  consulta  un  médecin,  qui  dit  qu’elle  était  enceinte,  bien 
que  les  règles  n’eussent  pas  cessé  de  paraître  régulièrement.  Lorsqu’elle 
crut  avoir  dépassé  le  terme  de  sa  grossesse,  elle  s’adressa  à  un  autre 
médecin,  M.  le  docteur  Delaunay,  qui  reconnut  un  kyste  de  l’ovaire. 
M.  Boinet,  appelé  en  consultation,  confirma  ce  diagnostnT,  et  conseilla 
les  ponctions  et  les  injections  iodées.  La  première  ponction  et  la  première 
injection  furent  faites  le  16  janvier  1862  :  18  litres  d’un  liquide  cl.air, 
citrin  et  légèrement  filant,  furent  évacués,  et  une  injection  iodée 
(60  grammes  d’eau,  60  grammes  de  teinture  d’iode  et  2  grammes 
d’iodure  de  potassium)  fut  pratiquée  et  laissée  pendant  huit  minutes 
dans  le  kyste.  Aucun  signe  de  douleur  pendant  l’opération  ni  la  moindre 
réaction  après.  Au  bout  de  trois  jours,  la  malade  reprenait  ses  fonc¬ 
tions  de  caissière  dans  sa  maison  de  commerce  ;  sa  santé  était  excel¬ 
lente,  et  toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  bien.  Mais  bientôt  le 
liquide  se  reproduisit  peu  à  peu,  etM.  Boinet  fut  appelé  pour  pratiquer 
une  seconde  ponction  et  une  seconde  injection  le  12  mai  1862.  Au  mo¬ 
ment  de  cette  seconde  opération,  la  malade  ressentait  depuis  une  douzaine 
de  jours  des  douleurs  très  vives  dans  le  flanc  droit. 

Cette  deuxième  ponction  donna  issue  à  16  litres  de  liquide  de  même 
nature  que  le  premier,  et  l’injection  qui  séjourna  huit  minutes  dans  le 
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kyste  ne  produisit  ni  douleur  ni  réaction.  Comme  la  première  fois,  la  ma¬ 
lade  reprit  ses  occupations  ;  mais  le  liquide  se  reforma  avec  une  rapidité 
telle  que,  le  7  juin  1862,  il  fallut  recourir  à  une  nouvelle  ponction  et  à 
une  nouvelle  injection.  Le  tout  se  passa  comme  la  première  fois,  et  le 
liquide,  dont  la  quantité  était  de  12  litres,  n’avait  été  nullement  modifié. 
Le  30  juin,  quatrième  ponction  et  quatrième  injection  ;  11  litres  de 
liquide,  séjour  de  l’injectiou  pendant  huit  minutes.  Déjà  la  santé  géné¬ 
rale  était  moins  bonne,  la  constitution  commençait  à  s’affaiblir,  il  y  avait 
moins  d’embonpoint,  et  M.  Boinet  craignait,  à  cause  de  la  nature  du 
liquide,  qui  élait  filant,  onctueux,  que  les  injections  iodées  restassent 
sans  efiicaçité.  Le  kyste  s’élant. rempli,  ce  chirurgien  proposa  une  cin¬ 
quième  et  dernière  injection,  déclarant  que,  si  elle  ne  réussissait  pas,  il 
faudrait  recourir  à  l’ovariotomie.  Le  25  juillet  1862,  nouvelle  ponction 
et  nouvelle  injection  iodée,  qui  reste  dans  le  kyste  pendant  quatorze  mi¬ 
nutes  sans  déterminer  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  réaction.  On 
avait  retiré  12  litres  de  liquide,  toujours  le  môme. 

Le  ventre  ne  tarda  pas  à  augmenter  de  nouveau,  moins  rapidement 
peut-êire  qu’après  les  dernières  ponctions,  mais  d’une  manière  assez 
sensible  pour  démontrer  l’inclllcacité,  dans  ce  cas,  des  injections  iodées, 
etM.  Delaunay,  qui  avait  assisté  à  toutes  les  opérations,  fut  d'avis,  avec 
111.  Boinet,  de  recourir  à  l’ovariotomie  ;  d’ailleurs,  lorsque  le  kyste  était 
complètement  vidé  et  les  parois  du  ventre  affaissées,  on  sentait  dans  la 
région  de  l’ovaire  droit  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  d’oie,  qu’on 
attribuait  au  kyste  revenu  sur  lui-méme,  et  qui  était  due,  ce  qu’il  a  été 
facile  de  constater,  après  Tovariotomie,  à  une  tumeur  siégeant  dans  les 
parois  du  kyste  et  vers  sa  base. 

L’impuissance  des  inji'ctions  iodées  étant  bien  démontrée  dans  ce  cas, 
la  constitution  s’afraiblis.sant  de  plus  en  plus,  la  santé  générale  devenant 
plus  mauvaise,  la  malade  n’hésita  pas  à  accepter  l’ovariotomie,  qui  lui 
avait  été  proposée  par  M.  Boinet,  prévenue  d’aüleurs  que  cette  opération, 
dont  on  lui  avait  fait  connaître  toute  la  gravité,  était  le  seul  moyen  de  la 
guérir; 

Voulant  se  mettre  en  garde  contre  toutes  les  mauvaises  chances  hy¬ 
giéniques  qui  peuvent  nuire  aux  grandes  opérations,  et  sachant,  d’autre 
part,  que  l’opération  césarienne,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  l’extir¬ 
pation  des  ovaires,  n’avait  jamais  réussi  dans  Paris,  M.  Boinet  ne  voulut 
opérer  cette  malade  qu’à  une  certaine  distance  de  Paris  et  dans  un  lieu 
où  seraient  réunies  de  bonnes  conditions  hygiéniques  11  s’adressa  au 
directeur  général  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  à  M.  Hus- 
son,  dont  le  zèle  et  le  dévouement  ne  font  jamais  défaut  quand  il  s’agit 
de  venir  au  secours  de  la  science  et  des  pauvres,  et  il  obtint  d’opérer 
cette  malade  dans  une  maison  située  dans  l’avenue  du  château  de  Meudon, 
et  louée  par  l’administration  des  hôpitaux  pour  la  pratique  des  grandes 
opérations. 

L’ovariotomie  étant  décidée,  la  malade  fut  installée  dans.une  chambre 
au  premier  étage  le  jeudi  11  septembre,  quatre  jours  avant  l’opération, 
afin  qu’elle  s’acclimatât  un  peu  dans  cette  nouvelle  résidence. 

Le  lundi  15  septembre  1862,  à  dix  heures  du  malin,  l'opération  fut 
pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

D’abord,  pour  éviter  le  moindre  mouvement  à  la  malade  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivraient  l’opération,  on  avait  pris  la 
précaution  do  provoquer  les  garderobes  par  un  lavement  émollient  et  de 
faire  uriner  la  malade  immédiatement  avant  l’opération.  La  température 
de  la  chambre  où  la  malade  a  été  opérée  avait  clé  élevée  à  24  ou  25  de¬ 
grés.  De  l’eau  de  guimauve  chaude,  des  morceaux  de  flanelle  chaude 
avaient  été  préparés,  et  la  malade  était  enveloppée  d’un  peignoir  de  fla¬ 
nelle  et  les  membres  inférieurs  entourés  également  de  flanelle  sèche,  de 
telle  sorte  qu'il  ne  reste  à  découvert  que  la  partie  antérieure  du  ventre, 
sur  laquelle  on  doit  pratiquer  l’opération.  La  malade  est  à  jeun,  couchée 
sur  un  Ut  de  camp  placé  à  côté  de  celui  qu’elle  doit  occuper  après  i’opé- 

.Sont  préseÉfe  :  ÏISI.  les  docteurs  Dechambre,  Delaunay,  Foucher, 
Forget,  J.‘ WbWas,  Benibarde,  Perret,  interne  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.,  cl 
M.  Charrière  fils,  qui  avait  eu  la  bonté  d’apporter  plusieurs  instruments, 
et  plusieurs  autres  confrères. 

Tous  les  aides  étant  disposés,  la  malade  fut  soumise  au  chloroforme, 
qui  ne  produisit  l’insensibilité  que  très  dillicilement,  puis  elle  tomba  tout 
à  coup  dans  une  syncope  qui  ne  laissa  pas  que  de  donner  une  certaine 
inquiétude;  le  pouls  continuait  de  battre,  mais  la  respiration  était  nulle. 
De  l’eau  fraîche  à  la  figure,  des  pressions  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  un 
peu  d’air  froid,  eurent  promptement  raison  de  cet  état,  qui  se  termina 
par  plusieurs  vomissements  bilieux.  Revenue  à  son  état  normal,  elle  fut 
de  nouveau  chloroformisée  et  assez  promptement  ;  alors  JI.  Boinet  fit  sur 
la  ligne  blanche  une  incision  à  3  centimètres  de  l’ombilic  et  lui  donna 
une  longueur  do  9  à  10  centimètres,  procédant  lentement  et  coupant 
couches  par  couches  la  peau,  les  muscles  et  l’aponévrose,  ayant  soin  de 
lier  toutes  les  artérioles  qui  donnent  du  sang  avant  d’ouvrir  le  péritoine. 
Tout  écoulement, de  sang  ayant  complètement  cessé,  il  pince  le  péritoine 


avec  une  pince  à  griffe,  le  soulève  légèrement  et  fait  avec  le  bistouri  une 
pelite  ouverture  par  laquelle  il  glisse  une  sonde  cannelée,  et  qui  lui  sert 
à  inciser  le  péritoine  en  haut  et  en  bas  dans  toute  l’étendue  de  l’incision 
faite  aux  parois  de  l’abdomen.  Le  kyste  apparaît  aussitôt  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  ferme  complètement  l’ouverture  abdominale.  11  est,  d’ail¬ 
leurs,  légèrement  poussé  eu  avant  par  les  mains  des  aides  qui  sont  appli¬ 
quées  de  chaque  côté  du  ventre,  et  qui  ont  pour  mission  de  soutenir  lé 
kyste  et  de  le  faire  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  kyste  est  alors 
ponctionné  avec  un  gros  trocart  muni  d’un  long  tube  en  caoutchouc  qui 
conduit  le  liquide  dans  un  bassin  placé  auprès  du  lit  de  la  malade.  Le 
trocart,  dont  la  forme  a  besoin  d’être  modifiée,  laisse  tout  d’abord  écou¬ 
ler  une  pelite  quantité  de  liquide  qui  sort  entre  l’ouverture  faite  au  kyste 
et  la  canule  du  trocart  avant  que  la  manœuvre  pour  dégager  le  trocart  de 
sa  canule  et  permettre  la  sortie  du  liquide  soit  exécutée.  Pendant  que  le 
kyste  se  vide  et  avant  qu’il  soit  complètement  revenu  sur  lui-même, 
SI.  Boinet  le  saisit  avec  deuxérignos  et  l’attire  sur  la  canule,  à  laquelle 
il  l’attache  fortement  avec  un  fil  ciré  pour  éviter  que  le  kyste,  en  se 
vidant  et  en  se  rétractant,  ne  puisse  abandonner  la  canule,  s’échapper 
dans  le  ventre  et  donner  lieu  à  l’écoulement  dans  la  cavité  péritonéale 
d’une  partie  de  son  contenu. 

La  poche  kystique,  étant  vidée  ou  à  peu  près,  est  saisie  avec  des  pinces 
plates  et  attirée  doucement  au  dehors,  tantôt  avec  les  mains,  tantôt  avec 
des  pinces  à  mors  plats.  L’extraction  se  fait  d’abord  assez  facilement, 
mais  ensuite  on  éprouve  une  résistance  assez  grande  due  à  Une  lunieur 
située  dans  l’épaisseur  des  parois  du  kyste,  mais  qui  cède  à  des  tractions 
faites  lentement  et  d’une  manière  soutenue.  Les  doigts,  introduits  sur  les 
côtés  du  kyste  avant  sa  ponction,  n’avaient  signalé  aucune  adhérence  : 
aussi  n’en  rencontre-t-on  qu’une  seule  assez  faible,  une  espèce  de  liga¬ 
ment  ou  bride  longue  et  mince,  qui  paraît  très  vasculaire  et  se  rompt 
facilement.  Cette  adhérence  était  placée  sur  le  côté  droit  du  kyste;  elle 
est  liée  par  mesure  de  précaution  et  pour  éviter  un  écoulement  de  sang 
qui  peut-être  n’aurait  pas  eu  lieu,  puis  elle  est  coupée  entre  la  ligature 
et  le  kyste.  Le  kyste  paraissant  extrait  en  totalité  et  ne  plus  adhérer 
dans  la  cavité  abdominale  que  par  son  pédicule,  des  flanelles  chaudes, 
imbibées  d’eau  de  guimauve,  mais  dont  on  a  pris  le  soin  d’exprimer  tout 
le  liquide,  sont  placées  autour  du  pédicule  du  kyste  et  sur  l’ouverture  ab¬ 
dominale,  dont  les  bords  sont  toujours  maintenus  rapprochés  par  des 
aides  et  en  contact  avec  le  pédicule,  de  manière  à  ne  laisser  pénétrer 
dans  la  cavité  péritonéale  ni  air  ni  liquide. 

Toules  ces  précautions  étant  prises,  M  Boinet  cherche  à  reconnaître 
la  position  du  pédicule,  sa  forme,  sa  longueur,  et  s’il  n’existe  pas  un 
autre  kyste  ovarique,  si  d’autres  organes,  les  intestins,  l’utérus,  ne 
peuvent  pas  être  saisis  par  le  clamp  qu’il  place  sur  le  pédicule  après 
s’être  bien  assuré  qu’il  est  parfaitement  isolé.  Le  pédicule  a  une  largeur 
de  trois  doigts  au  moins;  il  est  d’une  longueur  modérée  et  renferme  de 
grosses  artères  qu’on  sent  battre  sous  les  doigts.  Le  clamp  dont  se  sert 
M.  Boinet  ne  ressemble  en  aucune  façon  au  clamp  des  Anglais  :  c’est  un 
inslrument  particulier,  très  simple  et  très  commode  qu’il  a  fait  construire 
par  M.  f, barrière.  Pour  bien  saisir  le  pédicule  et  rien  que  le  pédicule 
avec  le  clamp,  le  kyste,  soutenu  au-dessus  du  ventre  par  des  aides,  est 
soulevé  et  tiré  doucement  au  dehors  de  l'abdomen,  tandis  qu’on  déprime 
légèrement  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l’incision  pour  dégager  le 
pédicule  le  plus  possible  et  appliquer  le  clamp  plus  sûrement.  Celui-ci 
une  fois  appliqué  cl  étant  serré  autant  qu’il  est  possible,  de  nouvelles  fla¬ 
nelles  chaudes  et  humides  sont  placées  au-dessous  du  clamp,  afin  d  em¬ 
pêcher  et  le  refroidissement  du  péritoine  et  la  chute  dans  1  abdomen 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  qui  reste  dans  le  kyste,  ensuite  toute  la 
partie  du  kyste  placée  au-dessus  du  clamp  est  coupée  avec  des  ciseaux  à 
environ  2  centimètres  de  l’instrumenL  Pendant  celte  partie  de  l’opéra¬ 
tion  il  s’écoule  encore  une  certaine  quantité  du  liquide  ovarique  qui 
n’étàil  pas  sortie  par  la  canule  du  trocart,  et  qui  est  reçue  par  les  flanelles 
placées  aû-dessous  du  clamp  et  tombe  dans  le  lit  en  coulant  le  long  des 
parois  abdominales,  à  droite  et  à  gauche. 

La  présence  du  clamp  étant  une  cause  de  gêne  assez  grande  pour  su¬ 
turer  la  plaie  et  la  réunir  d’une  manière  exacte;  d’uii  autre  côté,  son 
séjour  sur  le  ventre  pendant  plusieurs  jours,  une  semaine  et  même  plus 
quelquefois,  étant  un  obstacle  pour  les  pansements  et  un  embarras  pour 
les  malades,  M.  Boinet  avait  résolu  de  ne  s’en  servir  que  pour  maintenir 
le  pédicule  du  kyste  hors  de  l’abdomen  et  faire  plus  sûrement  et  plus 
facilement  la  ligature  du  pédicule.  En  effet,  le  pédicule  étant  fixé 
par  le  c'amp  hors  de  l’abdomen,  il  passe  dans  le  pédicule,  à  sa  partie 
moyenne,  au-dessous  du  clamp,  deux  fortes  ligatures  en  soie  et  lie 
fortement  chacune  des  deux  moitiés  du  pédicule,  puis  étrangle  tout 
le  pédicule  avec  une  autre  ligature  placée  immédiatement  au-dessous 
des  deux  premières.  Ces  ligatures  poséés,  on  coupe  au  niveau  du  clamp 
lout  ce  qui  reste  du  kyste  et  du  pédicule,  et  on  l’enlève  pouj  procéder  a 
la  suture  de  la  plaie,  le  pédicule  étant  maintenu  dans  l’angle  inférieur  de 
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la  plaie  et  entre  ses  lèvres  par  un  aide  qui  tire  doucement  sur  les  liga¬ 
tures  réunies  ensemble. 

On  procède  ensuite  à  la  réunion  de  la  plaie  par  une  suture  entortillée 
faite  de  la  manière  suivante  :  M.  Boinet  place  trois  fortes  épingles  à  égale 
distance  les  unes  des  autres,  en  les  faisant  pénétrer  obliquement  à  1  cen¬ 
timètre  environ  des  bords  de  la  plaie  extérieure,  et  en  les  faisant  ressortir 
du  côté  de  la  cavité  abdominale,  ayant  bien  soin  de  comprendre  le  péritoine 
dans  cette  suture  et  de  le  traverser  à  un  quart  de  centimètre  environ  de  son 
bord  incisé.  De  plus,  l’épingle  inférieure  passe  à  travers  le  pédicule,  qu’un 
aide  maintenait  au  niveau  de  la  plaie,  de  telle  sorte  que  le  pédicule  s’est 
trouvé  compris  dans  la  suture,  est  resté  fixé  dans  la  partie  inférieure  de  la 
plaie.  Un  fil  très  fort  a  été  ensuite  passé  autour  de  chacune  des  épingles 
et  a  rapproché  fortement  les  lèvres  de  la  plaie,  dont  chacun  des  angles  a 
été  réuni  par  un  fil  métallique  qui  ne  comprenait  dans  son  anse  que  les 
parties  superficielles  de  la  paroi  abdominale.  Une  bandelette  de  diachylon 
est  glissée  sous  les  épingles,  dont  les  pointes  ne  sont  pas  coupées,  dans  la 
crainte  qu’en  les  retirant  elles  n’irritent  ou  n’éraillent  le  péritoine.  Les 
fils  des  ligatures  sont  placés  dans  une  autre  bandelette  de  diachylon,  et 
toute  la  plaie  est  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  collodion  riciné.  Un 
large  cataplasme  très  chaud,  arrosé  de  laudanum,  est  mis  sur  le  ventre  et 
recouvert  lui-même  de  flanelles  chaudes  et  humides.  La  malade,  envelop¬ 
pée  d’un  ample  peignoir  en  flanelle,  est  ensuite  reportée  dans  son  lit 
préalablement  bassiné  ;  les  Jambes  sont  enveloppées  de  flanelles  bien 
chaudes,  et  des  vases  de  fer-blanc  pleins  d’eau  chaude  sont  placés  aux 
pieds  et  le  long  des  Jambes  de  l’opérée.  La  chambre  est  maintenue  à  une 
température  de  22  à  23  degrés.  L’opération  avait  duré  trois  quarts 
d’heure^  environ  ;  mais  au  commencement  il  y  avait  eu  du  temps  de 
perdu,  à  cause  de  la  difficulté  de  l’anesthésie  et  des  accidents  de  syn¬ 
cope  et  de  vomissements  qui  étaient  survenus.  L’anesthésie  n’a  pas  été 
continuée  toute  la  durée  de  l’opération  ;  la  malade  s'est  réveillée  au  mo¬ 
ment  de  l’extraction  du  kyste  et  a  supporté  la  fin  de  l’opération  avec 
beaucoup  de  courage. 

Quelques  cuillerées  de  vin  de  Xérès  sont  données  à  la  malade,  et,  dans 
la  Journée,  elle  prend  plusieurs  bouillons  ;  pour  boisson,  de  l’eau  sucrée 
avec  un  peu  de  citron  et  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Toutes  les  heures, 
une  pilule  d’extrait  thébaïque  d’un  centigramme.  Cathétérisme  toutes  les 
quatre  heures.  Dans  la  soirée,  il  y  a  un  peu  d’agacement  nerveux,  mais 
pasdedouieur  dans  le  ventre,  pas  de  nausées,  l.e  pouls  est  large  et  ne 
dépasse  pas  90  pulsations  ;  la  peau  est  halitueusc.  Quelques  heures  de 
sommeil  dans  la  nuit. 

Le  mardi  16  septembre,  à  cinq  heures  du  matin,  vomissements  de 
matière  verdâtre  (environ  un  plein  crachoir  d’hôpital),  qui  se  répètent  à 
six  heures  du  matin,  mais  survenus  sans  effort,  sans  malaise.  La  figure 
est  bonne,  le  ventre  est  souple,  non  douloureux;  le  pouls  est  toujours 
large,  à  90  pulsations,  et  rien  dans  l’état  général  n’indique  le  moindre 
signe  de  péritonite.  On  continue  l’extrait  thébaïque  à  la  dose  d’un  centi¬ 
gramme  toutes  tes  deux  heures,  des  boissons  glacées,  quelques  morceaux 
de  glace  de  temps  en  temps  et  deux  bouillons  dans  la  Journée.  Cathété¬ 
risme  toutes  les  quatre  heures,  cataplasmes  sans  laudanum  sur  le  ventre, 
flanelles  chaudes  et  humides,  température  de  l’appartement  toujours  à 
22  degrés. 

Le  mercredi  17,  la  malade  se  plaint  de  la  température  trop  élevée  de 
la  chambre.  La  peau  est  chaude,  en  moiteur.  A  son  réveil,  elle  éprouve 
un  léger  malaise,  comme  des  envies  de  vomir  ;  elle  n’accuse  de  douleur 
nulle  part;  le  ventre  est  souple,  déprimé,  non  douloureux  à  la  pression  ; 
le  pouls  est  large,  de  90  à  96  pulsations.  Dans  la  journée,  elle  ressent  un 
sentiment  de  bien-être  générai.  Deux  potages,  un  bouillon,  vin  de  Bor¬ 
deaux  sucré,  environ  100  grammes.  Toutes  les  trois  heures,  une  pilule 
d’un  centigramme  d’extrait  thébaïque.  Collodion,  cataplasmes,  flanelles 
chaudes  et  humides.  Cathétérisme.  Température  de  la  chambre  de  20  à 
22  degrés. 

Le  Jeudi  18,  la  nuit  a  été  bonne,  sommeil.  Toujours  un  peu  de  malaise 
le  matin  au  réveil,  mais  faciès  excellent,  bonne  humeur,  gaieté,  état  gé¬ 
néral  excellent,  pouls  large,  à  92.  Point  de  douleur  dans  le  ventre.  L’é¬ 
pingle  supérieure  est  retirée,  après  avoir  pris  le  soin  de  nettoyer  la 
pointe  avec  de  l’éther  pour  enlever  le  collodion.  Badigeonnage  avec  le 
collodion,  cataplasmes,  suppression  des  flanelles  humides.  Température 
delà  chambre  de  18  à  20  degrés;  la  malade  se  plaint  toujours  d’avoir 
trop  chaud.  Cathétérisme  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures.  Extrait  thé- 
baîque  à  la  même  dose  toutes  les  trois  heures.  Deux  potages,  un  œuf  à 
la  coque,  vin  de  Bordeaux. 

Au  niveau  de  la  suture,  le  ventre  présente  un  infundibulum,  surtout 
dans  le  point  où  est  l’épingle  qui  traverse  le  pédicule. 

Le  Vendredi  i  9,  même  malaise  que  les  Jours  précédents  le  matin  au 
réveil.  Apparition  d’un  peù'de  matière  purulente  dans  la  dépression  de 
la  plaie,  qui  s’enfonce  de  plus  en  plus.  Le  pouls  est  large,  à  90  pulsa¬ 
tions.  L’état  général  est  toujours  très  bon,  le  ventre  non  douloureux, 
mais  un  peu  moins  déprimé  que  la  veille;  à  la  pression,  on  reconnaît  la 


présence  d’une  grande  quantité  de  gaz  ;  la  malade  éprouve  quelques  eo- 
liques  légères,  des  borborygmes.  Elle  n’a  pas  eu  de  garderobes  depuis 
l’opération  et  n’a  pas  rendu  de  vents.  La  deuxième  épingle,  celle  placée 
au  milieu  de  la  plaie,  est  retirée  avec  les  mômes  précautions  que  la  pré¬ 
cédente.  On  cesse  les  pilules  d’extrait  thébaïque,  et  une  pilule  de  sulfate 
de  quinine  est  administrée  le  soir  pour  prévenir  le  retour  périodique  du 
malaise  qui  revient  chaque  matin.  Potages,  bouillons,  œuf  à  la  coque, 
vin  -de  Bordeaux,  raisin.  Pansement  avec  le  collodion,  cataplasmes,  ca¬ 
thétérisme. 

Le  samedi  20  septembre,  état  général  très  satisfaisant  :  apparition 
des  règles,  que  la  malade  avait  eues  le  6  septembre.  Légères  coliques, 
ventre  un  peu  tendu,  borborygmes,  pouls  à  90.  La  troisième  épingle, 
celle  qui  traversait  le  pédicule,  est  retirée;  elle  offre  une  courbure  pro¬ 
noncée  à  sinus  antérieur,  due  sans  aucun  doute  à  la  rétraction  du  pédi¬ 
cule.  La  plaie  est  nettoyée  avec  de  l’éther;  toute  la  partie  de  la  plaie 
placée  au-dessus  du  pédicule  est  réunie,  et,  pour  empêcher  l’écartement 
des  bords  de  cette  plaie,  une  bandelette  de  diachylon  fixée  avec  du  coUo- 
dion  est  placée  en  travers  ;  toute  la  plaie  est  ensuite  recouverte  de  collo¬ 
dion,  qui  sert  en  même  temps  à  fixer  ies  fils  des  ligatures.  Cataplasmes. 
Cathétérisme  toutes  les  cinq  ou  six  heures.  Café  au  lait  le  matin,  potages, 
côtelette,  bouillons,  bordeaux.  Le  matin,  30  grammes  de  sulfate  de 
soude  en  lavement  ;  point  de  résultat.  Le  soir,  lavement  d’eau  tiède  ;  effet 
nul.  Température  de  la  chambre  de  18  à  20  degrés.  La  malade  se  plaint 
toujours  de  la  chaleur.  ' 

Le  dimanche  21,  pouls  à  92,  peau  normale,  fraîche;  café  au  lait,  po¬ 
tages,  côtelette,  œuf  à  la  coque,  bouillon ,  bordeaux.  Un  lavement  avec 
30  grammes  de  miel  de  mercuriale,  qui  provoque  quatre  selles  dans  la 
soirée.  Vers  le  soir,  quelques  phénomènes  nerveux  ;  la  malade  est  triste, 
de  mauvaise  humeur;  elle  a  des  bâillements,  des  pendiculations ;  elle 
pleure  sans  motif.  Les  règles  ont  continué  à  marquer  jusqu’à  présent  et 
disparaissent  complètement  dans  la  soirée.  Ces  accidenis  nerveux  prove¬ 
naient  d’une  petite  contrariété.  Quelques  gouttes  d’éther  sur  du  sucre. 
La  nuit  est  assez  bonne,  sommeil.  La  malade  urine  sans  être  sondée. 

Le  lundi  22,  la  malade  éprouve  un  bien-être  sensible  ;  le  ventre  n’est 
plus  tendu  :  il  est  souple,  déprimé.  Le  pouls  offre  de  75  à  80  pulsations. 
Le  pédicule  paraît  s’enfoncer  de  plus  en  plus,  mais  les  bords  de  la  plaie 
sont  moins  déprimés  :  même  pansement,  même  température.  Potages, 
poulet,  bordeaux,  etc. 

Le  mardi  23,  état  général  excellent  ;  pouls  de  70  à  75.  Même  régime 
que  la  veille.  La  plaie  est  pansée  avec  de  l’onguent  styrax  ;  cataplasmes. 
Une  garderobe  naturelle. 

Le  mercredi  2â,  môme  état  qu’hier.  Poisson,  œufs,  potages,  vin  de 
Bordeaux,  eau  de  Seltz.  Même  pansement.  Deux  garderobes  dans  la 
journée. 

Le  Jeudi  25,  état  général  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’accomplissent  très  bien  ;  l’aspect  de  la  plaie  est  très  satisfaisant, 
seulement  les  fils  fixés  à  la  paroi  abdominale  parle  collodion,  étant  entraî¬ 
nés  par  le  pédicule,  qui  se  rétractent  de  plus  en  plus,  ont  pénétré  dans 
les  bords  de  la  plaie  à  une  profondeur  de  près  d’un  centimètre.  Pour 
éviter  à  l’avenir  ce  petit  inconvénient,  leur  extrémité  libre  n’est  plus  fixée 
à  la  paroi  abdominale.  Même  régime,  même  pansement. 

Les  26,  27,  28  septembre,  rien  de  nouveau.  La  m'alade  va  de  mieux 
en  mieux,  a  un  appétit  excellent,  digère  bien  et  dort  de  môme;  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  n’est  plus  qu’à  IA  ou  15  degrés  la  nuit;  dans  la 
jouriiée,  au  moment  du  soleil,  on  ouvre  la  fenêtre. 

Le  29  septembre  M.  Boinet  retire  trois  fils.  Les  ligatures  qui  lient  le 
pédicule  ne  cèdent  pas  à  une  traction  modérée;  la  plaie  se  rétrécit  de 
Jour  en  Jour. 

Le  1®'  octobre,  apparition  des  règles,  qui  sont  à  leur  époque;  elles 
durent  cinq  jours  et  vont  comme  d’habitude.  Deux  des  fils  qui  lient  le 
pédicule  sont  retirés  le  5  octobre,  vingt  Jours  après  l’opération.  La  malade 
va  bien,  et  se  lève  depuis  deux  jours  quelques  heures  dans  la  Journée. 

Depuis  le  S  octobre  Jusqu’au  20,  la  malade  n’a  cessé  de  se  lever  tous 
les  Jours,  de  se  promener  au  Jardin;  toutes  les  fonctions  sont  normales, 
et  Jamais  la  santé  n’a  été  meilleure.  Le  dernier  fil  du  pédicule  est  tombé 
seul  le  17  octobre,  et  a  été  retrouvé  dans  les  pièces  du  pansement.  La 
plaie  est  presque  complètement  cicatrisée.  Le  ventre  est  souple,  non  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  et  tout  indique  une  guérison  radicale. 

Descriptiok  de  la  tuuecr  enlevée.  —  C’est  une  poche  uniloculaire 
à  parois  d’une  épaisseur  d’un  demi  à  un  centimètre,  parsemées  de  plaques 
dures  offrant  à  l’incision  un  aspect  fibreux  lardacé.  Sa  surface  externe 
est  blanchâtre,  parfaitement  lisse,  ne  présentant  qu’une  petite  bride  adhé¬ 
rente  au  péritoine,  comme  nous  l’avons  dit  en  décrivant  l’opération,  ü 
n’existe  aucune  trace  des  cinq  ponctions  qui  ont  été  faites,  et  ces  ponc¬ 
tions  n’ont  amené  aucune  adhérence  entre  le  kyste  et  la  paroi  de  l’abdo¬ 
men.  La  surface  interne  est  ridée,  ressemblant  assez  à  la  muqueuse  de 
l’estomac  ;  on  voit  non  loin  du  pédicule,  à  la  base  du  kyste,  une  masse 
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molle,  fongueuse,  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie.  Examinée  au  micros- 
ççpe,  on  croit  y  constater  de  nombreux  éléments  fibro-plastiques,  des 
niyaux  embryo-plastiques,  et  une  petite  quantité  d’épithélium  cylin¬ 
drique.  Cette  poche  pèse  540'  grammes  ;  elle  contenait  7  litres  d’un 
licmde  légèrement  verdâtre,  opaque,  non  filant,  donnant  un  poids 
de  'V  kilogrammes  environ  ;  le  poids  total  de  la  poche  et  du  liquide  est 
d’environ  7  kilogrammes  et  demi. 

Nous  pourrions,  à  l’occasion  de  cette  observation  et  de  celles 
que  nous  avons  lues,  chercher  à  poser  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’ovariotomie,  mais  il  nous  semble  que 
pour  établir  sûrement  les  conditions  qui  peuvent  autoriser 
Cette  opération,  il  faut  avoir  vu  et  opéré  un  certain  nombre  de 
malades,  car  ce  n’est  que  par  l’observation  et  la  publication 
Consciencieuse  de  tous  les  faits  heureux  ou  malheureux,  qu’on 
pourra  arriver  à  ce  diagnostic  si  important,  à  savoir  si  un  kyste 
est  ou  non  opérable.  Nous  ne  voulons  donc  aujourd’hui  qu’ap¬ 
peler  l’attention  siu’  les  points  les  plus  importants  do  notre 
observation. 

Nous  dirons  cependant  d’une  manière  générale,  qu'il  ne 
faut  pas  attendre  pour  pratiquer  cette  opération  que  la  santé 
soit  assez  compromise  pour  que  la  mort  doive  être  considérée 
comme  prochaine  et  certaine,  qu’il  suffit  pour  être  autorisé  à 
agir,  de  voir  la  santé  s’affaiblir,  les  forces  diminuer,  les  fonc¬ 
tions  s’altérer  et  le  kyste  augmenter  ;  inutile  de  dire  encore 
que,  lorsqu’il  existe  un  état  diathésique  tuberculeitx  on  cancé¬ 
reux,  ou  bien  toute  autre  affection  organique  prochainement 
mortelle,  il  faudra  ne  pas  opérer.  L’ovariotomie  devra  encore 
être  rejetée  d’une  manière  formelle,  toutes  les  fols  qu’il 
s’agira  d’une  tumeur  abdominale  autre  qu’un  kyste  de  l’ovaire. 
Le  premier  diagnostic  à  établir  est  donc  de  s’assurer  s'il  existe 
réellement  une  tumeur  kystique  de  l’ovaire.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  ce  point.  Dans  un  travail  publié  dans  la  Gazette 
iiEBDOMADAinE,  1860,  11”®  1,  B,  7  et  1 0,  et  intitulé  :  Bit  diagnoslic 
différentiel  des  kystes  de  l’ovaire,  nous  avons  cherché  il  exposer 
les  signes  particidiers  aux  kystes  de  l’ovaire,  et  à  les  différen¬ 
cier  des  diverses  tumeurs  qui  peuvent  se  dévcloppoi’  dans  l’ab¬ 
domen,  Les  seules  remarques  que  nous  allons  nous  permeltre 
découlent  de  notre  observation  ;  peut-être  qu’elles  seront  de 
quelque  utilité,  nous  l’espérons  au  moins  pour  ceux  de  nos 
confrères  qui  croiront  devoir  recourir  à  l’extirpation  des 
ovaires. 

La  première  remarque,  dont  nous  pourrions  nous  dispenser 
il  est  vrai,  puisque  personne  aujourd’hui  ne  peut  ne  pas 
croire  à  l’ovariotomie,  c’est  que  cette  opération  peut  être  faite 
avec  succès. 

La  seconde,  c’est  que  les  injections  iodées  et  los  ponctions 
pratiquées  antérieurement  dans  un  kyste  de  l’ovaire,  ne  sont 
pas  nuisibles  au  succès  de  l’ovariotomie,  comme  l’ont  sou¬ 
tenu  quelques  chirurgiens;  quant  à  nous,  nous  croyons  au 
contraire  que  ces  ponctions  et  ces  injections  peuvent  être  d’un 
grand  secours  à  l’ovariotomie,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles 
nous  nous  appuyons  pour  soutenir  notre  manière  de  voir. 

D’abord  nous  disons  que  les  injections  iodées  sont  avanta¬ 
geuses  avant  l’opération,  même  dans  les  kystes  multiloculaires, 
parce  qu’elles  favorisent  le  retrait  des  loges  du  kyste,  l’épais¬ 
sissement  de  ses  parois,  et  diminuent  le  kyste  d’autant,  ce  qui 
n’est  pas  d’une  petite  importance  pour  son  extirpation,  au  point 
de  vue  de  l’ouverture  plus  ou  moins  grande  qu’il  faut  faire  au 
ventre.  D’un  autre  côté,  les  parois  des  kystes,  en  revenant  sm- 
elles-mêmes,  s’épaississent,  offrent  ])lus  de  résistance  aux  ins¬ 
truments  au  moment  de  l’extraction  du  kyste,  et  empêchent 
la  chute  de  leur  contenu  dans  le  péritoine,  ce  qui  a  lieu  trop 
souvent  lorsque  les  parois  des  kystes  sont  minces  et  par  con¬ 
séquent  faciles  à  déchirer  ;  rien  qu’à  ce  point  de  vue,  la  ponc¬ 
tion  et  les  injections  iodées  nous  paraissent  d’une  grande 
utilité. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  la  ponction  ne  nous  parait 
pas  moins  utile,  et  tout  chirurgien  pmdent  devra  pi’atiquer 
ime  ou  plusieurs  ponctions  avant  d’en  venir  à  l’ovariotomie. 
Ces  ponctions  ont  pour  avantage,  tout  en  vidant  le  kyste. 


d’éclairer  le  diagnostic  et  d’cmpêcher  des  méprises  fatales, 
comme  il  est  arrivé  à  quelques  chirurgiens  qui  ont  pris  des 
tumeurs  fibreuses  pour  un  kyste  de  l’ovaire  ;  la  ponction  peut 
faire  reconnaître  que  la  tumeur  est  de  nature  solide  et  empê¬ 
cher  toute  erreur. 

Le  kyste  ponctionné  et  injecté  en  revenant  sur  lui-même, 
est  encore  un  moyen  de  diagnostic  pour  reconnaître  si  des 
adhérences  existent  ou  n’existent  pas.  Ainsi,  chez  notre  ma¬ 
lade,  si  nous  avons  pu  dire  avant  l’opération  qu’il  n’y  avait  pas 
d’adhérences,  c’est  parce  que  le  kyste  ayant  été  vidé  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  nous  avons  pu  nous  assurer  à  chaque  ponction 
qu’il  revenait  complètement  sur  lui-même,  qu’il  se  ramassait 
pour  ainsi  dire  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  que,  lorsque 
nous  cherchions  à  faire  glisser  les  parois  abdominales,  à  les 
entraîner  du  côté  opposé  au  kyste,  aucune  traction  n’était 
exercée  sur  le  kyste  qui  n’éprouvait  pas  le  moindre  déplace¬ 
ment  ;  il  restait  au  même  endroit,  dans  quelque  sens  qu’on  fit 
glisser  les  parois  de  rabdomen. 

Ceux  qui  rejettent  les  ponctions  avant  l’ovariotomie,  ont 
argué  bien  à  tort,  selon  nous,  que  ces  ponctions  étaient  une 
des  causes  des  adhérences  entre  le  kyste  et  le  péritoine  ;  cette 
opinion  qui  a  été  acceptée  par  tous  les  chirurgiens  à  peu  près, 
et  qui  est  encore  admise  par  un  grand  nombre,  est  une  grosse 
erreur  qu’il  importe  de  détruire.  Notre  malade  a  été  ponc¬ 
tionnée  cinq  fois  du  môme  côté  et  à  peu  près  dans  le  même 
point,  dans  l’espace  de  cinq  mois,  et  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  nous  n’avons  pas  trouvé  la  moindre  trace  d’adhérences 
dans  les  endroits  où  les  ponctions  avaient  été  faites,  et  il  est 
impossible  de  reconnaître  sur  les  parois  du  kyste  les  points  où 
le  trocart  a  pénétré. 

Une  des  malades  de  M.  Nélaton  avait  subi  treize  ponctions, 
et  il  est  dit  dans  l’observation  que  le  kyste  n’offrait  aucune 
adhérence.  Ces  faits  et  d’autres  que  nous  avions  déjà  observés 
et  signalés,  prouvent  donc  d’une  manière  indubitable  que  les 
ponctions  faites  pour  vider  les  kystes  de  l’ovaire  restent  le  plus 
souvent  exemptes  d’adhérences. 

Chez  notre  malade  nous  avons  trouvé  les  parois  de  son  kyste 
très  épaisses,  et  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  cette  épais¬ 
seur  est  le  résultat  des  ponctions  et  des  Injections  iodées,  et 
voici  pourquoi:  lors  de  notre  première  ponction,  la  fluctuation 
était  tellement  évidente  et  tellement  sensible  à  la  percussion, 
qu’on  aurait  pu  croire  à  une  ascite,  si  d’autres  signes  n’étaient 
venus  établir  le  diagnostic.  Aux  ponctions  suivantes  nous  avons 
noté  que  la  fluctuation  devenait  de  moins  en  moins  évidente, 
quoique  le  liquide  restât  toujom-s  le  môme;  enfin,  à  la  der¬ 
nière  ponction,  au  moment  de  l’opération,  les  parois  étaient 
devenues  si  épaisses,  que  la  fluctuation  devenait  de  moins  en 
moins  évidente,  au  point  qu’on  aurait  pu  croire  à  un  liquide 
très  filant  et  très  épais,  quoiqu’il  fût  devenu  moins  filant  et 
moins  épais  qu’à  la  première  ponction  ;  à  cause  de  toutes  ces 
raisons,  nous  croyons  utile  de  recourir  aux  ponctions  et  aux 
injections  iodées,  avant  de  tenter  l’ovariotomie. 

Une  autre  remarque  que  nous  suggère  encore  cette  obseï*- 
vation,  c’est  que  les  kystes  simples,  uniloculaires,  constitués 
par  une  seule  tumeur  remplie  d’un  liquide  épais,  filant,  etc., 
qui  résistent  aux  injections  iodées,  ce  qui  arrive  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  doivent  être  soumis  à  l’ovai'iotomie,  car  U  est 
probable  que  dans  ces  cas,  comme  dans  celui  que  nous  venons 
de  relater,  il  doit  exister  soit  dans  l’épaisseur  des  parois,  soit 
à  la  base,  des  tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  des  loges  plus 
ou  moins  nombreuses  qui  s’opposent  a  l’effet  des  injections 
iodées.  Comme  il  est  rai’e  qu’un  kyste  soit  parfaitement  unilo¬ 
culaire,  lorsqu'on  voit  qu’il  résiste  à  des  injections  répétées, 
qu’il  est  certain  que  les  malades  s’affaiblissent  et  s  épuisent 
parla  grande  quantité  de  liquide  qu’elles  fournissent;  on  doit 
le  traiter  par  l’ovariotomie  comme  les  kystes  multiloculaires 
dans  la  classe  desquels  il  rentre. 

Nous  avons  vu  que  le  microscope  avait  signalé  dans  la 
tumeur  ovarique  des  éléments  flbro-plastiques,  ce  qui  pour¬ 
rait  faire  considérer  cette  tumeur  comme  cancéreuse  pour  quel- 
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ques  personnes,  et  faire  craindre  une  récidive.  Nous  avons 
bien  l’espoir  (juc  le  microscope  aura  tort,  et  que  cette  vue 
théorique  qui  tend  à  faire  regarder  beaucoup  de  tumeurs  de 
l’ovaire  connue  des  productions  cancéreuses,  ne  trouvera  pas 
sa  preuve  chez  notre  malade  ;  d’ailleurs  les  dégénérescences 
cancéreuses  dans  les  ovaires  sont  excessivement  rares,  et  tout 
chez  notre  malade  éloigne  cette  idée  ;  ses  antécédents,  sa 
bonne  constitution,  sa  santé  actuelle,  etc. 

Nous  terminerons  par  quelques  remarques  sur  plusieurs 
temps  de  cette  opération  et  sur  l’instrument  dont  nous  avons 
fait  usage  pour  nous  mettre  à  l’abri  du  moindre  épanchement, 
soit  sanguin,  soit  autre  dans  la  cavité  abdomimüe.  Nous  avons 
lié,  ainsi  que  le  recommande  Spencer-Wells,  avant  d’ouvrir  le 
péritoine,  toutes  les  artères  de  la  paroi  abdominale  qui  don¬ 
naient  du  sang,  et  à  mesm-e  que  le  kyste  s’affaissait  en  se 
vidant,  nous  l’a^  ons  attiré  avec  des  érignes,  refoulé  sur  la  ca¬ 
nule  sur  laquelle  nous  l’avons  attaché  avec  une  ligature  ;  la 
tumeur  étant  extraite  en  totalité,  nous  avons  étreint  le  pédicule 
qui  était  largo  et  renfermait  dos  vaisseaux  volumineux,  dans 
un  clamp  que  nous  avons  fait  construire  par  M.  Charrière;  cet 
instrument  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie,  nous  parait  beaucoup  plus  simple  que  les  clamps  anglais 
et  plus  facile  à  appliquer.  Le  clarnp,  une  fois  appliqué,  des 
flanelles  ont  été  placées  au-dessous  pour  empêcher  tout  liquide 
de  couler  dans  le  péritoine.  Ces  précautions  prises,  la  tumeur 
a  été  coupée  avec  des  ciseaux  au-dessus  du  claiiqi  ;  ,jus(iu’ici 
nos  confrères  ont  laissé  séjourner  cet  instrument  au-devant  de 
la  plaie,  attendant  cinq  ou  six  jours  avant  do  l’enlever,  c’est- 
à-dire  le  temps  nécessaire  pour  que  dos  adhérences  soient 
établies.  Cette  manière  de  procéder  nous  paraît  avoir  les  in¬ 
convénients  suivants  :  d’abord  la  présence  du  clamp  au-devant 
de  la  plaie  qu’il  déprime,  si  le  pédictde  est  court  et  gros,  em¬ 
pêche  de  pouvoir  bien  examiner  la  plaie,  de  la  réunir  conve¬ 
nablement,  de  bien  placer  les  épingles  et  les  lils  pour  la  suture, 
de  voir  l’état  de  la  plaie  les  jours  suivants;  ensuite  il  expose 
les  malades  à  une  gène  très  grande  ;  enfin,  cet  inslrunionl 
peut  se  détacher  avant  que  les  adhérences  soient  établies  et 
donner  lieu  à  des  accidents  inoifels,  ainsi  qu’il  est  arrivé  à 
l’un  de  nos  confrères.  Le  clamp,  selon  nous,  ne  doit  donc 
servir  qu’à  étreindre  momentanément  le  pédicule,  à  le  main¬ 
tenir  au  niveau  de  la  plaie  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’ap¬ 
plication  des  ligatures  ;  chez  notre  malade,  le  pédicule  étant 
très  large  et  renfermant  des  vaisseaux  volumineux,  noiis  avons 
d’abord  passé  au-dessous  du  clamp  deitx  fortes  ligatures,  dont 
chacune  comprimait  la  moitié  du  pédiciüe,  puis,  pour  plus  de 
sûreté,  nous  avons  placé  au-dessous  de  ces  ligatures  pai-ticlles 
une  troisième  ligature  qui,  embrassant  tout  le  pédicule,  nous 
mettait  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  qui,  en  effet,  eut  lieu  chez 
notre  malade  au  moment  oii  l’aigidlle  a  traversé  le  pédicule 
dans  sa  partie  moyenne. 

Après  l’application  de  ces  ligatures,  le  clamp  a  été  enlevé 
et  toutes  les  parties  attachées  au  pédicule  et  placées  au-dessus 
de  l’instrament  avaient  été  excisées. 

La  plaie  étant  debarrassée  complètement,  le  pédicule  placé 
dans  l’angle  inferieur  de  la  plaie  et  maintenu  dans  ce  point 
par  une  légère  traction  exercée  sur  toutes  les  ligatures,  la 
plaie  a  été  fermée  a  l’aide  de  fortes  épingles  à  bec  de  lièvre, 
placées  à  égale  distance  les  unes  des  autres,  et  traversant  toute 
l’épaisseiu  des  parois  abdominales,  y  compris  le  péritoine.  Une 
précaution  qui  nous  paraît  d’une  grande  importance  dans  cette 
opération  a  été  prise,  c’est  en  faisant  la  suture,  de  traverser  le 
pédicule  avec  l’épingle  placée  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
de  manière  à  fixer  le  pédicule  et  à  l’empêcher  de  rentrer 
dans  le  ventre,  sa  rétraction  trop  brusque  pouvant  amener  des 
accidents. 

Enfin  cette  observation  serait  une  preuve  que  les  grandes 
opérations,  comme  l’opération  césarienne  par  exemple,  qui  ne 
peuvent  réussir  dans  les  hôpîfaux  de  Paris,  là  oîi  il  y  a  en- 
conibrement  et  où  les  conditions  hygiéniques  ne  sont  pas  com¬ 
plètes,  réussissent  très  bien  quand  on  a  le  soin  de  se  mettre 


dans  des  conditions  de  salubrité  convenables,  comme  nous 
avons  cru  devoir  le  faire  pour  pratiquer  l’ovariotomie. 


Pathologie  interne. 

Note  sur  u.x  cas  de  Tæxia  solium  fenêtre  contracté  en  Syrie, 
par  M.  Colin  ,  professeur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Gràcc. 
Obs.  —  Lo  mililaire  sujet  de  celle  observation  a  coalracté  le  ténia 
pendant  la  campagne  de  Syrie.  La  portion  fenêtrée  de  l’helminthe  (fig.  A) 
a  été  rendue  le  G  mai  dernier  à  la  suite  d’une  dose  de  kousso.  La  portion 
pleine  (lig.  1!)  a  été  expulsée  huit  jours  après,  le  13  mai,  sous  l’influence 


Fig.  A.  Fig.  B. 


Fig.  G. 


de  l’écorce  sèche  de  racine  de  grenadier.  Certaines  circonstances  m’ont 
empêché  de  suivre  plus  longtemps  ce  mal.ade;  son  histoire  eût  été  com¬ 
plétée,  sans  doute,  par  l’expulsion  de  la  tète  de  l’helminthe,  que  les  deux 
portions  évacuées  sulfisent,  au  reste,  à  caractériser,  en  présentant  de 
plus  certains  faits  remarquables  : 

1“  L’existence  (non  constatée  jusqu’ici,  ou  au  moins  fort  peu  connue) 
d’anneaux  perforés  chez  un  Tænia  solium  à  caractères  bien  nets  (disposi¬ 
tion  latérale,  irrégulièrement  allernanle,  des  pores  génitaux  ;  à  cette 
preuve  directe  du  genre  de  l’helminthe  s’ajoute  le  fait  de  son  importation 
de  Syrie,  où  le  bothriocéphale  n’existe  pas,  et  où,  suivant  les  rapports 
transmis  jusqu’à  ce  jour  par  nos  confrères  au  conseil  de  santé  des  armées, 
126  militaires  de  notre  expédition  ont  contracté  le  ver  solitaire). 

2°  La  netteté  des  limites  de  ces  perforations  au  centre  de  chaque 
anneau,  en  sorte  que  le  pourtour  de  l’anneau  persiste,  et  que  les  perfo¬ 
rations  sont  toutes  isolées  l’une  de  l’autre,  disposition  différente  de  celle 
qu’on  observe  dans  la  variété  de  bothriocéphale  dite  Ttsnia  feueslrota, 
dont  la  perforation  tend  à  s’étendre  en  longueur  ouivant  Taxe  du  ver, 
confondant  ainsi  plusieurs  anneaux  en  une  fente  unique  (voir  la  figure 
représentée  dans  l’ouvrage  de  M.  Davaine). 

3»  Les  divers  degrés  de  l’altération  qui,  an  centre  d’anneaux  encore 
pleins,  se  manifeste  au  début  par  une  simple  diminution  de  l’opacité  de 
ces  anneaux;  à  un  degré  plus  avancé,  perle  de  subs'ance  centrale  comme 
par  une  piqûre  d’épingle  (à  ces  deux  premiers  degrés  (fig.  C;,  et  en  rai¬ 
son  de  la  dépression  centrale,  Tanneau  ressemble,  au  premier  coup  d  oeil, 

àceluidu  rœiiia  iala,  illusion  qui  tombe  tout  de  suite  devant  la  constatation 

des  pores  génitaux  sur  les  bords  mêmes  de  cet  anneau);  enfin,  aux  der¬ 
nières  limites  de  la  perforation,  il  ne  reste  plus  de  l’anneau  qu’un  cadre 
constitué  par  ses  bords  jfig.  A). 
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Toutes  ces  formes  prouvent  que  le  point  de  départ  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  a  toujours  été  central,  et  sa  marche  régulièrement  centrifuge, 
sans  que  l’on  puisse  regarder,  de  même  que  chez  le  bothriocéphale,  cette 
perte  de  substance  comme  résultant  d’un  agrandissement,  par  n’importe 
quel  procédé,  de  l’ouverture  extérieure  de  l’oviducle. 

d”  L’expulsion  d’anneaux  fenêtrés  huit  jours  avant  l’expulsion  d’an¬ 
neaux  parfaitement  pleins  et  normaux,  semble  indiquer  un  rapport  bien 
net  entre  la  perforation  et  la  maturité  de  ces  anneaux,  dont  les  plus 
anciens  auront  été  évacués  par  le  premier  ténifuge,  les  plus  récents,  non 
perforés,  par  le  second  ;  la  seule  objection  à  faire  à  cette  conclusion  serait 
l’hypothèse  peu  admissible  de  l’existence,  chez  ce  même  malade,  de  deux 
helminthes  différents  qui,  successivement,  et  a  l’exclusion  réciproque  l’un 
de  l’autre,  auraient  été  en  partie  expulsés  par  deux  ténifuges  différents 

5“  On  a  vainement  cherché  dans  les  selles,  du  G  au  13  mai,  des  ovules 
de  ténia  qui  semblent  devoir  être  pathognomoniques  de  cette  fornie  de 
riielminlhe  ;  leur  absence  s’explique  sans  doute,  durant  cette  période, 
par  l’expulsion  de  tous  les  anneaux  perforés  le  6  mai,  le  ténifuge  admi¬ 
nistré  le  13,  n’ayant,  comme  on  l’a  vu  déjà,  entraîné  l’expulsion  que 
d’anneaux  pleins,  récents,  fornie  qui  exclut  la  présence  d’ovules  libres 
dans  les  selles. 

6“  Enfin  l’absence  de  la  tête  do  l’helminthe  dans  les  évacuations  pro¬ 
duites  par  deux  puissants  ténifuges  administrés  suivant  les  méthodes  les 
plus  recommandées,  ne  peut-elle  tenir  en  partie  à  la  fragilité  des  anneaux 
dans  ces  conditions  particulières? 

Nota.  Les  figures  dessinées  par  M.  Nogier,  médecin  stagiaire  au  Val- 
de-Grâce,  reproduisent  en  abrégé,  sur  nri  petit  nombre  d’anneaux,  les 
diverses  altérations  de  riielmiiithe,  altérations  qui  s’étendent  au  moins, 
sur  la  pièce  même,  à  deux  cents  de  ces  anneaux. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  «les  science». 

SÉANCE  DU  4  3  OCTOBllE  1862.  —  PUÉSIDENXE  DE  M.  VELPEAU. 

M.  Milne  Edwards  présente  la  deiLxièmc  partie  du  septième 
volume  de  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  sur  l’anatomie  com¬ 
parée  DE  l’homme  et  des  animaux.  Dans  ce  fascicule,  l’auteur 
traite  des  excrétions  et  des  phénomènes  de  nutrition. 

Hygiène  générale.  —  De  la  présence  du  carbonate  de  chaux 
dans  les  eaux  publiques ,  par  M.  G.  Grimaud  (de  Caux).  —  L’au¬ 
teur  s’attache  d’abord  à  démontrer  que  la  théorie  de  Dupas- 
quier,  relative  à  l’utilité  du  carbonate  de  chaux  dans  l’eau  po- 
talde,  pèche  parla  hase,  et  que  les  expériences  de  M.  Chossat 
sur  l’inanition  et  de  M.  Boussingault  sur  la  nutrition  sont  in¬ 
suffisantes  pour  la  soutenir. 

Il  veut  ensuite  prouver  par  les  faits  que  son  application  gé¬ 
nérale  peut  n’etre  pas  sans  danger,  et  que  des  eaux  publiques 
contenant  des  carbonates  calcaires,  même  en  faible  quantité, 
ont  été  quchpiefois  nuisibles. 

On  trouverait  là-dessus,  écrit  M.  Grimaud  (de  Caux),  et  par 
milliers,  des  faits  probants  dans  l’histoire  de  la  médecine  pra¬ 
tique.  Un  seul  suffit  à  la  démonstration. 

«  Le  bicarbonate  de  chaux,  dit  M.  Guérard,  tant  qu’il  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  6  dix  millièmes,  est  regardé  comme 
un  élément  utile  dans  certaines  conditions  de  la  digestion  sto¬ 
macale  ;  néanmoins  il  est  des  personnes  qui  se  trouvent  incom¬ 
modées  de  l’usage  des  eaiLX  chargées,  même  assez  légère¬ 
ment,  de  ce  sel.  Je  connais  une  famille  dont  le  chef,  pendant 
un  séjour  de  plusieurs  années  à  Dieppe,  où  le  retenaient  ses 
fonctions,  ne  put  se  soustraire  aux  dérangements  de  santé  que 
lui  causait  l’usage  des  caux  calcaires  fournies  par  les  fontaines 
de  cette  ville  qu’en  s’astreignant  à  ne  les  employer  qu’après 
les  avoir  fait  soumettre  à  l’ébullition.  »  (Alph.  Guérard,  Thèse 
pour  la  chaire  d'hygiène,  p.  S2.  Paris,  18S2.) 

«  Nous  avons  dit  qu’un  seul  fait  suffisait  à  la  démonstration. 
C’est  un  principe  capital  en  hygiène  publique  :  quand  il  s’agit 
de  mesures  à  prendre  pour  le  salut  d’une  population,  la  néces¬ 


sité  de  conjurer  un  danger  qui  s’est  avéré,  même  une  seule 
fois.  Justifie  toutes  les  précautions  rationnelles  préventives.  » 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteiu’, 
M.  Louis  Boelm,  professem' à  l’Université  de  Berlin,  un  ouvrage 
écrit  en  allemand,  et  ayant  pour  titre  :  Thérapie  de  l’œil  au 

MOYEN  DE  LA  LUMIÈRE  COLORÉE. 

M;  Cl.  Bernard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cet  ou¬ 
vrage  et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

Physiologie.  —  Action  du  hachisch  sur  l’économie  de  l'homme, 
extrait  d’une  note  de  M.  S.  de  Liica.  —  L’auteur  rend  compte 
d’expériences  qu’il  a  faites  sur  lui-même  avec  2  à  3  grammes 
de  pâte  sucrée  de  hachisch. 

Voici  les  conclusions  qu’il  tire  de  ses  recherches  : 

L’action  du  hachisch  sur  l’organisme  vivant  varie  suivant  le 
tempérament  et  la  sensibilité  des  individus;  les  femmes  et  les 
enfants  sont  très  sensibles  à  cette  action;  l’homme  et  les 
adultes,  à  doses  égales,  la  ressentent  moins.  Cependant  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  attribuer  aux  personnes  qui  sont  sous 
l’influence  du  hachisch  la  .faculté  de  voir  les  objets  plus  loin 
qu’ils  ne  le  sont,  de  sentir  la  voix  faible  et  comme  venant  de 
loin,  de  se  croire  soulevées  du  sol,  de  dédaigner  les  choses  qui 
les  environnent,  de  se  complaire  de  scs  propres  faits,  de  se 
rappeler  les  choses  oubliées,  d’avoir  les  idées  claires  et  nettes, 
de  prendre  une  attitude  de  dignité  et  de  supériorité,  et  d’é¬ 
prouver  un  contentement  tout  particulier. 

Ces  phénomènes  intéressent  grandement  ceux  qui  s’occupent 
de  physiologie;  ils  modifient  tellement  nos  sensations  et  sont 
si  extraordinaires,  qu’ils  méritent  d’être  étudiés  avec  soin  par 
des  expérimentateurs  consciencieux. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1  8 6  2 PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAIID. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i"  M.  le  ministre  do  l’ngricullurc  et  du  commerce  Iransmel  les  comptes  rendus  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1801  dans  les  départements  do  Vaucluse  et 
dos  Doux-Sèvres.  {Commission  des  épidémies.) 

2”  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Mandon  (de  Limoges),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  —  b.  Une  note  do  M.  Donjean  (do  Cliam- 
béryl,  concernant  l'action  dol'orgotino  dans  les  diarrhées  elles  dysentéries.  (Comm.: 
M.  DartIi.)  —  c.  Une  note  sur  le  céral  do  cire  végétale,  par  M.  Loiller,  pharmacien 
à  l’asile  de  Quatre-Mares.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  d.  Un 
travail  de  M.  le  doclenr  Dillod,  médecin  do  l’asile  do  Sainlo-Gcnimc,  sur  la  pellagre 
des  aliénés.  {Comm.:  M.  Baillargcr.)  —  e.  Un  travail  intitulé  ;  La  variole  à  Vile  de 
la  Réunion,  par  .M.  le  doclenr  Uazaé  Azéma.  {Commission  de  vaccine.)  —  f.  Une 
noie  de  M  lu  docteur  Dcnc/yc  (do  Gand),  intitulée:  Quelques  considérations  sur  les 
empoisonnements  par  la  strychnine,  {Comm,:  MM.  Wuriz,  Rej  nal,  Devcrgic.) 

M.  le  docteur  Kœberlé  (de  Strasbourg)  adresse  la  relation  de 
la  deuxième  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  avec 
succès  le  29  septembre  dernier. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  dans  la  correspondance  une 
lettre  de  M.  Piorry,  et  demande  à  l’Académie  s’il  y  a  lieu  de 
lire  cette  lettre,  ou  s’il  n’est  pas  préférable  de  prier  M.  Piori’y 
de  venir  lui-même  exposer  à  la  tribune  les  idées  contenues 
dans  cette  lettre. 

Cette  dernière  proposition  est  adoptée,  après  des  explications 
échangées  entre  MM.  Guérin,  Bouvier,  Bobinel,  Chevallier,  Gi- 
bert,  Larrey,  Bouillaudcl  Dubois  (d’Amiens). 

M.  Gaultier  de  Claubry  demande  la  lecture  d’une  lettre  qu’il 
a  adressée  à  MM.  les  membres  du  bm’eau,  et  dans  laquelle  il 
proteste  contre  la  rédaction  qui  a  été  donnée  dans  le  Bulletin 
de  sa  réponse  au  dernier  discours  de  M.  Vernois,  et  réclame 
l’insertion  de  ce  discours  tel  qu’il  Ta  rédigé  lui-même. 

Après  la  lectoe  de  cette  lettre  et  quelques  éclaircissements 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


24  Octobre 


donnés  par  M.  h  Secrétaire  perpétuel,  TAcadémie,  sur  la  propo¬ 
sition  motivée  de  M.  Malgaigne,  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ch.  Londe, 
membre  titulaire. 

M.  Béclard  est  invité  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  du  défunt. 

Lectures. 

McnECLVE.  —  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  des  documents  re¬ 
latifs  à  la  lèpre,  adressés  par  M.  le  docteiu'  Alessandro  Ham- 
baldi,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Maurice,  à  San-Renio  (État  de 
Gênes) . 

«  Avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  l’auteur  nie  for¬ 
mellement  le  caractère  contagieux  de  la  lèpre;  il  admet  l’hé¬ 
rédité  de  cette  maladie  et  la  considère  comme  une  dégénéres¬ 
cence  spéciale  de  toute  la  substance,  lentement  amenée  parles 
influences  climatériques  et  hygiéniques... 

»  Bien  qu’il  n’y  ait  rien  d’absolument  nouveau  dans  l’œuvre 
de  SI.  Rambaldi,  le  bon  esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction,  les 
expériences  cliniques  auxquelles  s’est  livré  l’auteur,  les  ana¬ 
lyses  chimiques  du  sang  qu’il  a  fait  faire  par  lesignor  Panizzi, 
les  observations  qu’il  a  faites  sur  le  caractère  moral  des  lé¬ 
preux,  engagent  le  rapporteur  à  proposer  :  1  °  le  dépôt  des 
documents  dans  les  archives  ;  2“  des  reinerciments  à  l’au¬ 
teur.  »  {Adopté.) 

Tuèrapeutique.  —  M.  Devergie,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaitd  et  Poygiale,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  MM.  Despinoy  et  Garreau  (de  Lille), 
ayant  pour  sujet  la  composition  et  les  propriétés  des  eaux  et  extraits 
de  foie  de  morue. 

11  s’écoule,  ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Despinoy,  des  foies 
qui  servent  à  la  préparation  de  l’huile  un  liquide  aquera  avec 
lequel  on  peut  préparer  un  extrait  de  couleur  jaune  pâle, 
d’une  saveur  douceâtre  d’abord,  puis  légèrement  saline  et 
exhalant  une  faible  odeur  do  hareng  salé. 

Si  l’on  compare  le  résultat  de  l’analyse  de  cet  extrait  avec 
celle  de  l’huile  de  foie  de  morue,  on  est  frappé  de  trouver 
dans  l’extrait  dix  fois  plus  de  chlore,  d’iode  et  do  phosphore 
que  dans  l’huile.  On  y  trouve  aussi  une  forte  proportion  do 
sels  de  propylamine  et  d’ammoniaque,  qui,  suivant  les  au¬ 
teurs,  expliquerait  l’efficacité  de  l’extrait  aqueux,  présentant 
ainsi  sous  des  formes  plus  facilement  acceptables  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’huile  do  foie  de  morue. 

M.  Devergie  rend  compte  des  essais  qu’il  a  faits  de  ce  nou¬ 
veau  médicament  sur  des  scrofuleux.  L’état  général  des  ma¬ 
lades  lui  a  para  s’améliorer  un  peu  sous  l’influence  de  cette 
médication,  mais  les  accidents  locaux  ne  se  sont  pas  amendés. 

Les  mômes  résultats  ont  été  constatés  par  M.  Bergeron. 

L’usage  prolongé  du  remède  ou  son  administration  à  haides 
doses  a  produit  les  mêmes  accidents  gastro-intestinaux  que 
détermine  l’huile  do  foie  de  morue  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Devergie  n’a  point  essayé  l’extrait  aqueux  de  foie  de  mo¬ 
rue  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

A  ses  yeiLX,  la  supériorité  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  de 
morue  est  incontestable.  11  tire  de  ses  expériences  une  nou¬ 
velle  preuve  que  l’huile  de  foie  de  morue  n’emprimte  pas  son 
efücacité  seulement  aax  métalloïdes  que  l’analyse  y  découvre. 

Toutefois,  M.  Devergie  pense  que  les  pilules  d’extrait  aqueux 
de  foie  de  morue  pourraient  être  utilement  employées  dans 
les  cas  où  les  huiles  de  poissons  ne  seraient  pas  supportées  par 
les  malades. 

La  commission  propose  d'adresser  des  remercîments  à 
MM.  Despinoy  et  Garreau,  de  renvoyer  leur  travail  au  comité 
de  publication,  ainsi  qu’à  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  afin  qu’elle  décide  s’il  y  a  lieu  de  proposer  l’inser¬ 
tion  de  ce  médicament  au  Codex.  (Adopté.) 


Chirurgie.  —  M.  le  docteur  5ofnet  lit  une  note  sur  l'ovarioto¬ 
mie,  avec  la  relation  d'une  opération  de  ce  genre  qu'il  a  pratiquée  ré¬ 
cemment  avec  succès,  (Voy.  p,  675.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  da  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1862. 

DE  l’influence  que  l’ophthalmoscope  a  exercée  sur  la  thérapeutique 
DES  Maladies  des  yeux. 

M.  le  docteur  Weclcer  Ht  la  note  suivante  : 

Messieurs, 

Lors  de  la  men'eilleuse  découverte  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion,  qui  sont  parvenues  à  donner  une  base  solide  au 
diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la  poitrine,  des  prati¬ 
ciens  n’ont-ils  pas  prétendu  que  cette  grande  découverte  servi¬ 
rait  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  humaine,  mais  qu’ellr 
resterait  stérile  pour  les  indications  thérapeutiques  ? 

Le  nouvel  ordre  d’idées  que  le  stéthoscope  et  le  plessimètre 
ont  amené  dans  l’étude  et  les  connaissances  des  maladies  de  la 
poitrine,  a  été  produit  par  l’ophthalmoscope  dans  la  connaissance 
des  maladies  des  yeux,  et  l’on  n’a  pas  manqué  de  dire  aussi  que 
la  découverte  de  M.  Helmholtz  serait  sans  doute  utile  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  oculaires,  mais  ne  profiterait  en 
rien  à  la  thérapeutique. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  réfuter  en  peu  de  mots  cette 
assertion,  et  de  montrer,  en  raccourci,  le  tableau  des  services 
rendus  par  l’ophthalmoscope  à  la  thérapeutique  oculaire. 

Cataracte.  —  Avant  qu’on  ait  pu  éclairer  le  cristallin  dans 
tous  ses  détails,  H  était  impossible  de  bien  suivTe  le  développe¬ 
ment  primitif  et  les  altérations  consécutives  produites  par  cette 
maladie,  dont  l’étiologie  n’est  pas  encore  bien  connue.  Com¬ 
bien  do  personnes  présentant  des  opacités  du  cristallin,  trop 
peu  prononcées  pour  être  vues  à  l’œil  nu,  mais  assez  dévelop¬ 
pées  pour  provoquer  des  troubles  dans  la  vision,  ont  été  traitées 
rigoureusement  avant  l’invention  de  l’ophthalmoscopc  (et  le 
sont  quelquefois  aujourd’hui  encore)  dans  l’hypothèse  qu’elles 
soutiraient  d’une  amblyopie  ou  d’une  amaurose  commençante  ! 
L’ophthahuoscopc  est  ainsi  parvenu  à  sauver  bon  nombre  de 
personnes  d’un  excès  de  zèle  de  bien  de  praticiens  qui  les 
auraient  soumises  à  un  traitement  pénible,  pour  combattre 
de  prétendues  amauroses  cérébrales  ou  congestives,  tandis 
qu’il  s’agissait  simplement  d’une  opacité  du  cristallin  qui 
empêchait  la  libre  entrée  des  rayons  lumineux. 

Quoique  l’ophthalmoscope  n’ait  pas  agi  dans  ce  cas  d’une 
manière  directe  sur  la  thérapeutique  de  la  cataracte,  il  a  été 
d’une  excellente  influence  préventive  pour  épargner  à  bien  des 
personnes  atteintes  d’une  cataracte  commençante  un  traitement 
qui  serait  demeuré  inutile. 

Maladies  du  corps  vitré.  —  Ces  maladies  sont  pour  la  plupart 
liées  à  des  affections  morbides  de  la  choroïde.  Disons  seulement 
ici  quelques  mots  d’une  maladie  singidière  caractérisée  par 
des  épanchements  sanguins  réitérés  dans  le  corps  vitré,  qu’on  a 
quelquefois  la  faculté  d’observer  chez  les  personnes  qui  souf¬ 
frent  d’hémorrhoïdes,  et  qui,  aumoment  d’une  cessation  brusque 
de  ce  flux  sanguin,  viennent  à  présenter  ces  hémoiThagies 
intra-ocidaires  périodiques.  La  même  chose  se  rencontre  chez 
les  femmes,  lore  d’une  interruption  brusque  dans  le  flux  san¬ 
guin  des  règles  ou  de  lem-  suppression  définitive.  L’ophthal¬ 
moscope,  qui  nous  a  démontré  l’existence  de  ces  hémorrhagies 
intra-ocidaires,  nous  indique,  en  môme  temps,  comment  il 
faut  combiner  notre  thérapeutique,  en  tâchant  surtout  de  rétablir, 
autant  que  cela  sera  possible,  une  dérivation  salutaire  par 
des  déplétions  locales  à  l’aide  de  la  ventouse  de  M.  Heur- 
teloup,  par  l’application  de  sangsues  au  fondement,  etc. 
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Une  affection  bien  curieuse  dont  nous  aurons  adiré  quelques 
mots,  c'est  l'existence  d'un  cysticerquc  dans  le  corps  vitré,  qui 
cause  le  plus  souvent  des  troubles  visuels  considérables  et 
entraîne  la  destraction  de  l'œil.  Avant  la  merveilleuse  décou¬ 
verte  de  M.  Helmholtz,  il  aurait  été  complètement  impossible 
de  diagnostiquer  cette  maladie  ;  encore  moins  aurait-on  pu  y 
porter  remèdo. 

Le  cysticerquc,  dont  on  peut  suivre  avec  l'ophthalmoscope 
tous  les  mouvements,  la  manière  dont  il  procède  à  la  succion, 
provoque  de  tels  troubles  dans  la  nutrition  du  corps  vitré  que 
celui-ci  se  remplit  peu  à  peu  d'opacités  membraneuses.  Les 
opacités  en  se  rétractant  provoquent  des  altérations  profondes 
dans  la  rétine  et  dans  la  choroïde  et  finalement  sont  suivies 
d’une  perte  de  l’œil.  Mon  très  lionoré  maître,  M.  de  Graefe, 
a  deux  fois  essayé  d'extraire  le  cysticerque  du  corps  vitré.  Une 
fois  il  a  choisi  la  méthode  la  plus  courte,  c'est-à-dire  celle  qui 
consiste  à  pratiquer  une  section  dans  la  sclérotique  et  à  faire  sortir 
ainsi^  l'animalcule.  Malheureusement  comme  la  plaie  était 
très  étroite,  l'hydatide  se  déchirait  et  ne  pouvait  pas  être  extraite 
complètement  ;  aussi  l'opération  ne  parvint-elle  pas  à  arrêter 
les  progrès  funestes  du  mal. 

Dans  un  autre  cas,  M.  de  Graefe  se  décida  à  extraire  le  cysti¬ 
cerque  par  la  cornée.  11  lui  fallut  pour  y  parvenir  faire  deux 
opérations  préparatoires  :  1“  une  iridectomie  pour  se  donner 
du  jour  dans  l'endroit  où  le  cysticerque  était  placé  et  pour 
s'y  ménager  de  la  sorte  un  accès  plus  facile,  et  2“  l’extraction 
du  cristallin,  parfaitement  transparent,  qui  aurait  empêché  la 
pénétration  de  l’instrument  dans  les  parties  profondes  de  l'œil. 

Les  deiLX  opérations  furent  exécutées  avec  plein  succès,  et 
à  la  troisième  M.  de  Graefe  parvint  à  extraire  le  parasite 
vivant  du  fond  de  l’œil,  et  à  sauver  ainsi  cet  organe,  qui  aurait 
été  irrévocablement  perdu.  Un  pareil  fait  nous  semble  protiver 
avec  évidence  l’incontestable  utilité  de  l’ophthalmoscope  pour 
la  théi'apeutique  du  cysticerque. 

Mahtdies  âe  la  rétine.—  La  rétinite  simple,'  la  rétinite  apoplec- 
tiforme,  celle  qui  accompagne  la  maladie  de  Bright  et  la  réti¬ 
nite  qu’on  rencontre  chez  les  femmes  enceintes,  n'avaient  pas 
été  diagnostiquées  souvent. 

La  rétinite  qui  accompagne  la  maladie  de  Bright  est  telle¬ 
ment  caractérisée  par  des  hémorrhagies  qui  se  transforment 
bientôt  en  plaques  graisseuses  blanchâtres,  et  par  le  siège  par¬ 
ticulier  que  ces  plaques  occupent  à  une  certaine  distance  de  la 
papille  qu’elle  entoure  comme  une  zone,  qu'on  peut  facile¬ 
ment  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  des  reins  en  examinant 
le  fond  de  l’œil.  J’ai  eu  assez  souvent  occasion  d’examiner  des 
personnes  qui,  se  plaignant  d’un  affaiblissement  de  la  vue,  of¬ 
fraient  ces  altérations  graisseuses  de  la  rétine,  et  qui  ne  se 
doutaient,  pas  plus  que  les  médecins  qui  les  traitaient  aupara¬ 
vant,  que  l’affaiblissement  de  la  vue  était  lié  à  l’altération 
profonde  du  parenchyme  rénal.  Avant  que  M.  Turck  (de  Vienne) 
eût  constaté  la  lésion  anatomique  de  la  rétine,  fréquente  en 
pareille  circonstance,  on  attribuait  aune  intoxication  du  sang, 
produite  par  la  décomposition  de  l’urée  en  ammoniaque,  la 
production  de  ces  troubles  visuels. 

La  rétinite  apoplectlforme  se  rencontre  très  fréquemment 
avec  des  affections  du  cœur  qui,  comme  vous  le  savez  tous, 
messieurs,  sont  les  alliées  des  maladies  des  reins. 

Une  forme  tout  à  fait  semblable  de  la  rétinite  de  Bright 
s’observe  chez  les  femmes  enceintes  :  les  mômes  plaques  blan¬ 
châtres,  les  mêmes  apoplexies  et  le  môme  siège  de  la  maladie 
aune  certaine  distance  de  la  papille.  Celte  forme  de  rétinite 
provoque  des  troubles  visuels  très  considérables,  mais  qui  peu¬ 
vent  rétrograder  aussitôt  que  les  femmes  sont  accouchées,  que 
les  troubles  dans  la  circulation  générale  se  sont  calmés,  et  que 
l’albuminurie  qui,  dans  ce  cas,  ne  repose  sur  auoine  altération 
profonde  du  tissu  des  reins,  a  entièrement  dispara. 

La  rétinite  simple  caractérisée  par  un  trouble  général  de  la 
rétine,  ou  par  des  exsudations  de  forme  variable,  qui  suivent 
généralement  la  direction  des  fibres  neraeuses  de  cette  mem¬ 


brane,  s’observe  assez  soment  chez  des  personnes  qui  expo¬ 
sent  leurs  yeux  à  un  excès  de  lumière,  comme  cela  se  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  les  fonderies,  les  hauts  fourncaïux,  etc. 

Pour  toutes  ces  affections,  les  déplétions  locales  à  la  tempe, 
à  l’aide  de  la  ventouse  de  M.  Heurteloup,  répétées  tous  les  cinq 
ou  six  jours,  ont  montré  une  efficacité  bien  prononcée.  Une 
dérivation  par  des  purgatifs,  des  pédiluves,  etc.,  facilitera 
beaucoup  la  guérison.  Tandis  qu’autrefois  on  aurait  été  tenté 
d’employer  une  thérapeutique  stimulante,  on  aurait  prescrit 
la  strychnine,  l’électricité,  etc.,  en  partant  de  l’idée  qu’il 
s’agissait  dans  la  plupart  de  ces  cas  d’un  affaiblissement  de  la 
vue  produit  par  des  symptômes  de  paralysie  ;  l'ophthalmoscope 
nous  a  démontré  qu’il  s’agissait  au  contraire  d’un  processus 
inflammatoire  qu’il  fallait  combattre  par  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique. 

Maladies  de  la  choroïde  ;  glaucome.  —  Soit  que  la  lésion  cho- 
roïdienne  se  présente  sous  une  forme  plus  ou  moins  localisée 
autour  du  nerf  optique,  ou  autour  de  la  tache  jaune,  comme  la 
choroïdite  simple  ou  sclérotico-choroïdite,  soit  que  la  maladie 
ait  éclaté  sur  différents  points  de  la  choroïde,  maladie  qui  a 
reçu  le  nom  de  choroïdite  disséminée,  l’ophthalmoscope  nous 
montre  dans  ces  cas  des  exsudations  blanchâtres  plus  ou  moins 
étendues  sur  la  choroïde,  qui,  en  déplaçant  les  cellules  hexa¬ 
gonales  de  la  couche  de  pigment  la  plus  interne,  sont  le  plus 
souvent  entomées  d’un  bord  pigmenteux  de  couleur  foncée. 
Les  troubles  visuels  seront  d’autant  plus  considérables  que 
l’altération  de  la  choroïde  sera  plus  ou  moins  développée 
autour  de  la  tache  jaune  ou  sur  cette  tache  elle-même. 

La  plupart  de  ces  cas  ont  été  traités,  avant  l’invention  de 
l’ophthalmoscope,  comme  amblyopies  ou  amauroses  céré¬ 
brales,  et  on  a  placé  le  siège  de  l’affection  sur  le  trajet  ou  à 
l’origine  du  nerf  optique,  tandis  qu’il  s’agissait  tout  simple¬ 
ment  d'une  inflammation  qui  par  ces  exsudais  exerçait  une 
pression  fâcheuse  sur  la  rétine,  ou  qui,  par  les  produits  mor¬ 
bides  qu’eUc  vCMait  dans  le  corps  vitré  (opacités,  épanchements 
sanguins)  empêchait  qu'une  image  nette  prit  se  former  sur  l’ex¬ 
pansion  du  nerf  optique,  qui  du  reste,  tout  à  fait  saine,  avait  pu 
conserver  intacte  toute  la  sensibilité.  C’est  assez  dire  en  quoi  et 
comment  le  traitement  a  dû  être  modifié  par  cette  nouvelle 
interprétation  do  la  maladie. 

Une  forme  d’inflammation  du  Iractus  uvéal,  c’est-à-dire  de 
l’iris  et  de  la  choroïde,  caractérisée  par  une  sécrétion  abon¬ 
dante  de  liquide  dans  le  corps  vitré  et  les  chambres  de  l’œil, 
suivie  d’une  augmentation  considérable  de  la  pression  intra- 
oculaire,  est  connue  sous  le  nom  de  glaucome.  L’exagération 
de  la  pression  Intra-oculairc  produit  une  paralysie  des  nerfs 
intrinsèques  de  Tœil,  des  nerfs  ciliaires,  de  l’épanouissement 
du  nerf  optique,  et  entraîne  rapidement  une  perte  plus  ou 
moins  complète  de  la  vue.  Le  glaucome  caractérisé  par  un 
excès  de  la  pression  intra-oculaire  nous  offre,  outre  cela,  un 
phénomène  bien  caractéristi(pie  ;  c’est  qu’à  l’entrée  du  nerf 
optique,  la  papille  ne  pouvant  pas  résister  à  la  pression  intra- 
oculaire  excédante,  finit  par  céder;  il  se  forme  une  excavation 
qui  est  tout  à  fait  analogue  aiLX  expansions  staphylomateuses 
qu'on  rencontre  dans  certains  cas  d'hydrophthalmie.  Le  sta- 
phylôme  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique,  dans  ces  derniers 
cas,  n’est  ainsi  que  le  résultat  d’une  pression  intra-oculaire 
exagérée,  à  laquelle  les  enveloppes  du  globe  n’ont  pas  pu  opposer 
une  résistance  suffisante. 

L'ophthalmoscope  ayant  démontré  l’existence  d’un  excès  de 
pression  intra-oculaire  dans  le  glaucome,  M.  de  Graefe  a  été 
porté  à  rechercher  les  moyens  de  combattre  cet  excès  et  de 
paralyser  ainsi  les  résultats  fâcheux  du  glaucome.  Des  para¬ 
centèses  réitérées  de  la  chambre  antérieure  sont  parvenues  à 
arrêter  en  partie  les  progrès  du  mal,  mais  néanmoins  on 
a  eu  à  déplorer  des  récidives  fréquentes.  Comme  M.  de 
Graefe  avait  observé  que  les  yeiLX  sur  lesquels  on  avait 
pratiqué  l’iridectomie  pom-  combattre  d’autres  maladies  res¬ 
taient  pendant  longtemps  très  mous,  preuve  que  la  pression 
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intra-oculaire  n’avait  pas  atteint  son  degré  normal,  il  pratiqua 
Tiridectomie  dans  les  cas  de  glaucome,  espérant  diminuer 
ainsi  l’excès  de  la  pression  intra-oculaire  et  voir  ces  yeux 
glaucomateux  excessivement  durs  et  distendus,  se  ramollir, 
et  la  pression  interne  revenir  à  un  degré  normal.  Ces  tenta¬ 
tives  ont  été  couronnées  d’un  succès  complet,  dont  j’ai  pu  moi- 
même,  en  1 886,  suivi-e  les  diverses  phases. 

Maladies  de  la  papille  el  du  nerf  optique;  amaurose,  etc.  — 
L’ophthalmoscope,  messieurs,  nous  permet  encore  de  contrôler 
par  l’aspect  de  la  papille  du  nerf  optique  les  différents  états 
morbides  qui  provoquent  des  aniblyopies  ou  des  amauroses 
plus  ou  moins  considérables,  en  ayant  leur  siège  hors  de  l’œil 
même.  Nous  avons  à  dire  ici  quelques  mots  sur  les  différents 
degrés  d’atrophie  du  nerf  optique,  qui  se  caractérisent  par  un 
aspect  plus  ou  moins  nacré  de  la  papille,  par  une  diminution 
dans  le  diamètre  des  vaisseaux,  un  manque  de  transparence 
du  tissu  nerveux  de  la  papille  qui  devient  opaque  et  empê-, 
che  de  pom-suivre  les  vaisseaux  Jusqu’à  la  membrane  criblée. 
Plus  tard,  le  diamètre  de  la  papille  diminue,  les  vaisseaux, 
surtout  les  artères,  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  jusqu’à 
se  perdre  complètement,  et  nous  avons  alors  un  état  parfait 
d’atrophie  du  nerf  optique. 

11  est  vrai  que  le  diagnostic  exact  que  l’ophthalmoscope 
nous  permet  de  porter  dans  ces  cas  d’amaurose  cérébrale  est 
peu  consolant  quant  à  la  thérapeutique,  mais  du  moins  nous 
permet-il  de  préserver  les  malades  d’inutiles  tentatives  de. gué¬ 
rison,  pour  combattre  une  amaurose  qui  est  basée  sur  une 
destruction  complète  des  éléments  nerveux  indispensables  à  la 
vision. 

Un  état  bien  curieux  de  la  papille.,  c’est-à-dire  un  gonfle¬ 
ment  très  considérable  avec  étranglement  des  vaisseaux,  qui 
sont  tortueux  et  gorgés  de  sang,  s’observe  dans  certains  cas, 
où  une  pression  considérable  est  exercée  sur  le  nerf  optique, 
comme  cela  se  fait  quand  des  tumeurs  se  développent  dans  la 
cavité  crânienne.  On  a  observé  cela  surtout  chez  des  personnes 
atteintes  de  tubercules  du  cerveau  ou  d’une  méningite  tubei'- 
culeuse.  J’ai  moi-môme  eu  occasion  de  le  voir  dans  un  cas  où 
une  tumeur  gommeuse  de  nature  spécifique  s’était  développée 
à  la  base  du  crâne,  et  exerçait  une  pression  considérable 
sur  le  trajet  des  nerfs  optiques.  Les  papilles  étaient  gonflées, 
rougies  ;  leur  limite  mal  accusée  se  pei-dait  dans  la  rétine  infil¬ 
trée  elle-même  vers  la  périphérie.  Plus  tard,  en  général,  le 
gonflement  de  la  papille  et  l’engorgement  des  vaisseaux  dispa¬ 
raissent  pour  faire  place  à  ime  atrophie  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  si  toutefois  le  malade  ne  succombe  pas  avant  qu’on  puisse 
voir  s’accomplir  ces  changements  dans  le  fond  de  l’œil. 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  n’est  pas  aussi  utile  qu’on  le  vou¬ 
drait  à  la  théi  apeutique,  mais  il  peut  du  moins  nous  guider 
dans  le  pronostic  et  le  traitement,  et  pourra  ainsi  nous  rendre 
des  services  incontestables. 


SoeSété  de  clitriirgic. 

SÉANXE  DU  24  SEPT.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

ANUS  IMPERFORÉ.  —  GUÉRISON  PAR  LA  CAUTÉRISATION  AVEC  LE  NITRATE 
d’argent  d’une  FISTULE  VÉSICO-UTÉRO-VAGINAIE. 

M.  Marjolin  a  communiqué  à  la  Société  un  cas  d’imperfo¬ 
ration  de  l’anus,  dans  lequel  l’incision  périnéale  n’ayant  pu 
faire  rencontrer  ranipoule  terminale  du  gros  intestin,  il  fut 
forcé  de  recourir  ensuite  à  la  méthode  de  Littré. 

Quand  SI.  .Marjolin  rexamiiia,  la  petite  malade,  née  de 
l’avant-vciÜe,  n’avait  encore  rien  rendu  depuis  sa  naissance. 
Le  ventre  était  peu  distendu.  Avec  une  sonde  introduite  dans 
la  vessie,  on  croyait  sentir  un  corps  mou  interposé  entre  cet 
organe  et  le  saemm.  Dans  tous  les  points  du  ventre  la  percus¬ 
sion  donnait  le  môme  son,  une  matité  peu  prononcée. 

A  l’extérieur,  l’anus  semblait  bien  conformé  ;  mais  si  l’on  y 


introduisait  le  petit  doigt,  il  était  ai’rêté  à  un  centimètre  envi 
ron  de  profondeur  par  un  cul-de-sac,  qui  semblait  être  repouss 
de  haut  en  bas  quand  l’enfant  faisait  des  efforts.  On  pouvai 
donc'  croire  que  le  fond  de  ce  .cul-de-sac  correspondait  préci 
sèment  à  l’ampoule  intestinale  distendue  au  moment  des  cri 
et  des  efforts.  Cependant  l’inspection  du  cul-de-sac,  faite  i 
l’aide  d’un  dilatateur  à  trachéotomie,  ne  fit  reconnaître  qu’um 
membrane  rosée  dont  la  forme  et  la  couleur  ne  changeaient 
pas  au  moment  des  cris  de  l’enfant,  et  qui  n’avait  nullement 
l’aspect  de  ces,  diaphragmes  minces  et  brunâtres  qui  consti¬ 
tuent  le  seul  obstacle  au  cours  des  matières.  M.  Marjolin  ne  se 
jugeant  pas  suffisamment  renseigné  sur  les  dispositions  anato¬ 
miques,  ne  voulut  pas  faire  une  simple  ponction,  et  préféra 
disséquer  lentement  et  couche  par  couche  le  fond  de  cet  infun- 
dibulum  en  attirant  en  bas  avec  des  pinces  les  bords  de  la 
plaie.  Un  instant  il  crut  être  arrivé  sur  l’intestin,  sa  pince 
ayant  saisi  quelque  chose  qui  ressemblait  à  une  ampoide.  11 
fit  une  ponction  et  s’aperçut  à  quelques  gouttes  de  sang  qui 
s’échappèrent  par  le  vagin  qu’il  n’avait  traversé  que  la  paroi 
vaginale. 

M.  Marjolin  renonça  à  faire  suivre  immédiatement  cette  pre¬ 
mière  opération  d’une  seconde.  Ce  n’est  que  deux  jours  après 
qu’il  se  décida  à  faire  un  anus  contre  nature  par  la  méthode  de 
Littré.  A  ce  moment,  on  sentait  très  bien  le  gros  intestin  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  il  fut  facile  de  tomber  sm-  l’anse  in¬ 
testinale  qu’on  avait  sentie.  Le  reste  de  l’opération  se  fit  aisé¬ 
ment;  on  put  sans  difficulté  fixer  l’intestin,  l’ouvrir  et'le  main¬ 
tenir  définitivement  à  l’aide  d’une  rntiu-e  enchevillée. 

L’état  de  l’enfant  s’améliora,  mais  cette  amélioration  ne  fut 
pas  de  longue  durée,  et,  quarante-huit  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  la  petite  malade  succombait. 

M.  Giraldès  a  rappelé,  à  cette  occasion,  un  fait  analogue. 
Comme  M.  Marjolin,  M.  Giraldès  avait  cru  sentir  au  fond. du 
cid-de-sac  anal  une  ampoule  qu’il  s’agissait  d’ouvrir;  mais 
lorsqu’à  l’aide  d’une  pince  ,  à  grifles  il  vovilut  attirer  en  bas 
cette  partie  terminale  de  l’intestin,  il  s’aperçut  qu’il  n’attirait 
que  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qu’il  reconnut  à  son  épais¬ 
seur  et  au  passage  du  sang  parla  vulve.  Il  abandonna  donc 
cette  voie  et  eut  recours,  comme  M.  Marjolin,  à  la  méthode  de 
Littré,  à  gauche.  A  l’autopsie,  qui  fut  faite  .trois  jom’s  après 
l’opération,  on  trouva  que  Tampoule  qui  terminait  le  bout 
supérieur  était  très  développée  et  siégeait  au  niveau  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche. 

M.  Guersant  croit  que,  pour  éviter  de  blesser  le  vagin, 
comme  cela  est  arrivé  à  SIM.  Marjolin  et  Giraldès  et  à  lui- 
même,  il  serait  bon  d’introduire  dans  le  vagin  ime  sonde  à 
laquelle  on  forait  faire  un  mouvement  de  bascule  pour  refou¬ 
ler  le  vagin  vers  la  symphyse  pubienne.  Chez  les  petits  gar¬ 
çons,  on  protégerait  la  vessie  par  un  procédé  analogue. 

M.  Dolbeau  a  communiqué  une  observation  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  : 

Une  femme  primipare,  âgée  de  trente-deux  ans,  a  été  ac¬ 
couchée,  le  20  juillet  1 862,  à  l’aide  du  forceps,  après  un  tra¬ 
vail  de  dix-neuf  heures.  Une  vingtaine  de  jours  après  l’accou¬ 
chement,  cette  femme  s’aperçut  d’un  léger  écoulement  d’urine 
par  le  vagin,  sm-tout  quand  elle  était  debout.  Cet  écoulement 
augmentant,  la  malade  entra  à  riiôpital.  Le  20  août,  à  l’aide 
dn  spéculum  de  Syms,  on  constata  l’état  suivant  :  «  La  lèvre 
postérieure  du  col  de  Tutéins  est  intacte,  mais  un  peu  gonflée  ; 
l’antérieure  a  été  détraite,  en  sorte  que  la  cavité  du  col  se 
trouve  à  découvert  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi.  A 
la  place  de  la  lèvre  antérieure  on  trouve  des  sillons  et  des  an¬ 
fractuosités  séparés  par  des  mamelons  irréguliers,  d’un  rouge 
vif.  On  y  distingue  spécialement  une  fente  transversale  curvi¬ 
ligne,  à  concavité antériem’e.  C’cst.delàque  sort  l’urine,  c’est- 
à-dire  dans  la  cavité  même  du  col  utérin.  C’est  là  que  l’on  voit 
soiu'dre  une  injection  laiteuse  poussée  dans  la  vessie.  » 

11  s’agissait  donc,  dans  ce  cas,  d’une  fistule  faisant  comniu- 
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niquer  le  bas-fond  de  la  vessie  avec  le  vagin  par  l’intermé¬ 
diaire  du  col  de  Tulérus.  Le  peu  d’ancienneté  de  la  lésion  et  la 
difficulté  d’une  opération  autoplastique  dans  ces  conditions 
engagèrent  M.  Dolbeau  à  tenter  des  moyens  beaucoup  plus 
simples  :  il  prescrivit  le  repos  le  plus  complet  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal  ;  il  plaça  à  demeure  dans  la  vessie  une  sonde  de 
Syras,  cautérisa  la  fistule  et  les  parties  environnantes  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  plaça  un  tampon  dans  le  vagin.  Le  30  août 
(neuf  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement),  l’urine 
ne  semblait  déjà  plus  couler  dans  le  vagin.  On  avait  cepen¬ 
dant,  à  cause  des  douleurs  qu’elle  déterminait,  été  forcé  d’en¬ 
lever  plusiem's  fois  la  sonde  de  Syms.  Le  1 2  septembre,  l’in¬ 
jection  laiteuse  ne  passait  plus  dans  le  vagin  ;  le  1 8,  la  malade 
sortit  parfaitement  guérie. 

Les  cas  de  guérison  quasi-spontanée  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  ne  sont  pas  rares  dans  la  science. 

M.  Danyau  en  a  observé  deux  pour  sa  part,  et,  dans  les  deux 
cas,  la  fistule  était  assez  grande  pour  recevoir  l’extrémité  du 
doigt  indicateur.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces  fistules  étaient 
toutes  récentes.  La  sonde  à  demeure  suffit  à  la  guérison,  sans 
le  tamponnement  vaginal  et  sans  la  cautérisation. 

M.  Béraud  a  vu  se  fei’mer  complètement,  dix-huit  jours  après 
l’accouchement,  une  fistiüe  vésico -vaginale  très  large,  traitée 
seulement  par  la  sonde  à  demeure  et  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent. 

M.  Blot  a  été  témoin  d’une  guérison  obtenue  parM.  Nélaton 
chez  une  femme  dont  la  fistule  datait  déjà  de  deux  mois. 

M.  Venieuil  croit,  avec  ses  collègues,  qu’il  faut  différer  les 
opérations  autoplastiques  après  l’accouchement;  mais  pour  ce 
qui  est  de  la  sonde  à  demeure,  il  ne  la  juge  pas  très  utile,  puis¬ 
qu’elle  ne  peut  empêcher  l’urine  dé  sortir  par  la  fistule.  Ré¬ 
cemment,  trois  médecins  distingués,  parmi  lesquels  M.  Barrier 
(de  Lyon),  avaient  constaté  une  large  fistulè  vésico-vaginalé 
chez  une  malade  que  M.  Verneiiil  fut  appelé  à  visiter  lui- 
même  six  semaines  après  l’accouchement.  A  cette  époque,  et 
sans  qu’auevin  traitement  eût  été  appliqué,  on  nè  reconnaissait 
l’ouverture  qu’à  la  présence  de  quelques  bourgeons  charnus 
j-ougeâtres.  La  cicatrisation  s’était  faite  tout  à  fait  spontané¬ 
ment. 

Peut-être  les  fistules  de  l’espèce  de  celle  qu’a  observée 
M.  Dolbeau  ont-elles  plus  de  tendance  à  guérir  spontanément. 
Le  long  trajet  de  ces  fistules  est  une  condition  favorable.  Lors¬ 
qu’au  contraire  les  deux  muqueuses  vésicale  et  vaginale  sont 
séparées  par  peu  de  tissus,  elles  se  rejoignent  plus  aisément. 
Le  trajet  est  pi'omptement  organisé  et  la  fistule  établie. 

M.  MarjoUn  a  cité  un  cas  de  guérison  spontanée  ;  M.Depaul 
en  a  rappelé  quatre.  Toutes  ces  fistules  étaient  variables  en 
étendue  ;  dans  toutes,  on  pénétrait  facilement  dans  la  vessie 
au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

—  M.  Chassaignac  a  fait  part  à  ses  collègues  de  la  guérison 
en  sept  heures  d’un  anévrysme  faux  primitif  circonscrit  de 
l’artère  crurale,  traité  par  la  compression  digitale.  La  tumem- 
siégeait  un  peu  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adducteur. 
Il  n’y.  eut  pendant  la  compression  ni  les  vertiges  ni  la  cé¬ 
phalalgie  intense  que  M.  Vanzetti  a  toujom-s  observés  dans  les 
cas  où  la  guérison  a  été  obtenue.  La  compression  a  même  été 
si  Lien  supportée  par  le  malade  qu’il  a  fini  par  s’endormir 
pendant  qu’on  la  pratiquait. 

D'  P.  Chatillon. 


IV 

REVUE  DES  J0URN.1UX. 

Paralj'sic  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres,  par  M.  Tommasi. 

Parmi  les  maladies  du  système  neiveux  dont  la  connaissance 
est  plus  spécialement  due  aux  recherches  modernes  se  placent 
surtout  celles  qui  se  manifestent  par  une  diminution  ou  une 
suspension  de  l’innervation,  désordres  limités  à  une  partie 
seiüement  du  système  nerveux  sans  que  les  autres  portions  de 
ce  vaste  système  organique  se  trouvent  troublées  et  sans  que 
les  conditions  passées  ou  présentes  de  l’organisme  puissent  ex¬ 
pliquer  l’apparition  et  la  limitation  de  la  maladie.  Le  doctem- 
Tommasi  rapporte  un  cas  curieiuc  de  paralysie  musculaire  pro¬ 
gressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  observé 
dans  le  service  du  professeur  Pellizzari  (de  Florence),  et  qui  fait 
le  sujet  d’un  excellent  travail  lu  à  la  Société  medico-fiska  de 
cette  ville.  L’importance  du  fait  qu’il  rapporte  nous  engage  à 
le  rapporter  avec  quelques  détails,  que  nous  abrégerons  ce¬ 
pendant  le  plus  possible  : 

Obs.  —  Le  30  avril  1862  entrait  à  l’hOpilal  de  Santa-Maria-Nuova, 
dans  le  service  du  professeur  Pellizzari,  une  femme  de  la  campagne,  An- 
nonziala  Maffuci,  âgée  de  quarante-huit  ans,  se  disant  affectée  d’une 
tumeur  du  pharynx.  Ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  elle  s’aperçut 
tout  à  coup,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1861,  que  quelques 
mouvements  de  la  langue  étaient  devenus  difllciles,  surtout  ceux  que  né¬ 
cessitait  la  prononcialion  des  mots  exigeant  la  rencontre  de  la  pointe 
de  la  langue  avec  le  palais  ou  les  dents.  A  la  fin  du  même  mois,  elle  eut 
une  attaque  de  rhumatisme  limitée  aux  muscles  du  côté  droit  du  cou  et 
à  la  région  de  l’omoplate  du  môme  côté  qui  guérit  par  l’application  de 
vésicatoires.  Pendant  la  durée  de  cette  affection,  la  difficulté  et  l’imper¬ 
fection  des  mouvements  de  la  langue  ne  firent  que  s’accroître.  Dans  les 
premiers  mois  de  1862,  la  déglutition,  surtout  celle  des  aliments  solides, 
commença  .à  devenir  difficile;  plus  tard,  les  mouvements  des  lèvres  de- 
'  Vinrent  lents  et  incertains. 

Le  docteur  Bacci  diagnostiqua  une  paralysie  rhumatismale  limitée  aux 
organes  de  la  voix,  et  chercha  à  guérir  la  maladie  par  l’administration 
successive  du  valérianate  de  zinc,  de  la  valériane,  de  l’asa-fœtida  et  du 
carbonate  de  fer  à  hautes  doses.  L’insuccès  de  ce  traitement  engagea  la 
malade  à  venir  à  Florence  réclamer  les  soins  du  professeur  Pellizzari. 

Le  5  mai  1862,  la  malade  était  dans  l’état  suivant  : 

Les  lèvres  ont  la  grosseur  et  la  couleur  ordinaires.  Quand  la  bouche 
est  fermée,  on  trouve  un  peu  d’irrégularité  vers  le  bord  libre  surtout  de 
la  lèvre  supérieure.  L’ouverture  de  la  bouche  s’accompagne  d’un  mouve¬ 
ment  saccadé,  irrégulier  et  comme  oscillatoire  des  lèvres. 

Dans  les  divers  mouvements  qui  coi  respondent  à  l’action  de  parler,  de 
sucer,  de  siffler,  d’embrasser,  les  contractions  de  l’orbiculaire  deviennent 
lentes,  difficiles,  comme  oscillatoires,  et  toujours  incomplètes;  si  des 
aliments  solides  pénètrent  accidentellement  dans  le  vestibule  buccal,  la 
malade  ne  peut  les  en  retirer  qu’en  employant  le  doigt. 

La  muqueuse  buccale  a  sa  couleur  et  son  apparence  normales. 

La  langue  a  son  volume  ordinaire  ;  elle  a  perdu  sa  forme  convexe,  est 
molle,  déprimée  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  relevée  vers  les  bords. 
Les  mouvements  de  propulsion  et  de  retrait  de  la  langue  sont  assez  faciles 
et  rapides.  Les  premiers  sont  cependant  plus  limités  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  la  langue  ne  sort  qu’en  partie  et  se  trouve  agitée  d’un  léger  trem¬ 
blement. 

Le  voile  du  palais  est  relâché  ;  son  bord  libre  descend  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire,  et  la  concavité  de  sa  face  antérieure  est  diminuée.  La  luette 
est  en  contact  avec  la  base  de  la  langue  ;  le  diamètre  vertical  de  l’isthme 
du  gosier  est  diminué  ;  le  contact  d’un  corps  irritant  ne  provoque  dans  le 
voile  que  des  mouvements  tardifs,  faibles  et  incertains.  Pendant  la  déglu¬ 
tition,  quelques  parcelles  d’aliments  s’engagent  assez  souvent  dans  l’ar¬ 
rière-cavité  nasale.  Le  pharynx,  au  contraire,  n’a  rien  perdu  de  sa  con- 
tractiUté. 

L’irrégularité  des  mouvements  rend  difficile  la  prononciation  de  cer¬ 
tains  mots.  Toutes  les  voyelles  se  prononcent  assez  bien,  à  l’exception 
de  l’ufou  en  italien).  Parmi  les  consonnes,  celles  qui  réclament  l’occlu¬ 
sion  complète  des  lèvres,  comme  m,  b,  p,  ou  leur  opposition  en  forme  de 
valvule,  comme  l’/,  leo,  se  prononcent  très  difficilement.  Les  lettres  qui 
réclament  la  rencontre  du  dos  de  la  langue  avec  le  palais  sont  encore  plus 
difficiles  à  prononcer,  comme  g  {dgt),  ft,  x,  q  (cou);  toutes  s’accom¬ 
pagnent  d’une  aspiration  très  appréciable  et  d’un  son  nasal.  Les  sons  qui 
réclament  l’application  de  la  pointe  de  la  langue  à  la  partie  antérieure 
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du  palais,  comme  c  {ichi),  l,n,r,  ou  aux  arcades  dentaires,  comme  s,  t, 
s  (dzêta),  sont  à  peine  intelligibles. 

La  sensibilité  de  toutes  ces  parties  est  normale  ;  la  gustation  est  in¬ 
tacte;  la  sensibilité  tactile  seule  semble  un  peu  diminuée  sur  le  voile  du 
palais,  et  la  titillation  provoque  diiücilement  des  nausées. 

En  excitant  des  contractions  au  moyen  d’un  courant  de  premier  ordre 
développé  avec  l’appareil  Volta  faradique  de  M.  Duchenne,  les  muscles 
orbiculaires  des  lèvres,  les  muscles  propres  de  la  langue,  les  slapbylins 
et  glosso-stapliylins  se  contractent  comme  dans  l’état  normal,  elles  par¬ 
ties  auxquelles  ils  se  distribuent  reprennent  leur  volume  et  leur  forme 
physiologiques. 

La  voix  n’avait  pas  varié  dans  sa  force  ;  les  muscles  laryngés  se  con¬ 
tractaient  physiologiquement,  mais  son  timbre  était  devenu  nasonné. 

La  physionomie  n’était  pas  changée,  aucun  des  muscles  de  la  face  n’é¬ 
tait  paralysé,  à  l'exception  des  deux  buccinateurs  qui,  dans  l'action  de 
souiller,  s’écartaient  involontairement  des  arcades  dentaires.  La  motilité 
et  la  sensibilité  de  tout  le  reste  du  corps  ne  présentaient  .aucune  altéra¬ 
tion;  il  en  était  de  même  des  fonctions  respiratoires  et  digestives. 

Le  6  mai,  la  faradisation  fut  pratiquée  avec  le  courant  de  premier 
ordre  de  l’appareil  de  M.  Duchenne,  en  se  servant  d’excitateurs  coniques 
portés  sur  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres,  buccinateurs,  et  sur  ceux 
de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  sur  le  trajet  de  l’hypoglosse  et  des 
rameaux  antérieurs  du  facial.  On  se  servit  au  début  d’intermittences 
rares,  dont  on  augmenta  peu  à  peu  la  fréquence,  à  mesure  que  la  tolé¬ 
rance  de  la  malade  devint  plus  grande.  Les  séances  faites  chaque  jour 
étaient  prolongées  pendant  dix  minules  environ. 

Vers  le  huitième  jour,  on  commença  à  noter  une  légère  amélioration 
dans  l’état  de  l’orbiculaire  des  lèvres  ;  du  huitième  au  quinzième,  l’amé- 
lioratioh  eu  augmentant,  les  muscles  de  la  langue  avaient  plus  do  tonicité, 
la  déglutition  de  la  salive  et  des  aliments  était  plus  facile,  le  son  des 
consonnes  palatines  était  plus  net,  mais  la  voix  était  toujours  nasillarde. 

Yers  le  quinzième  jour,  la  pusillenimité  de  la  malade  engagea  à  dimi¬ 
nuer  la  durée  des  séances,  et  l’on  remplaça  le  courant  de  premier  ordre 
par  celui  du  second,  qui  agissait  moins  vivement  sur  la  sensibilité.  L’a¬ 
mélioration  continua  cependant  assez  pour  donner  des  espérances  de 
guérison  ;  mais  à  la  Un  de  juin  la  malade  voulut  quitter  l’hûpital. 

Elle  se  trouvait  alors  dans  l’état  suivant  ;  Les  lèvres  avaient  repris 
leur  forme  normale,  leur  contraction  était  irrégulière  et  énergique,  les 
consonnes  labiales  étaient  prononcées  d’une  manière  distincte.  La  langue 
était  facilement  tirée  hors  de  la  bouche  à  une  certaine  longueur  ;  ses 
mouvements  avaient  perdu  leur  incertitude,  sa  pointe  pouvait  être  élevée 
à  2  centimètres  au-dossus  du  niveau  de  l’arcade  dentaire;  les  lettres  dites 
palatines  avalent  perdu  leur  caractère  aspiré  ;  le  voile  du  palais  était  plus 
sensible  à  l’action  des  excitants,  an  concavité  s’étniyaccruo,  et  son  bord 
inférieur  en  se  relevant  avait  agrandi  les  dimensions  do  l’isthme  du  go¬ 
sier.  La  déglutition  des  aliments  solides  et  liquides  ôtait  prompte  et 
facile,  rien  ne  passait  dans  les  fosses  nasales,  mais  le  timbre  de  la  voix 
était  toujours  iiasonné. 

Les  résultats  obtenus  permettent  d’espérer  une  guérison,  avec  d’autant 
plus  do  raison  que  l’amélioration  a  continué  depuis  In  sortie  de  la  ma¬ 
lade,  grâce  aux  soins  du  docteur  Baoci,  qui  a  continué  l’application  de  la 
ibradisation  locale, 

La  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres,  est  une  maladie  très  grave,  connue 
seulement  depuis  les  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

La  science  ne  possède  guère  que  quatorze  cas  bien  authen¬ 
tiques,  dont  treize  appartiennent  à  M.  Duchenne  et  l’autre  à 
M.  Duniénil  (de  Rouen).  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  quatorze 
faits  deux  observations  insérées  dans  la  dernière  édition  du 
livre  doM.  Duchenne;  les  deux  malades,  appartenant,  Tun  à 
M.  Lamouroux,  l’autre  à  M.  Moynier,  sont  morts  depuis  la  pu¬ 
blication  de  l’ouvrage.  Mentionnons  seulement  deux  autres  cas 
observés  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  ont  fait  le  sujet  d’une  leçon  cli¬ 
nique  de  M.  Enipls;  mais  le  résultat  ne  nous  est  pas  connu. 
Dans  les  seize  cas,  la  mort  paraît  avoir  été  la  conséquence  de 
la  maladie,  soit  par  ses  progrès  seuls,  soit  par  l’existence  simul¬ 
tanée  d’une  atrophie  musculaire  adipeuse  progressive.  La  pa¬ 
ralysie  résiste  a  tous  les  moyens; la  déglutition  devient  de  plus 
on  plus  difficile  et  finalement  impossible. 

Dans  quelques-unes  des  observations  de  M.  Duchenne,  il  y 
eut  une  amélioration  évidente  qui  fit  un  instant  espérer  la 

lérison;  mais  la  maladie  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  marche 

taie  :  aussi,  malgré  l’amélioration  évidente  survenue  chez  la 
malade  du  M.  Tommasi,  il  est  à  craindre  qu’une  rechute  n’a¬ 


mène  après  elle  un  résultat  qui,  jusqu’à  présent,  paraît  con¬ 
stant. 

1\L  Tommasi  hésite  à  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  mais  il  paraît  se  rapprocher  de  l’opinion  de  M.  Trousseau 
et  tendre  à  admettre  une  lésion  sine  materia. 

M.  Trousseau,  dans  ime  autopsie  de  paralysie  musculaire  de 
la  langue,  faite  en  janvier  1861,  ne  trouva  aucune  lésion  du 
coté  du  grand  hypoglosse  et  des  muscles  de  la  langue,  qui 
tous,  ainsi  que  ceux  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  présen¬ 
taient  leur  consistance,  leur  coideur  et  leur  volume  normaiLx. 
L’examen  microscopique  montra  de  même  que  leurs  fibres  no 
renfermaient  aucune  granulation  graisseuse. 

D’un  autre  côté,  M.  Duménil,  ayant  eu  en  18S9  l’occasion 
de  faire  l’autopsie  d’un  individu  mort  d’atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  compliquée  de  paralysie  sans  atrophie 
des  muscles  de  la  langue  et  des  autres  muscles  servant  à  la 
phonation,  crut  pouvoir,  d’après  les  altérations  des  fibres  ner¬ 
veuses  constatées  avec  grand  soin,  faire  consister  la  maladie 
dans  l’atrophie  des  nerfs  facial  et  grand  hypoglosse. 

Les  troncs  et  les  rameaitx  des  hypoglosses  étaient  petits, 
sans  consistance,  d’une  coulem’  gris  roussâtre,  vides  de  sub¬ 
stance  nerveuse.  Les  racines  et  les  troncs  des  deux  nerfs  de  la 
septième  paire  étaient  dans  l’état  normal  jusqu’à  leur  sortie  du 
trou  stylo-mastoïdien  ;  plus  loin  ils  étaient  atrophiés  comme 
ceux  de  l’hypoglosse.  La  corde  du  tympan,  le  trijumeau,  les 
glosso-pharyngiens,  ne  présentaient  aucune  espèce  d’altéra¬ 
tion. 

Cette  divergence  dans  les  résultats  obtenus  à  l’autopsie  et 
dans  les  opinions  professées  à  l’égard  de  la  paiulysie  progres¬ 
sive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  donne  de 
l’intérêt  au  fait  publié  par  M.  Tommasi,  mais  réclame,  pour 
la  solution  du  problème  anatomo-pathologique  et  thérapeu¬ 
tique,  de  nouvelles  observations.  (Lo  Sper mentale,  1862,  t.  X, 
p.  158.) 

Invagination  intestinale  guérie  par  l’insufflation, 

par  M.  Eow.  Cousins. 

L’invagination  intestinale  est  une  des  affections  les  plus 
graves  qui  puissent  affecter  un  malade,  non-seulement  par 
l’issue  presque  toujours  fatale  de  l’affection  abandonnée  à  elle- 
même,  mais  encore  par  le  danger  immense  que  font  courir  à 
celui  qui  en  est  atteint  les  opérations  tentées  quelquefois  pour 
la  guérir.  La  statistique  de  la  gastrotomie  n’a  pas  encore  été 
faite  d’une  manière  sérieuse,  elle  ne  serait  certainement  qii’mi 
long  martyrologe.  Aussi  avait-on  cherché  des  moyens  plus 
doux  et  moins  dangereux,  mais  aussi  fort  aveugles,  tels  que 
l’ingestion  do  mercure  métallique,  les  injections  rectales  for¬ 
cées,  l’insufflation  par  l’anus,  etc.;  mais  nous  ne  connaissions 
pas  do  cas  oh  ce  dernier  moyen  ait  été  suivi  de  succès; 
l’exemple  que  nous  citons  paraît  devoir  encourager  à  l’essayer 
de  nouveau. 

Obs.  —  Le  23  février  dernier,  M.  Edw.  Cousins  fut  appelé  auprès  d’un 
enfant  mâle,  âgé  de  treize  mois,  qui,  au  milieu  do  la  santé  la  plus  par¬ 
faite,  avait  été  pris  tout  à  coup  de  vomissements,  peu  do  temps  après 
avoir  leté  avec  son  appétit  ordinaire.  Les  matières  vomies  se  composaient 
d’abord  du  Wt  qui  venait  d’être  ingéré  et  de  panade  qui  avait  été  donnée 
un  peu  aup^y^t,  puis  d’un  liquide  séreux;  l’enfant  rejeta  ensuite  tout 
ce  qu’on  essayât^e  lui  faire  prendre.  L’huiie  de  ricin  n’eut  d’autre  effet 
que  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements  ;  les  lavements  purgatifs, 
après  avoir  déterminé  une  selle,  restèrent  sans  aucun  résultat,  et  il  en 
fut  de  même  de  tous  les  moyens  auxquels  on  essaya  de  recourir.  L’enfant 
était  dans  une  situation  qui  s’aggravait  de  moment  en  moment  :  coliques 
et  vomissements  fréquents,  demi-coma,  faciès  profondément  altéré,  froid 
et  lividité  des  extrémités,  pouls  extrêmement  rapide  et  très  petit.  Le  tou¬ 
cher  rectal  n’avait  rien  fait  découvrir  dans  la  partie  accessible  de  l’intes¬ 
tin.  Mais  on  sentait  dans  la  région  de  la  moitié  droite  du  côlon  transverso 
une  tumeur  allongée  dans  le  sens  horizontal,  tumeur  qui  sembla  dispa¬ 
raître  graduellement,  puis  se  reformer  et  durcir  sous  la  main,  et,  dans  le 
flanc  correspondant,  une  seeonde  tumeur  plus  ferme  que  la  précédente, 
ne  paraissant  pas  se  continuer  avec  elle,  et  située  verticalement  à  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite. 
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En  iiréseiice  de  ces  symptômes,  M.  Cousins,  ayant  diagnostiqué  une 
invagination,  se  résolut,  ne  pouvant  réussir  par  d’autres  moyens,  à  pra¬ 
tiquer  l’insuftlation  par  l’anus,  ce  qui  fut  approuvé  par  M.  Eriohsen,  qui 
arriva  sur  ces  entrefaites.  11  poussa  donc  de  l’air  dans  le  rectum,  au 
moyen  de  la  pompe  stomacale.  Jusqu’au  point  d’ôtre  obligé  de  résister 
avec  une  certaine  force  pour  retenir  le  tube  dans  l’anus  -,  puis,  ayant 
laissé  échapper  l’air  injecté,  il  lui  sembla  que  la  tumeur  iliaque  avait 
éprouvé  une  légère  modification.  Après  une  seconde  insufflation,  la  tumeur 
transversale  avait  disparu,  et  celle  de  la  région  iliaque  avait  subi  une 
diminution  de  longueur  appréciable.  Pendant  l’opération,  l’enfant  parais¬ 
sait  éprouver  un  malaise  extrême,  et  faisait  des  efforts  pour  échapper. 
Après  un  repos,  l’insufflation  fut  répétée  une  troisième  fois  :  l’air  fut 
poussé  avec  beaucoup  détenteur,  jusqu’à  ce  que  la  distension  de  l’intes¬ 
tin  fût  complète,  quand  soudainement  un  coup  de  piston  fut  suivi  d’un 
mouvement  avec  bruit  perceptible  à  l’oreille,  comme  d’un  souffle  péné¬ 
trant  dans  l’intestin  grêle,  puis  de  la  sensation  pour  l’opérateur,  au  coup 
de  piston  suivant,  d’une  résistance  disparue.  A  ce  moment,  syncope  qui 
fut  combattue  par  des  stimulants.  11  ne  restait  plus  alors  dans  le  flanc 
droit  qu’une  tumeur  beaucoup  moins  dure,  et  n’ayant  pas  plus  d’un  demi- 
pouce  de  long,  tumeur  qu’une  quatrième  insufflation  ne  parvint  pas  à 
faire  disparaître.  Le  retour  do  la  syncope  fit  cesser  les  insufflations,  et 
obligea  de  recourir  encore  à  des  stimulants.  A  la  suite,  l’élat  du  petit 
malade  se  releva  lentement  ;  mais  il  ne  vomit  plus,  et  il  dormit  plusieurs 
heures.  A  son  réveil,  il  eut  une  selle  tachée  de  sang,  puis  une  seconde 
au  milieu  de  la  nuit;  il  fut  ensuite  tranquille,  se  montra  très  avide  de 
prendre  le  sein,  et  n'eut  ni  vomissements,  ni  aucun  symptôme  de  souf¬ 
france.  Le  lendemain,  2A  février,  l’enfant  rendit  une  selle  à  peu  près 
sans  trace  de  sang,  mais  contenant  une  graine  â’Âbrus  precatoriUS.  Dans 
sa  visite  suivante,  M.  Cousins  ne  trouva  plus  aucune  tumeur  dans  l’abdo¬ 
men.  A  partir  de  ce  moment,  tout  symptôme  sérieux  disparut  ;  il  y  eut 
bien  encore  quelques  coliques,  un  peu  de  sensibilité  du  ventre,  quelques 
vomituritions,  quelques  selles  dénotant  un  peu  d’irritation  inteslinale  ; 
mais  sous  l’influence  de  moyens  très  simples  tout  rentra  rapidement  dans 
l’ordre,  et  le  26  février,  quatrième  jour  a  partir  du  début,  l’enfent  pou¬ 
vait  être  considéré  comme  guéri.  {Brilish  Med.  Journ.,  juin  1862,  et 
Journal  de  thérapeutique.) 

Introduction  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  issue  &  travers  les  parois  tlioraclques ,  par 

M.  Hugiî  Horrow. 

Le  7  juillet  1862,  on  amena  à  M.  Horrow  un  enfant  de 
neuf  ans  portant  un  abcès  vers  les  dernières  côtes  droites, 
accompagné  de  matité  de  toute  la  région.  Le  8  août,  on  fit 
une  ouverture  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte  ;  il  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  fétide.  La  suppuration  continua, 
l’abcès  augmenta  de  volume,  et  s’ouvrit  le  4  septembre  entre 
la  onzième  et  la  douzième  côte.  Le  7,  la  mère  de  l’enfant 
remarqua  dans  l’ouverture  un  petit  corps  blanc  ;  croyant  que 
c’était  une  esquille,  elle  le  tira  au  dehors  :  c’était  un  morceau 
de  paille  que  l’enfant  croyait  avoir  avalé  douze  semaines  aupa¬ 
ravant  en  jouant  dans  un  "champ.  [Dublin  Medical  Press,  1S62, 
p.  360.) 

Quatre  anévrysmes  chez  ie  même  malade , 

par  M.  George  Lowe. 

ObS.  —  J.  P...,  âgé  de  vingt-sept  dns,  portait  quatre  anévrysmes,  un 
inguino- fémoral,  un  fémoral  et  un  poplité  du  côté  gauche,  plus  un  poplité 
du  côté  droit  :  le  premier  gros  comme  une  noisette,  le  second  comme 
un  oeuf  de  dinde,  le  troisième  comme  un  œuf  de  poüle,  le  quatrième 
comme  une  noix.  L’anévrysme  fémoral  se  rompit  spontanément,  et  l’on 
fit  l’amputation  de  la  cuisse  le  30  avril  1862,  laissant  dans  le  moignon 
l’anévrysme  Inguinal.  Après  la  guérison  du  membre  amputé,  on  tenta 
d’oblitérer  l’anévrysme  poplité  droit  en  comprimant  la  fémorale  au  moyeu 
d’un  tourniquet  pendant  vingt-quatre  heures.  Quatre  jours  après  la  tumeur 
était  solide  et  sans  pulsations.  On  essaya  ensuite  ta  compression  sur 
l’iliaque  externe,  et  l’on  obtint  ainsi  la  guérison  de  l’anévrysme  inguinal. 

Cette  observation,  que  nous  abrégeons  beaucoup,  est  très 
remarquable  comme  exemple  de  guérison.  Pelletait  trouva  sur 
un  malade  soixante-trois  anévrysmes,  vérifiés  à  l’amphithéâtre. 
A.  Cooper  perdit  de  la  ruptme  d’un  de  ses’  anévrysmes  un 
malade  qui  en  portait  six  autres.  M.  Tynell  perdit  après  la 
ligature  de  la  fémorale  un  malade  portant  aussi  sept  ané¬ 
vrysmes.  Le  cas  de  M.  Lowe  est  d’autant  plus  intéressant  que 


deiLX  des  tumeurs  furent  guéries  par  la  compression,  malgré 
la  prédisposition  évidente  du  malade  aux  dilatations  artérielles, 
{Medical  Times  and  Gaz.,  1862,  p.  383.) 

Uernio  irréductible  t  section  sous-catanée  do  l’anneau 
inguinal  externe,  par  M.  Panco,vst  (de  Philadelphie). 

Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans  portait  une  hernie  ordi¬ 
nairement  maintenue  par  un  bandage,  mais  qui  était  subite¬ 
ment  devenue  irréductible,  en  s’accompagnant  de  nausées, 
vomissements  et  constipation.  Après  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  réduction,  M.  Pancoast  fit  à  la  peau,  vers  la  racine 
du  scrotum,  une  petite  ouverture,  introduisit  une  sonde  can¬ 
nelée  entre  la  hernie  et  l’anneau  inguinal  externe,  qui  parais¬ 
sait  être  l’agent  constricteur;  puis  il  mena  un  bistouri  étroit 
le  long  de  la  cannelure,  et,  suivant  les  préceptes  de  la  téno¬ 
tomie  sous-cutanée,  coupa  les  fibres  de  l’anneau  externe.  La 
hernie  ne  fut  réduite  que  le  lendemain,  après  trois  tentatives 
de  réduction  et  une  nouvelle  section  de  l’anneau.  Le  malade 
mourut  le  second  jour.  Le  sac  était  partout  adhérent  à  la 
tunique  vaginale  ;  l’abdomen  renfermait  une  masse  épiploïque 
dure  et  enflammée;  le  péritoine  intestinal  était  sain.  [Dublin 
Medical  Press,  1  862,  p.  369.) 
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liygiéno  de  la  première  enfance,  comprenant  les  lois 
organiques  du  mariage,  les  soins  de  la  grossesse,  l’allaite¬ 
ment  maternel, le  choix  des  nourrices, le  sevrage,  le  régime, 
l’exercice  et  la  mortalité  de  la  première  enfance,  par  le 
docteur  E.  Boüciiut,  1  volume  in-18.  Paris,  1862,  chez 
J.  B.  Baillière  et  Fils. 

Ce  livre  peu  étendu,  simple  dans  le  fond  comme  dans  la 
forme,  de  peu  de  prétention,  puisqu’il  est  destiné  à  guider  le 
médecin  au  début  de  sa  carrière  médicale  et  les  jeunes  mères  sou¬ 
vent  victimes  de  leur  inexpérience,  mérite,  par  sa  modestie 
môme,  d’êti-o  encouragé.  Il  est  né  d’un  ouvrage  plus  considé¬ 
rable  du  même  auteur,  le  Traité  des  maladies  du  noüveau-nê. 
C’est  en  effet  la  première  partie  de  ce  traité,  relative  à  im 
Précis  d'éducation  physique  des  jeunes  enfants  ({vâ,  augmentée,  re¬ 
maniée,  transformée,  et  détachée  du  reste,  est  devenue  l’o¬ 
puscule  que  nous  annonçons  aujourd’hui.  Ce  nouveau-né  d’un 
genre  particulier  a,  comme  on  le  pense  bien,  de  grandes  res¬ 
semblances  avec  son  ascendant  et  se  sent  fortement  de  l’im¬ 
pression  généralive,  pour  palier  comme  la  théorie  de  M.  BoU- 
chut;  néanmoins,  il  a  une  existence  tout  à  fait  personnelle,  et 
constitue  réellement  à  son  tour  un  petit  traité  complet. 

Cette  impression  généralive,  amenant  k  la  prédisposition  et 
le  développement  des  vices  de  conformation,  des  altérations 
humorales,  des  maladies  organiques  et  des  diathèses  » ,  il  nous 
eût  para  préférable  de  la  laisser  au  grand  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  du  nouveau-né.  Les  débutants  dans  la  profession  médi¬ 
cale  et  les  mères  inexpérimentées  peuvent  mieux  employer 
lem’  temps  qu’à  chercher  si  l’hérédité  normale  ou  patholo¬ 
gique  procède  d’une  simple  impression  reçue  par  le  germe 
au  moment  de  la  fécondation,  ou  d’un  principe  matériel 
comme  un  virus,  ou  d’uno  qualité  propre  de  l’orale.  Le  fait 
on  lui-même  est  indéterminable,  et  la  théorie  des  «  impres¬ 
sions  transformées  »  nous  semble  aussi  impuissante,  tout  au 
moms,  que  celle  de  «  la  matérialisation  »,  à  rendre  compte 
de  toutes  les  singularités  de  la  transmission  héréditaire,  no¬ 
tamment  de  l’hérédité  à  échéance,  de  l’hérédité  indirecte  et  de 
l’hérédité  alternante.  En  tout  cas,  do  telles  questions  ne  s’a¬ 
daptent  pas  bien  au  but  pratique  de  l’Hygiène  de  la  première  en¬ 
fance. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  le  livre,  dans  son  ensemble,  s’approprie 
bien  à  cette  destination.  Dans  une  suite  de  chapitres  courts  et 
substantiels,  se  trouvent  concentrés  les  notions  et  les  préceptes 
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les  plus  utiles,  concernant  non  plus  Texplication,  mais  les  ma¬ 
nifestations  de  l'hérédité  ;  les  soins  à  prendre  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  les  soins  à  donner  aiLX  enfants  après  leur  naissance  ; 
rallaitcment  ;  la  composition  du  lait  et  la  modification  que  lui 
font  subir  les  idiosyncrasies,  les  maladies ,  le  régime  et  une 
foule  d’autres  circonstances;  le  choix  ou  le  changement  de 
nourrices;  l’influence  des  maladies  des  nourrices  sur  la 
santé  des  enfants,  et  réciproijuement  ;  rallaitcment  artifi¬ 
ciel;  le  régime  des  enfants;  le  sevrage;  le  travail  de  la 
dentition  et  les  accidents  qui  en  sont  la  suite;  les  habi¬ 
tudes,  l’exercice,  le  sommeil  et  le  coucher  des  enfants; 
les  vêtements,  la  toilette,  les  soins  du  corps  et  les  bains; 
certaines  maladies  du  nouveau-né  et  de  l’enfant  à  la  mamelle, 
comme  les  vents,  les  coliques,  les  vomissements  ;  enfin  les 
lois  de  la  mortalité  dans  l’enfance.  Cette  dernière  question 
pourrait  paraître  au  premier  abord  sortir,  comme  celle  de  la 
théorie  de  l’hérédité,  du  cadre  de  l’ouvrage.  Il  n’en  est  rien. 
L’auteiu-,  mettant  les  divers  chiffres  de  la  mortalité  en  regard 
de  la  diversité  des  âges,  du  sexe  ou  des  circonstances  hygié¬ 
niques,  telles  que  la  température  ou  l’état  d’abandon,  fait  sortir 
ainsi  des  résultats  statistiques  auxquels  il  est  conduit  par  des  en¬ 
seignements  pratiques  d’xme  sérieuseportée.  Il  reproduit  notam¬ 
ment  dans  ce  chapitre  les  tables  qu’il  a  naguère  communiquées 
à  l’Académie  des  sciences,  et  qui  sont  relatives  à  la  mortalité 
des  enfants  trouvés  de  l’hospice  de  Paris  pour  la  période  de 
vingt  années,  comprise  entre  1840  et  1860.  La  signification 
générale  de  ces  tables  est  que  la  mortalité  des  enfants  assistés 
ou  abandonnés  (appelés  autrefois  enfants  trouvés),  moindre  au- 
jom’d’hui  qu’autrefois,  est  encore  plus  considérable  que  chez 
les  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  noui-rice  à  la 
campagne. 

En  général,  comme  nous  l’avons  dit,  THygiène  de  la  pre¬ 
mière  ENFAxxE  dit  sur  chaque  chose  tout  ce  qu’il  importe  de 
savoir,  et  rien  de  plus.  C’est  une  qualité  dans  une  œuvre  de  ce 
genre.  En  quelques  points  pourtant,  cette  qualité  nous  a  paru 
s’exagérer  jusqu’à  friser  le  défaut.  Ainsi,  à  l’article  Régime,  il 
ne  suffisait  peut-être  pas  d’énumérer  les  quelques  aliments  de 
facile  digestion  propres  à  l’alimentation  des  enfants  quand  il  y 
a  lieu  de  cesser  l’allaitement  exclusif.  On  sait  les  inconvénients 
d’aliments  trop  substantiels  ;  on  sait  les  maladies  qu’ils  man¬ 
quent  rarement  de  produire.  Un  paragraphe  à  ce  sujet  n’eût 
pas  été  de  trop;  car  beaucoup  de  gens  se  persuadent  aisément 
que,  en  hygiène  comme  en  législation,  tout  ce  qui  n’est  pas 
défendu  est  permis.  De  môme,  au  chapitre  consacré  aux  acci¬ 
dents  liés  à  la  sortie  des  dents,  ce  n’est  pas  caractériser  suffi¬ 
samment,  ce  nous  semble,  l’influence  du  travail  de  la  denti¬ 
tion  sur  les  affections  thoraciques  que  d’écrire  :  «  La  laryngite 
et  la  bronchite  sont  souvent  la  cause  (sans  doute  au  lieu  de  l'effet, 
par  erreur  typographique)  du  travail  de  la  dentition;  mais, 
dans  ce  cas,  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx  et  des 
bronches  est  toujours  très  superficielle  et  n’entraine  aucun  accident 
grave;  les  enfants  toussent  plus  ou  moins  souvent,  et  leur  in¬ 
disposition  ne  réclame  que  l’emploi  de  préparations  cal¬ 
mantes.  »  La  pneumonie  catarrhale,  comme  conséquence  du 
travail  dentaire,  est  trop  fréquente  pour  que  l’auteur  ne  la 
connaisse  pas  mieux  que  nous,  et  trop  grave  parfois  (bien 
qu’eUe  le  soit  moins  d’ordinaire  que  la  pneumonie  idiopa¬ 
thique)  pour  que  le  précédent  passage  en  donne  l’idée. 

Des  imperfections  de  ce  genre  n’empêchent  pas  le  nouvel 
ouvrage  de  M.  Bouchut  d’offrir  à  ceux  qui,  par  état  ou  par 
position,  se  trouvent  appelés  à  donner  des  soins  à  la  première 
enfance,  un  guide  utile  quant  au  fond,  commode  dans  la 
forme,  où  ils  trouveront  gi'oupées  et  classées  toutes  les  notions 
susceptibles  de  les  intéresser,  et  qui  n’ont  été  réunies  aussi 
complètement  dans  aucim  autre  ouvrage  spécial. 


VARIÉTÉS, 

MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  public  à  l’Ëcole 
pratique  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le 
vendredi  31  octobre,  à  midi  précis,  d.insla  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  seront 
reprises  le  lundi  3  novembre.  Ceu.x  d’entre  eux  qui  désireraientêtre  admis 
dans  les  pavillons  de  l'École  pratique  peuvent  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de. la  Faculté.  L’École  restera  ouverte  chaque  jour  de  onze  heures 
à  quatre  heures. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  générale  aura  lieu  le 
26  et  le  27  de  ce  mois,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  .de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Le  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  est 
fixé  au  25,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  les  salons  du  Grand- 
Hdtel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  fr. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Aumale,  22. 

—  Les  inspecteurs  médicaux  de  l’armée  anglaise  viennent  de  publier 
leurs  rapports.  Ils  recommandent  que  l’ordinaire  de  viande  du  soldat  soit 
élevé  de  trois  quarts  do  livre  à  une  livre.  Ils  déclarent  que  l’augmentation 
de  dépense  sera  grandement  compensée  par  l’augmentation  de  force  et 
de  santé  parmi  les  soldats,  et  par  la  diminution  de  la  mortalité  et  des 
maladies. 

—  MM.  Voillemier  et  Guersant  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions  de 
membres  du  jury  du  concours  de  l’internat,  ont  été  remplacés  par 
MH.  Richet  et  Chassaignac.  Les  épreuves  de  ce  concours  ont  commencé 
aujourd’hui,  20  octobre,  par  l’épreuve  écrite  Les  candidats  ont  eu  à 
traiter  la  question  suiiante  ;  Région  inguinale.  —  Signes  de  l’étrangle¬ 
ment  intestinal  au  point  de  vue  médical  et  chirurgical. 
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Thèses. 

Thèses  subies  du  21  au  31  août  1802. 

103.  Richard,  Jean-Alexandre,  no  à  Crasviltü-la-Rocqueforl  (Seinc-Intorieure). 
[De  ta  diathèse  purulente.\ 

104.  Velten,  P.-F.,  né  à  Wissembourg  (Bas-Rliin).  [Des  polypes  de  l’urèthre 
elles  la  femme.] 

105.  Bouyer,  Aciiitle,  né  5  Avignon  (Vaucluse).  [Étude  sur  les  eaux  minérales 
d’Amélie-les- Bains.] 

100.  Molio,  Jean  Louis-Léonce,  né  à  Oraas  (Basses-Pyrénées).  [Des  l'omissemcnls 
incoereibles  pendant  la  yrossesse.] 

107.  Albert,  Pliitippe-Cliarles,  né  à  Parnac  (Indre).  [Deiia:  années  â  l’asile  im¬ 
périal  du  Vésinet.] 

108.  Mauricet,  Aiptionse,  né  à  Vannes  (Morbihan).  [Becherches  expérimentales 
pour  servir  à  l'histoire  thérapeutique  des  alcalins.] 

169.  Aluéras,  Jacques,  né  à  Genève.  [Des  rashou  exanlhèmes  searlaliniformes 
çonft  ius  avec  les  scarlatines.] 

170.  Vallet,  Alphonse,  né  à  Niort  (l'eux-Scvros).  [Considérations  médicales 
sur  les  chanipiynons.] 

171.  Beroeon,  A.-W.,  né  à  ChâleUorauU  (Vienne).  [Dit  rhumatisme  noueux  et 
de  son  traitement  par  la  teinture  d'iode.] 

172.  Galan,  Maximiliano,  né  à  la  Havane  (île  do  Cuba).  [Quelques  considérations 
physiologiques  sur  l’action  de  la  digitale.] 

173.  Duplomd,  B.-Anastnse,  né  à  Grasay  (Cher).  [De  la  galvano-causlique  ;  du 
couteau  gnlvano-caustique  et  de  l'anse  coupante  à  échelle  graduée  de  SI.  le  docteur 
Eugène  Séré.] 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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TABX.E  DES  MATXÈBES  DU  »rUMÉBO. 

1.  Paris.  Influence  de  l’électricilé  sur  l’absorption. 
—  Paraplégie  des  femmes  enceintes.  —  Tubercule  ana¬ 
tomique,  ou  Verruca  necrologica.  —  Eupatorium  cauna- 
binum  d.ins  le  choléra.  —  Séance  annuelle  de  l'Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France.  —  II.  Travaux 
originaux.  Pathologie  interne  :  Mémoire  sur  les 
tumeurs  stercorales.  —  III.  SiocictÉls  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  bâpitaiix.  —  Société  de  chirurgie. 

—  IV.  Revue  des  journaux.  Ovariotomie.  — 
Extirpation  des  deux  ovaire.s.  —  Ovariotomie  sur  une 
femme  enceinte.  —  Injections  iodées  dans  rarliculalion 
du  genou  affectée  d’hydarlhrose  chronique.  —  Hydroplio- 
bie  traitée  sans  succès  par  le  curare  ;  rapport  d’une  com¬ 
mission.  —  Même  sujet.  —  Traitement  du  tétanos  par  le 
curare.  —  Rupture  du  vagin  pendant  raccouchement; 
séjour  de  l’enfant  dans  l'abdomen  pendant  treis  heures  et 
demie;  guérison.  —  Empoisonnement  par  l’opium  ;  bel- 

ladone  administrée  comme  antidote.  —  Tracliéotomie  sur 
un  enfant  de  trois  mois.  —  Anévrj-sme  de  l’aorte  ouvert 
dans  la  trachée.  —  V.  Bibliographie.  Conforma¬ 
tion  osseuse  de  la  lètc  cliez  l'homme  et  chez  les  vertébrés. 
—  VI.  'Vaz’îéiés.  Responsabilité  des  médecins  alié¬ 
nistes.  —  VII.  Bnlletin  ilesi  publications 
nouvelles.  Livres,  —  VIII.  Feuilleton.  Delà 
médccino  et  des  médecins  chez  les  Iroquois  et  les  Peaux- 
Rouges. 

Paris,  30  octobre  1862. 

INFLUENCE  UE  l’ÉLECTRICITÉ  SUR  I.’ ABSORPTION.  PARAPLIÎOIE  DES 

FEMMES  ENCEINTES. - TUBERCULE  .tNATOMIQUE,  OU  Vemca  neCrO- 

logica.  —  Eupatorium  cannabinum  dans  le  choléra.  — séance 

ANNUELLE  DE  l’ ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  question  de  Yélectro-endermie,  ou  absorption  cutanée 
des  substances  médicamenteuses  sous  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité,  vient  d’êlre  portée  devant  l’Académie  de  médecine 
de  Turin  par  un  inémoire  de  son  président,  M.  le  docteur 
Trompeo.  Ce  mémoire  n’a  pas  encore  paru  dans  le  Journal 
DE  l’Académie,  et  nous  savons  seulement  qu’il  conclut  à 
admettre  que  cette  action  particulière  de  l’électricité  est  réelle, 
et  peut  être  mise  à  profit  pour  le  traitement  de  certaines 
maladies;  mais,  en  même  temps,  la  discussion  nous  apprend 
que  l’opinion  de  l’auteur  s’appuie  sur  des  inductions  théra- 
peutiijues  et  non  sur  des  témoignages  matériels.  Or,  à  cet 


égard,  nous  partageons  tous  les  scrupules  exprimés  par 
MM.  Peyrani  etMarchiandi.  Pour  rendre  absolument  certaine 
l’introduction  d’une  substance  dans  l’économie,  il  est  indis¬ 
pensable  que  cette  substance  y  soit,  ou  retrouvée  en  nature, 
ou  positivement  décelée  par  des  signes  physico-chimiques. 
Un  fait  de  l’ordre  thérapeutique,  s’agît-il  de  la  guérison  de 
la  syphilis  après  administration  endermique  du  mercure,  ne 
saurait  suppléer  cette  condition  impérative  d’une  démonstra¬ 
tion  vraiment  expérimentale,  surtout  quand  des  expériences 
antérieures  prétendent  déjà  avoir  satisfait  à  cette  condition. 
Ainsi,  dès  182Zi,  Fodera  établissait  chimiquement  qu’une 
solution  de  sulfate  de  fer  ou  de  cyanure  de  potassium  traver¬ 
sait  les  parois  de  la  vessie  presque  instantanément  sous 
l’action  d’un  courant  électrique,  tandis  que  le  même  effet 
mettait  plus  d’une  heure  à  se  produire  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  En  1833,  Fabré-Palaprat  assurait  que,  si  l’on  appli¬ 
quait  sur  un  des  bras  d’un  sujet  une  compresse  chargée  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium,  et  sur  l’autre  bras  une  com¬ 
presse  amidonnée,  celle-ci  prenait  une  teinte  violette  quand 


FEUILLETON. 

De  la  médecine  et  des  médecins  chez  les  Iroquois  et  les 
Peaux-Konges . 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  41.) 

Sommaire.  —  Pathologie  médicale  et  cliirurgicalo  des  Peaux-Rouges  :  maladies,  épi¬ 
démies,  raorlalilé  ;  ravages  occasionnés  par  l’abus  du  wiskey.  —  Thérapeutique  : 
Traitement  pharmaceutique  dans  les  cas  légers;  passes  magnétiques;  traitement  in 
extremis;  espèce  d'exorcisme.  — Pansements;  guérison  facile  des^Ieies  et  des 
morsures  Tonimeuses.  —  Tolérance  traumatique  des  tissus  organiques  cliez  les 
Peaux-Rouges;  observations  à  l'appui;  fdlo  des  suppliciés.  —  Hygiène  .'Bains 
simples,  bains  de  vapeurs  ;  sobriété  des  Peaux-Rouges  ;  régime  et  alimentation  ;  art 
culinaire  et  pâtisserie.  —  Hygiène  et  régime  des  femmes  en  couches  et  des  enfants 
nouveau-nés;  un  succédané  du  seigle  ergoté;  berceaux,  cmmailloteracnt;  allaite¬ 
ment  ;  mortalité  des  nouveau-nés  ;  procédé  pour  l'aplatissement  du  crâne  chez  les 
Chinouks.  —  Conclttsion. 

Les  Peaux-Rouges  sont  sujets  à  peu  près  aux  mêmes  mala¬ 
dies  que  les  Européens.  Les  rhumatismes,  les  pleurésies  et  les 

IX. 


inflammations  pulmonaires  sont  fréquents  chez  ces  sauvages, 
en  raison  delà  légèreté  de  leurs  costumes,  de  leur  vie  aven¬ 
tureuse,  de  leur  existence  en  plein  air  et  du  peu  de  soin  qu’ils 
prennent  à  se  garantir  contre  les  injures  du  temps  et  les  vicis¬ 
situdes  atmosphériques. 

Dans  certaines  contrées,  vastes  solitudes  où  les  sources  sont 
rares,  où  les  ruisseaux  sont  éloignés  les  uns  des  autres,  la  soif 
et  la  sécheresse  font  de  nombreuses  victimes. 

Ailleurs,  on  ne  trouve  pour  se  désaltérer  que  l’eau  saumâtre 
d’une  mare  ou  .d’une  rivière  au  cours  lent,  dont  l’usage  occa¬ 
sionne  des  douleurs  d’entrailles  et  des  dysentéries  gi'aves. 

11  existe  aussi  d’immenses  marécages,  qui  sèment  au  loin, 
avec  leurs  funestes  miasmes,  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  revêtant  très  souvent  le  caractère  pernicieux. 

De  cruelles  épidémies  sévissent  quelquefois  sur  ces  con  trée 
avec  une  rigueur  inouïe.  M.  Domenech  rapporte  que  le  pay 
environnant  les  chutes  du  Colombia  fut  ravagé,  en  1 823,  pa 
une  fièvTe  aiguë,  qui  enleva  dans  un  seul  été  les  quatre  cin- 
44 
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on  faisait  passer  d’une  partie  à  l’autre  un  courant  électrique. 
Ce  résultat,  s’il  a  été  bien  observé,  en  dit  plus  que  les  essais 
ultérieurs  de  Rognetta  et  de  Rossi,  dans  lesquels  l’électro- 
endermie  était  appliquée,  par  le  premier,  à  la  cure  de 
l’amaurose  à  l’aide  de  la  strychnine,  et,  par  le  second,  à  la 
cure  de  la  syphilis  au  moyen  des  mercuriaux.  C’est  ainsi, 
nous  venons  de  le  dire,  que  paraît  avoir  procédé  également 
M.  Trompeo. 

On  ne  se  méprendra  pas  sur  la  portée  de  notre  exigence. 
Il  serait  excessif,  sans  contredit,  de  ne  tenir  absolument 
aucun  compte,  dans  ce  genre  de  recherches,  des  effets  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques  obtenus,  ou  de  certaines  analo¬ 
gies  tirées  des  actions  connues  de  l’électricité  ;  et  nous  com¬ 
prenons  très  bien  que  MM.  Demarchi,  Carmagnola  et  Berutli 
aient  rappelé  ce  point  de  vue  de  la  question.  Nous  disons 
seulement  qu’il  n’y  a  là,  en  définitive,  qu’un  motif  d’induc¬ 
tion,  aussi  fort  qu’on  voudra  le  supposer,  mais  non  un  motif 
de  certitude.  Et  notre  réserve  vient  à  propos  ;  car  nous 
avons  précisément  sous  les  yeux,  dans  un  des  journaux  qui 
viennent  de  nous  parvenir  (American  Medical  Times, 
20  sept.),  l’indication  d’un  cas  d’ulcère  vénérien  situé  au 
milieu  du  front,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  tous  les  remèdes 
antisyphilitiques,  a  été  rapidement  guéri  par  l’emploi  topique 
de  l’électricité,  sans  intervention  d’aucune  substance  médi¬ 
camenteuse.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  garantissons  pas 
le  fait. 

—  Les  femmes  grosses  deviennent  quelquefois  paraplégi¬ 
ques,  tout  le  monde  le  sait;  mais  y  a-t-il  entre  la  grossesse 
et  la  paralysie  rencontre  fortuite,  ou  relation  de  causalité? 
C’est  sur  quoi  on  a  beaucoup  discuté.  En  communiquant  un 
cas  dé  ce  genre  à  la  Société  des  sciences  médicales,  M.  Gamet, 
interne  de  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon,  a  soutenu  avec  talent  la 
thèse  de  la  simple  coïncidence  (Gazette  médicale  de  Lyon, 
n°  20).  «  Pour  établir,  dit-il,  que  la  grossesse  a  une  action 
bien  certaine  sur  la  production  de  la  paralysie,  il  faudrait 
s’appuyer  sur  la  fréquence  de  ces  accidents  et  sur  les  carac¬ 
tères  particuliers  et  distincts  de  cette  p.araptégie.  »  La  fré- 
quence  de  ces  accidents,  nous  ne  la  connaissons  guère;  et,  si 
MM.  Esnault  etYallin  n’ont  pu  en  recueillir  que  seize  exem¬ 
ples,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nombre  de  praticiens  en  ont 
rencontré,  qui  n’ont  pas  Jugé  à  propos  d’en  faire  part  au 
public.  Les  caractères  dé  la  paraplégie,  les  a-t-on  assez  étudiés 
pour  être  bien  sur  qu’ils  n’ont  rien  de  particulier  ?  Quand  il 
s’est  agi,  dans  ces  derniers  temps,  de  distinguer  diverses  es¬ 
pèces  de  paralysie,  on  a  interrogé  surtout  l’électrisation,  et  ce 


quièmes  de  la  population....  En  1830,  la  même  région  et  le 
territoire  de  l’Orégon  fiu-ent  décimés  encore  par  une  fièvre 
épidémique,  qui  frappa  les  deux  tiers  des  habitants.  «  Des  vil¬ 
lages  entiers  finent  dépeuplés  ;  et  l’on  mit  le  feu  à  quelques 
autres  poiu  éviter  les  dangers  de  l’infection  qu’aurait  occa¬ 
sionnée  la  masse  considérable  de  cadan-es  qu’on  ne  pouvait  en¬ 
sevelir...  La  petite  vérole,  introduite  chez  les  Indiens,  au  dire 
de  M.  Domenech,  en  1 837,  par  les  blancs,  emporta  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois  plus  de  douze  mille  personnes  et  jeta  la  con¬ 
sternation  et  le  désespoir  parmi  ces  populations. 

Mais  un  des  plus  terribles  fléaiLx  qui  affligent  les  malheu¬ 
reux  Peamc-Rouges,  c’est  l’abus  qu’ils  font  du  icisUey,  a  espèce 
de  mauvaise  eau-de-vie,  d’importation  américaine,  fabriquée 
avec  du  maïs  ou  de  l’orge  fermentée.  »  Cette  affreuse  li¬ 
queur,  que  les  sauvages  dans  leur  idiome  imagé  appellent 
eau-de-feu,  est,  suivant  l’expression  de  M.  Domenech,  l’agent 
principal  de  leur  destruction.  Elle  détermine  rapidement  chez 
ceux  qui  s’y  adonnent,  toutes  les  fureivrs  du  délire  ébrieitx  et 


moyen  d’essai  n’est  pas  mentionné  dans  le  travail  de  M.  Gamet. 

En  semblable  matière,  quand  il  ne  s’agit  plus,  comme  tout 
à  l’heure,  d’un  fait  matériel  à  exhiber,  mais  d’une  relation 
abstraite,  d’une  relation  causale  à  établir,  l’analogie  reprend 
ses  droits.  Or,  nousl’avouons,  envoyant,  d’un  côté,  la  grossesse 
donner  lieu,  on  peut  dire  cette  fois  fréquemment,  à  toutes 
sortes  de  désordres  nerveux,  parmi  lesquels  on  rencontre  des 
paralysies  partielles,  comme  l’amaurose  et  la  surdité;  et, 
d’un  autre  côté,  les  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires,  des 
reins,  donner  lieu  à  des  paraplégies;  quand  on  a  observé  no¬ 
tamment  ces  paraplégies  transitoires  des  jeunes  filles  mal 
réglées,  qu’on  poursuit  de  ventouses  et  de  moxas,  et  qui  dis¬ 
paraissent  parfois  inopinément  quand  se  régularise  la  fonction 
menstruelle,  il  est  bien  difficile  de  distraire  de  cet  ensemble 
des  relations  pathologiques  les  paraplégies  des  femmes  grosses, 
pour  les  renvoyer  au  hasard.  «  Le  peu  de  gravité  de  la  ma¬ 
ladie,  ajoute  l’auteur,  la  guérison  presque  assurée  par  un 
traitement  convenable,  seraient  des  caractères  d’une  haute 
importance  ;  nous  voudrions  des  faits  à  l’appui.  »  Une  gué¬ 
rison  presque  assurée,  c’est  beaucoup  demander  ;  mais  on 
peut  offrir  autre  chose,  qui  vaut  mieux  peut-être,  c’est  la 
guérison  rapide  de  la  maladie  sans  traitement  actif.  M.  Chur¬ 
chill  a  publié  plusieurs  cas  de  ce  genre  en  1854,  dans  le 
Dublin  Journal.  Et  c’est  une  analogie  de  plus  avec  ces  faits 
d’amaurose  et  de  surdité  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure. 

Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  cas  d’hystérie!  Le  mot  est 
bientôt  dit.  Mais  quand  cela  serait  ;  quand  les  effets  produits 
par  la  grossesse  sur  le  système  nerveux  ressembleraient  à 
ceux  qu’amène  une  affection  utérine,  est-ce  que  la  question 
ne  resterait  pas  la  même  ?  Nous  parlons  de  la  question  de  fait, 
à  savoir  ;  si  la  paraplégie,  si  l’amaurose,  si  la  surdité,  si  la 
manie,  si  les  dépravations  du  goiït,  etc.,  quelle  qu’en  soit 
l’expression  ou  la  marche,  procèdent  ou  ne  procèdent  pas 
de  la  grossesse  ? 

Ces  analogies  ne  lèvent  pas,  certes,  toutes  les  difficultés  ; 
mais  elles  ont  une  valeur  très  sérieuse,  que  nous  souhaitions 
de  ne  pas  laisser  oublier. 

• — M.  le  docteur  Wilks  a  montré  à  la  Société  pathologique 
de  Londres  (Medical  Times ,  25  octobre)  un  échantillon 
d’une  espèce  particulière  d’excroissance  qui  survient  aux 
mains  des  individus  appelés  à  manier  des  cadavres,  et  à 
laquelle,  pour  cette  raison,  il  donne  le  nom  un  peu  ambigu 
de  verruca  necrologica.  Cette  verrue  qui  dure  plusieurs 
années  et  se  produit  avec  rapidité  si  on  en  enlève  des  por¬ 
tions  ressemble  un  peu  au  cancer  épithélial,  dont  elle  diffère 


tous  les  accidents  de  l’empoisonnement  alcoolique ,  l’abralis- 
sement,  la  démence,  la  décrépitude  et  très  souvent  la  mort 
dans  la  plénitude  de  l’âge. 

Les  blessures  faites  par  la  lance  ou  la  flèche,  empoison¬ 
nées  ou  non,  les  morsures  des  reptiles  venimeux,  notamment 
du  serpent  à  sonnettes,  les  piqûres  des  scorpions,  des  taren¬ 
tules  et  des  ticks,  espèce  do  punaise  des  prairies,  d’une  atroce 
férocité,  les  plaies  pratiquées  dans  un  but  religieux,  les  acci¬ 
dents  consécutifs  au  tatouage,  tel  est  l’appoint  le  plus  ordinaire 
de  la  pathologie  chirurgicale  chez  les  Peaux-Rouges. 

Un  mot  maintenant  sur  la  thérapeutique  médico-chiriugi- 
cale  de  ces  étranges  tribus. 

Les  hommes-médecines  ont  recours  à  deux  méthodes  diffé¬ 
rentes,  suivant  que  le  cas  pathologique  est  de  natm-e  à  inspi¬ 
rer  plus  ou  moins  d’inquiétude. 

Dans  les  cas  légers  et  ordinaires,  ils  emploient  les  moyens 
pharmaceutiques,  les  infusions  ou  les  décoctions  de  plantes. 
Ainsi,  ils  prescrivent  le  sassafras  contre  la  pleurésie;  iis  pré- 
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pourtant  par  sa  marche  et  sa  gravité.  Deux  membres  de  ia 
Société,  MM.  Bristowe  et  Peacock ,  ont  déclaré  avoir  été 
atteints  d’un  mal  semblable,  dont  le  premier  n’a  pu  se  dé¬ 
barrasser  que  par  une  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  M.  Harley  l’a  rencontré,  sous  la  forme  confluente, 
chez  un  individu  qui  assistait  aux  autopsies  à  l’hôpital 
ü  Vniversitij  College,  et  portait  quelquefois  les  cadavres. 

Qu’est-ce  que  cette  affection?  Nous  sommes  disposé,  avec 
M.  Spencer  Wells,  à  n’y  voir  autre  chose  que  ce  qu’on  a 
appelé  le  ttibercuk  anatomique.  Ce  chirurgien,  qui  l’a  observé 
assez  souvent,  ne  l’a  rencontré  qu’une  fois  en  dehors  du 
corps  médical.  On  conçoit  bien  d’ailleurs  que  beaucoup 
d’autres  personnes  que  les  médecins  soient  exposées  à  manier 
des  chairs  putréfiées  et  à  y  prendre  le  germe  d’excroissances 
de  mauvaise  nature,  surtout  si,  comme  l’a  dit  M.  Williams 
Adams,  elles  portent  aux  mains  des  excoriations. 

On  peut  regretter  que  M.  Wilks  ne  soit  pas  entré,  au 
sujet  des  caractères  de  la  tumeur,  dans  de  plus  grands  déve¬ 
loppements,  ou  que  sa  description  ait  été  aussi  écourtée  par 
le  procès-verbal. 

— On  sait  que  plusieurs  médecins  ont  annoncé  avoir  obtenu 
de  bons  effets,  dans  le  traitement  du  choléra,  de  plusieurs 
synanthérées  parmi  lesquelles  nous  rappellerons  le  Mikania 
Guaco,  et  V Éupalorium  saturiœfolium  ;  ce  qui  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  présence  dans  ces  plantes  d’un  principe  aroma¬ 
tique  amer  et  abondant.  Dans  le  courant  de  l’année  dernière, 
M.  le  docteur  van  Dromme,  médecin  de  l’hôpital  civil  de 
Bruges,  a  publié  un  travail  sur  des  essais  tentés  par  lui  de 
l’emploi  de  l’Eupatoire  d’Avicenne  {Eupatorium  cannabi- 
num)  dans  le  traitement  du  choléra.  Ayant  agi  sur  trente-six 
malades,  au  moment  où  l’épidémie  sévissait  avec  le  plus  de 
force  ,  M.  van  Dromme  a  obtenu  vingt-six  guérisons,  alors 
que  le  traitement  antérieur  n’avait  produit  aucun  résultat 
satisfaisant,  çt  que  presque  tous  les  enfants,  qui,  au  nombre 
d’une  dizaine,  se  sont  refusés  à  prendre  le  médicament,  ont 
succombé.  La  préparation  employée  par  le  docteur  van 
Dromme  consiste  en  la  décoction  d’une  once  d’Eupatoire 
dans  un  litre  et  demi  de  vinaigre  ordinaire  que  l’on  réduit  à 
un  litre.  Pour  masquer  sa  saveur  désagréable,  on  ajoute  à  la 
décoction  du  sirop  simple  ou  mieux  du  sirop  de  morphine 
(une  partie  pour  quatre  de  décodé),  ou  bien  encore  de  la 
belladone.  On  administre,  d’heure  en  heure,  une  ou  deux 
cuillerées  à  soupe  du  médicament,  en  prenant  la  précaution 
de  le  donner,  s’il  se  peut,  immédiatement  après  un  vomisse¬ 
ment,  et  en  ne  permettant  au  malade  de  boire  qu’une  dizaine 


de  minutes  après ,  pour  faciliter  l’absorption  et  l’action  du 
remède.  Dès  que  la  cyanose  commence  à  se  dissiper,  on  éloigne 
les  doses,  et  on  les  supprime  quand  les  selles  ayant  appa¬ 
rence  de  riz  sont  remplacées  par  des  selles  bilieuses.  Les 
malades  peuvent  boire  aussi  abondamment  qu’ils  le  désirent, 
pour  étancher  leur  soif  ardente ,  des  boissons  acidulées 
fraîches  ou  chaudes,  à  leur  gré.  On  applique,  en  les  renou¬ 
velant  fréquemment,  de  larges  cataplasmes  tièdes  et  vinai¬ 
grés  sur  les  extrémités  et  sur  l’abdomen.  M.  van  Dromme 
fait  remarquer  en  même  temps  l’heureuse  influence  exercée 
par  une  ventilation  convenable,  qui  permet  au  malade  de 
respirer  un  air  pur  et  frais.  (Gazette  médicale,  -1862,) 

A.  DECIIAMnUE, 


M.  Piorry  a  répondu  à  l’invitation  qui  lid  avait  été  faite,  au 
nom  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  de  venir  lire  à  la  tribune  le  travail  qu’il  avait  eu  précé¬ 
demment  l’idée  d’introduire  par  voie  de  correspondance.  Ce 
travail,  relatif  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  du 
foie  et  de  ses  annexes,  a  une  utilité  pratique  incontestable  et 
n’était  pas  do  nature  à  déparer  la  tril)une  académique.  ■ 

M.  Boinet  a  donné  à  l’Académie  des  explications  sur  le  mode 
opératoire  qu’il  a  suivi  dans  son  opération  d’ovariotomie,  et 
M.  Houssard  a  lu  un  mémoire  dont  nous  faisons  connaître 
p.  698  la  pensée  principale.  A.  D, 


Associatiox  GÉNÉnALE  DES  jrÉDEciNs  DE  FRANCE.  —  La  séanco 
annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de.  France  a 
eu  lieu  dimanche  dernier  dans  le  grand  amphilhéiUrc  do  l’As¬ 
sistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Cette  solen¬ 
nité,  dont  l’intérêt  ne  se  ralentit  pas,  avait  attiré  un  grand 
concours  de  médecins  de  Paris  et  des  départements.  Le  dis¬ 
cours  de  M.  Rayer  a  été,  comme  toujours,  simple,  net  et  élevé  ; 
il  a  heureusement  caractérisé  la  situation  dos  médecins  à  l’é¬ 
gard  de  l’autorité  publique  et  de  la  Société.  M.  Legouest,  de¬ 
venu  secrétaire  de  la  Socî'été  centrale  en  roinplacemenl  du  re¬ 
grettable  Ludgcr-I.allomand,  a  pris  ensuite  la  parole  et  a 
mérité  d’être  applaudi  pour  la  clarté  de  son  compte  rendu  de 
la  gestion  comme  pour  le  sentiment  avec  lequel  il  a  payé  un 
tribut  de  regrets  à  son  prédécesseur  et  nu  malheureux  Cazeaux. 
La  séance  s’est  terminée  par  l’exposé  habituel  do  M.  le  secré¬ 
taire  général,  qui  a  olitemi  tout  le  succès,  et  ce  n’est  pas  peu 
dire,  des  années  précédentes.  Il  ressort  de  cet  exposé  (pie  le 
nombre  actuel  des  membres  de  l’Association  est  de  SOOO,  et 
que  l’Association,  après  avoir  fait  droit  à  toutes  les  demandes 
de  secours,  est  en  possession  de  21 1  000  fr.  Vingt-quatre  dé¬ 
partements  ne  sont  pas  encore  agrégés.  A.  D. 


parent  des  purgatifs  avec  une  espèce  d’euphorbe  ou  avec  de 
l’huile  de  ricin  ;  ils  administrent  un  remède  très  efficace  contre 
la  dysentérie  ;  ils  savent  user  avec  succès  des  frictions,  des 
douches,  des  fumigations,  des  sinapismes  et  de  l’huile  camphrée 
qu’ils  ont  reçue  des  blancs.  Enfin,  la  saignée  elle-même  est  en 
usage  chez  eux:  ils  la  pratiquent  au  moyen  d’un  couteau  ou  d’un 
silex  aigu.  »  En  cela,  ils  se  montrent  plus  adroits  que  nous, 
qui  serions  fort  embaiTassés  d’en  faire  autant  et  qui  sommes 
si  difficiles  dans  le  choix  de  nos  lancettes. 

Tels  sont  les  principaiLx  moyens  de  traitement  mis  en  usage 
par  les  docteiu's  peaux-rouges  dans  les  circonstances  faciles; 
quelques-uns  traitent  aussi  leurs  clients  par  des  passes  magné¬ 
tiques  (le  magnétisme  nous  viendrait-il  des  Iroquois,  et  Mes¬ 
mer  ne  serait-il  donc  qu’un  vil  plagiaire!). 

Mais  si  le  cas  est  grave,  si  le  pronostic  est  fâcheux,  on  a 
recours  in  extremis  à  une  médication  fantastique,  qui  est 
comme  Vultima  ratio  de  nos  confrères  indiens.  Le  praticien, 
revêtu  sans  doute  du  costume  impossible  dont  nous  avons 


essayé  de  donner  un  échantillon,  se  livre,  à  des  gambades 
effrénées  «  à  des  sauts  furibonds,  accompagnés  de  cris  et 
de  contorsions  atroces;  il  tourne  ainsi  autour  du  malade 
en  le  faisant  tourner  lui-même  dans  tous  les  sens  ».  C’est 
ce  qu’on  nomme  dans  le  pays  la  danse  de  la  médecine.  «  D’au¬ 
tres  fois,  la  danse  est  remplacée  par  un  chant  lugubre,  que 
les  assistants  accompagnent  au  son  du  tambour.  Ensuite  le 
patient  est  étendu  sur  le  dos,  massé  et  frictionné  avec  force  ; 
et  enfin,  le  docteur  presse  violemment  sa  poitrine,  afin,  dit-il, 
de  faire  sortir  la  maladie  par  la  bouche  » .  La  médication  est 
ici  parfaitement  d’accord  avec  la  doctrine  ;  ces  braves  docteurs 
se  figurent  que  la  maladie  est  causée  par  la  présence  d’un 
esprit  malfaisant  dans  le  corps  du  malade  ;  ils  croient  à  une 
solde  de  possession  ;  ils  font  une  manière  d’exorcisme  :  quoi  de 
plus  logique?  11  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps  qu’on  a  re¬ 
noncé,  en  Europe,  îi  des  croyances  et  îi  des  pratiques  ana¬ 
logues. 

«  Les  Indiens  possèdent  d’excellentes  recettes  pour  guérir 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

MÉMOIRE  SUR  LES  TUMEURS  STERCORAI.ES, 

par  le  docteur  Jules  Router. 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  n“  i2. 

Aux  faits  qui  précèdent  nous  pouvons  ajouter  le  suivant  ; 
c’est  un  exemple  de  tumeur  stercorale  développée  pendant  la 
grossesse  ;  la  formation  de  cette  tumeur  était  favorisée  par  un 
vice  de  conformation  de  l’intestin. 

Ors.  VI.  —  Fournier  fut  appelé  en  consultation  par  trois  élèves  en 
chirurgie  qui  depuis  cinq  jours  essayaient  vainement  d’accoucher  une 
jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans.  Ce  chirurgien  ayant  appris  que  cette 
femme  n’était  pas  allée  à  la  garderobe  depuis  huit  jours,  prescrivit  un 
lavement.  L’élève  chargé  de  celle  opération  s’évertuait  en  vain  à  trouver 
l’anus.  Fournier  reconnut  que  l’anus  était  imperforé,  qu’il  n’y  en  avait 
aucun  vestige.  Le  rectum  s’ouvrait  dans  le  vagin  ;  le  louclier  fit  voir  qu’il 
était  rempli  de  matières  durcies.  La  canule  ayant  été  introduite  par  le 
canal,  le  lavement  pénétra,  et  fit  sorlir  une  quantité  prodigieuse  de 
noyaux  de  cerises  accumulés  avec  les  fèces.  Apres  cette  evaciiation- 
l’accouchement  se  termina  spontanément  (1). 

Dans  ce  cas,  la  tumem-  stercorale  était  évidemment  cause 
de  la  dystocie  qui  y  est  signalée;  elle  contenait  des  corps 
étrangers  qui  avaient  pu  concourir,  en  même  temps  que  le 
vice  de  conformation,  à  favoriser  son  développement.  i\ous 
verrons  dans  l’observation  VllI  un  corps  étranger  servir  de 
noyau  à  une  tumeur  stercorale. 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  on  observait  de  la  constipation,  mais  que  quelquefois 
il  pouvait  exister  de  la  diarrhée,  ce  qui  contribue  à  induire  en 
erreur  et  à  faire  rejeter  l’idée  d’une  tumeur  stercorale.  Nous 
allons  citer  deux  observations  dans  lesquelles  ce  symptôme  a 
été  signalé  : 

Obs.  Vil.  —  Un  employé  du  ministère  de  la  guerre  vint  consulter  Lis- 
franc  ;  il  était  pâle,  maigre,  défait,  se  plaignait  d’une  diarrhée  continuelle 
avec  épreintes  horribles,  et  des  selles  involontaires  s’échappaient  sans 
cesse  dans  ses  vêtements.  Lisfranc  ayant  porté  le  doigt  dans  ie  rectum 
trouva  une  tumeur  fécale  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Cette 
tumeur  fut  divisée  en  partie  avec  l’ongle.  Des  injections  huileuses,  des 
lavements  purgatifs  en  favorisèrent  l’extraction,  et  on  parvint  enfin,  après 
plusieurs  séances,  à  vider  complètement  l’intestin. 

Cet  homme,  réduit  depuis  longtemps  à  l’état  le  plus  pitoyable,  se  réta¬ 
blit  avec  une  très  grande  rapidité. 

On  n’avait  jamais  considéré  chez  lui  qu’une  diarrhée,  contre  laquelle 
tous  les  remèdes  avaient  échoué  (2). 

(1)  Fournier,  Dictionnaire  en  60  volumes,  .irliclo  Cas  nABEs. 

(2)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XIII,  1842,  p.  197. 


L’obsei’vation  suivante  m’a  été  communiquée  parM.  le  doc¬ 
teur  Mazier,  de  Laigle  ; 

Obs.  vu.  ■■  Une  des  religieuses  de  l’hôpilal  de  Laigle,  âgée  de  qua¬ 
rante  ans  environ,  d’une  bonne  santé  •babituelle,  consulta  M.  Mazier, 
médecin  de  l’hospice,  pour  une  diarrhée  et  des  vomissements  qui  dataient 
de  quinze  jours  environ.  Cette  malade'fut  rapidement  guérie  par  quelques 
moyens  simples,  mais  presque  aussitôt  des  douleurs  vives  se  manifestè¬ 
rent  dans  l’abdomen.  Un  autre  médecin  appelé  en  l’absence  de  M.  Mazier 
explora  ia  cavité  abdominale,  et  reconnut  dans  la  fosse  iliaque  droite 
une  tumeur  qu’il  déclara  être  de  nature  cancéreuse. 

A  son  retour,  M.  Slazier  examina  cette  tumeur,  et  reconnut  que  c’était 
une  tumeur  stercorale.  Un  purgatif  fut  administré,  mais  il  fut  vomi  ;  on 
eut  recours  aux  lavements  purgatifs,  qui  amenèrent  im  déplacement  de  la 
tumeur,  et  la  firent  cheminer  vers  l’S  iliaque.  Un  purgatif  fut  donné  par 
la  bouche  et  bien  supporté  celle  fois,  et  il  amena  l’expulsion  au  dehors 
de  celle  tumeur,  dont  la  sortie  fut  très  douloureuse.  Elle  avait  à  peu  près 
le  volume  d’une  orange. 

Une  circonstance  à  noter  dans  ce  fait,  c’est  qu’en  brisant  celle  tumeur 
on  reconnut  qu’elle  avait  pour  noyau  un  morceau  d’orange;  or,  on  était 
alors  au  mois  de  mai,  et  ia  malade  n’avait  mangé  de  l’orange  qu’à  la  fin 
du  mois  de  janvier  précédent. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  de  cette  religieuse  s’est  rétablie  complè¬ 
tement;  mais  depuis  ce  moment,  pendant  une  vingtaine  d’années  à  peu 
près,  elle  a  dû  recourir  de  nouveau  cinq  fois  aux  soins  de  M.  Mazier, 
pour  remédier  à  des  accumulations  de  matières  fécales,  moins  graves 
cependant  que  la  première  fois. 

Ce  symptôme  exceptionnel,  la  diarrhée,  est  indiqué  encore 
dans  le  cas  suivant,  intéressant  à  plusieurs  titres,  et  notam¬ 
ment  parce  qu’on  a  pu  constater  dans  la  tumeur  stercorale 
l’existence  d’un  canal  central  qui  donnait  passage  aux  matières 
diarrhéiques. 

Obs.  IX.  —  Une  jeune  dame  âgée  de  vingt-quatre  ans,  enceinte  de 
deux  mois  et  demi,  fut  prise  d’accidents  qui  amenèrent  un  avortement; 
elle  fit  mander  son  médecin,  qui,  en  pratiquant  le  toucher,  reconnut  une 
tumeur  qui  remplissait  le  vagin,  et  ce  ne  fut  qu’à  grand’peine  qu’il  put 
la  contourner  et  saisir  l’embryon  et  les  débris  de  l’œuf  tombés  dans  le 
cul-de-sac  formé  en  arrière  de  la  tumeur. 

Quelle  était  la  nature  de  cette,  tumeur,  dont  le  volume  dépassait  celui 
du  poing?  La  situation  en  arrière  des  parois  du  vagin,  sa 'forme  arrondie, 
et  à  la  circonférence  de  laquelle  on  sentait  quelques  aspérités,  et  surtout 
l’impression  que  le  doigt  laissait  à  sa  surface,  me  povlèrent  à  penser  que 
j’avais  affaire  à  une  tumeur  constituée  par  un  amas  de  fèces  durcies.  Je 
fis  donner  immédiatement  à  la  malade  des  lavements  huileux,  qui  furent 
rendus  tels  qu’ils  avaient  été  pris  ;  je  leur  substituai  des  lavements  pur¬ 
gatifs  ;  ces  moyens  restant  sans  résultats,  le  second  jour  je  prescrivis  une 
dose  d’huile  de  ricin,  puis  un  lavement  d’eau  de  savon.  Enfin,  le  troi¬ 
sième  jour,  un  purgatif  plus  énergique  fut  administré  sans  plus  de  succès. 

Le  fait  que  les  lavements  étaient  pris  et  rendus  facilement,  que  les 
garderobes  nombreuses  provoquées  par  les  purgatifs  n’avaient  amené 
aucune  diminution  dans  la  tumeur  stercorale,  m’engagea  à  recourir  à 
une  exploration  directe.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  me  permit  de 
constater  un  amas  considérable  de  matières  durcies,  au  centre  desquelles 
les  liquides  des  garderobes  avaient  creusé  un  canal  assez  large.  Mais  le 


les  morsures  des  reptiles  venimeux  ;  et  à  ce  sujet,  M.  Domenecli 
s’étonne  avec  raison  d’avoir  lu,  il  y  a  deitx  ans,  dans  les  jour¬ 
naux,  qu’un  Allemand  avait  découvert  en  Amérique  une  herbe 
qui  paralysait  les  effets  de  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes  ; 
il  ne  comprend  point  la  sensation  que  cette  prétendue  décou¬ 
verte  a  causée  ;  car,  depuis  des  siècles,  les  Indiens  se  servent 
de  cette  plante  connue  sous  le  nom  d’herbe  noire,  herbe  de  ser¬ 
pent  à  sonnettes.  11  suffit  de  la  bien  mâcher  et  de  l’appliquer 
sur  la  morsure  pour  que  l’enflure  s’arrête  et  que  la  cuculation 
du  sang  reprenne  sa  marche  ordinaire. 

On  regrette  que  M.  l’abbé  Domenech  se  borne  à  des  indica¬ 
tions  aussi  vagues  et  ne  détermine  pas  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  le  genre  ou  l’espèce  de  ces  plantes  merveilleuses,  qui 
combattent  si  énergiquement,  les  désastreiLx  effets  des  mor¬ 
sures  empoisonnées. 

Quant  aux  blessm’es,  dit  le  savant  missionnaire,  lem’  guéri¬ 
son  tient  souvent  du  merveilleux;  on  les  panse  avec  des  baumes, 
des  herbes  aromatiques  et  avec  l’écorce  d’une  espèce  d’aune. 


qui  remplace  la  charpie.  Tous  les  médecins  peaux-rouges  sont 
très  habiles  dans  ce  genre  de  traitement.  11  est  vrai  que  leur 
habileté  est  singulièrement  aidée  par  une  sorte  de  tolérance 
traimiatique  dont  paraissent  jouir  les  tissus  de  ces  peuples  sau¬ 
vages.  On  est  vraiment  surpris  de  l’aptitude  de  leurs  plaies 
à  se  cicatriser,  à  Tabride  toute  complication,  de  tout  accident 
consécutif,  et  souvent  en  dépit  des  conditions  les  plus  défavo¬ 
rables.  On  lit,  à  ce  sujet,  dans  l’ouvrage  de  M.  Domenech, 
deux  faits  qui  méritent  d’être  cités.  Un  sauvage  avait  reçu  un 
si  v'iolent  coup  de  hache  dans  la  poitrine,  que  l’instnmient 
n’avait  pu  en  être  amehé  qu’avec  beaucoup  de  peine  ;  il 
mai’cha,  au  bout  de  six  jom'S  d’un  traitement  que  lui  fit  subir 
un  médecin  de  sa  tribu,  et  fut  complètement  guéri  un  mois 
après.  Un  autre  Indien,  en  traversant  un  lac,  tomba  sur  la 
glace  et  se  coupa  le  poignet  avec  une  hache  qu’il  portait  sous 
son  bras  ;  la  blessm-e  était  si  profonde  que  la  main  ne  tenait 
plus  que  par  un  lambeau  de  chair;  l’Indien  coupa  ce  lambeau, 
se  fit  ime  ligature  avec  un  morceau  de  sa  chemise,  continua 
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fait  le  plus  remarquable  que  je  notai  fut  la  disposition  de  la  muqueuse 
rectale  autour.de  ce  conduit.  La  membrane  interne  de  i’inteslin  formait 
une  sorte  de  prolapsus,  et  le  repli  membraneux  descendant  à  l’intérieur 
du  canal  creusé  dans  les  fèces  s’opposait  à  ce  que  les  liquides  venus  de  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif  pénétrassent  entre  la  tumeur  et  les 
parois  du  rectum  (Ij. 

Marche. — Compucatio.x.s.  — Le  développement  des  tumeurs 
stercorales  est  généralement  très  lent;  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  temps  assez  long  que  les  premiers  symptômes  commen¬ 
cent  à  se  montre)’,  lorsque  ces  tumeurs  ont  acquis  un  certain 
volume;  celles  qtii  occupent  le  cæcum  petivcnt  rester  plus 
longtemps  sans  manifester  leur  présence  parce  qu’elles  ne  gê¬ 
nent  pas  le  cours  des  matières  fécales.  Dans  l’observation  YIII, 
nous  voyons  que  la  tumeur  a  mis  plus  de  trois  mois  à  se 
former. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir,  nous  citerons 
le  développement  d’un  phlegmon  et  la  perforation  de  l’intes¬ 
tin  ;  ce  sont  les  phénomènes  les  plus  graves  qui  poivent  se 
manifester,  lorsque  la  maladie  a  duié  longtemps  et  qu’elle 
n’est  pas  reconnue  à  temps. 

D'autres  fois  on  observe,  chez  quelques  malades,  les  sym¬ 
ptômes  de  l’étranglement  herniaire,  et,  dans  quelques  cas, 
le  diagnostic  peut  être  assez  difficile;  il  demande  un  examen 
attentif. 

Enfin  il  est  d’autres  accidents  qui  peuvent  survenir  ;  ce  sont 
des  troubles  symptomatiques,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  de  véritables  complications,  tels  sont  :  la  névralgie 
sciatique  (Piorry),  les  douleurs  sur  le  trajet  de  l’uretère  avec 
rétraction  du  testicule  (Ducos),  par  suite  de  la  compression  du 
plexus  sciatique  ou  de  l’uretère  ;  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  résultant  de  la  compression  de  la  veine  iliaque  (Saba¬ 
tier);  les  déplacements  de  l’iitérus,  etc.  (2). 

Diagnostic;.  — Nous  avons  dit  précédemment  que  ces  tumeurs 
sont  souvent  méconnues.  Si  les  erreurs  sont  quelquefois  impu¬ 
tables  à  l’inattention  ou  à  l’ignorance  des  observateurs,  il  est 
juste  de  reconnaître  que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic 
peut  présenter  de  réelles  difficultés,  ou  au  moins  qu’il  existe 
des  causes  d’erreur  assez  sérieuses. 

Nous  allons  rapporter  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  erreurs 
de  diagnostic  ont  été  commises  ;  ces  faits  sont  instructifs,  et 
d’ailleurs  ils  permettront  de  compléter  certains  détails  relatifs 
à  la  symptomatologie. 

Dans  plusieurs  cas,  les  tumeurs  ont  pu  être  confondues  avec 
des  hernies  étranglées  ou  simuler  ces  maladies  graves,  ce  qui 
peut  conduire  à  des  opérations  qui,  tout  en  étant  graves,  ne 
remédieront  nullement  au  mal  véritable. 


(1)  Dulletin  île  thérapeutiiue,  1857,  l.  LUI,  p,  377. 

(2)  Kclalon,  Élànents  de  pathologie  chirurgicale,  l.  IV,  1857,  p.  180. 


sa  route  jusqu’à  son  village  et  se  guérit  en  peu  de  jours  par 
l’application  de  simples  dont  il  connaissait  les  facultés  cura¬ 
tives.  » 

Mais  à  côté,  ou  plutôt  au-dessus  de  ces  exemples  singuliers, 
il  faut  placer  les  cas  plus  siu’prenanls  encore  d’innocuité  à  la 
suite  des  mutilations  et  des  tortm'es  auxqueUes  les  Peaux- 
Rouges  se  soumettent,  soit  comme  pratique  religieuse,  soit  en 
signe  de  deuil.  Déjà  nous  avons  frissonné  d’horreur  au  récit 
des  épreuves  cruelles  que  doivent  subir  les  candidats  à  la  di¬ 
gnité  de  l’homme-médecine  ;  ch  bien  !  ce  n’est  presque  qu’un 
divertissement  en  comparaison  des  cérémonies  épouvantables 
qui  constituent  la  Fdle  des  suppliciés.  11  y  a  là  un  fait  si 
extraordinaire  et  si  frappant  pom’  l’histoire  du  traumatisme, 
que  nous  voidons,  à  titre  de  curiosité  chirurgicale,  tracer  ime 
courte  description  de  ces  cérémonies. 

Les  jeunes  gens  destinés  au  sacrifice  s’y  préparent  dans  le 
temple,  par  quatre  jours  de  prières,  d’abstinence  et  d’insom¬ 
nie  ;  puis,  en  pi’ésence  des  vieillai’ds  et  des  dignitaires  de  la 


Nous  avons  observé  le  cas  suivant  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nélaton,  en  mars  1 854  : 

Obs.  X.  —  Une  jeune  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  était  atteinte 
d’une  hernie  ancienne;  elle  entra  le  3  mars  185A  à  l’hôpital  des 
Cliniques  ;  elle  était  alors  en  proie  à  des  vomissements  fréquents  et  à  de 
vives  coliques.  La  tumeur  herniaire  était  volumineuse  et  paraissait  étran¬ 
glée.  En  étudiant  avec  allention  l’état  de  l’abdomen,  M.  Nélaton  reconnut 
que  des  matières  fécales  étaient  accumulées  dans  l’S  iliaque.  Quatre  pur¬ 
gatifs  furent  administrés,  et  la  tumeur  diminua,  ce  qui  amena  la  dispa¬ 
rition  complète  de  tous  les  accidents  (1). 

Ici  l’erreur  était  facile  à  commettre  et  pouvait  conduire  à 
pratiquer  l’opération  do  la  kélotomie  ;  ce  n’est  que  par  un 
examen  attentif  que  l’on  peut  arriver  à  éviter  ces  fautes,  et  il 
sera  toujours  prudent,  dans  les  cas  de  hernie  étranglée,  de  voir 
s’il  n’e.xiste  pas  quelque  autre  affection  concomitante. 

.M.  Velpeau  a  également  observé  une  malade  affectée  d’une 
hernie  ombilicale,  qui  éprouvait  des  accidents  d’étranglement 
déterminés  par  une  masse  stercorale  contenue  dans  le  cæcum. 
(Fait  cité  parM.  Nélaton.) 

M.  Hall,  de  Glasgow,  rapporte  également  un  fait  intéressant 
dans  le  Monthly  Journal  of  Medical  Science  : 

Obs.  XI.  —  M.  Hall  fut  appelé  à  voir  un  pauvre  homme  âgé  de  soixante 
ans  qui,  disait-on,  souffrait  horriblement  d’une  hernie  étranglée.  Le  ma¬ 
lade  était  dans  l’état  suivant  :  face  cadavéreuse  ;  constipation  depuis  dix 
jours  ;  pouls  rapide  ;  vomissements  de  matières  stercorales  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures  ;  ventre  tendu,  ballonné,  sensible  au  toucher,  surtout 
dans  la  région  iliaque  droite,  où  l’on  sent  quelque  chose  de  dur  et  de 
résistant;  malaise  général  et  agitation  extrême.  A  la  région  inguinale  du 
môme  côté,  vers  la  partie  inférieure  do  l’anneau  crural,  existait  une 
tumeur  que  l’on  avait  considérée  comme  une  anse  d’intestin  herniée  ; 
mais  on  l’examinant  de  plus  près,  M.  Hall  eut  la  satisfaction  de  recon¬ 
naître  que  ce  n’était  rien  de  tel,  et,  en  effet,  le  malade  lui  apprit  qu’il 
portait  là,  depuis  douze  ans,  une  tumeur  de  nature  glanduleuse.  On  donna 
un  lavement  purgatif  très  abondant  qui  fut  gardé  vingt  minutes,  puis  fut 
rendu  présentant  seulement  une  coloration  brune  ;  mais  trois  heures  après, 
le  malade  eut  une  évacuation  qui  remplit  un  vase  de  nuit  de  matières 
noires  et  de  fèces  presque  solides. 

A  partir  de  ce  moment  l’état  général  s’améliora,  les  vomissements  ces¬ 
sèrent,  le  pouls  reprit  son  type  normal;  en  un  mot,  le  malade  revint  à  la 
santé,  et  se  porta  parfaitement  bien  pendant  les  deux  années  qui  suivirent. 

Nous  avons  déjà  cité  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
on  signale  des  erreurs  de  diagnostic  ;  souvent  on  a  cru  à  des 
tumciirs  cancéreuses.  Voici  encore  un  fait  dans  lequel  la  tu¬ 
meur  fut  considérée  eomme  étant  de  nature  fibreuse  ; 

Dus,  XII. — Lisfranc  fut  appelé  auprès  d’une  malade  qui  avait,  disait-on, 
une  tumeur  fibreuse  dans  le  rectum.  Elle  allait  à  la  selle  en  dévoiement, 
et  personne  ne  soupçonnait  que  les  matières  fécales  fussent  arrêtées  dans 
l’inteslin.  Cette  femme  avait  une  paralysie  des  extrémités  inférieures. 

(I)  Ce  fait  est  cité  dans  l'ouvrage  de  M.  Nélaton  ;  Éléments  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  t.  IV,  1857,  p.  188r 


tribu,  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis  assemblés,  ils  livrent 
leur  corps  nu  au  grand-prêtre.  «Celui-ci,  après  avoir  ébréché 
son  instrument  pour  rendre  l’opération  plus  douloureuse,  sai¬ 
sit  entre  ses  doigts  un  pouce  ou  deux  de  chair  des  deux  côtés 
des  épaules  ou  de  la  poitrine,  qu’il  traverse  avec  le  couteau 
sacré  ;  des  aiguilles  de  roseau,  longues  comme  des  aiguiUes 
de  bas,  larges  comme  le  doigt  et  pointues  aux  deux  extrémités, 
sont  ensuite  passées  dans'  cette  blessure;  enfin,  on  enlève 
à  2  mètres  au-dessus  du  sol  le  corps  ensanglanté  du  patient 
au  moyen  dtune,  corde,  attachée  aux  aiguilles.  Au  moment  où 
ses  pieds  vont  quitter  la  terre,  on  lui  traverse  le  gras  des  bras 
et  des  jambes  avec  huit  aiguilles  de  roseau,  et  à  leur  extré¬ 
mité  ,  on  suspend  des  têtes  de  buffle . Une  hemæ  après, 

lorsque  dix  o^i  douze  corps  tout  ruisselants  de  sang  pendent 
ainsi  de  la  voiitc  du  temple,  des  hommes  armés  de  bâtons  les 
font  tourner  jusqu’à  ce  que  les  victimes  s’évanouissent;  alors 
on  les  laisse  rêtoihber' lourdement  à  terre...'.  Quand  le  patient 
a  repris  l’usage  de  ^easens,  il  se  traîne  vers  ime  tête  de  buffle 
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L’orifice  de  l’anus  se  laissant  facilement  distendre,  on  voyait  dans 
l’intestin  cette  tumeur  recouverte  d’une  pellicule  rougeâtre.  Lisfranc 
ayant  porté  le  doigt  sur  cette  tumeur,  la  gratta  avec  l’oiigle,  et  reconnut, 
à  sa  grande  surprise,  que  ce  n’était  autre  chose  qu’un  bol  fécal  enveloppé 
de  fausses  membranes.  On  en  fit  l’extraction,  non  sans  difliculté  (1). 

L'observation  suivante  est  donnée  sons  le  titre  :  Tumeur  ster- 
corale  simulant  une  hémalocèlo;  mais  nous  devons  reconnaître 
que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  facile,  ne  fùt-ce  que 
d’après  les  antécédents  : 

Obs.  XIII. — Une  jeune  fille  entra  dans  le  service  de  M.  Beau  pour  une 
affection  obscure  dont  elle  souffrait  depuis  un  mois.  On  apprit  en  l’inter¬ 
rogeant  qu’elle  était  aménorrbéique  et  dyspeptique.  Elle  était,  en  outre, 
ajoutait-elle,  très  échauffee,  et,  en  effet,  il  y  avait  plus  de  trente  jours 
qu’elle  n’était  allée  à  la  garderobe.  M.  Beau  palpa  l’abdomen,  et  constata 
une  matité  considérable  dans  la  région  iliaque  gauche.  La  main  produisait 
d’ailleurs  sur  tout  le  ventre  une  douleur  si  vive  que  l’idée  d’une  héma- 
tocôle  se  présenta  tout  d’abord  à  l’esprit.  Mais  les  accidents  pouvaient 
tenir  aussi  à  une  tumeur  stercorale,  et,  se  plaçant  à  ce  point  de  vue, 
M.  Beau  eut  immédiatement  recours  aux  purgatifs.  Il  les  administra 
d’abord  par  la  bouche;  mais  l’estomac  ne  les  supportant  pas,  il  prescrivit 
des  lavements  avec  de  l’huile  de  croton.  Un  premier  lavement  provoqua 
quelques  selles  et  amena  du  soulagement.  Môme  médication  les  jours 
suivants;  nouvelles  garderobes,  toujours  suivies  d’une  amélioration  plus 
grande.  Après  sept  à  huit  jours  de  ce  traitement,  la  tumeur,  dont  le 
volume  avait  diminué  d’une  manière  graduelle,  finit  par  disparaître  presque 
totalement.  On  donna  alors  un  purgatif  par  la  bouche,  qui  cette  fois  fut 
supporté,  et  balaya  complètement  le  tube  intestinal.  Quelques  jours  après, 
la  malade  était  complètement  guérie  (2). 

Nous  allons  rapporter  en  détail  rm  fait  que  nous  avons  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  Ici  encore,  la  présence 
d’une  affection  concomitante  pouvait  induire  en  erreur,  aussi 
le  diagnostic  fut-il  discuté  avec  soin  par  ce  savant  professeiu'  ; 
cette  discussion,  que  nous  reproduisons  dans  le  cours  de  l’ob¬ 
servation,  nous  permettra  d’abréger  les  considérations  que 
nous  avons  à  présenter  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  en 
général. 

Obs.  XIV.  —Henri  C...,  âgé  de' trente-deux  ans,  entrale  .3.  décembre 
1855  à  l’hOpital  des  Cliniques  ;  il  a  été  militaire,  et  exerce  la  profession 
d'ébéniste.  Il  y  a  deux  ans,  il  eut  plusieurs  blennorrhagies  qu’il  soigna 
au  moyen  d’injections  ;  il  en  résulta  une  rétention  d’urine  qui  fut  de  courte 
durée.  Ces  accidents  cessèrent,  et  il  ne  s’inquiéta  plus  de  sa  santé  ;  mais 
bientôt  la  rétention  se  reproduisit  do  nouveau  à  plusieurs  reprises.  Il  se 
décida  alors  à  se  faire  soigner,  et  entra  ici. 

Les  bougies  introduites  dans  Turèthre  étaient  arrêtées  à  la  courbure 
sous-pubienne  ;  enfin  on  put,  à  force  de  tentatives,  faire  pénétrer  une 
bougie  filiforme  ;  le  lendemain,  il  urina  un  peu  mieux  ;  on  arriva  à  faire 
passer  des  bougies  de  1  millimètre  et  1  millimètre  et  demi. 

Les  choses  en  étaient  lâ,  une  semaine  après  son  entrée  à  l’hôpital, 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XIII,  1849,  p.  197. 

(2)  Journalde  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  livraison  do  juin  4802. 


sei-vant  de  billot,  y  pose  un  ou  deux  doigts,  et  un  vieillard  les 
lui  tranche  d’iui  coup  de  hache....  Puis,  les  malheureux  sup¬ 
pliciés  se  rendent  sur  la  place  publique,  se  rangent  en  cercle 
autour  du  grand  canot,  attachés  par  les  poignets  à  des  cordes 
de  cuir  que  les  hommes  les  plus  vigourciLx  tiennent  entre 
leurs  mains.  A  im  signal  donné,  ils  se  mettent  en  mouvement 
et  toiu'iient  avec  la  plus  grande  rapidité  possible,  jusqu’à  ce 
qu’ils  soient  entièrement  débarrassés  des  têtes  de  buffle  atta¬ 
chées  à  leurs  membres....  »  C’est  ce  qu’on  nomme  la  dernière 
course,  par  laquelle  se  termine  ce  jour  de  fête. 

«  On  ne  sait,  ajoute  M.  Domenech,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
extraordinaire  dans  cette  cérémonie,  du  courage  et  de  l’éner¬ 
gie  avec  lesquels  les  Peaiux-Rougessouffrent  ces  tortures  atroces, 
ou  bien  de  ce  qu’ils  n’expii-ent  pas  au  milieu  de  pareils  sup¬ 
plices.  »  Nous  soumettons  ce  difficile  problème  aux  médita¬ 
tions  de  ceux  de  nos  chirurgiens,  qui,  n’admettant  point  le 
privilège  de  l’immunité  ou  de  la  tolérance  traumatique,  pro¬ 
clament  l’égalité  des  hommes  et  des  races  devant  le  bistouri. 


lorsque  le  malade  accusa  la  présence  d’une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Tout  d’abord  une  question  se  présentait  :  ces  deux  affections,  le 
rétrécissement  de  l’urèthro  et  la  tumeur  iliaque,  sont-elles  indépendantes 
l’une  de  l’aui.c,  ou,  au  contraire,  existe-t-il  une  relation  entre  elles  ? 
Pour  arriver  à  résoudre  la  question,  il  est  nécessaire  de  préciser  les 
caractères  de  la  seconde  maladie. 

La  tumeur  est  placée  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  droite,  qu’elle  dépasse  un  peu  en  haut  ;  elle  s’enfonce  profondé¬ 
ment,  descend  plus  bas  que  l’épine  ;  son  volume  égale  celui  d’un  petit 
œuf  de  poule  ;  elle  est  dure,  non  fluctuante  ;  elle  fuit  sous  le  doigt  en 
s’enfonçant  dans  la  cavité  abdominale.  Le  malade  dit  qu’il  sent  la  tumeur 
se  déplacer  lorsqu’il  varie  la  position  du  corps,  ce  que  M.  Nélaton  constate 
en  explorant  la  tumeur  pendant  les  mouvements  du  malade. 

La  tumeur  est  très  dure  et  très  douloureuse;  il  n’y  a  rien  dans  les 
diverses  particularités  signalées  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  d’une  com¬ 
plication  du  rétrécissement  uréthral. 

M.  Nélaton,  dans  sa  leçon  clinique  du  12  décembre,  discute  les  diverses 
opinions  qui  pourraient  être  émises  sur  la  nature  de  cette  tumeur; 
nous  allons  reproduire  cette  discussion,  qui  nous  dispensera  de  nous 
étendre  longuement  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  stercorales  en  général. 

Est- ce  une  tumenr  développée  dans  l’uretère?  Non,  car  il  y  aurait  eu 
d’autres  symptômes;  en  outre,  une  tumeur  développée  dans  l’uretère 
serait  fixe  comme  cet  organe  lui-même. 

Cette  considération  de  la  mobilité  aussi  marquée  do  la  tumeur  nous 
sera  d’une  grande  utilité  pour  arriver  au  diagnostic  :  aussi  faut-il  cher¬ 
cher  tout  d’abord  dans  quel  élément  anatomique  elle  siège;  or,  cette 
raison  porte  à  admettre  que  l’organe  intéressé  est  le  cæcum. 

Est-ce  un  phlegmon  péricæcal,  une  pérityphlite?  La  douleur  peut 
faire  croire  à  une  lésion  de  cette  nature  ;  mais  l’inflammation  aurait  fixé 
les  tissus,  et  leur  eût  fait  perdre  leur  mobilité  en  môme  temps  que  leur 
souplesse.  Aussi,  malgré  la  douleur,  nous  devons  rejeter  l’idée  d’une 
tumeur  inflammatoire. 

Est-ce  une  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  du  cæcum?  Cela  est 
peu  admissible,  en  raison  de  Tâge  du  malade  ;  il  existerait  des  troubles 
généraux  sérieux  qui  altéreraient  les  fonctions.  Ici  il  n’en  est  rien,  nous 
trouvons  des  raisons  pour  repousser  cette  idée  :  la  jeunesse,  la  force, 
la  santé  de  notre  malade. 

Est- ce  une  tumeur  stercorale  ?  Nous  trouvons  aussi  des  raisons  qui 
p  e  t  conduire  à  éloigner  cette  opinion  ;  le  malade  va  bien  à  la  selle, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  quelquefois  cependant  un  peu  do 
constipation ,  mais  qui  n’est  pas  poussée  au  point  de  pouvoir  inquiéter  le 
malade;  en  outre,  ici  la  tumeur  est  douloureuse,  et  les  tumeurs  sterco¬ 
rales  sont  généralement  indolentes. 

Malgré  ces  raisons  d’exclusion,  M.  Nélaton  admet  l'existence  de  cette 
dernière  affection.  La  persistance  des  selles  peut  s’expliquer,  parce  que 
la  tumeur  occupe  le  cæcum,  et  que  le  passage  est  encore  ouvert  au-des¬ 
sus,  les  matières  accumulées  ne  remontant  pas  jusqu’au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcale. 

Quant  à  la  douleur,  on  peut  l’observer,  quoique  cola  ne  soit  pas  habi¬ 
tuel  ;  lorsque  les  matières  ont  séjourné  longtemps,  il  peut  en  résulter  un 
travail  inflammatoire  plus  ou  moins  intense,  qui  donne  lieu  à  la  douleur, 
et  quelques  phlegmons  de  cette  région  ont  sans  doute  cette  origine. 

Ainsi  nous  admettons  chez  ce  malade  l’existence  d’une  tumeur  sterco¬ 
rale  (1). 

(1)  Nous  donnons  plus  loin  la  fin  do  cclto  observation,  à  propos  du  Irailomcnt  dos 


Voici  maintenant  quclqties  détails  d’hygiène,  qui  seraient 
de  nature  à  faire  rougir  de  confusion  les  deux  tiers  du  monde 
civilisé.  Les  Indiens,  mieux  avisés  en  cela  que  la  grande  majo¬ 
rité  des  Européens,  prennent  im  bain  presque  tous  les  matinsj 
après  le  bain,  ils  se  frottent  tout  le  corps  de  graisse  d’om’s. 
Les  héros  d’Homère,  les  athlètes  de  l’antiquité,  les  plus  illustres 
baignem's  d’Athènes  et  de  Rome  no  faisaient  pas  autrement. 

Les  bains  de  vapeur  sont  en  vogue  dans  certaines  tribus. 
Poiu-les  prendre,  «  on  plante  près  d’un  lac  ou  d’un  fleuve  iinc 
tente  en  peau  de  buffle,  fermant  hermétiquement.  Au  milieu 
de  la  tente  sont  constniits  deux  petits  murs  parallèles  d’un 
mètre  à  un  mètre  et  demi  de  hauteur,  sur  lesquels  est  posé 
un  grand  panier  d’osier.  Le  haignciu-  se  place  dans  le  panier; 
on  met  au-dessous  du  panier  des  pierres  rougies^  au  feu,  sur 
lesquelles  on  jette  de  l’eau,  et  le  baigneur  est  bientôt  enveloppé 
d’ime  épaisse  vapeur.  Cette  opération  faite,  et  tout  couvert 
de  sueur,  il  va  se  jeter  dans  la  rivière  ou  dans  le  lac  voisin, 
et  revient  se  frotter  de  l’inévitable  graisse  d’ours.  »  Après  cela, 
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Ici  le  diagnostic  présentait  quelques  difficultés,  comme  dans 
les  faits  mentionnés  précédemment;  il  en  sera  de  même  dans 
certains  cas,  et  on  ne  pomTa  arriver  à  reconnaître  la  nature 
du  mal  que  par  l’analyse  exacte  de  tous  les  symptômes  ;  aussi 
considérons-nous  comme  trop  formelle  et  trop  exclusive  l’opi¬ 
nion  suivante,  émise  à  l’occasion  du  diagnostic  des  phlegmons 
des  fosses  iliaques,  par  M.  le  professem’  Grisolle  ;  «  On  a  quel¬ 
quefois  pris  pour  des  phlegmons  des  tmneurs  formées  par  un 
amas  des  matières  fécales;  mais  cette  erreur  grossière  ne  peut 
être  commise  si  l’on  se  rappelle  que  les  trmieurs  stercorales 
sont  inégales,  peu  ou  point  doiüoureuses,  qu’on  peut  souvent 
les  faire  cheminer  par  la  pression,  et  qu’elles  disparaissent 
après  un  purgatif.  » 

Les  tumeurs  stercorales  du  cæcum  ne  sont  pas  toujours  iné¬ 
gales;  elles  sont  souvent  douloureuses;  on  ne  peut  pas  tou- 
jom’s  les  faire  cheminer  par  la  pression,  lors  même  que  pour 
exécuter  facilement  les  manoeuvres  nécessaires  on  soumet  les 
malades  aux  inhalations  anesthésiques.  Quant  au  dernier 
signe,  c’est  une  conséquence  du  traitement  et  non  un  moyen 
d’être  conduit  au  véritable  mode  de  traitement,  et,  en  outre, 
un  seul  purgatif  est  presque  toujours  insuffisant  pour  les  tu¬ 
meurs  stercorales  de  la  fosse  iliaciue  droite. 

Nous  avons  rencontré,  dans  l’observation  précédente,  quel¬ 
ques  détails  qui  confirment  les  opinions  que  nous  émettons  ici. 
Notre  dernière  observation,  qui  présente  un  cas  de  tumeur 
stcrcoralc  donnant  lieu  au  développement  d’un  phlegmon 
grave,  prouve  que  les  signes  de  l’inflammation  phlegmoneuse 
peuvent  se  confondre  avec  ceux  des  tumeurs  stercorales,  et 
même  prédominer  à  un  moment  donné. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  vai-ie  suivant  le  siège  de  la  mala¬ 
die;  on  pourrait  presque  dire  qu’il  est  d’autant  plus  grave  que 
la  tumeur  occupe  un  point  plus  élevé  du  gros  intestin.  Voici 
les  raisons  qui  justifient  cette  opinion  :  l’accumulation  des 
matières  fécales  dans  l’S  iliaque  est  généralement  peu  grave, 
parce  qu’il  est  très  facile  de  déterminer  leur  expulsion  par 
l’emploi  des  purgatifs ,  à  plus  forte  raison ,  lorsque  cet  amas 
occupe  le  rectum,  puisqu’on  peut  au  besoin  enlever  les  ma¬ 
tières  au  moyen  de  curettes  ou  aider  à  leur  sortie  au  moyen 
de  lavements  ou  de  douches. 

Quant  aux  timieurs  qui  occupent  le  cæcum ,  elles  sont  les 
plus  gi-aves  de  toutes,  parce  qu’elles  se  trouvent  en  dehors  du 
courant  des  matières,  qu’elles  jieuvent  se  dm’cir,  contracter 
des  connexions  plus  prononcées  avec  les  parois  intestinales, 
ce  qui  rend  leur  expulsion  difficile,  au  moment  où  elles  com¬ 
mencent  à  agir  comme  corps  étranger;  c’est  alors  qu’elles 
donnent  lieu  au  développement  d’un  travail  inflammatoire 
dont  les  conséquences  peuvent  être  fort  graves. 

Les  tmneurs  qui  occupent  le  colon  transverse  et  les  parties 
qui  l’avoisinent  présentent  moins  de  gravité  parce  qu’elles 


il  est  bien  permis  de  se  demander  si  le  bain  russe  a  été  inventé 
par  les  Russes  ou  par  les  Iroquois. 

En  dépit  de  la  mauvaise  réputation  que  notre  imagination 
se  plait  à  leur  fahe,  les  Peamx-Rouges  sont  tempérants,  et 
pouiraient  donner  des  leçons  de  sobriété  à  cemx  qui  les  accusent 
degloutonnerie.  Al’invei'sè  des  gens  policés,  ils  ne  mangent  que 
lorsqu’ils  ont  faim  ;  naguère  encore  ils  ne  buvaient  aussi  que 
lorsqu’ils  avaient  soif  ;  mais  depuis  que  les  Américains  leur 
débitent  l’infàme  wiskey,  ils  ont  pris  la  funeste  habitude  de 
boire  plus  que  de  raison.  Leur  science  culinaire  est  très  res¬ 
treinte,  et  leurs  mets,  ordinairement  rôtis  ou  bouillis,  ont  peu 
de  saveur.  Ces  peuples  se  nourrissent  de  gibier,  de  poisson,  de 
légumes,  de  racines,  de  fiuits  sauvages  qui  abondent  dans 
quelques  contrées  privilégiées  ;  ils  préparent  quelquefois  leur 
pain  avec  du  riz,  mais  le  plus  souvent  avec  du  maïs.  En  fait 
de  pâtisserie  fine,  les  Peaux-Rouges  ne  connaissent  guère  que 
deux  espèces  de  gâteaux  :  l’un  fait  avec  du  riz  et  des  crottes 
de  lapin  ;  l’autre,  avec  de  grosses  sauterelles  et  des  graines  sau- 


peuvent  être  entraînées  par  les  matières  fécales  qui  cheminent 
dans  l’intestin;  elles  y  séjournent  moins  longtemps  parce  que, 
si  elles  arrivent  à  obturer  le  calibre  du  canal,  elles  détermi¬ 
nent  des  accidents  qui  attirent  l’attention ,  et  conduisent  le 
médecin  à  prescrire  un  traitement  efficace,  lors  même  que  la 
véritable  nature  de  la  maladie  ne  serait  pas  parfaitement  re¬ 
connue.  'foutefois,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  a  beaucoup 
de  peine  à  amener  l’expulsion  des  matières  accumulées  dans 
cette  portion  de  l’intestin. 

Traitement.  —  L’indication  thérapeutique  découle  tout  natu¬ 
rellement  du  diagnostic  :  il  faut  debarrasser  l’intestin  des  ma¬ 
tières  qui  y  sont  accumulées,  on  aura  recours  pour  cela  à  des 
purgatifs  assez  énergiques,  à  des  lavements,  à  des  douches.  On 
pourra  essayer  aussi  d’obtenir  le  déplacement  de  la  tumem’ 
par  certaines  mameuvres,  qui  faciliteront  sa  progression  dans 
l’intestin,  mais  c’est  surtout  sur  les  purgatifs  que  l’on  doit  le 
plus  compter.  Mais  ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c’est  qu’on  est 
obligé  de  répéter  souvent  l’emploi  de  ces  médicaments,  car  ils 
ont  très  exceptionnellement  pour  résultat  d’amener  la  sortie 
de  la  tumeur  stercnrale  en  masse,  ou  l’évacuation  de  la  tota¬ 
lité  des  matières  accumulées.  Ainsi,  il  faut  quelquefois  de  six 
à  dix  purgatifs;  dans  un  cas  même  ,  il  en  a  fallu  jusqu’à  seize. 
Ce  n’est  que  peu  à  peu  que  [la  tumeur  diminue  ,  se  fond  en 
quck[uc  sorte. 

Nous  allons  rapporter  ici  la  fin  de  l’observation  précédente  ; 
on  y  trouvera  l’indication  de  divers  moyens  de  traitement  que 
l’on  pourra  employer  dans  certains  cas  : 

Obs.  XIV  (suite).  —  Le  diagnostic  étant  établi,  on  s’empressa  de  com¬ 
mencer  le  traitement.  Le  H  décembre,  on  prescrivit  un  purgatif  qui 
amena  une  évacuation  abondante,  mais  la  tumeur  ne  parut  pas  avoir 
diminué. 

Le  13  décembre,  le  malade  fut’endormi  à  l’aide  du  chloroforme;  puis 
M.  Nélaton  fit  des  tentatives  d’expulsion  par  des  pressions  régulières, 
méthodiques,  exercées  directement  sur  la  tumeur,  mais  ce  fut  sans  suc¬ 
cès,  quoiqu’il  fût  possible  de  toucher  facilement  la  tumeur,  de  l’aplatir 
en  pressant.  La  tumeur  paraissait  ce  jour-là  un  peu  plus  élevée  qu’elle  ne 
l’était  l’avant-veille.  Malgré  le  peu  de  succès  de  ces  manoeuvres,  M.  Néla¬ 
ton  persiste  dans  son  diagnostic,  (qui  se  trouve  renforcé  par  un  nouveau 
signe,  la  possibilité  d’aplatir  la  tumeur,  de  changer  sa  forme  d’une  ma¬ 
nière  persistante. 

Pendant  les  derniers  jours  de  décembre,  on  prescrivit  encore  des  pur¬ 
gatifs  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ce  qui  amenait  des  selles  assez  fré¬ 
quentes  et  l’évacuation  de  matières  abondantes. 

A  partir  du  15  décembre,  on  remarqua  une  amélioration  graduelle  ; 
la  tumeur  diminuait;  l’amélioration  continua  aussi,  mais  lentement;  on 
prescrivit  ainsi  six  ou  sept  purgatifs.  Celui  dont  on  se  servit  le  plus  sou¬ 
vent  est  la  gomme-gutte  à  la  dose  de  Qs^GO. 

A  partir  du  8  janvier,  on  cessa  l’usage  des  purgatifs  pour  laisser  repo¬ 
ser  le  malade  quelque  temps  ;  il  était  alors  dans  un  état  très  satisfaisant, 
mais  non  entièrement  guéri  ;  il  se  décida  à  quitter  l’hôpital,  et  sor¬ 
tit  le  15  janvier. 


vages  pilées  et  pétries  ensemble.  Ces  gâteaux  sont  très  appré¬ 
ciés  chez  les  Iroquois  et  les  Takkalis;  ils  le  seraient  peut-être 
médiocrement  à  Paris  ou  à  Londres. 

Terminons  par  des  renseignements  aussi  inattendus  que 
pleins  d’intérêt  sur  l’hygiène  et  le  régime  des  femmes  en  cou¬ 
ches  et  des  enfants  nouveau-nés. 

«  Les  Peaux-Rouges  viennent  au  monde  sans  trop  de  peine 
et  sans  trop  de  soins....  Les  doulem’s  de  l’enfantement  sont 
rarement  longues;  rarement  elles  interrompent  les  occupa¬ 
tions  de  la  femme  en  travail....  Quand,  par  hasard,  la  partu- 
rition  est  plus  longue  et  plus  pénible,  les  aieules  et  les  pai’ents 
de  la  patiente  leur  tiennent  lieu  de  sages-femmes  ».  Les 
hommes-médecines  n’interviennent  jamais  manuellement  ; 
mais  si  l’accouchement  est  trop  laborieux,  ils  administrent 
une  décoction  de  queue  de  serpent  à  sonnettes.  «  Or,  disent 
gravement  ces  bons  docteurs,  l’enfant  entendant  le  bruit  me¬ 
naçant  du  reptile,  qui  semble  pénétrer  avec  ce  breuvage  dans 
le  sein  de  la  mère,  se  hâte  de  lui  échapper  en  s’élançant  'a  la 
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Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  il  faut  quelquefois  un  nombre 
assez  considérable  de  purgatifs  ;  l’élimination  des  matières  n’a 
lieu  que  peu  à  peu  ;  il  sera  utile  de  varier  les  médicaments 
employés  pour  produire  cette  action;  quelquefois  même  on 
sera  obligé  de  recourir  à  des  purgatifs  énergiques.  Dans  un 
cas,  j’ai  employé,  avant  d’obtenij’ une  seidc  selle,  d’abord  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  50  grammes,  un  lavement  purgatif 
au  séné  et  au  sulfate  de  soude ,  des  pilules  de  calomel  et  de 
jalap  ;  je  presci  ivis  ensuite  quatre  pilules  contenant  de  Taloès, 
de  la  gomme-gutte,  et  cbacune  une  goutte  d’huile  de  croton, 
deux  pilules  par  jour;  les  deiux  premières  restèrent  sans  effet; 
enfin  les  deux  autres  amenèrent  des  évacuations  assez  abon¬ 
dantes,  mais  non  la  sortie  de  la  totalité  des  matières  accu¬ 
mulées. 

Lorsque  Taccumidation  des  matières  fécales  reconnaîtra 
pour  cause  un  rétrécissement  de  l’intestin,  et  particulièrement 
du  rectum  (et  c’est  là  leur  siège  le  plus  commun),  on  aura 
recours  à  la  dilatation  du  point  rétréci,  s’il  est  accessible. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ce  sujet;  on  pourra 
consxdter  à  cet  égard  les  traités  de  chirurgie  aux  articles  rela¬ 
tifs  au  cancer  du  rectum. 

Pour  terminer  cette  note,  qui  a  pris  une  étendue  plus  con¬ 
sidérable  que  je  ne  me  le  proposais,  je  rapporterai  l’observa¬ 
tion  suivante,  que  j’ai  pu  recueillir  récemment,  et  qui  présente 
un  exemple  remarquable  de  tumeur  stercorale,  suivie  de 
complications  extrêmement  graves. 

Obs.  XV.  —  Le  2  janvier  1862,  je  fus  appelé  pour  voir  Émile  G..., 
domestique  riiez  M.  H.  M...,  à  Laigle  (Orne).  Ce  jeune  homme,  âgé 
de  vingt-neuf  ans,  d’une  honne  conslilulioti.  est  malade  depuis  huit  jours. 

Les  symptômes  observés  chez  le  malade,  les  troubles  physiologiques, 
l’examen  des  parties  affectées  me  firent  penser  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  stercorale  du  cæcum.  Les  renseignements  qu’il  me  donna  sur  sa 
santé  anterieure  me  confirmèrent  dans  cette  opinion.  Je  commencerai 
donc  par  ces  détails  commémoratifs. 

Émile  G...  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’en  1854, 
époque  à  laquelle  il  fut  atteint,  paraît-il,  d’iuv0»fièvre  typhoïde  en  Orient, 
étant  à  l’armée;  depuis  lors  il  revint  à  son  état  de  santé  primitif;  mais, 
il  y  a  huit  mois  environ,  il  remarqua  un  état  de  constipation  dont  il  se 
préoccupa  très  peu,  parce  qu’il  continuait  à  se  bien  porter.  Deux  mois 
après,  c’est-à-dire  il  y  a  six  mois,  il  fut  pris  tout  d’un  coup  de  coliques 
assez  vives,  avec  lassitude,  frissons,  etc.  En  palpant  son  ventre,  il  recon¬ 
nut  dans  la  région  iliaque  droite  la  présence  d’une  tumeur.  Le  malaise 
général  se  dissipa  par  le  séjour  au  lit,  et  le  lendemain  il  put  se  lever,  et 
aller  consulter  un  médecin  qui  lui  fit  prendre  de  l’huile  de  ricin  et  des 
lavements.  Il  y  eut  des  selles  assez  abondantes  ;  la  tumeur  diminua,  mais 
ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  jours  qu’elle  disparut  entièrement,  en 
diminuant  graduellement. 

Le  médecin  qu’il  avait  consulté,  et  qui  avait  reconnu  la  nature  de  la 
maladie,  lui  conseilla  d’éviter  la  constipation,  et  d’y  remédier,  s’il  y  avait 
lieu,  par  divers  moyens  ;  mais  il  ne  tint  pas  compte  de  ce  sage  avertisse¬ 
ment,  et  fut  repris  des  mêmes  accidents  le  24  décembre  dernier  :  il 
éprouva  dans  la  soirée  quelques  coliques  qui  se  dissipèrent,  et  le  lende¬ 


luiiiière.  »  Voilà  un  succédané  du  seigle  ergoté  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  recoinniander  aux  accoucheurs  et  qui  n’a 
guère  chance  d’être  accueilli  chez  nous  avec  enthousiasme. 

«  Après  la  délivrance,  l’accouchée  va  toujours  se  baigner  et 
nager  quelque  temps  dans  le  lac  le  plus  voisin  ou  la  rivière  la 
plus  rapprochée.  »  Qu’il  y  a  loin  de  la  hardiesse  de  cette  pra¬ 
tique  à  la  prudence  extrême  de  nos  habitudes  !  et  pourtant,  on 
ne  dit  pas  que  la  fièvre  puerpérale  fasse  de  nombreuses  vic¬ 
times  pamii  les  femmes  indiennes. 

«  Aussitôt  après  sa  naissance,  le  nouveau-né  est  souvent 
enveloppé  d’une  couche  de  duvet  de  plumes  de  cygne  ou  d’oie, 
puis  attaché  dans  une  couverture  pendant  une  heure  environ  ; 
ensuite  il  est  lavé  et  placé  avec  soin  dans  un  berceau  d’osier 
ou  de  bouleau,  orné  de  broderies,  de  peintures  et  de  plumes. 
L’enfant  étroitement  emmailloté  et  maintenu  là  par  des  plan¬ 
chettes  et  des  courroies,  au  niveau  de  la  tête,  du  tronc  et  des 
pieds,  ressemble,  dit  M.  Domenech,  à  ime  momie  dans  un 
sarcophage  de  prince. 


main  il  se  trouvait  mieux,  et  se  rendit  à  la  campagne,  où  les  coliques 
reparurent  plus  intenses  que  la  veille,  avec  un  malaise  général  ;  il  rentra 
à  la  ville,  et  se  trouvant  un  peu  mieux,  il  consulta  de  nouveau  le  méde¬ 
cin  qui  l’avait  traité  antérieurement.  Celui-ci  lui  conseilla  d’employer  suc¬ 
cessivement  plusieurs  purgatifs. 

Il  prit  de  l’huile  de  ricin  et  une  préparation  contenant  de  la  scammo- 
née;  en  même  temps  il  eut  recours  à  des  lavements' très  abondants 
(un  litre  et  demi  d’eau  environ)  ;  ces  divers  moyens  n’amenèrent  que  des 
évacuations  insignifiantes  ;  en  même  temps  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite,  qui  avait  reparu,  devint  plus  douloureuse.  C’est  alors  que  je  fus 
appelé  à  la  place  de  son  médecin  habituel. 

J’examinai  la  région  malade,  et  j’y  reconnus  la  présence  d’une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  qui  se  trouvait  en  dedans  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  sur  le  même  niveau,  plutôt  un  peu  au-dessous; 
cette  tumeur  était  dure,  mobile,  douloureuse,  ce  qui  ne  me  permit  pas 
d’exécuter  une  pression  suffisante  pour  déterminer  la  formation  d’une 
empreinte  persistante. 

Je  pensais  qu’il  y  avait  là  une  tumeur  stercorale;  je  prescrivis  un 
emplâtre  belladoué  sur  la  tumeur  pour  diminuer  les  douleurs,  et  de  l’eau 
de  Sedlitz  pour  débarrasser  l’intestin  ;  malgré  cela  les  symptômes  conti¬ 
nuèrent,  les  douleurs  augnieatèrent  dans  la  tumeur,  et  il  se  développa 
un  phlegmon  intense  ;  je  suspendis  l’usage  des  purgatifs,  et  je  me  pré¬ 
parai  à  donner  issue  au  pus  formé  dans  la  tumeur  aussitôt  que  j’aurais 
reconnu  la  fluctuation. 

Bientôt  la  tuméfaction,  l’empâtement  de  la  paroi  abdominale  elle-même 
vinrent  masquer  la  tumeur,  et  il  était  impossible  alors  d’y  sentir  la  fluc¬ 
tuation,  et  cependant  il  était  certain,  d’après  l’état  des  choses,  qu’une 
collection  purulente  s’était  formée  ;  mais  il  n’était  plus  possible  de  déter¬ 
miner  en  quel  point  la  ponction  devait  être  faite. 

Nous  étions  au  9  janvier  ;  je  pris  alors  l’avis  d’un  de  mes  confrères, 
M.  Mazier,  chirurgien  habile  et  expérimenté  ;  c’était  lui  qui  avait  soigné 
précédemment  le  malade  ;  il  pensa  également  qu’il  y  avait  du  pus  formé, 
et  malgré  les  explorations  les  plus  altentives  nous  ne  pûmes  déterminer 
exactement  en  quel  point,  ce  qui  nous  obligea  à  temporiser. 

Le  lendemain,  10  janvier,  l’état  des  choses  était  totalement  changé  ; 
le  foyer  purulent  s’était  frayé  un  passage  jusque  sous  la  peau,  et  par  la 
moindre  pression  on  sentait  immédiatement  sous  le  doigt  une  crépitation 
et  un  gargouillement  indiquant  qu’un  liquide  contenant  des  gaz  était 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire,  et  déjà  sur  un  point  situé  en  dedans  du 
siège  primitif  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  plus  près  de  la  ligne  médiane, 
on  apercevait  deux  petits  points  noirs  déterminés  par  la  gangrène.  L’état 
général  était  en  rapport  avec  l’état  local. 

Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  ;  je  fis  appeler  de  nouveau  M.  Mazier,  qui 
constata  la  gravité  de  la  situation,  et  en  sa  présence  j’incisai  largement 
le  foyer  sous-cutané.  Il  sortit  immédiatement  une  grande  quantité  d’un 
liquide  peu  épais  de  couleur  brune,  répand.int  une  odeur  fécale  extrême¬ 
ment  prononcée.  A  une  des  extrémités  de  l’incision  se  trouvait  l’orifice 
d’un  canal  sinueux  qui  s’enfonçait  profondément  à  travers  la  paroi,  et  arri¬ 
vait  jusqu’à  l’intestin,  qui  lui-même  était  perforé,  et  dans  lequel  je  fis 
pénétrer  un  long  stylet  d’argent. 

Le  pronostic  nous  parut  alors  des  plus  graves  en  présence  de  ces  com¬ 
plications  :  perforation  de  l’intestin  et  phlegmon  stercoral  de  la  région 
iliaque. 

Les  jours  suivants,  les  bords  de  l’incision  se  gangrenèrent,  et  il  se 
forma  une  plaie  tendant  à  augmenter  en  étendue  ;  les  liquides  putrides 
fournis  par  cette  ouverture  s’infiltrèrent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 


»  Dans  la  phipart  des  tribxis,  le  temps  de  Tallaitement  n’est 
guère  plus  prolongé  que  chez  les  nations  civilisées. 

fl  Beaucoup  de  petits  Indiens  succombent  en  bas  âge.  Leurs 
parents,  pour  les  endurcir  à  la  souffrance  et  foidifier  leur  tem¬ 
pérament,  ne  leur  donnent  pas  tous  les  soins  nécessaires.  Les 
intempéries  des  saisons  répandent  également  parmi  ces  êtres 
chétifs  un  gi-and  nombre  de  maladies  mortelles.  » 

La  coutume  d’aplatir  le  crâne  des  nouveau-nés  subsiste  en¬ 
core  de  nos  jours  dans  quelques  tribus,  notamment  chez  les 
Chinouks.  Voici  le  procédé  de  compression  céphalique,  tel 
qu’il  est  décrit  dans  le  livTe  de  M.  Domenech  :  «  On  place 
l’enfant  sur  une  planche  oblongue  creusée  en  forme  de  gout¬ 
tière  ;  à  l’extrémité  de  cette  planche,  et  foraiant  avec  elle 
im  angle  plus  ou  moins  ouvert,  est  attaché  un  coussin  plat 
très  dur  et  l'embourré  avec  de  la  mousse  ;  ce  coussin  s’a¬ 
baisse  sur  la  tête  de  Tentant  et  se  lie  fortement  au  moyen  de 
deux  couiToies  sm-  les  côtés  du  berceau  ;■  de  sorte  que,  soit  par 
la  pression,  soit  par  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  le 
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et  je  dus,  à  diverses  reprises,  pratiquer  cinq  incisions  pour  leur  dbnner 
une  issue  ;  les  liquides  pénétrèreut  dans  une  vaste  étendue  eomprise  entre 
la  ligne  médiane  en  avant  et  la  gouttière  vertébrale  en  arrière ,  le  rebord 
des  côtes  en  haut  et  la  crête  iliaque  en  bas ,  et  encore  dépassèrent-ils  ces 
limites  en  avant  au  delà  de  la  ligne  médiane,  en  haut  en  empiétant  sur 
les  fausses  côtes.  Une  large  ineision  faite  au  niveau  de  la  gouttière  verté¬ 
brale  donna  issue  à  des  lambeaux  de  tissu  eellulaire  mortifiés,  très  con¬ 
sidérables  et  comme  macérés  dans  lesliquides  infiltrés;  la  peau  fut  décollée 
dans  une  grande  étendue. 

Comme  traitement,  je  fis  des  applications  de  poudre  de  quinquina 
rouge  sur  la  plaie  gangréneuse  qui  avait  succédé  à  l’incision.  La  gangrène 
s’arrêta,  et  les  eschares  se  détachèrent  en  laissant  une  plaie  qui  com¬ 
mençait  à  la  ligne  médiane  en  dedans,  et  se  prolongeait  en  dehors  jusque 
sur  la  crête  iliaque,  qui  était  mise  à  nu  dans  une  étendue  de  5  centi¬ 
mètres  ;  la  hauteur  de  cette  plaie  transversale  était  de  6  centimètres. 

Je  fis  des  injections  avec  une  solution  iodo-iodurée  dans  la  plaie  avec 
décollement  qui  existait  à  la  gouttière  vertébrale.  Je  prescrivis  le  vin  de 
quinquina  à  l’intérieur,  et  un  régime  analeptique  favorisé  par  l'appétit  du 
■  malade. 

Une  circonstance  extrêmement  favorable  fut  l’occlusion  de  l’intestin, 
qui  parut  se  produire  vers  le  sixième  jour-  après  l’incision  du  foyer  pri¬ 
mitif;  elle  fut  manifeste  vers  le  dixième  jour,  car  à  partir  de  ce  moment 
la  plaie  ne  fournit  plus  de  matières  fécales;  dans  les  derniers  jours, 
celles-ci,  quoique  liquides  toujours,  étaient  beaucoup  plus  épaisses,  un 
peu  pâteuses. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  local  et  l’état  général  s’améliorèrent  très 
rapidement,  et  vers  le  22  janvier  déjà,  douze  jours  après  l’incision,  le 
malade  pouvait  être  considéré  comme  hors  de  danger. 

L’amélioration  fut  dès  lors  très  rapide  et  manifeste  de  jour  en  jour  ;  la 
plaie  prit  un  très  bon  aspect,  et  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  bien 
développés.  La  cicatrisation  commença,  et  la  plaie  se  rétrécit  très  nota¬ 
blement  ;  une  circonstance  digne  d’être  notée  est  la  suivante  ;  la  crête 
iliaque  avait  été  mise  à  nu,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  (buis  une  etendue  de 
5  centimètres  ;  je  craignais  que  la  présence  d'un  tissu  cicatriciel  sur  cette 
partie  saillante  ne  fût  ensuite  gênante  pour  le  malade;  mais  bientôt,  par 
suite  du  rapprochement  des  deux  bords  de  la  plaie,  la  cicatrice  en  voie  de 
formation  subit  un  déplacement,  au  point  que  le  1 0  février  lalors  que  la 
membrane  des  bourgeons  charnus  existait  encore  dans  une  hauteur 
d’un  centimètre  et  demi)  elle  était  déjà  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
crête  iliaque,  c’est-à-dire  sur  la  fosse  iliaque  externe. 

A  ce  moment  toutes  les  incisions  secondaires  sont  bien  fermées  depuis 
longtemps  ;  celle  de  la  gouttière  vertébrale  fournit  encore  un  peu  de  pus 
séreux  ;  le  décollement  n’existe  plus  que  dans  une  petite  étendue. 

Depuis  quinze  jours  le  malade  a  commencé  à  se  lever,  et  maintenant, 
10  février,  il  peut  rester  debout  toute  la  journée,  marcher,  monter  et 
descendre  les  escaliers,  se  promener,  etc. 

L’appétit  est  toujours  très  vif,  et  ËmileG...  se  trouve  dans  un  état 
beaucoup'  plus  satisfaisant  qu’avant  ces  derniers  accidents,  car  depuis  la 
première  atteinte  de  la  même  maladie  l’appétit  était  presque  nul.  J’ai 
toujours  eu  soin  d’entretenir  le  ventre  bien  libre  au  moyen  de  laxatifs, 
tels  que  la  magnésie,  des  pilules  contenant  de  l’aloès  en  très  petite  quan¬ 
tité;  mais  depuis  huit  jours  environ  les  selles  viennent  naturellement 
chaque  jour,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y  aider  par  aucun  moyen. 

J’ai  revu  ce  jeune  homme  au  commencement  d’octobre,  c’est-à-dire 
huit  mois  après  sa  maladie  ;  il  continue  à  se  livrer  à  son  travail  ;  il  est 
très  bien  portant,  et  les  selles  se  font  naturellement  et  régulièrement. 


J’ai  rapporté  cette  observation  avec  détails,  parce  que  je  n’en 
ai  pas  trouvé  d’analogue  dans  la  science  ;  malgré  que  j’en  aie 
réuni  un  grand  nombre ,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  les  avoir 
recueillies  toutes,  mais  je  crois  que  dans  les  détails  qui  précè¬ 
dent  on  trouvera  les  renseignements  nécessaires  pour  arriver 
à  rtîconnaître  la  véritable  nature  du  mal  et  les  moyens  d’y 
remédier.  J’ai  cité  les  exemples  qtii  m’ont  paru  les  plus  inté¬ 
ressants,  et  d’où  l’on  peut  tirer  des  enseignements  utiles  pour 
le  diagnostic  et  le  traitement. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Pathologie.  —  Influence  de  l’air  des  Pyrénées  sur  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  mémoire  de  .M.  de  Pielra-Santa.  —  Ce 
mémoire  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées,  à 
une  hauteur  de  800  mètres  au-dessus  du  niveau  des  mers, 
possède  des  conditions  toutes  spéciales  :  1“  il  est  plus  léger  ; 
2"  il  contient  moins  d’o.xygène;  3“  il  est  imprégné  d’une 
quantité  plus  considérable  de  vapeur  d’eau;  4"  il  renferme 
une  proportion  très  élevée  d’ozone,  c’est-à-dire  d’oxygène  à  un 
état  particulier  d’électrisation. 

Cette  atmosphère  ainsi  constituée  exerce  une  influence  très 
heureuse  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 
Elle  forme,  dans  ces  cas  particuliers,  un  auxiliaire  très  puissant 
de  l’action  bienfaisante  (les  eaux  thermales  sulfureuses  répan¬ 
dues  dans  la  contrée.  (6’omm.;  MM.  Pelouze,  Andral.) 

Pathologie.  —  Mémoire  sur  les  causes  des  taches  de  la  cornée, 
par  M.  R.  Caslorani.  —  L’auteur  admet  :  u  i"  que  les  causes 
des  taches  de  la  cornée  connues  sous  les  noms  de  néphèlion, 
albugo  et  leucome,  sont  extérieures  à  la  cornée,  et  qu’elles  con¬ 
sistent  dans  les  sécrétions  anormales  delà  conjonctive  enflam¬ 
mée,  sécrétions  qui,  sous  forme  de  petits  filaments,  de  molé¬ 
cules  de  pus  ou  de  mucus,  se  déposent,  adhèrent  et 
s’organisent  en  s’y  insinuant  sur  la  partie  ulcérée  de  la  cornée 
ou  sur  la  partie  de  la  cornée  qui  est  à  découvert  par  une  large 
plaie;  2"  que  les  taches  de  la  cornée  se  forment  le  plus  souvent 
au  centre  de  la  susdite  membrane  par  le  mouvement  des  pau¬ 
pières,  agissant  de  la  périphérie  au  centre,  de  soi-te  que  les 
filaments  de  mucus,  etc.,  se  trouvent  entraînés  de  ce  coté; 
enfin  à  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  cornée  se  renou¬ 
velle  à  son  centre.  »  » 

M.  Castorani  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  instituées 


crâne  de  pouvoir  prendre  son  développement  naturel,  on  ob¬ 
tient  la  difformité  désirée,  qui  est  pour  ces  Indiens  un  genre 
de  beauté  qu’üs  apprécient  beaucoup  et  qu’ils  dédaignent  de 
proem-er  aux  enfants  de  leurs  esclaves.  »  Ce  système  de  com¬ 
pression  s’exerce  pendant  un  mois  d’une  manière  constante. 

Dès  que  les  enfants  sont  assez  forts,  on  leur  apprend  à  nager 
et  à  chasser  ;  c’est  là  le  principal  objet  de  l’éducation  chez 
les  sauvages  du  nouveau  monde. 

Nous  avons  essayé  de  présenter,  aussi  fidèlement  que  pos¬ 
sible,  le  côté  médical  du  livre  de  M.  l’ahbé  Domenech.  Indé¬ 
pendamment  des  faits  que  nous  venons  de  relever  et  qui  sont 
plus  particulièrement  du  domaine  de  la  médecine  proprement 
dite,  il  y  a  dans  ce  bel  ouvrage  des  renseignements  précieux 
et  de  curieuses  révélations  sur  l’histoire  naturelle  des  déserts 
de  l’Amérique,  sm-  les  mœurs  et  le  caractère  de  lem-s  habi¬ 
tants.  Le  savant  et  coiuageux  missionnaire  a  bien  mérité  de 
la  science  et  de  l’humanité  en  explorant  d’une  manière  si 


complète  des  contrées  encore  mal  connues  et  en  recueillant 
de  si  riches  matériaux,  qui  éclairent  d’un  jom’  nouveau  l’eth¬ 
nologie  et  l’anthropologie  de  ces  régions  éloignées. 

A.  Lin  AS. 


—  Un  concours  sera  ouvert  à  Paris  le  20  février  1863,  pour  un  emploi 
de  chef  de  service  attaché  aux  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  à 
l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfurt. 

—  Deux  places  d’interne  aliéniste  sont  actuellement  vacantes  à  l’asile 
des  aliénés  de  Saint-Jacques  de  Nantes.  La  commission  administralive  des 
hospices  de  cette  viile  fera  connaître  aux  éièves  qui  les  demanderont  par 
lettre  affranchie,  les  conditions  exigées  pour  l’obtention  de  ce  litre  et  les 
avantages  qui  y  sont  attachés. 
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pour  vérifier  l’exactitude  de  ses  opinions.  (Gomm,;MM.  Cl.  Ber¬ 
nard,  Cloquet,  Jobert.) 

—  M.  Martin  adresse  de  Tonneins  une  note  accompagnant 
l’envoi  d’un  enfant  né  à  terme,  quoique  fort  petit,  et  qui  offre 
différentes  monstruosités. 

Cette  pièce  tératologique,  qui  est  destinée  à  prendre  place 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  renvoyée,  ainsi  que  la 
note  de  M.  Martin,  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Milne  Edwards  et  Moquin-Tandon. 

^  —  M.  Flourens  présente  au  nom  de  M.  Baülei,  professeur  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  un  opuscule  intitulé  :  Nou¬ 
velles  EXPÉRIENCES  SUR  LE  Cysticercus  tenuicollis  des  rujiinjLnts  et 
sur  le  ténia  qui  résulte  de  sa  transformation  dans  l’intestin  du 

CHIEN. 


force  qu’ils  avaient  perdue  et  ranime  l’appétit.  Ces  effets  sont 
tellement  sûrs  et  tellement  prompts  que  le  quinquina,  sous 
cette  forme  et  dans  cette  affection,  peut  être  considéré  comme 
un  véritable  spécifique.  » 

M.  Boi/iet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  tumeur  de 
l’ovaire  qu’il  a  récemment  extirpée,  ainsi  que  les  iiistmmeiits 
dont  il  s’est  servi  dans  cette  operation,  qui  a  été  couronnée 
d’im  succès  complet.  Le  kyste  enlevé  contenait  6  litres  de 
liquide  et,  en  outre,  une  production  fibreuse  du  volume  d’un 
œuf  d’oie.  (Yoy.  notre  dernier  numéro,  p.  678.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  le  con¬ 
cours  pour  le  prix  Bai-bier. 


—  le  Secrétaire  perpétuel  signale  encore  parmi  les  pièces 
imprimées  de  la  correspondance  : 

1“  Un  opuscide  de  M.  Petit,  directeur  de  l’établissement 
hydrothérapique  de  Château-Thierry,  opuscule  intitulé  :  De  la 

PROLONGATION  DE  LA  VIE  HUMAINE  PAR  LE  CAFÉ  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Ch.  de  Lavallée-Poussin,  ayant  pour 
titre  :  Le  vivip.irisme  et  la  question  des  générations  spontanées. 


Académie  do  médecine. 


SÉjVNCE  du  28  OCTOBRE  1862. —  présidence  de  m.  boüillaiid. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  minislro  do  l'agriculturo  et  du  coraniercc  transmet  :  a.  Un  rapport  sur  une 
épidémie  do  fièvre  typhoïde  à  Ligny-dovant-Dun  (Meuse)  en  1861  et  1862,  par  M.  le 
docteur  Spiral.  —  b.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Périnné 
(Doux-Sèvres)  on  1802,  par  M.  le  docteur  Dusouil.  [Commission  des  épidémies.) 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  deuxième  mémoire  sur  les  décollemenU  traumatiques 
de  la  peau,  par  M.  le  docteur  Jlforel-iaiialMe.  (Comm.;  MM.  Larrey,  Gosselin.)  — 

b.  Une  nouvelle  note  sur  les  Aphorismes  d’Hlppocrato,  par  M.  le  docteur  Pons. _ 

c.  La  description  d'un  appareil  pour  le  Irailement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur, 
par  M.  Slartenot,  denUsIo  è  Colmar.  [Comm.:  MM.  Velpeau,  Oudet,  Malgaigne.) 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
professeur  Landoitsy  (de  Reims),  en  réponse  aux  obsei’vations 
que  M.  Gibert  a  présentées  à  l’occasion  de  sa  dernière  com¬ 
munication  sur  la  pellagre. 

M.  Landouzy  fait  observer  qu’il  n’a  nullement  entendu  dé¬ 
crire  une  affection  nouvelle  en  parlant  du  typhus  pellagreux  ; 
il  maintient,  d’ailleurs,  que  la  manie  pellagreuse  foudroyante 
n’est  décrite  spécialement  dans  aucim  auteur,  quoiqu’elle  soit 
assez  fréquente.  , 

Lectures. 


^  M.  Piorry  donne  lecture  de  la  lettre  qu’il  avait  adressée  à 
l'Académie  dans  la  dernière  séance.  11  y  signale  le  défaut  des 
variations  de  volume  sous  l’influence  des  actes  respii-atoires 
et  la  vacuité  de  la  vésicule  du  foie  comme  signes  de  cirrhose. 
Il  ajoute  que  des  frictions  siu  le  fond  de  la  vésicule  et  le  refou¬ 
lement  de  ce  réservoir  par  les  efforts  des  vomissements  sont, 
dans  l’ictère,  des  moyens  utiles  pom-  vider  la  poche  biliaire, 
en  ce  qu’ils  peuvent  forcer  la  résistance  des  conduits  cystique 
et  cholédoque,  et  faire  évacuer  les  calculs  engagés. 


Hygiène.  —  M.  le  docteur  Houssard,  membre  correspondant, 
lit  im  travail  intitulé  ;  Observations  .sur  l’usage  et  l’abus  du 
cidre  et  des  liqueurs  alcooliques,  la  couque  végétale  et  le  trem¬ 
blement  DES  buveurs. 

^  L’auteur  rapporte  quelques  cas  d’accidents  alcooliques  clu'o- 
niques  traités  avec  succès  par  l’infusion  de  quinquina. 

«  L  infusion  de  quinquina,  ajoute-t-il,  avec  la  cessation  des 
excès  bien  entendu,  guérit  infailliblement  en  quelques  jours  le 
tremblement  des  buveurs  et  môme  des  ivrognes,  lem’  rend  la 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1862.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉIIIER. 

PATHOLOGIE  DE  LA  VILLE  DE  LILLE.  —  PELLAGRE  SPORADIQUE. 

M.  /ÎKcq'uo!/ fait  un  rapport  verbal  sur  les  numéros  d’août  et 
de  septembre  du  Bulletin  médical  de  la  Société  centr.ale  de 
Lille.  Il  signale  à  l’attention  de  la  Société  un  mémoire  de 
M.  Van  Peteghem  sm’  le  ténia,  qui  offre  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier,  car  il  retrace  l’histoire  d’une  sorte  d’endémie  dévelop¬ 
pée  depuis  quelques  mois  seulement  à  Wazemnies,  près  de 
Lille.  Les  faits  de  ténias  ont  été  assez  nombreux  dans  cette  lo¬ 
calité  poiu'  que  l’administration  supérieure  ait  demandé  à  la 
Société  de  médecine  de  nommer  une  commission  pour  étudier 
la  question.  L’auteur  rapporte  neuf  observations,  et  ce  n’est  là 
qu’une  partie  des  cas  qu’il  a  rencontrés.  On  n’est  arrivé  en¬ 
core  à  aucune  donnée  étiologique  certaine ,  mais  on  peut  sans 
doute  invoquer  l’habitude  qu’ont  les  équarrisseurs  de  Lille  de 
nouri’ir  de  nombreux  troupeaux  de  porcs  avec  les  viandes  des 
animaux  qu’ils  abattent,  notamment  des  chevaux  chez  lesquels 
on  rencontre  des  vers  longs  et  plats.  Ce  serait  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  ladrerie  chez  les  porcs.  Malheureusement,  on  ne 
paraît  pas  avoir  cherché  à  constater  l’existence  des  cysti- 
cerques  chez  le  porc,  ou  en  particulier  dans  les  viandes  qui 
servent  à  l’alimentation  de  Wazemmes.  On  a  noté  les  succès 
constants  dukousso,  les  autres  remèdes  (semences de  citrouille, 
ail,  extrait  éthéré  de  fougère  mâle)  restant  à  peu  près  inutiles  ; 
de  bons  résultats  ont  été  aussi  obtenus  par  l’emploi  de  l’écorce 
de  grenadier  sauvage. 

M.  Bucquoy  analyse  ensuite  quelques  observations  conte¬ 
nues  dans  les  procès-verbaux  des  séances  : 

1  °  Un  fait  d’hypertrophie  de  toutes  les  tuniques  do  l’estomac 
dans  toute  l’étendue  de  cet  organe  présenté  par  M.  Castelain 
(le  fait  est  rapporté  en  détail  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
n”  39,  p.  623). 

2"  Une  observation  de  M.  Waniicbroucq,  intitulée  ;  Ulcère 
simple  de  l’estomac.  C’était  un  homme  de  cinquante  ans,  malade 
depuis  cinq  ans,  ayant  eu  à  plusieurs  reprises  des  hématé- 
mèses  ou  des  mélœnas  qui  furent  beaucoup  plus  répétés  dans 
les  derniers  mois  delà  vie.  Il  mourut  dans  l’état  de  cachexie 
le  plus  avancé,  mais  sans  teinte  jaune  paille.  A  l’autopsie,  on 
trouva  un  ulcère  énorme  de  la  petite  courbm’e  (1 8  centimètres 
sur  12)  ;  il  était  fermé  par  le  foie  et  le  pancréas,  qui  avaient 
contracté  des  adhérences  avec  l’estomac  dans  les  parties  ma¬ 
lades.  Les  bords  de  l’ulcère  étaient  durs  et  taillés  à  pic.  Au 
microscope,  pas  de  cellules  cancéreuses  à  gros  noyaux  mul¬ 
tiples.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  cet  examen  suffisant  pour 
conclure  à  un  ulcère  simple.  11  croit  devoir  rapprocher  ce  fait 
des  cancers  épithéliaux  qui  se  détniisent  à  mesure  qu’ils  se 
forment,  laissent  de  vastes  ulcérations  qui,  comme  il  l’a  lui- 
même  observé  une  fois  à  l’œsophage,  peuvent  déterminer  la 
perforation  de  l’aorte  et  de  la  trachée,  et  ime  autre  fois  à  l’u- 
téims,  la  gangrène  des  extrémités  par  altération  des  vaisseaux 
iliaques. 
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3°  La  présentation  par  M.  Castelain  d"un  intestin  labouré 
d’ulcérations,  siu'tout  dans  l’étendue  de  l’intestin  gi’êle.  L’au¬ 
teur  intitule  son  observation  dysentérie,  et  s’étonne  que  les 
ulcérations  offrent  ce  siège  insolite  ;  mais  il  s’agit  bien  plutôt 
d’une  entéro-colite  ulcéreuse  que  d’une  dysentérie. 

En  terminant,  M.  Bucquoy  fait  remarquer  à  la  Société  le 
nombre  relativement  considérable  désaffections  du  tube  diges¬ 
tif  et  surtout  de  l’estomac  consignées  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  médecine  de  Lille.  11  a  observé  la  même  fréquence 
de  ces  maladies  dans  une  autre  ville  manufacturière  du  nord 
de  la  France,  à  Amiens.  La  même  chose  existe  à  Rouen,  et 
l’on  se  rappelle  que,  dans  le  mémoire  de  M.  Leudet  sur  l’ictère 
aigu  {Gazette  médicale,  1 869?),  les  malades  avalent  succombé 
tous  avec  des  ulcérations  de  l’estomac.  La  cause  en  est  dans 
les  excès  alcooliques  habituels,  et  l’on  ne  sera  pas  tenté  de 
nier  cette  influence  quand  on  saura  qu’à  Amiens,  avec  une 
Ifopulation  de  80,000  âmes,  il  se  consomme  par  jom-  le  chiffre 
énorme  de  80,000  petits  verres  d’eau-de-vie.  Eh  bien,  Amiens 
ne  vient  qu’en  seconde  ligne  sous  le  rapport  de  cette  consom¬ 
mation,  c’est  Lille  qui  a  la  palme  ! 

—  M.  Vidal  lit  une  observation  intéressante  de  pellagre  spo¬ 
radique  avec  une  autopsie  très  complète  ayant  montré,  entre 
autres  résultats,  une  lésion  spéciale  du  foie  qui  semble  avoir 
été  jusqu’à  présent  à  peine  signalée  par  les  différents  auteurs 
qui  ont  décrit  cette  affection. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans,  habitant  depuis  vingt-cinq  ans  les  environs  do  Paris, 
et  livré  en  qualité  de  journalier  aux  travaux  pénibles  de  la 
campagne  et  astreint  à  une  alimentation  peu  réparatrice,  bien 
(pi’il  ne  paraisse  pas  avoir  souffert  positivement  de  la  misère. 
Le  maïs  n’est  jamais  entré  dans  son  régime.  Aucune  cause  hé¬ 
réditaire  bien  positive  ne  paraît  pouvou’  être  invoquée.  Le 
premier  dérangement  de  sa  santé  date  de  onze  mois,  et  ke. 
premiers  phénomènes  morbides  ont  été  un  affaiblissenièlîl 
progressif  et  une  diarrhée  assez  persistante  suivie,  quelque 
temps  après,  d’une  maladie  du  cuir  chevelu  dont  il  serait  dif¬ 
ficile  de  préciser  la  natm-e.  Après  une  améUoration  passagère, 
le  malade  a  été  repris  il  y  a  trois  mois  d’une  diarrhée  lionté- 
rique  rebelle  à  tous  les  traitements  et  qui  s’est  accompagnée 
d’un  affaiblissement  considérable  dos  forces  physiques,  de  l’in¬ 
telligence,  de  la  mémoire,  de  la  sensibilité  générale  et  de 
celle  des  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  enfin  d’une  éruption  éry¬ 
thémateuse  caractéristique  siégeant  non-seidement  sur  les 
mains,  mais  encore  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes.  C’est  bien  le 
tableau  complet  des  symptômes  de  la  pellagre.  Une  médication 
reconstituante  bien  dirigée  n’arrêta  pas  la  lientérie,  non  plus 
que  les  progrès  de  la  cachexie  pellagreuse,  et  le  sujet  suc¬ 
comba  quatre  mois  après  la  récidive,  un  an  environ  après  les 
premiers  symptômes  que  l’on  doit  sans  doute  rapporter  au  dé¬ 
but  de  la  pellagre. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Vidal, 
qui  s’était  assuré  le  concours  de  son  collègue  le  docteur  Luys 
pour  les  recherches  microscopiques.  Elle  a  révélé  un  assez 
grand  nombre  de  lésions  dont  plusieurs  n’ont  rien  par  elles- 
mêmes  de  caractéristique,  telles  que  l’injection  des  méninges 
et  de  la  substance  cérébrale  et  médullaire,  un  peu  de  ramol¬ 
lissement  du  cervelet  et  du  plancher  du  quatrième  ventiicule, 
la  vascularisation  du  derme,  du  tissu  celhdaire  sous-cutané,  de 
la  muqueuse  du  tube  digestif  en  général  et  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  mais  dont  l’ensemble  rappelle  cependant  ce  qu’on 
observe  chez  les  sujets  en  proie  à  une  altération  profonde  du 
sang,  par  la  nnütiplicité  des  ecchymoses,  des  noyaux  apoplec¬ 
tiques,  des  dépôts  d’hématoïdine,*et  enfin  par  l’aspect  du  sang 
lui-même,  assez  semblable  à  celui  des  cholériques,  altération 
confirmée  d’ailleurs  par  l’examen  microscopique.  Ce  qu’on  a 
noté  plus  spécialement,  ce  sont  des  ulcérations  nombreuses  de 
l’intestin,  dont  les  tuniques  semblent  amincies,  mais  c’est  sur¬ 
tout  l’état  du  foie. 

Ce  viscère  paraît  d’une  consistance  plus  faible  qu’à  l’état 
normal  et  d’une  coloration  jaune  d’ocre  foncé  sur  laqueUé 


tranche  de  loin  en  loin  la  teinte  violacée  de  quelques  foyers 
hémorrhagiques. 

La  coupe  de  l’organe  présente  la  même  apparence,  et  l’on 
remarque  que  le  tissu  graisse  le  couteau.  Le  microscope  montre 
ime  altération  considérable  des  cellules  hépatiques,  qui  sont 
complètement  déformées  et  remplies,  outre  les  globules  de 
graisse,  d’une  quantité  considérable  de  gi-anulations  pigmen¬ 
taires  d’un  jaune  brunâtre  :  elles  rappellent  ce  qu’on  observe 
chez  les  individus  qui  succombent  pendant  l’ictère.  Les  voies 
biliaires  sont  d’ailleurs  libres. 

La  rate  est  petite,  ratatinée,  assez  diffluente  ;  les  reins  volu¬ 
mineux,  mous,  renfermant  beaucoup  de  granulations  grais¬ 
seuses. 

La  même  infiltration  graisseuse  s’observe  aussi  dans  les  pa¬ 
rois  du  cœiu’,  qui  est  flasque,  dilaté,  sans  lésion  spéciale  des 
valvules,  sauf  quelques  points  athéromateux  que  l’on  retrouve 
aussi  dans  les  parois  de  l’aorte. 

Plusieurs  observateurs  ont  déjà  noté  une  altération  du  foie  : 
ainsi  Gaetano  Strambio  (De  pellagra,  1784  et  1785,  p.  8  et 
p.  24),  F.  Fanzago,  de  Padoue  {Sulla  pellagra,  1789,  obs.  V), 
More  Rizzi  {Ann.  univ.  di  medicina,  août  1844),  Roussel  {De  la 
pellagre,  1846,  obs.  I  et  II),  ont  vu  le  foie  vohrminetLx,  ramolli, 
d’une  teinte  fauve  ou  décolorée  ;  P.  Labus  {La  pellagra  investi- 
gala,  etc..  Milan,  1847)  cite  deux  cas  de  terminaison  de  la 
pellagre  par  cirrhose,  mais  aucrrn  autem-  n’a  précisé  jusqu’à 
présent  la  natm’e  de  la  lésion  et  reconnu,  comme  dans  le  cas 
actuel,  l’altération  des  ccUules  hépatiques  par  les  granulations 
pigmentaires.  On  peut  se  demander  si  cette  altération  du  foie 
n’est  pas  consécutive  à  la  diarrhée  chronique?  M.  Vidal  pense 
qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  très  différent  de  l’infiltration 
gi'aisseuse  ordinaire  du  foie,  non-seulement  dans  l’aspect, 
mais  dans  la  destruction  presque  complète  des  cellules  qu’il 
vient  de  mentionner.  Les  lésions  de  l’encéphale  (congestion, 
ecchymoses,  ramollissement)  sont  déjà  mentionnées  par  Stram¬ 
bio  {loc.  cit.),  par  Gemello  Voila,  de  Lodi  (voy.  G.  Frank, 
Milan,  1842,  p.  479),  par  M.  Brierre  de  Boismont  {De  la  pel¬ 
lagre,  Paris,  1844)  et  parM.  Rayer  {Traité  des  maladies  de  la 
peau).  Les  ulcérations  intestinales  sont  aussi  notées  par  plu¬ 
sieurs  de  ces  auteurs. 

En  résumé,  M.  Vidal  voit  une  grande  analogie  entre  les  lé¬ 
sions  trouvées  chez  le  sujet  de  son  observation  et  celles  qu’on 
observe  chez  les  animaux  surmenés,  chez  les  individus  affai¬ 
blis  par  une  alimentation  insuffisante  ;  elles  dénotent  une  alté¬ 
ration  générale  du  sang  et  du  système  nerveux.  Le  maïs  est 
hors  de  cause  ;  mais  on  peut  justement  invoquer  l’influence  de 
la  misère  comme  l’ont  fait  M.  Gintrac  (t.  V,  p.  672)  et  les  mé¬ 
decins  italiens  qui  désignent  la  maladie  sous  le  nom  de  mal 
délia  miseria. 

D^  E.  ISAMBERT. 


Société  de  chirnrgie. 

SÉANCE  DU  1'”  OCTOBRE  1862. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CBASSAIGNAC. 

FAUSSE  ANKYLOSE  DE  LA  MACHOIRE. 

M.  Bauchet  a  présenté  à  la  Société  une  jeune  fille  chez  la¬ 
quelle  il  se  propose  de  pratiquer  l’opération  de  M.  Esmarch 
pom'  remédier  à  un  resserrement  complet  des  mâchoires. 

La  malade  a  environ  douze  ans;  elle  a  eu  il  y  a  six  mois 
une  fièvre  typhoïde  et  une  gangrène  de  la  joue.  Au  point  où 
devi-ait  exister  la  commissure  labiale  gauche,  il  existe  un  hiatus 
un  peu  plus  large  qu’une  pièce  de  2  francs,  qui  laisse  à  décou¬ 
vert  surtout  les  deux  canines  supérieure  et  inférieure.  Les 
bords  de  cette  perforation  sont  indurés,  le  bord  postérieur  sm’- 
tout,  qui  forme  une  bride  allant  d’un  maxillaire  à  l’autre.  Le 
petit  doigt  introduit  sous  cette  bride  sent  qu’elle  est  très  dure 
et  comme  ligneuse,  mais  d’une  médiocre  épaisseur.  La  peau 
est  saine  et  glisse  un  peu  sur  le  tissu  de  cicatrice  qu’elle  re¬ 
couvre.  Des  dents  et  de  petits  séquestres  ont  été  enlevés  derniè- 
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rement  au  niveau  des  insertions  de  la  corde  cicatricielle. 
Celle-ci  est  tellement  rétractée  qu'il  est  impossible  de  faire 
glisser  entre  les  dents  le  corps  le  plus  mince. 

M.  Bauchet,  convaincu  que  l'immobilité  des  mâchoires  ne 
tient  ici  qu'à  la  cicatrice  de  la  joue  et  nullement  à  une  anky¬ 
losé  des  articulations,  a  songé  d'abord  à  ne  faire  que  la  section 
ou  mieux  l'excision  du  tissu  inodxdaire.  Il  est  aujourd'hui  éloi¬ 
gné  de  cette  idée  par  la  crainte  d'une  récidive,  qui  est  con¬ 
stamment  arrivée  après  mi  temps  plus  ou  moins  long  chez  les 
malades  dont  les  observations  sont  rapportées  dans  le  mémoire 
d'Esmarch.  Or,  avec  une  récidive,  il  se  trouverait  sans  doute 
plus  tard,  pour  une  opération  radicale,  dans  des  conditions 
plus  graves  que  celles  qu'il  rencontre  actuellement.  11  a  donc 
exprimé  l'intention  d'opérer  suivant  la  méthode  d'Esmai-ch.  11 
ferait  une  incision  le  long  du  bord  du  maxillaire  inférieur, 
couperait  cet  os  en  avant  de  la  bride,  détacherait  cette  bride 
et  couperait  le  maxillaire  en  arrière  de  la  bride  et  à  1  centi¬ 
mètre  au  moins  de  distance  de  la  première  section.  Cette  dis¬ 
tance  serait  sans  doute  suffisante  pour  empêcher  la  soudure 
des  deux  bouts  coupés  et  pour  favoriser  la  formation  d'une 
pseudarthrose.  M.  Bauchet  ferait  suivre  immédiatement  la  ré¬ 
section  de  la  mâchoire  de  la  restauration  de  la  joue.  11  prolon¬ 
gerait  son  incision  vers  la  lèvre  inférieure  et  se  servirait  de  ce 
lambeau  pour  couvrir  la  perte  de  substance. 

M.  Verneuil  pense  que  la  simple  section  des  brides  avec  un 
traitement  consécutif  bien  fait  pourrait  ici  avoir  im  bon  résul¬ 
tat.  La  muqueuse  qui  forme  le  cul-de-sac  géno-maxillaire  est 
saine,  ce  qui  rend  la  récidive  beaucoup  moins  à  craindre  que 
quand  ce  cul-de-sac  est  détruit. 

La  simple  section  suivie  de  la  dilatation  des  cicatrices  a  été 
employée  une  fols  par  M.  Verneuil  dans  un  cas  beaucoup  plus 
défavorable  que  celui  de  M.  Bauchet.  Il  s'agissait  d'une  jeune 
fdle  qxii  avait  en  arrière  de  chaque  commissure  labiale  des 
adhérences  cicatricielles  tellement  résistantes  qu'elles  simu¬ 
laient  presque  des  stalactites  osseuses.  Comme  la  fausse  anky¬ 
losé  était  bilatérale,  il  n'y  avait  pas  beaucoup  à  compter  sur 
une  double  section  de  l'os. 

La  section  des  brides  fut  faite  largement,  en  faisant  aniver 
le  bistouri  jusque  sous  la  peau.  Cela  permit  aussitôt  un  écarte¬ 
ment  de  3  centimètres,  et  M.  Verneuil  put  voir  que  le  fond 
du  cul-de-sac  géno-maxillaire. était  moins  altéré  qu'il  ne  le 
paraissait,  ce  qui  le  rassura  un  peu  sur  l'avenir  de  son  opéra¬ 
tion. 

Pour  le  traitement  consécutif,  M.  Verneuil  rejeta  les  corps 
étrangers  placés  à  demeure,  parce  qu’ils  sont  mal  supportés. 
Pendant  quinze  jours  il  fit  passer  plusieurs  fois  par  jour  le 
doigt  et  la  mâchoire  pour  tirailler  la  joue  et  combattre  la  ré¬ 
traction  en  même  temps  que  les  adhérences.  Plus  tard,  il  fit 
fabriquer  une  sorte  de  petit  forceps,  qu'on  plaçait  fermé  dans 
la  bouche,  et  que  l’on  retirait  graduellement  en  l’ouvrant  de 
plus  en  plus. 

Le  résidtat  était  assez  satisfaisant  six  semaines  après  l'opé¬ 
ration  pour  que  M.  Verneuil  ait  pu  proposer  ce  fait  à  M.  Bau¬ 
chet  comme  un  exemple  encourageant.  Malheureusement  le 
succès  ne  s’est  pas  maintenu,  et  dans  la  séance  du  1 5  octobre 
M.  Verneuil,  ayant  reçu  d’autres  nouvelles  de  sa  malade,  est 
venu  confesser  un  hisuccès  complet.  Comme  l’ankylose  est  ici 
bilatérale,  cas  qui  ne  s’est  pas  encore  présenté,  il  y  aiu-a  à 
instituer  une  opération  répondant  à  cette  indication  spéciale. 

M.  Borelli  a  employé  deux  fois  la  section  des  brides,  suivie 
de  la  dilatation  de  la  cicatrice,  faite  pendant  plusieurs  mois  à 
l’aide  de  bourdonnets  de  charpie.  Il  a  assez  bien  réussi  pmu’ 
que,  dans  le  cas  le  plus  défavorable,  il  n'ait  été  obligé  de  sec¬ 
tionner  de  nouveau  la  bride  inodidaire  que  six  ans  après  la 
première  opération. 

M.  Guersanl  est  convaincu  que  la  récidive  se  produit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Aussi  insiste-t-il  sur  la  nécessité 


de  continuer  l’emploi  des  corps  dilatants  pendant  un  temps 
très  long  ;  il  faut  agir  après  ces  sections  comme  après  les  brû¬ 
lures  profondes.  Néanmoins,  il  conseille  à  M.  Bouchet  de  re¬ 
courir  d’abord  à  la  section  du  tissu  inodulaire,  et  de  ne  faire 
l’opération  d’Esmarch  qu'en  cas  d’insuccès  de  la  première. 
L’âge  de  la  malade  est  à  considérer;  cette  jeune  fdle  est  plus 
apte  qu’un  enfant  à  supporter  les  lenteurs  et  la  gêne  d’un  trai¬ 
tement  consécutif  bien  organisé. 

M.  Marjolin  conseille  aussi  de  commencer  par  une  opération 
plus  simple.  M.  Chassaignac  va  plus  loin;  il  regarde  comme  une 
règle  indispensable  à  suivre,  d’opérer  d’aboi'd  la  section  du 
tissu  inodulaire  avant  de  faire  la  résection  du  maxillaire.  Gettc 
section  permet  souvent  de  compléter  le  diagnostic  et  de  savoir 
si  l’immobilité  tient  à  une  ankylosé  vraie  ou  fausse. 

M.  Verneuil  fait  remarquer,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Chassaignac,  que  la  section  simple  des  brides  est  parfois  une 
opération  mauvaise,  qui  n’est  pas  d’ailleurs  sans  dangers 
cause  des  hémorrhagies,  et  que  dans  bien  des  cas  il  est  urgent 
de  faire  tout  d’abord  l’opération  d’Esmarch . 

D’  P.  Cn.vTicLON. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ovariotomie.  —  Extirpation  des  deux  ovaires, 

par  M.  Fergusson. 

Obs.  — Mary  F...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  commença  à  souffriren  1861 
dans  la  région  iliaque  droite,  et  constata  bientôt  l’apparition  d’une  tumeur 
de  ce  côté,  laquelle  augmenta  peu  à  peu  ;  l’abdomen  devint  d’un  volume 
énorme,  et  la  malade  entra  à  King’s  College  le  8  juillet.  Elle  ne  fut  point 
ponctionnée,  et  subit  l’ovariotomie  le  9  août.  M.  Fergusson  ayant  fait  son 
incision,  introduisit  la  main  dans  l’qbdomen,  constata  l’absence  d’adhé¬ 
rences,  ponclioniia  la  kyste  à  plusieurs  reprises,  mais  chaque  ponction 
laissait  à  peine  échapper  quelque  peu  de  liquide. 

La  tumeur  fut  alors  retirée  de  l’abdomen  ;  le  pédicule,  assez  mince, 
fut  traversé  par  une  aiguille  entraînant  un  double  fil  d’argent  ;  mais  la 
striction  n’étant  pas  sufilsante,  M.  Fergusson  le  remplaça  par  une  ficelle, 
serra  ainsi  le  pédicule  dans  deux  anses  séparées,  et  coupa  le  pédicule 
au  delà. 

On  trouva  alors  un  kyste  plus  petit  sur  l’autre  ovaire  ;  il  fut  retiré  au 
dehors,  ligaturé  delà  meme  façon  et  enlevé.  Le  plus  gros  pesait  15  livres, 
le  plus  petit  2  seulement.  Les  pédicules  furent  replacés  dans  l’abdomen, 
mais  on  fixa  les  ligatures  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

Tout  alla  assez  bien  jusqu’au  quinzième  jour;  mais  le  seizième  il  sur¬ 
vint  des  symptômes  de  péritonite,  et  la  malade  mourut  le  lendemain. 
A  l’autopsie,  on  trouva  les  deux  pédicules  couverts  de  granulations,  mais 
les  intestins  adhéraient  entre  eux  et  avec  la  paroi  abdominale,  par  suite 
d’une  péritonite  généralisée.  Un  phlegmon  rétro-utérin  avait  envahi  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ;  l’abcès,  contenant  deux  pintes  de  pus, 
s’était  vidé  par  un  petit  pertuis  ouvert  dans  la  cavité  abdominale.  (Med. 
Times  and  Gas.,  1862,  18  octobre.) 

—  Comme  on  le  voit  par  ce  court  résumé,  les  deux  ovaires 
furent  enlevés  à  la  fois,  opération  grave  en  cas  même  de  réus¬ 
site,  puisqu’il  s’agissait  d’une  jeune  fille  ;  mais  la  constatation 
du  kyste  ovarique  gauche  eut  lieu  pendant  l’opération  seule¬ 
ment.  L’état  gélatiniforme  du  contenu  du  kyste  jnstifle  l’ab¬ 
sence  de  paracentèse  préalable,  malheureusement  si  cet  état 
fut  diagnostiqué  avant  toute  intervention  chirurgicale,  l’obser¬ 
vation  ne  dit  pas  sur  quels  signes  fut  basé  ce  diagnostic  aussi 
important  que  difficile. 

Ovariotomie  sur  une  femme  enceinte,  par  .M.  PoLLOe.K. 

Une  femme  entra  à  Saint-Georges  ,  dans  le  service  de 
M.  Pollock,  pour  une  tumeur  abdominale  datant  de  neuf  mois. 
Elle  ava.it  déjà  été  ponctionnée  cinq  mois  auparavant,  et  il 
s’en  était  suivi  un  avortement.  La  tumeur  reparut,  on  la  ponc¬ 
tionna  de  nouveau,  mais  la  marche  de  la  maladie  continuant 
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cinq  semaines  après  la  seconde  ponction,  le  28  aoiit  1862, 
M.  Pollock  pratiqua  rovariotomie.  La  tumeur  renfermant  du 
liquide  gélatineux  fut  ponctionnée,  vidée,  retirée  au  dehors, 
liée  et  enlevée  comme  d'ordinaire.  Mais  on  s'aperçut  alors  de 
l’existence  d'une  autre  tumeur  fluctuante,  qu’on  crut  dépendre 
de  l’autre  ovaire  ;  on  la  ponctionna,  il  sortit  un'  liquide  clair, 
et  en  cherchant  à  l’extraire  on  vit  que  c’était  l’utérus  gravide 
renfermant  un  fœtus  mort.  La  plaie  abdominale  fut  refermée; 
le  soir  la  malade  éprouva  quelques  douleurs  et  avorta.  Le  len¬ 
demain  elle  allait  bien,  mais  la  nuit  suivante  elle  s’affaiblit 
considérablement  et  mourut  en  quelques  heures.  L’autopsie 
ne  fut  pas  permise.  [Dublin  Med.  Press,  1  862,  24  septembre.) 

Injections  iodées  dans  l’articulation  du  genou  affectée 
d’Iiydarthrose  clironiqiic,  par  M.  BoüCUAnD. 

Contrairement  aux  opinions  de  M.  Sédillot,  M.  Bouchard 
préconise  les  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l’hydar- 
throse  chronique  du  genou  et  rapporte  les  deux  observations 
suivantes  : 

Une  femme  âgée  de  quatre-vingt-un  ans  était  affectée 
d'hydarthrose  chronique  des  deux  genoux,  la  quantité  de 
liquide  épanché  était  considérable.  L’injection  fut  faite  avec 
une  solution  à  parties  égales  d’eau  et  de  teinture  d'iode  ;  on 
n’opéra  d’abord  qu’un  seul  genou  et  l’on  prescrivit  l’immobi¬ 
lité  pendant  quinze  joui's.  L’autre  genou  fut  alors  traité  de  la 
même  manière,  et  un  mois  après,  sans  qu’il  fût  survenu  aucun 
accident,  la  malade  mai’chait  très  facilement. 

La  seconde  malade  était  âgée  de  cinquante-cinq  ans  ;  après 
dix-sept  jours  la  guérison  était  complète. 

M.  Bouchard  a  employé  de  prime  abord  l’injection  iodée. 
Malgré  l’innocuité  quelquefois  complète  de  cette  méthode, 
c’est  un  moyen  que  nous  n’oserions  employer  qu’après  avoir 
épuisé  d’autres  médications  moins  dangereuses,  vésicatoires 
volants,  hydrochlorate  d’ammoniaque  en  lotions,  et  surtout  les 
badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  car  les  injections  iodées 
dans  les  articulations,_et  spécialement  celle  du  genou,  ont 
quelquefois  amené  des  accidents  tels  que  l’amputation  a  été 
nécessaire.  [Bullelin  de  thérapeutique,  15  octobre  1862.) 

Oydropliobic  traitée  sans  succès  par  lo  curare;  rapport 

d’iino  commission.  —  même  sujet;  observation  par 

M.  GuallA.  — Traitement  du  tétanos  par  ie  curare, 

par  M.  Ambrogio  Giierini. 

L’année  dernière  un  cas  d’hydrophobie  fut  traité  sans  succès 
par  le  curare  à  l’hôpital  Major;  une  con)mission  fut  instituée 
à  Milan  ;  deux  fois  depuis,  elle  eut  recours  de  nouveau,  mais 
sans  succès,  au  même  moyen,  et  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  le  cas  de  Bossi  il  ne  fut  fait  aucune  cautérisation, 
Broggi  fut  cautérisé  simplement  au  nitrate  d’argent  sept  heures 
après  la  morsure. 

2°  Les  symptômes  prodromiques  se  manifestèrent  chez 
Bossi  cent  quatre-vingts  jours  et  chez  Broggi  cinquante-huit 
jours  après  ,  l’introduction  du  viras. 

3°  La  durée  de  la  maladie  depuisson  développement  jusqu’à 
la  mort  fut  de  soixante-sept  heures  pour  Bossi  et  d’environ 
cent  trois  heures  pour  Broggi. 

4“  Chez  Bossi  l’on  fit  en  vingt-sept  heures  il  injections  avec 
la  seringue  de  Pravaz,  chacune  contenant  1  centigramme  1  /4 
de  curare  dissous  dans  l’eau  distillée  :  1 8  centigrammes  3/4  de 
curare  furent  donc  injectés. 

5“  A  aucun  moment  le  curare  ne  parat  agir  sur  les  sym¬ 
ptômes  rabiques. 

6°  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  des  sueurs  profuses,  et  chez 
Bossi  une  action  marquée  mais  passagère  sur  la  circidation  se 
traduisant  par  un  ralentissement  du  pouls. 

7“  L’autopsie  montra  dans  les  deux  cas  la  coloration  rouge 
foncé  et  la  fluidité  du  sang.  (Gaaetta  medica  ilaliana.  Prov. 
sardes,  octobre.) 


—  Nous  exhumerons,  à  l’occasion  de  ce  rapport  deux  faits  déjà 
anciens,  mais  qui  n’ont  pas  encore  figuré  dans  la  Gazette,  et 
relatifs  l’un  à  l’emploi  du  curare  dans  le  traitement  de  l’hy- 
drophobie  et  l’autre  dans  celui  du  tétanos  traumatique. 

Le  premier  de  ces  faits  est  peut-être  celui  qui  a  donné  lieu 
à  la  formation  d’une  commission,  quoique  nous  n’ayons  pas  de 
certitude  à  cet  égard,  il  concerne  un  individu  traité  par 
M.  Gualla  (le  nommé  Giovanni  Minozzi),  atteint  d’une  hydio- 
phobie  produite  par  la  morsure  d’un  chien.  Le  quatrième'jour, 
les  accidents  étant  des  plus  redoutables,  on  fit  préparer  une 
solution  de  3  décigrammes  de  curare  dans  30  grammes  d’eau 
distillée,  et  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  on  fit  dix  in¬ 
jections  hypodermiques  à  distance  d’un  demi-pouce,  depuis  le 
cou  jusqu’aux  lombes,  et  à  des  intervalles  de  dix  minutes.  Dans 
l’espace  d’une  heure  trois  quarts,  le  sujet  reçut  ainsi  5  centi¬ 
grammes  de  curare.  Après  la  cinquième  injection,  le  pouls 
tomba  de  108  à  83;  après  la  sixième,  sueurs  profuses  et 
chaudes  ;  après  la  septième,  nausées  ;  après  la  neuvième,  vo¬ 
missements  ;  du  reste,  pas  d’amélioration.  Les  mouvements 
convulsifs  étaient  continuels.  On  prit  alors  une  solution  de 

3  décigrammes  de  curare  dans  3  grammes  d’eau,  et  l’on 
injecta  deux  fois  vingt-cinq  gouttes  de  la  solution  au  niveau  de 
l’épine  dorsale,  toujours  à  dix  minutes  d’intervalle,  mais  la 
mort  survint  au  bout  d’une  demi-heure.  [Gaz.  medica  Lom- 
banlia,  21  oct.  1861.) 

Chez  l’autre  malade  (Antonio  Yignati),  atteint  de  tétanos 
général  (opisthotonos),  à  la  suite  d’une  plaie  à  la  jambe, 
M.  Gherini  pratiqua  six  injections  sur  divers  points  du  corps, 
à  des  intervalles  de  trois  quarts  d’heure,  avec  la  seringue  de 
Pravaz.  La  solution  contenait  1 5  centigrammes  de  cm'are  pour 

4  grammes  d’eau.  Le  pouls  diminua  d’abord  de  fréquence, 
puis  se  releva.  Il  n’y  eut  aucune  amélioration  appréciable,  et 
le  malade  succomba  une  heure  et  demie  après  le  début  de 
l’expérience,  tibid.,  1 861 .) 

Rupture  du  vagin  pendant  raccouchcment;  séjour  de 
l’enfant  dans  l’abdomen  pendant  trois  heures  et  demie  ; 
guérison,  par  M.  Bell. 

La  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était  déjà  accouchée 
plusieurs  fois  sans  accidents.  Elle  avait  pris  deux  doses  de  seigle 
ergoté  lorsqu’elle  sentit  une  rupture,  et  crut  que  l’enfant  était 
expulsé.  11  y  eut  une  hémorrhagie  considérable,  et  le  docteur 
Bell,  qui  vit  la  malade  trois  quarts  d’heure  après,  trouva  l’en¬ 
fant  dans  l’abdomen.  11  essaya  d’appliquer  le  forceps;  mais,  ne 
pouvant  y  parvenir,  il  pratiqua  définitivement  la  version.  La 
rupture  avait  eu  lieu  sur  la  partie  antéro-latérale  gauche,  près 
du  cul-de-sac  du  vagin.  11  y  eut  un  phlegmon  du  petit  bassin, 
et  deux  mois  après  la  femme  était  tout  à  fait  rétablie.  [Medical 
Times  and  Gaz.,  1  862,  p.  396.) 

Empoisonnement  par  l’opinm;  belladone  administrée 
comme  antidote,  par  M.  S.  DuNCAN,  de  Bi’onnsville  (Pen- 
sylvanie). 

Les  discussions  qui  se  sont  élevées,  il  y  a  quelques  jours,  à 
ce  sujet  au  sein  du  congrès  universel  d’ophthalmologie  donnent 
de  l’intérêt  aux  faits  suivants,  que  pourrait  prouvœr  l’anta¬ 
gonisme  de  la  belladone  et  de  l’opium  malgré  l’insuccès  d’une 
des  tentatives. 

Appelé  auprès  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  avait  tenté 
de  se  suicider  en  avalant  60  grammes  de  laudanum,  le  docteur 
Duncan  ne  put  que  difficilement  et  seulement  après  quelque 
temps,  faire  vomir  la  malade,  insensible  à  toute  excitation, 
couverte  de  suem’  froide,  incapable  d’avaler,  et  dont  les  pupilles 
étaient  extrêmement  contractées.  Il  fit  administrer  en  lavement 
de  la  belladone.  Sept  lavements  belladones  furent  donnés  à 
deux  heures  d’intervalle  entre  chaque  ;  après  le  huitième  les 
pupilles  se  dilatèrent;  une  heure  après  la  malade  demanda 
tout  à  coup  à  boire.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  fort,  à  90, 
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les  pupilles  très  largement  dilatées.  La  guérison  fut  complète. 
On  avait  administré  en  quinze  heures  30  grammes  de  tein¬ 
ture  et  1  gramme  d’extrait  de  belladone. 

Le  second  cas  fut  celui  d’un  enfant  de  quatre  ans  auquel 
son  père  avait  administré  par  mégarde  une  cuillerée  de  lau¬ 
danum.  La  belladone  fit  également  son  effet  ordinaire  sur  les 
pupilles,  mais  la  réaction  s’arrêta,  le  refroidissement  revint,  et 
l’enfant  mourut.  {Dublin  Medical  Press,  1862,  p.  337.) 

Trachéotomie  sur  un  enfant  do  trois  mois, 

par  M.  Annandale. 

Le  10  décembre  1861,  M.  Annandale  fit  la  trachéotomie 
sur  un  jeune  enfant  de  trois  mois.  Le  1 5,  on  enleva  le  tube 
pendant  quelques  minutes,  mais  il  ne  passa  pas  d’air  par  la 
bouche.  Le  4  janvier,  on  essaya  de  nouveau,  mais  sans  succès, 
et  l’on  continua  ainsi  jusqu’au  20.  La  suffocation  reparaissait 
aussitôt  qu’on  enlevait  le  tube.  L’enfant  s’affaiblit  peu  à  peu, 
et  momut  le  26.  On  ne  trouva  aucune  fausse  membrane  dans 
le  larynx  et  la  trachée,  mais  la  glotte  était  presque  fermée  ; 
l’épiglotte  et  la  muqueuse  laryngée  étaient  enflammées  et 
tuméfiées. 

Ce  cas  est  intéressant  par  l’âge  de  l’enfant,  car  nous  ne 
sachions  pas  qu’elle  ait  été  encore  faite  sur  un  enfant  aussi 
jeune.  SL  Bell  (d’Edimbourg)  guéiât  un  enfant  de  sept  mois, 
nous  ne  connaissons  pas  d’autre  exemple  de  succès  à  cet 
âge.  [Edinburgh  Med.  Journ.,  1862,  p.  1121.) 

Anévrysme  de  Taorte  onvert  dans  la  trachée, 

par  SL  Pridië. 

Appelé  auprès  d’une  malade  souffrant  de  la  gorge  et  mena¬ 
cée  de  suffocation,  SI.  Pridic  agitait  la  question  de  la  trachéo¬ 
tomie.  11  fit  ouvrir  la  bouche  de  la  malade  pour  examiner  la 
gorge,  à  ce  moment  il  s’en  échappa  un  flot  de  sang,  et  la 
mort  fut  immédiate.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
anéxTysme  de  l’aorte,  comprenant  la  trachée  dans  laquelle  il 
s’était  ouvert.  [Edinburgh  Med.  Journ.,  1 862,  t.  1,  p.  1 1  61 .) 
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Conformation  osseuse  de  la  tête  chez  l'homme  et  clicz 
les  vertébrés,  par  le  docteur  Camille  Bertrand,  prosectem' 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Slontpellier. 

Dans  les  sciences  comme  dans  la  politique,  les  révolutions 
sérieuses  comprennent  deux  phases  nécessaires  :  dans  la  pre¬ 
mière,  surtout  négative,  on  attaque  plus  ou  moins  violemment 
le  régime  ancien,  et  dans  la  seconde,  éminemment  organique, 
on  justifie  les  actes  de  la  première  par  des  constructions  posi¬ 
tives  servant  de  base  à  un  ordre  nouveau. 

Le  travail  dont  je  dois  faire  ici  un  rapide  examen  appai’tient 
nettement,  en  biologie,  à  cette  seconde  phase,  la  seule  décisive. 

L’anatomie  générale  a  depuis  longtemps  démontré  l’insuffi¬ 
sance  des  procédés  de  l’anatomie  descriptive;  et  pour  les 
questions  de  structure,  le  mouvement  moderne  a  fondé  un 
système  d’histologie,  universellement  accepté  aujourd’hui 
comme  base  de  l’enseignement  médical.  Mais  pour  que  l’en¬ 
semble  de  cette  rénovation  théorique  soit  accompli,  il  faut 
qu’une  fondation  équivalente  vienne  résoudre,  au  môme  point 
de  vue  philosophique,  les  questions  de  forme,  de  connexion 
et  de  rapport. 

Il  y  a  peu  de  temps,  rédigeant  moi-même  le  programme  de 
la  morphologie,  je  faisais  un  appel  aiLx  jeunes  biologistes  en 
faveur  des  travaux  importants  que  nécessite  cette  seconde  partie 
de  l’anatomie  générale  ;  j’éprouve  donc  une  grande  satisfac¬ 
tion  à  rendre  compte  d’im  travail  aussi  intéressant  par  son 
opportunité  que  par  la  manière  dont  U  a  été  accompli. . 

Les  bienfaits  désormais  évidents  de  la  théorie  de  Bichat  ont 


entraîné  tous  les  bons  esprits  vers  les  notions  générales,  qui 
seules  peuvent  faire  le  sujet  d’un  véritable  enseignement,  et 
bientôt  les  idées  de  Goëthe  et  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  auront 
autant  de  crédit  que  celles  du  fondateur  de  la  biologie.  Seule¬ 
ment  la  seconde  partie  de  l’anatomie  générale,  étudiée  sous 
le  nom  d’anatomie  philosophique,  comportait  des  difflcidtés  spé¬ 
ciales  qui  devaient  retarder  sa  fondation,  en  même  temps 
qu’elle  était  subordonnée  à  l’établissement  complet  de  l’his¬ 
tologie. 

Je  crois  avoir  assez  expliqué,  dans  mon  Programme  de  mor¬ 
phologie,  ce  qui  manque  à  la  théorie  des  analogues  pour  la 
mettre  définitivement  en  faveur,  et  en  quoi  a  réeliemcnt  con¬ 
sisté  l’opération  philosophique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire;  je  puis 
donc  parcom-ir  sans  autre  préambule  l’excellent  travail  de 
M.  Camille  Bertrand. 

La  notion  du  squelette  de  la  tête  est  celle  qui  a  le  plus 
exercé  les  démonstrations  de  l’anatomie  philosophique.  La 
dignité  de  cette  partie  et  son  très  haut  caractère  de  spécialité 
constituaient  un  problème  décisif  pour  la  théorie  des  analogues. 
Réunir  avec  conscience  et  jugement  tout  ce  qui  se  rattache  à 
la  conception  philosophique  de  cette  partie  du  squelette,  ana¬ 
lyser  scrupuleusement  les  travaux  entrepris  sur  ce  sujet,  et 
retirer  de  cette  étude  une  description  rationneile  de  la  tête, 
était  une  tâche  aussi  utile  que  difficile,  et  l’on  ne  peut  contes  - 
ter  que  M.  C.  Bertrand  ne  l’ait  accomplie  avec  beaucoup  de 
talent  et  une  grande  maturité. 

Les  principes  qui  dirigent  l’auteur  peuvent  se  deviner  par  le 
seul  titre  de  son  travail,  et  dès  son  introduction  il  fait  ressortir 
toute  l’importance  des  vues  synthétiques.  Il  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  la  grande  méthode  qui  doit  éclairer  et  étendre  la 
comparaison  des  organes,  et  démontre  bien  aux  esprits  les 
plus  routiniers  la  stérilité  des  études  anatomiques  bornées  à 
la  considération  d’un  seid  type.  Les  définitions  que  M.  Ber¬ 
trand  cherche  à  donner  sur  l’unité  de  composition  sont  peut- 
être  prématurées;  ii  ne  faut  pas  oublier  que  la  théorie  des 
analogues  est  seiüement  une  méthode,  et  que  la  morphologie 
seule,  une  fois  fondée,  permettra  de  décider  du  degré  de  rela¬ 
tivité  des  idées  sur  ïunité  de  plan,  l’unité  de  composition,  la  con¬ 
formité  organique,  qui  ne  sont  que  des  inductions  par  lesquelles 
on  exprime  d’une  manière  générale  une  relation  incontes¬ 
table  entre  tous  les  êtres  vivants;  relation  depuis  longtemps 
sentie  au  point  de  vue  physiologique,  et  qui,  en  définitive,  se 
réduit  à  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  plusieurs  biologies,  pas 
plus  qu’il  n’y  a  plusieurs  physiques  ni  plusieurs  chimies,  et 
que  les  mêmes  lois  embrassent  tout  le  règne  organique.  Le 
Traité  de  l’ame  d’Aristote  a  consacre  depuis  longtemps  cette 
gi-ande  vérité. 

M.  Bertrand  reconnaît  justement  que  la  méthode  qui  révèie 
le  miexLx  la  conformité  organique  des  animaux  appartient  aux 
anatomistes  de  la  fin  du  dernier  siècle. 

Relativement  au  langage  de  l’école  philosophique  il  expose 
plusieurs  distinctions  sur  lesquelles  je  ferai  une  courte 
remarque.  L’exemple  de  M.  Owen  prouve  que  du  moment  oii 
l’on  veut  trop  spécialiser  la  signification  d’im  mot,  on  s’expose 
à  une  grande  complexité  de  langage  dans  un  sujet  qui  n’offre 
pas,  à  beaucoup  près,  la  généralité  qu’on  rencontre  môme 
dans  les  phénomènes  chimiques. 

J’userai  donc  pour  mon  compte  d’une  grande  sobriété,  et 
je  me  passerai  facilement  des  expressions  homologie  spéciale, 
homologie  générale,  homotypie,  et  pi'ovisoirement  je  n’accepterai 
dans  la  grande  méthode  anatomique  que  les  deux  termes  dont 
la  signification  générale  peut  recevoir  ime  grande  rigueur  : 
l’anaJogie  qui  exprime  la  conformité  plus  ou  moins  parfaite  qui 
existe  entre  les  parties  similahes  chez  un  même  individu, 
et  l’homologie  qui  exprime  la  conformité  organique  d’une  même 
partie  chez  des  individus  différents.  Que  l’on  compare,  chez 
un  animal,  les  divers  segments  dans  leur  totalité,  ou  que, 
entre  ces  segments,  on  compare  les  parties  chacune  à  cha- 
cime,  on  établira  toujours  une  analogie  ;  il  en  sera  de  même 
poiu  l’homologie,  et  le  degré  de  généralité  ou  de  spécialité 
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\ariera  siüvant  les  cas.  L'homotypie,  dont  M.  Bertrand  donne 
un  exemple  à  la  page  37  de  son  mémoire,  est  une  analogie 
dans  le  sens  rigoureux  du  langage  de  l’anatomie  philosophique . 

Le  troisième  chapitre,  relatif  à  la  stmcture  vertébrale  de  la 
tète,  soulève  plusieurs  xuies  générales  sur  lesquelles  il  faut 
bien  s’entendre.  Je  reconnais  avec  l’école  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  que  la  variété  des  formes  est  un  des  obstacles  les  plus 
sérieux  dans  la  recherche  des  analogies  et  des  homologies, 
mais  je  ne  partage  point  les  préjugés  de  cette  école  sur  la 
bizarrerie  infinie  de  ces  formes. 

Bien  loin  de  là,  eu  égard  à  la  prodigieuse  quantité  des 
espèces,  je  conçois  les  modifications  des  parties  comme  très 
limitées,  et  lorsque  la  morphologie  aura  dicté  la  loi  de  ces 
modifications,  on  reconnaîtra’qu’elles  n’ont  rien  de  bizarre  ; 
je  dirai  plus,  la  morphologie  prouvera  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  forme  est  plus  fixe  que  la  composition  anatomique. 
Pour  la  partie  fondamentale  du  squelette,  la  colonne  verté¬ 
brale,  j’ai  démontré  que  des  formes  semblables  dérivent  de 
parties  radicalement  différentes,  et  la  recherche  rigoureuse 
des  analogues  et  des  homologues  prouvera  de  plus  en  plus  que 
l’opinion  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  cet  égard  est  beaucoup 
trop  absolue.  «  La  nature,  dit-il,  emploie  constamment  les 
mêmes  matériaux,  et  n’est  ingénieuse  qu’à  en  varier  les  formes  ; 
comme  si,  en  effet,  elle  était  soumise  à  de  premières  données, 
on  la  voit  tendre  toujoui’s  à  faire  reparaître  les  mêmes  éléments 
en  même  nombre,  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les 
mêmes  connexions.  »  C’est  ainsi  que  devait  fatalement  raison¬ 
ner  celui  qui  avait  fait  un  emploi  si  fécond  de  la  théorie  des 
analogues;  mais  aujourd’hui  que  cette  admirable  méthode 
nous  a  permis  de  rapprocher  les  parties  qui  nous  paraissent 
les  plus  différentes,  n’avons-nous  plus  rien  à  faire  en  anato¬ 
mie,  et  la  physiologie  va-t-elle  se  contenter  de  savoir  que  cette 
tête,  par  exemple,  si  compliquée  dans  sa  structiue,  n’est  pour 
son  squelette  que  la  réunion  de  quatre  segments  homologues 
aux  autres  segments  vertébraux?  Non,  sans  doute!  Mais  cette 
notion  d’une  très  grande  importance  va  lui  permettre  d’aborder 
plus  facilement  la  question  (jui  le  préoccupe  le  plus  après  celle 
do  la  structm'e,  c’est-à-dire  celle  de  la  forme;  et  du  moment 
où  le  domaine  propre  de  la  morphologie  sera  constitué,  on 
verra  qu’il  faut  en  partie  retourner  la  réflexion  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  et  dire  :  la  nature,  dans  la  production  des  êtres 
organisés,  suit  des  lois  immuables  suivant  les  types,  soit  que 
la  symétrie  des  parties  s’établisse  par  rapport  à  un  axe,  par 
rapport  à  tin  point  ou  par  rapport  à  un  plan  ;  on  voit  que  pour 
chaque  degré  elle  tond  à  réaliser  les  mêmes  formes,  avec  des 
matériaux  dont  le  nombre  et  la  complexité  varient  suivant 
l’élévation  du  type  ;  et  la  comparaison  des  parties  analogues 
et  homologues  montrera  que,  dans  chaque  organe,  comme 
dans  chaque  système,  il  y  a  une  partie  fondamentale  d’une 
grande  fixité,  et  des  parties  accessoires  qui  varient  par  le 
nombre  et  la  disposition  réciproque  ;  et  entre  ces  parties  acces¬ 
soires  elles-mêmes  on  saisira  une  sorte  de  hiérarchie  qui  se  lit 
nettement  quand  on  étudie  une  série,  soit  ascendante,  soit 
descendante,  en  ce  sens  qu’on  les  voit  apparaître  ou  disparaître 
dans  un  ordre  déterminé.  L’ostéologie,  dont  l’horizon  est  borné 
en  anatomie  comparée,  a  dû  naturellement  entretenir  l’abso¬ 
lutisme  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  mais  si  l’on  veut  prendre  un 
système  d’organes  plus  général,  le  système  nerveiLX  par 
exemple,  il  est  trop  facile  de  démontrer  que  le  cerveau  d’un 
mollusque  ne  saurait  contenir  les  mêmes  matériaux  que  celui 
des  vertébrés,  ce  qui  n’empêche  point  de  reconnaître  que 
pour  la  partie  fondamentale  de  ce  système  la  comparaison  est 
possible,  et  l’homologie  se  poursuit  tant  qu’il  y  a  trace  d’un 
appareil  nerveux. 

Les  idées  absolues  sont  incompatibles  avec  le  caractère  tou¬ 
jours  relatif  des  notions  vraiment  scientifiques,  et  cette  incom¬ 
patibilité  est  naturellement  d’autant  plus  grande  que  la  science 
qu’on  étudie  est  elle-même  plus  complexe. 

Je  prie  M.  Bertrand  de  ne  voir  dans  cette  discussion  qu’un 
moyen  d’éclairer  le  développement  ultérieur  de  l’anatomie 


philosophique,  car  dans  le  problème  qu’il  avait  à  résoudre  il 
devait,  comme  il  l’a  fait,  se  tenir  dans  les  termes  de  l’e.xcel- 
lente  méthode  dont  il  a  fait  une  si  bonne  application.  Relati¬ 
vement  à  l’histoire  critique  qu’il  a  présentée  dans  les  cha¬ 
pitres  III  et  IV,  nous  le  louons  beaucoup  sur  les  ménagements 
qu’il  a  gardés  vis-à-vis  des  savants  auxquels  la  science  doit 
tant  de  découvertes;  mais  nous  ajouterons  quelques  remarques 
relativement  à  la  vertèbre  idéale  de  plusieurs  auteurs;  je  l’ai 
dit  dans  mon  Phogramme  de  morphologie  :  ces  constructions  ne 
sont  pas  assez  inspirées  par  la  réalité.  Dans  les  différents  types 
zoologiques,  chaque  segment  a,  par  rapport  à  la  partie"  du 
tronc  dans  laquelle  on  l’observe,  quelque  chose  de  caractéris¬ 
tique,  bien  que  les  analogies  soient  toujours  lisibles  ;  et  pour 
donner  l’idée,  de  ce  qui  est,  il  faudrait  presque  autant  de  for¬ 
mules  abstraites  qu’il  y  a  de  cas  bien  tranchés  dans  les  diffé¬ 
rents  degrés  de  développement  d’un  segment  ;  aussi  je  ne 
vois  pas  que  le  tronçon  abdominal  de  l’épine  d’un  poisson 
pleuronecte  puisse  être  accepté  comme  tyqie  par  rapport  à  tous 
les  segments  osseiLX  d’un  vertébré  quelconque ,  à  moins  que 
les  mots  type  et  idéal  ne  s'appliquent  qu’à  des  questions  de 
nombre.  M.  Owen  a  espéré  résoudre  le  problème  en  concevant 
tous  les  cas  par  rapport  à  un  maximum  ;  mais  il  m’a  paru  que 
ce  biologiste  a  fini  par  donner  à  son  archétype  une  sorte 
d’existence  mystique,  tandis  que  ce  n’est  qu’un  simple  artifice 
logique. 

Le  chapitre  V  du  travail  de  M.  Bertrand  est  relatif  au  déve¬ 
loppement  du  squelette  de  la  tête  ;  il  y  démontre,  d’après  les 
travaux  des  meilleurs  embryologistes,  et  d’après  ses  propres 
recherches,  que  l’extrémité  céphalique  n’est  que  la  continua¬ 
tion  du  tronc,  tandis  que  les  os  de  la  face  peuvent  être  assimi¬ 
lés  à  des  arcs  hæmatanx. 

Enfin,  dans  le  chapitre  VI,  M.  Bertrand  aborde  la  détermi¬ 
nation  directe  des  quatre  vertèbres  céphaliques  :  la  vertèbre 
occipitale,  la  vertèbre  pariétale,  la  vertèbre  frontale  et  la  ver¬ 
tèbre  nasale.  Les  figures  indispensables  qui  accompagnent  son 
travail  donnent  à  ces  descriptions  essentielles  toute  la  netteté 
dont  cette  étude  est  possible;  et  alors  même  que  pour  la  com¬ 
paraison  des  parties  accessoires  do  chaque  segment  on  verrait 
persister  quelques  divergences  d’opinions,  on  peut  dire  que 
les  déterminations  de  M.  Bertrand  dotent  définitivement  l’en¬ 
seignement  anatomique  d’une  ostéologie  rationnelle  de  la  tête, 
et  l’on  ne  saurait  trop  encourager  ce  jeune  biologiste  dans  la 
continuation  de  ces  travaux  philosophiques. 

Ce  dernier  jugement  sur  la  partie  essentielle  du  travail  de 
M.  Bertrand  pourrait  faire  croire  que  je  considère  comme  irra¬ 
tionnelles  les  descriptions  du  crâne  et  de  la  face  faites  jusqu’à 
ce  jour;  maisje  ferai  remarquer  que  cette  appréciation  résulte 
du  but  très  différent  que  l’on  peut  assigner  à  nos  différents 
traités  d’anatomie.  Je  dis  que  l’enseignement  possède  désor¬ 
mais  une  description  qui  permettra  d’exposer  d’une  manière 
rationnelle  ce  qui  se  rattache  au  squelette  de  la  tête,  parce 
que  j’appartiens  à  la  catégorie  de  ceux  qui  n’admettent  dans 
le  grand  enseignement  que  l’anatomie  générale,  tandis  que 
l’anatomie  descriptive  comprend  des  développements  spéciaux 
qui  ne  peuvent  entrer  dans  le  cadre  d’une  exposition  orale,  et 
ne  peuvent  être  suivis  que  sur  des  pièces  anatomiques  dans 
une  étude  essentiellement  pratique. 

On  parle  beaucoup  aujourd’hui  de  l’enseignement  pratique, 
et  c’est  même  une  des  gi-andes  prétentions  de  notre  époque; 
on  va  même  jusqu’à  promettre  l’enseignement  professionnel, 
contrairement  au  fameux  proverbe  sur  l’art  de  forger  le  fer. 

J’avoue,  pour  mon  compte,  que  je  n’ai  jamais  pu  com¬ 
prendre  qu’on  puisse  dans  un  amphithéâtre,  si  petit  qu’il  soit, 
enseigner  une  pratique  quelconque,  et  pour  les  sciences  méçli- 
cales  comme  pour  les  arts  médicaux  je  n’admets  comme  pos¬ 
sible  que  l’exposition  des  principes  généraux  qui  doivent  diriger 
la  pratique.  Si  par  enseignement  pratique  on  entend  qu’un 
professeur  ne  doit  exposer  que  des  choses  utiles,  cela  se  réduit 
à  une  question  de  discipline  intellectuelle,  et  'd’usage  le  bon 
sens  des  auditeurs  ne  tarde  pas  à  démêler  ceux  qui  peuvent 
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lotir  enseigner  quelque  chose.  Mais  la  pratique  elle-même  est, 
dans  tous  les  cas,  le  résultat  d’une  activité  individuelle  dirigée 
par  des  principes  et  des  conseils,  et  dans  laquelle  la  répétition 
des  mêmes  actes  développe  d’abord  une  habitude,  puis  un 
perfectionnement. 

11  est  une  science,  la  chimie,  pour  laquelle  l’exposition 
orale,  aidée  de  toutes  les  ressources  de  l’étalage  expérimental, 
semblerait  devoir  réaliser  ce  que  je  considère  comme  une 
utopie  ;  la  facilité  extraordinaire  qu’il  y  a  de  montrer  à  dis¬ 
tance  toutes  les  phases  d’un  phénomène  de  combinaison  ou  de 
décomposition  pourrait  faire  croire  qu’on  apprend  la  pratique 
de  ces  opérations  ;  cependant  il  n’est  que  trop  aisé  de  démon  ¬ 
trer  que  Ton  peut  suivre  toute  sa  vie  des  com-s  de  chimie  sans 
être  chimiste,  et  Ton  peut  en  dire  autant  d’un  cours  de  patho¬ 
logie,  quelles  que  soient  les  limites  du  sujet  qu’on  y  développe. 
Si  je  m’élève  contre  ce  qu’on  appelle  l’enseignement  pratique, 
ce  n’est  pas  seulement  parce  que  je  le  crois  impossible,  mais 
parce  que  je  le  crois  nuisible.  On  peut  remarquer,  en  effet, 
qu’à  force  devoidoirêtre  pratiques  certains  professeiu  s  finissent 
par  lie  plus  enseigner  que  des  puérilités.  Pour  en  revenir  donc 
à  nos  traités  d’anatomie  descriptive,  je  dirai  que  ce  sont  des 
livres  excellents  pour  l’étudiant  qui  a  le  scalpel  à  la  main, 
parce  que  ces  livres  examinent  spécialement  chaque  fait,  tandis 
que  l’enseignement  ayant  toujours  un  caractère  essentielle¬ 
ment  général  et  théorique,  et  devant  établir  les  opinions  et 
les  idées  sans  lesquelles  on  ne  peut  comprendre  les  faits,  ne 
peut  exister  qu’au  moyen  de  la  connaissance  des  lois  générales 
de  l’organisation.  On  voit  donc  qu’on  ne  saurait  faire  un  trop 
grand  cas  des  travaux  entrepris  pour  fonder  une  doctrine, 
puisque  nos  déterminations  ne  sont  raisonnables  que  lorsqu’elles 
sont  dirigées  par  une  philosophie.  Dans  tous  les  genres  d’acti¬ 
vité  l’empirisme  n’est  donc  que  l’aveu  de  notre  impuissance 
mentale,  et  l’homme  s’ennoblit  à  chaque  pas  qu’il  fait  dans 
la  connaissance  des  lois. 

Second , 

Professeur  agrégé  ù  la  Facullé  de  médecine  de  Paris. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Responsabilité  des  médecins  aliénistes.  —  La  question  traitée  par 
M.  Delasiauve  (voy.  Gaz.  liebd.,  1802,  n°  38,  p.  607),  à  savoir  si  Tau- 
torisatioii  du  conseil  d’État  est  nécessaire  pour  poursuivre  en  justice,  en 
raison  d’actes  inhérents  à  ses  fonctions,  un  médecin-directeur  d’un  asile 
d'aliénés,  cette  question  s’était  déjà  présentée,  et  avait  été  résolue  affir¬ 
mativement.  M.  Auzouy  écrit  dans  le  Journal  de  médecine  mentale  : 
«Aux  faits  cités  par  notre  excellent  collègue  M.  Delasiauve,  on  peut 
joindre  celui  dont  M.  le  docteur  Dagron  a  consigné  la  relation  dans  les 
Archives  clinibues  des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  29.  Une  demoiselle 
liallucmée  et  monomanc,  traitée  dans  l’asile  que  dirigeait  cet  honorable 
collègue,  sortit  en  juin  1856.  Son  état  de  calme  apparent  ne  se  démentit 
guère  pendant  deux  ans  ;  mais,  en  mai  1858,  en  proie  sans  doute  aux  pro¬ 
dromes  d’un  nouveau  délire,  cette  demoiselle  intenta  à  son  médecin  une 
action  en  25  000  francs  de  dommaps-intérôts  pour  séquestration  illégale. 
Celle  étrange  poursuite  fut  écartée,  conformément  au  réquisitoire  du 
ministère  public,  l’autorisation  préalable  du  conseil  d’État  ayant  été 
reconnue  nécessaire  pour  actionner  le  médecin-directeur  de  l’asiie  de  X..., 
déclaré  fonctionnaire  public.  Peu  après,  la  plaignante  fut  pourvue  d’un 
conseil  judiciaire  par  jugement  du  tribunal  de  X...,  confirmé  parla  Cour 
impériale  de  Poitiers.  » 

—  Le  23  mars  1863,  il  sera  ouvert  à  THôlel-DieudeLyon  un  concours 
public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital. 

Les  médecins  nommés  remplissent  ies  fonctions  de  suppléants  jusqu’à 
ce  qu’ils  succèdent,  par  rang  de  nomination,  aux  médecins  titulaires, 
dont  le  service  a  une  durée  de  dix  années. 

Pendant  tout  le  temps  de  leur  suppléance,  ils  sont  tenus  de  prendre  le 
service  auquel  ils  sont  appelés,  soit  à  THôlel-Dieu,  soit  à  l’hôpital  de  la 
Croix-Rousse,  soit  à  l’hospice  de  la  Charité. 

Leur  traitement  est  fixé  comme  il  suit  : 

'  Hôtel-Dieu,  600  francs,  honoraires  fixes,  et  600  francs  pour  droit  de 
présence,  attribués  au  suppléant  qui  fait  le  service  du  titulaire,  malade 


ou  empêché.  Toutefois,  si  un  médecin  titulaire  est  chargé  d’un  service  .à 
l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  le  suppléant  qui  le  remplace  à  l’Hôtel-Dieii 
y  reçoit  le  traitement  complet  de  titulaire. 

Hôpital  de  la  Croix-Rousse,  1800  francs,  attribués  intégralement  au 
médecin  de  service,  qu’il  ait  rang  de  titulaire  ou  de  suppléant. 

—  Par  décret  du  22  octobre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  pour  services  rendus  à  la  Vera-Cruz  et  dans  la  division  navale 
du  Mexique  :  JIM.  Legris,  Erdinger,  de  Corsi  et  Corre,  chirurgiens  de  la 
marine. 

—  JI.  le  maréchal  Randon,  ministre  de  la  guerre,  s’est  rendu  jeudi 
dernier  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  et  a  visité  dans  tous  ses 
détails  cet  important  établissement.  Cette  visite  avait  aussi  pour  objet 
l’examen  des  projets  d’agrandissement  qui  doivent  être  prochainement 
exécutés  au  Val-de-Grâce.  Le  ministre  a  constaté  avec  une  vive  satisfac¬ 
tion  Tordre  parfait  qui  règne  dans  toutes  les  parties  de  ce  grand  établis¬ 
sement. 

—  Une  décision  de  JI.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  vient  de 
créer  près  l’École  de  médecine  d’Alger  un  certain  nombre  de  bourses 
pour  l’entretien  des  jeunes  musulmans,  élèves  des  écoles  arabes-françaises, 
désireux  de  se  vouer  aux  études  médicales. 

—  Le  corps  médical  anglais  vient  de  faire  une  grande  perle.  Le  célèbre 
chirurgien  Benjamin  Brodie  a  succombé  le  21  de  ce  mois,  à  Tâge  de 
quatre-vingts  ans.  Devenu  aveugle,  il  avait  subi  sans  succès  quatre  opé¬ 
rations. 

Il  Nous  rappellerons,  dit  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  fait  tout  récent 
qui  honore  ce  célèbre  chirurgien,  en  même  temps  qu’il  donne  la  mesure 
de  son  opinion  pour  la  chirurgie  française.  Leroi  des  Belges,  se  trouvant 
à  Londres,  réunit  en  consultation  les  plus  grandes  célébrités  chirurgi¬ 
cales  de  ce  pays.  Il  fut  décidé  que  le  rOi  serait  opéré,  et  Benjamin  Brodie 
insista  pour  que  l’opération  fût  faite  par  un  chirurgien  français.  »  On 
sait  que  cet  opérateur  fut  JI.  Civiale. 

—  Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  Texternat,  qui  commen¬ 
cera  mardi  4  novembre,  sont  :  MJI.  Archambaud,  Parrot,  Vidal,  Dolbeau, 
Trélat,  juges  lUulaires;  JlJl.  Millard  et  Guyon,  juges  suppléants. 

—  Par  décret  du  6  octobre  1862,  ont  été  nommés  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  deuxième  classe  les  trente-deux  médecins  stagiaires 
dont  les  noms  suivent  :  JIJI.  Badour,  Daguenet,  Boell,  Brunet,  Beltz, 
Nogier,  Sommeillier,  Talon,  Morisson,  Leblan,  Ballet,  Driout,  Sarniguet, 
Sauvage,  Brouillet,  Lanoaille  de  Lachèze,  Porte,  Flament,  Janot,  Saba- 
thier,  Breton,  Drouineau,  Renard,  Goguet,  Savoye,  Jlerviel,  Gavoy, 
Roux,  Haas,  Cénac,  Willigens,  Malabard. 

Ces  officiers  de  santé  prendront  rang  dans  le  cadre  à  la  date  du 
31  décembre  1862. 
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partie:  OFFlCIEIliliE;. 

Le  ministre  de  l'instniction  publique  et  des  cultes, 

Vu  l’article  9  de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI  ; 

Vu  les  propositions  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Vu  le  rapport  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  ; 

Considérant  que,  depuis  le  rétablissement  de  l’exigence  du  baccalau¬ 
réat  os  lettres  à  l’entrée  des  études  médicales,  la  composition  ccrile  en 
lalin  du  cinquième  examen  du  doctorat  a  perdu  le  caractère  d’utilité 
qu’elle  pouvait  présenter  ; 

Considérant  d’ailleurs  que  l’expérience  a  démontré  que  cette  épreuve 
est  loin  de  réaliser  les  avantages  qu’on  en  espérait. 

Arrête  : 

Art.  1®''.  — A  l’avenir,  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  l’Empire, 
la  composition  exigée  pour  le  cinquième  examen  du  doctorat  sera  écrite 
en  français. 

Art.  2.  —  Le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  les  recteurs  des 
Académies  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  sont  chargés  de  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  4  novembre  1862.  Roulakd. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Vu  le  décret  en  datedu  18  juin  1862,  qui  règle  les  conditions  du  stage, 
dans  les  liôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ; 


Vu  l’arrêté  du  1“'’  juillet  1862  déterminant  les  dispositions  réglemen¬ 
taires  propres  à  assurer  l’exécution  du  décret  ci-dessus  visé  ; 

Vu  l’arrêté  du  19  août  1862  relatif  aux  internes  des  asiles  d’aliénés; 

Considérant  qu’il  importe,  dans  l’intérêt  du  service  des  bôpilaiix,  de 
favoriser  autant  que  possible  le  recrutement  des  élèves  internes  nommés 
au  concours,  et  d’encourager  ces  élèves  à  prolonger  leur  temps  d’in¬ 
ternat  ; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu,  sans  abréger  en  rien  le  temps  exigé  par  les 
études  scolaires,  de  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  l’expé¬ 
rience  acquise  par  les  aspirants  au  doctorat  qui,  pour  se  dévouer  au  ser¬ 
vice  de  l’internat,  reculent  le  terme  de  leur  scolarité,  à  laquelle  ils  ajou¬ 
tent  par  ce  fait  même  un  utile  complément  d’études  pratiques  ; 

Considérant  que  le  service  de  l’internat  dans  les  asiles  publics  d’aliénés 
est  digne  d’un  intérêt  tout  particulier, 

Arrête  ; 

Art.  !“■.  —  Le  temps  de  service  dans  un  hôpital,  près  d’une  Faculté 
ou  d’uiie  école  préparatoire  de  médecine,  accompli,  à  titre  d’interne 
nommé  au  concours,  par  un  étudiant  en  médecine,  aspirant  au  doctorat, 
en  dehors  du  temps  de  la  scolarité  exigée  par  les  règlements,  sera  compté 
à  cet  étudiant  en  compensation  d’un  temps  égal  de  stage  près  la  Faculté 
où  il  termine  ses  éludes,  à  moins  qu’il  n’ait  préalablement  profité  de 
cette  compensation  près  d’une  école  préparatoire. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  internes  des  asiles  publics 
d’aliénés. 


FEUILLETON. 

Exposition  de  Londres. 

(Cinquième  article.) 

SouuAir.E.  —  Ovarioiomic.  —  Fistule  vésico-vaginale.  —  Machines  électriques.  — 
Lils  à  eau.  - — Appareils  à  fractures.  —  Inslrumenls  d'obslélnquo.  —  Mélallo- 
llicrapie.  —  Mécanisme  de  la  physionomie  (images  pholograpliiées).  —  Prollièse 
denlaire.  —  Analomie  cinsiique  et  micrograpliiquc.  —  Pièces  d  Insloire  naliirellc. 
—  Yeux  arlificiels.  —  Instruments  d’optique.  —  Dessins  d'anatomie.  —  Coup 
d’œil  général  sur  les  vitrines  des  fabricants  etrangers.  —  Conclusion. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  l’ovariotomie  a  pris  droit  de  domi¬ 
cile  réel  en  France,  et  déjà  nous  comptons  plus  d’instniments 
que  nous  ne  comptons  d’opérations  ;  nous  aimons  tant  à  mo¬ 
difier  que  nous  perfectionnons  même  des  instrumenls  dont  nous 
ignorons  encore  à  peu  près  l’usage.  L’excès  en  tout  est  un 
défaut,  et  je  me  permets  de  signaler  le  zèle  un  peu  excessif  de 
nos  fabricants.  Un  gros  trocart  simple  ou  muni  d’une  ouver- 
IX. 


ture  latérale  à  laquelle  s’adapte  un  tube  de  caoutchouc  con¬ 
duisant  le  liquide  dans  un  seau  placé  au  pied  du  lit,  a  presque 
suffi  jusqu’à  présent  pour  les  quelques  centaines  d’opérations 
faites  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Quelques  perfectionnements  ont  cependant  été  apportés  par 
les  fabricants  anglais  aux  instruments  existants. 

MM.  Weiss  et  fils  exposent  un  trocart  qu’ils  ont  fabriqué  sur 
les  indications  de  M.  Spencer  Wells,  et  destiné  à  faciliter  la 
ponction  du  kyste.  La  tige,  solide,  terminée  par  une  pointe  dans 
les  trocarts  ordinaires,  est  remplacée  par  un  tube  taillé  en  bec 
de  flûte  aigu  glissant  dans  la  canule.  Celle-ci  se  termine  par 
un  long  tuyau  de  caoutchouc  pouvant  conduire  le  liquide  dans 
un  seau  placé  au  pied  du  lit.  Lorsqu’on  veut  faire  la  ponc¬ 
tion,  on  fait  sortir  la  canule  tranchante  qui  se  trouve  fixée  par 
un  petit  bouton  placé  sur  le  côte  de  l’instiument,  et  que  le 
pouce  fait  mouvoir  facilement.  La  ponction  pratiquée,  on  rentre 
le  tube  dans  l’intérieur  de  la  canule.  Cet  instrument,  très  ingé¬ 
nieusement  imaginé,  paraît  pouvoir  rendre  des  services. 
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Art.  2. — Tout  aspirant  au  doctorat,  élève  d’une  école  préparatoire 
de  médecine  ou  de  pharmacie,  qui,  pendant  la  période  de  la  scolarité 
comprise  entre  la  quatrième  inscription  validée  et  la  quatorzième  inclu¬ 
sivement,  comptera  deux  années  de  services  non  interrompus  en  qualité 
d’interne  nommé  au  concours  dans  un  hôpital  placé  près  l’École,  sera, 
par  cela  même,  dispensé  de  tout  nouveau  stage  dans  la  Faculté  oii  il  ira 
achever  ses  études. 

Art.  3.  —  Les  recteurs  des  Académies  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  4  novembre  1862.  Roulakd. 


Nous  sommes  autorisés  à  annoncer  que,  avant  peu  de  jours, 
un  décret  sera  rendu,  qui  laissera  les  aspirants  au  titre  de 
docteur  libres  de  faire  imprimer  leur  thèse  dans  une  impri¬ 
merie  de  lem'  choix,  en  s’astreignant,  pour  le  format  et  poul¬ 
ie  caractère,  aux  prescriptions  du  règlement  qui  sera  publié 
ultérieiu-ement. 


PARTI!}  NlONi  OFFICIEHiMU. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  la  séance  solennelle  de  la  rentrée 
de  la  Faculté  de  médecine  et  la  distribution  des  prix  auront  lieu  le  lundi 
17  novembre.  Le  discours  d’usage  sera  prononcé  par  M.  Gosselin,  et  aura 
pour  sujet  l’éloge  du  professeur  Moreau. 

Les  cours  commenceront  le  18,  et  le  registre  des  inscriptions,  ouvert 
depuis  le  2  novembre,  sera  fermé  le  15  courant. 


Paris,  6  novembre  1862. 

question  des  M.iRlAGES  CONSANGUINS  ;  RECTIFICATION.  —  Académie 
de  médecine  de  Turhi  :  influence  ue  l’électricité  sur  l’aiisori»- 
TiON  :  DOCUMENTS.  —  Société  médicale  de  l'État  de  Neio-York  : 
de  la  paralysie  DIPIITnÉRITIQUE. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  (n"”  du  16  octobre  et 
l''  novembre)  contient  une  vive  réponse  de  M.  F.  Devay  à 
l’article  d’un  de  nos  collaborateurs  sur  la  question  de  la 
consanguinité  dans  le  mariage.  Notre  affectueuse  estime  pour 
M.  Devay  nous  rend  très  sensible  aux  flatteuses  paroles  qu’il 
veut  bien  nous  adresser,  comme  M.  Daily,  nous  en  sommes 
sûr,  ne  laissera  pas  altérer  par  les  aigreurs  de  la  polémi¬ 
que  la  haute  opinion  qu’il  a  de  son  adversaire.  Nous  eus¬ 
sions  abordé  sans  répugnance  ce  grave  sujet,  mais  notre 
confrère  de  Lyon  indique  lui-même  le  motif  de  ce  silence  qu’il 
regrette  si  obligeamment;  nous  n’avions  pas  de  «  parti  pris», 


M.  Charrière  expose  un  trocart  droit  muni  d’un  robinet  et 
d’un  point  d’arrêt  à  la  base  de  la  canule,  un  autre  muni  de 
deux  ailerons  qui  se  développent  en  retirant  la  tige  ;  puis  le 
robinet  a  été  fait  à  coulisse,  la  plaque  a  été  mobilisée,  un 
lithotome  a  été  ajouté,  etc.,  etc. 

M.  Mathieu  a  construit  sur  le  même  principe  un  trocart  des¬ 
tiné  aumônie usage.  Le  corpsprincipal ressemble  à  une  seringue 
dont  le  piston  pointu  peut  saillir  au  dehors  au  moment  de  la 
ponction,  puis  se  retirer  en  arrière  en  débouchant  ainsi  im  canal 
latéral  par  lequel,  au  moyen  d’im  tube  de  caoutchouc,  le 
liquide  va  couler  dans  un  seau  placé  au  pied  du  lit. 

Le  clamp  ou  la  pince  destinée  à  retenir  le  pédicule  fut 
d’abord  l’imitation  de  l’instrument  anglais,  mais  elle  étale  le 
pédicule  en  long,  et  cela-ayant  paru  un  inconvénient  après  la 
première  opération  faite  à  Saint-Germain,  nous  avons  eu  cinq 
insti-uments  au  moins  de  M.  Mathieu  :  une  pince  qui  opère 
la  constriction  dans  ime  espèce  de  triangle  à  angles  arrondis  ; 
un  constricteui-  à  chaîne  métallique  dans  le  genre  de  l’écra- 


ou,  pour  parler  plus  justement,  nous  n’avions  pas  de  con¬ 
viction  formée,  ni  le  loisir  d’en  demander  une  à  la  critique 
attentive  de  tant  de  faits  et  de  tant  d’écrits.  Toute  notre 
prétention  a  été  de  poser  clairement  les  termes  de  la  ques¬ 
tion,  laissant,  sur  le  fond,  la  carrière  libre  à  un  écrivain  que 
des  études  spéciales  autorisaient  à  plus  de  hardiesse.  Il  n’ar¬ 
rive  que  trop  souvent  aux  organes  de  la  presse  de  se  croire 
tenus  à  formuler  une  opinion  sur  ce  qu’ils  ignorent  parfai¬ 
tement. 

En  ce  moment,  nous  n’intervenons  que  pour  rectifier  une 
erreur  de  typographie  qui  a  servi  de  base  à  un  point  de  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Devay,  et  qui  fait  le  sujet  d’une  lettre 
adressée  par  M.  Daily  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon. 
«  Quand  les  nobles  déployaient  cette  force,  disait  notre  col¬ 
laborateur,  c’était  précisément  à  l’époque  où  ils  ne  se  ma¬ 
riaient  jamais  qu’entre  eux.  »  La  Gazette  hebdomadaire 
a  imprimé  ;  «  où  ils  ne  se  mariaient  yamais  entre  eux.  »  Cette 
substitution  a  une  importance  qui  sera  comprise  par  tout  le 
monde,  et  il  était  de  notre  devoir  de  la  signaler. 

— A  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  dernier  numéro,  touchant 
la  discussion  engagée  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin 
sur  l’introduction  des  médicaments  dans  l’organisme  au 
moyen  de  l’électricité,  nous  ajouterons  quelques  mots  pour 
rappeler  un  document  important  qui  nous  est  revenu  à  la 
mémoire;  c’est  un  travail  de  MM.  E.  Pelikan  et  A.  Savelieff. 
Comme  ce  travail  a  été  analysé  en  son  temps  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (t.  IV,  p.  903),  nous  nous  dispenserons  d’en 
reproduire,  même  sommairement,  la  substance  ;  mais  nous 
en  prendrons  texte  pour  insister  davantage  encore  sur  nos 
réserves  à  l’endroit  d’expériences  déjà  anciennes,  et  sur  les 
conditions  rigoureuses  qu’on  est  en  droit  d’exiger  de  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  un  sujet  aussi  délicat.  Nos  con¬ 
frères  de  Saint-Pétersbourg  ne  sont  arrivés  en  effet  qu’à  des 
résultats  négatifs,  en  répétant,  mais  avec  des  garanties  nou¬ 
velles  de  précision,  des  essais  qui  avaient  laissé  dans  l’esprit 
de  savants  tels  que  MM.  Davy,  Faraday,  Daniell,  Becquerel, 
Klenke,  etc.,  la  conviction  arrêtée  que  l’électricité  exerçait 
une  influence  notable  sur  l’absorption.  On  trouvera,  du  reste, 
dans  cette  analyse  du  mémoire  de  MM.  Pelikan  et  Savelieff, 
un  historique  abrégé  de  cette  question  de  physiologie  et  de 
thérapeutique. 

—  La  paralysie  diphlhéritique,  dans  la  majorité  des  cas  , 
lorsqu’elle  ne  porte  pas  spécialement  et  profondément  sur  le 


seul-  linéaire,  etc.  Nous  avons  eu  de  M.  Charrière,  mi  constric¬ 
teur  avec  ime  corde  ou  une  chaîne  très  épaisse,  pressant  par 
l’action  du  treuil  ou  de  la  vis  ;  une  pince  à  pression  parallèle 
exercée  par  une  vis  ;  une  autre  pince  analogue  mais  à  pression 
continue,  etc.  Si  le  nombre  des  instruments  continue  à  pro¬ 
gresser  ainsi  en  raison  directe  du  nombre  des  opérations,  nous 
finirons  par  avoir  un  arsenal  chirurgical  aussi  bien  garni  que 
le  musée  d’artillerie. 

L’application  de  l’ovariotomie  au  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire  n’est  heureusement  qu’une  nécessité  exceptionnelle,  et 
la  ponction  simple  ou  suivie  d’injection  reste  toujours  le  trai¬ 
tement  ordinaire.  M.  Mathieu  expose  une  seringue  à  double 
effet,  qui  peut  rendre  des  sen-icesdans  eette  opération  et  dans 
beaucoup  d’autres.  EUe  est  destinée  à  évacuer  les  collections 
liquides  et  à  faire  pénétrer  ensuite  dans  les  cavités  qid  les  ren¬ 
fermaient  des  solutions  modificatrices.  Suivant  que  la  seringue, 
dont  nous  donnons  le  dessin,  est  adaptée  à  la  canule  du  trocart 
par  Tune  ou  par  l’autre  de  ses  extrémités ,  elle  agit  comme 
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pharynx,  n’offre  pas  beaucoup  de  gravité.  Peut-être  néan¬ 
moins,  dans  ces  cas  réputés  favorables,  les  praticiens  se 
bâtent-ils  trop  en  général  de  rassurer  les  parents.  Nous  avons 
vu  tout  récemment  encore  cette  sécurité  subitement  trompée, 
à  la  grande  désolation  de  la  famille  et  au  préjudice  du  mé¬ 
decin.  Il  y  a  une  paralysie  dipblbéritique,  exempte  d’albu¬ 
minurie  ou  d’urémie,  qui  a  été  signalée  par  plusieurs  obser¬ 
vateurs  et  plus  spécialement  décrite  par  M.  Trousseau,  et 
dans  laquelle  les  sujets  succombent  avec  un  cortège  de  sym¬ 
ptômes  tantôt  ataxiques,  tantôt  adynainiques. 

Cette  forme  passe  pour  être  rare.  Nous  ne  la  croyons  pas 
très  commune  en  effet  ;  mais  elle  l’est  plus,  à  notre  sens, 
et  peut  aussi  revêtir  une  physionomie  plus  diversifiée,  qu’on 
ne  le  suppose.  Comme  la  paralysie  débute  presque  constam¬ 
ment  par  la  gorge;  qu’elle  gêne  plus  ou  moins,  soit  la  déglu¬ 
tition,  soit  la  respiration,  soit  les  deux  fonctions  à  la  fois, 
dans  la  forme  bénigne  de  l’affection  aussi  bien  que  dans  la 
forme  grave,  on  est  très  disposé  à  attribuer  la  mort  à  la 
dysphagie  ou  à  la  dyspnée  pour  peu  que  les  accidents  aient 
eu  d’intensité,  et  dès  lors  on  croit  s’être  trouvé  en  présence 
d’un  cas  foncièrement  bénin,  mais  compliqué  d’un  accident 
grave.  Or,  en  examinant  attentivement  les  observations  de  ce 
genre  qui  ont  été  publiées  avec  détails,  on  reste  convaincu 
que,  pour  un  certainnombre  d’entre  elles,  la  difficulté  d’avaler 
ou  de  respirer  n’a  pas  été  assez  forte  pour  amener  à  elle 
seule  une  terminaison  funeste.  Tl  arrive,  à  l’égard  de  cette 
dangereuse  suite  de  la  dipbtbérite,  ce  que  nous  avions  eu 
autrefois  l’occasion  de  remarquer  au  sujet  de  la  diplithérite 
elle-même,  dont  l’issue  funeste  était  attribuée  par  beaucoup 
de  médecins  à  l’asphyxie  et  leur  paraissait  pouvoir  être  con¬ 
jurée  par  la  trachéotomie,  tandis  qu’elle  était  due  réelle¬ 
ment  à  l’intoxication,  ou,  si  on  l’aime  mieux,  au  caractère 
malin  de  la  maladie  principale. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  une  communication 
de  M.  D.  Bissell  à  la  Société  médicale  de  l’État  de  New- 
York  (Transact.  of  theMed.  Society  of  the  State  of  New- 
York,  for  the  Year  1862  ;  —  analysé  in  the  American 
Journal,  oct.  1862),  et  relative  à  sept  cas  de  paralysie 
diphthéritique,  dont  cinq  terminés  par  la  mort  ;  encore  un 
des  deux  autres  sujets  n’était-il  pas  guéri  au  moment  de  la 
rédaction  du  mémoire.  Chez  quelques-uns  (m  some  cases), 
le  pharynx  et  le  larynx  participaient  à  la  paralysie;  dans 
deux  cas,  les  boissons  revenaient  par  le  nez  ;  mais  les  ali¬ 
ments  solides  étaient  facilement  avalés.  Dans  plusieurs 
autres  (in  a  fêw  cases)  il  y  a  eu  des  vomissements  aux  appro¬ 


ches  de  la  terminaison.  Dans  tous,  le  pouls  était  mou, 
faible,  lent,  ne  donnant  parfois  que  30  battements  par  mi¬ 
nute.  La  faiblesse  du  pouls  était  telle  chez  deux  ou  trois 
sujets  qu’on  avait  peine  à  le  compter^  la  fréquence  de  la 
respiration  était  proportionnée  à  celle  du  pouls.  Toute  la 
surface  du  corps  était  pâle,  et  le  système  musculaire  parais¬ 
sait,  au  toucher,  pâteux,  inélastique,  sans  atrophie  notable. 
Du  reste,  appétit  bon,  fonctions  digestives  parfaites,  garde- 
robes  naturelles,  urines  d’aspect  normal;  aucune  apparence 
d’anémie,  sommeil  paisible  ;  aucun  trouble  du  côté  de  l’in¬ 
telligence.  La  scène  se  terminait  d’ordinaire  brusquement;  le 
petit  malade  (car  il  s’agissait  d’enfants)  était  assis  sur  son  lit 
ou  s’amusait  avec  ses  jouets.  L’auteur  attribue  celte  mort 
subite  à  une  paralysie  du  cœur. 

Sur  un  point  important,  les  faits  rapportés  par  M.  Bissell 
ne  s’accordent  pas  avec  l’observation  de  la  plupart  des  prati¬ 
ciens.  On  vient  de  voir  en  effet  qu’il  a  noté  la  paralysie  du 
pharynx  seulement  dans  quelques  cas^  et  comme  il  dit 
ailleurs  formellement  que  le  premier  signe  de  paralysie  s’est 
montré  dans  les  membres,  et  que  le  pharynx  et  la  langue 
n’ont  été  atteints  que  consécutivement,  il  est  clair  que  cette 
remarque  d’une  apparition  tardive  des  phénomènes  paralyti¬ 
ques  s’applique  au  voile  du  palais  lui-mêrne.  Or,  le  résultat 
général  de  l’observationa  été  jusqu’ici,  que  ces  phénomènes  se 
montrent  d’abord,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  sinon  dans 
tous,  au  voile  du  palais.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  exception, 
il  n’en  est  que  plus  certain  que,  chez  la  plupart  des  sujets, 
les  fonctions  du  pharynx  étaient  peu  gênées,  et,  quant  à  ceux 
qui  avaient  le  pharynx  et  la  langue  plus  ou  moins  paralysés, 
on  a  vu  qu’ils  pouvaient  encore  ingurgiter  aisément  des  ali¬ 
ments  solides.  De  plus,  ils  mangeaient  bien  et  digéraient  de 
même.  Donc,  l’inanition  n’était  pour  rien  dans  cette  exhu¬ 
mation  générale  des  forces  dont  nous  avons  indiqué  les  traits 
principaux.  On  peut  en  dire  autant  de  la  respiration.  Tout, 
au  contraire,  tend  à  faire  penser  que  les  malades  ont  suc¬ 
combé  à  une  syncope,  expression  dernière  do  la  faiblesse  ra¬ 
dicale  qui  avait  amolli  tout  le  système  musculaire,  affaibli 
et  ralenti  outre  mesure  les  battements  du  cœur  et  le  jeu  do 
la  respiration. 

C’est  là  un  genre  de  mort  qu’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  dans  les  fièvres  graves,  notamment  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais  il  n’est  pas  rare  non  plus  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ;  il  appartient  à  toutes  les  maladies  susceptibles 
d’user  lentement  et  à  fond  les  ressorts  de  l’organisme,  et 
d’épuiser  l’action  nerveuse.  A  cet  égard,  il  nous  semble  qu’on 


une  pompe  aspirante  ou  comme  une  pompe  refoulante.  En 
adaptant  rm  tube  tà  la  partie  aspirante  et  en  le  faisant  plonger 
dans  le  vase  qui  renferme  le  liquide  à  injecter,  on  peut  à 
volonté  introduire  une  quantité  quelconque  d’eau  ou  de  tein¬ 
ture  d’iode  sans  être  obligé  de  retirer  et  de  recharger  l’in¬ 
strument. 

M.  Charrière  a  fabriqué  une  seringue  en  ivoire,  dans  la¬ 
quelle  le  piston  creusé  à  son  centre  fait  en  même  temps  office 
de  canule.  Cette  seringue,  non  susceptible  d’être  corrodée 
par  l’iode,  est  d’un  e.xcellent  usage  dans  l’opération  de  l’hy¬ 
drocèle,  dans  la  ponction  suivie  d’injection  des  abcès  froids, 
kystes  séreux  de  Tovaire  ou  des  autres  organes. 

—  Les  voyages  en  France  de  MM.  Bozeman  et  Marion  Sims 
ont  ajouté  des  inslmments  nouveaux  à  ceux  employés  déjà  pour 
la  guérison  de  la  fistule  vésico-vaginale  ;  mais  cette  fois,  l’addi¬ 
tion  de  nouvelles  richesses  a  eu  pour  résultat  une  véritable 
simplification;  car  le  nouveau  procédé,  d’une  application  très 


facile,  a  fait  mettre  de  côté  uno  foule  do  pinces,  do  bistouris, 
do  porte-aiguilles  désormais  inutiles.  Le  spéculum  doM.M.Sims 
et  Bozeman,  leurs  pinces,  leur  ajusteur  delà  suture,  sont  assez 
connus  pour  que  nous  ne  décrivions  pas  ceux  qui  se  trouvent 
à  l’exposition  du  palais  do  Kensington. 

—  11  est  un  certain  nombre  d’instruments  que  nous  devons 
mentionner  à  part  ;  dans  le  nombre  se  trouvent  les  machines 
électriques  appliquées  à  la  thérapeutique.  M.  Coxoter  a  modifié 
la  machine  de  Breton  en  y  ajoutant  un  mécanisme  qui 
permet  à  l’opérateur  de  conserver  l’usage  des  deux  mains.  Une 
pédale,  mue  parle  pied,  sert  à  faire  tourner  l’électro-ailnant; 
mais  nous  doutons  fort  qu’on  y  ait  souvent  rocoui-s  ;  car  faire 
aller  la  machine  avec  le  pied,  promener  avec  les  deux  mains 
sur  le  corps  du  malade  les  deux  pôles  de  la  pilo,  est  un  exer¬ 
cice  qui  doit  demander  un  long  apprentissage,  et  donner  au 
médecin  l’air  do  ces  gens  qui  jouent  à  la  fois  de  cinq  ou  six 
instrumenta  différonts. 
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arguant  surtout  des  observations  de  MM.  Pératé,  Trousseau, 
Millard,  on  a  établi  un  rapprochement  trop  étroit,  sous  le 
rapport  des  symptômes  terminaux,  entre  la  paralysie  diph- 
théritique  dite  grave  et  les  fièvres  ataxo-adynamiques. 
M.  Trousseau  lui-même  s’exprime  ainsi  :  «  Des  troubles  du 
côté  de  la  respiration,  comme  nous  en  observons  dans  les 
fièvres  malignes,  des  vomissements,  du  délire,  des  convul¬ 
sions,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  un  épuisement 
général,  tels  sont  les  accidents  au  milieu  desquels  peuvent 
succomber  les  malades  dans  la  forme  grave  de  la  paralysie 
diphthéritique,  accidents  qui  témoignent  de  la  malignité  de 
la  cause  qui  a  frappé  ces  individus  et  qui  a  porté  son  action 
sur  les  forces  radicales  de  l’organisme,  v  (Clinique  médicale, 
t.  1",  p.  389.)  Oui,  nous  le  croyons  aussi,  la  gravité  des 
accidents  et  le  genre  de  mort,  dans  cette  terrible  affection, 
accusent  la  malignité  de  la  cause  morbifique  ;  mais  ces  acci¬ 
dents  peuvent  avoir  une  expression  très  différente  de  celle 
des  lièvres  malignes  ou  ataxo-adynamiques  ;  et  le  genre  de 
mort  peut  être  pareil  à  celui  qui  termine  bien  des  affections 
exemptes  de  malignité.  Les  observations  de  M.  Bissell  témoi¬ 
gnent  de  l’exactitude  de  cette  double  assertion.  • 

A.  DecmuiBRE. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique , 

Des  désinfectants  et  de  leur  application  en  thérapeutique 
(Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  1861  — 
mention  honorable)  ;  par  le  docteur  Boinet. 

(Suite  et  fm.  — Voir  les  numéros  40  et  41.) 

En  1850,  un  pharmacien  de  Rayonne,  M.  Lebœuf,  avait 
signalé  ce  fait,  que  toutes  les  substances  insolubles  dans  l’eau 
et  solubles  dans  l’alcool  peuvent  se  diviser  à  l’infini  lorsqu’on 
ajoute  à  leur-  solution  alcoolique  de  la  saponine,  et  former  par 
son  mélange  avec  l’eau  une  énnüsion  stable.  Les  différentes 
communications  faites  aux  académies  sur  la  désinfection  des 
plaies  par  le  goudron  de  houille  firent  penser  à  M.  Lebœuf 
que  lecoaltai-,  facilement  soluble  dans  l’alcool,  pourrait  bien, 
traité  par  la  saponine,  être  un  bon  désinfectant.  Le  résultat  a 
été  satisfaisant  au  point  de  vue  pharmaceutique,  et  M.  le  doc- 
tem’  Lemaire  a  institué  des  expériences  cliniques,  qui,  d’après 
un  travail  qu’il  a  publié  (Du  coaltar  saponiné  et  de  ses  applica¬ 
tions,  etc.),  ne  laisseraient  rien  à  désirer.  M.  Velpeau,  qui  a 
essayé  cette  bqueur  de  coaltar  émulsionné,  soit  en  lotions. 


soit  au  moyen  de  compresses,  soit  en  imbibant  do  la  charpie, 
dit  que  la  plupart  des  malades  s’en  sont  plaints  assez  vivement  ; 
que  les  plaies  n’ont  à  peu  près  éprouvé  rien  de  satisfaisant,  et 
que,  par  son  emploi,  la  désinfection  est  restée  très  imparfaite. 
En  injections  au  fond  d’oreilles  malades  et  infectes,  cette 
liqueur  aurait  rendu  quelques  services  à  M.  Ménière,  qui 
affirme  aussi,  de  son  côté,  que  cette  préparation  ne  paraît  pas 
avoir  une  influence  bien  déterminée  sur  la  nature  des  plaies, 
sur  la  production  des  bourgeons  charnus,  en  un  mot  qu’elle 
n’est  pas  un  modificateur  spécial  des  surfaces  malades. 

M.  le  docteur  Darricau,  chef  du  service  de  chiriu'gic-  de 
l’hôpital  de  Bayonne,  a  expérimenté  en  grand  le  coaltar  sapo¬ 
niné.  Employé  au  lavage  des  plaies,  il  aimait  donné  d’excel¬ 
lents  et  prompts  résultats  :  constamment  le  lavage  aurait  en¬ 
levé  instantanément  l’odeur  infecte  des  plaies,  mais  il  leur 
substituait  l’odeur  du  goudron.  Lorsque  la  suppuration  était  très 
abondante,  l’odeur  reparaissait  au  bout  de  quelques  heures  ; 
alors,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  renouvelait  le 
lavage  ou  le  pansement.  Les  avantages  de  cette  liqueur  sur  la 
poudre  si  peu  maniable  de  MM.  Corne  et  Demeaux  seraient  de 
se  prêter  à  tous  les  usages  de  la  chirurgie  ;  malheureusement, 
si  nous  en  croyons  les  témoignages  de  MM.  Velpeau,  Ménière 
et  Darricau,  qui  ne  seront  suspects  pour  personne,  cette  pré¬ 
paration  aurait  besoin,  comme  la  poudre  Corne  et  Demeaux, 
d’être  renouvelée  souvent  pour  désinfecter  complètement;  de 
plus,  elle  est  douloureuse  poiu-  les  malades,  ne  produit  rien  de 
satisfaisant  sur  les  plaies,  qu’elle  ne  modifie  en  aucune  façon. 
Pour  obtenir  ce  coaltar  saponiné,  M.  Lebœuf  mêle  1000  gr. 
de  coaltar  à  2400  de  teinture  alcoolique  de  saponine  à  32,  et 
obtient  une  émulsion  fort  active  qui  sert  à  faire  l’émulsion  sa- 
poninée.  On  met  ensuite  100  grammes  de  cet  alcoolat  dans 
400  grammes  d’eau  de  fontaine,  on  mêle  par  agitation,  et 
l’on  a  une  émulsion  facile  à  manier.  Tout  dernièrement, 
M.  Demeaux  a  proposé  de  remplacer  la  saponine  par  le  sa¬ 
von,  mais  jusqu’à  présent,  il  n’a  pas  encore  apporté  de  faits 
au  point  de  nie  clinique. 

Pendant  que  M.  Velpeau  expérimentait  à  la  Charité  la 
poudre  Corne  et  Demeaux,  et  étudiait  les  effets  désinfectants 
de  plusieurs  autres  préparations,  de  tous  côtés  on  instituait  des 
expériences  avec  d’autres  produits  désinfectants.  A  l’hôpital 
Saint-Lazare,  .M.  Boys  de  Loury  employait  les  diverses  prépara¬ 
tions  carbonifères  (sachets,  papiers,  charpie)  de  MM.  Pichot  et 
Malapert,  et  plusieurs  autres  chirurgiens  des  hôpitaux  en  fai¬ 
saient  autant;  mais  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été  de  na¬ 
ture  à  faire  persévérer  dans  cette  voie  :  ils  ont  démontré  que 
ces  nouvelles  préparations  agissaient  à  la  manière  des  absor¬ 
bants  et  qu’elles  étaient  même  inférieures  à  la  poudre  au 
coaltar. 

D’autres  préparations  aussi  nombreuses  que  variées  ont  en¬ 
core  été  proposées  pour  désinfecter  les  plaies;  mais  la  plupart 


Parmi  les  piles  électro-médicales,  nous  citerons  surtout  celle 
de  IMM.  Legendre  et  Morin,  trop  connue  pour  que  noUs  en 
donnions  la  description,  et  un  charmant  petit  appareil,  celui 
de  M.  Gaiffe.  Du  voiume  d’mi  mince  volume  in-8,  il  donne 
des  courants  du  premier  et  du  second  ordre  ;  sa  pile  se  charge 
avec  quelques  grammes  de  bisulfate  de  mercure,  contenu  dans 
un  petit  tube  placé  dans  la  boîte  et  un  peu  d’eau. 

Le  sphymographe  ou  hémogi’aphe  de  M.  Marey  a  valu  une 
médaille  à  son  ingénieux  inventeur. 

—  Au  milieu  d’im  grand  nombre  d’appareils  destinés  à  dimi¬ 
nuer  les  inconvénients  d’un  long  séjour  au  lit,  nous  avons 
surtout  remarqué  le  water-bed  que  nous  avions  vu  souvent 
employer  dans  les  hôpitaux  anglais  :  c’est  un  matelas  rempli 
d’eau,  composé  d’ime  enveloppe  de  caoutchouc  vulcanisé  et 
par  conséquent  imperméable  ;  un  tube  communiquant  avec 
l’intérieur  du  sac  permet  d’y  injecter  de  l’eau,  de  telle  sorte 
que  le  malade  repose  sur  une  sorte  d’immense  vessie  qui  se 


moule  sur  toutes  les  saillies  du  corps,  répartit  pai-tout  le  point 
d’appui,  et  empêche  la  formation  des  eschares,  si  fréquentes 
lorsque  des  blessés,  des  opérés  ou  des  paralytiques  doivent 
consenœr  longtemps  le  décubitus  dorsal.  Il  serait  à  désirer  que 
leur  usage  devînt  général  en  France,  où  ils  seraient  encore 
inconnus  si  M.  Demarquay  n’en  avait,  il  y  a  quelque  temps, 
importé  l’emploi  à  la  maison  municipale  de  santé. 

Au  lieu  de  mettre  l’eau  dans  le  matelas,  M.  Hébra  (de  Vienne) 
met  le  matelas  dans  l’eau  et  y  met  aussi  le  malade.  L’objet 
principal  de  son  appareil  est  de  garder  jour  et  nuit  dans  un 
bain  tiède,  les  personnes  affectées  de  maladies  de  la  peau  ou 
de  bi-ùlures  avec  plaies.  11  consiste  en  une  cuve  ayant  à  peu 
près  la  forme  d’un  lit,  contenant  un  plan  mobile  au  moyen  de 
treuils  placés  au  pied  et  à  la  tête  de  la  caisse,  et  pouvant  se 
relever  à  une  extrémité  en  guise  d’oreiUer  comme  le  pupitre 
de  nos  salles  d’opérations.  Ce  plan  mobile  supporte  un  matelas 
de  crin  sur  lequel  repose  le  malade.  L’eau  est  amenée  inces¬ 
samment  par  un  tube  qui  aboutit  à  une  chaudière  ou  bouilloire 
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de  ces  nouveaitx  désinfectants  n'ont  pas  produit  de  meilleurs 
résultats  que  ceiL\  que  nous  avons  passés  en  revue  précédem¬ 
ment. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied  répandant  une  odeur  in¬ 
fecte,  M.  Billard  (de  Corbigny)  employa  un  mélange  composé 
d'une  partie  de  chlorate  de  potasse  sur  neuf  parties  de  terre 
argileuse. blanche.  Ce  mélange  fut  appliqué  à  l'état  pulvéru¬ 
lent  sur  la  partie  gangrenée,  et  la  charpie  employée  pour  le 
pansement  fut  roulée  dans  la  même  poudre  ;  mais  au  panse¬ 
ment  suivant  l’odeur  se  manifesta  lorsqu’on  enleva  la  charpie, 
ce  qui  prouv'e  que  ce  mélange  est  un  mauvais  désinfectant.  En 
substituant  à  l’argile  d’autres  poudres  absorbantes,  les  effets 
furent  les  mêmes.  Le  chlorate  a  encore  été  recommandé 
contre  la  stomatite  mercurielle,  contre  la  gangrène  de  la 
bouche,  contre  les  ulcérations  phagédéniques  et  autres,  contre 
la  pourriture  d’hôpital  (Milon),  contre  le  cancer  (Weeden 
Cooke,  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  années 
1855,  p.  432;  1856,  p.  294,  568,  589,  592  et  647;  1858, 
p.  154  et  599).  La  ci’aie  et  le  blanc  d’œuf  conseillés  par 
M.  Moussu,  le  sucre  mis  en  usage  par  M.  Herpin  (de  Metz)  n'ont 
pas  mieux  réussi.  Ces  substances  forment,  comme  toutes  les 
poudres  absorbantes,  des  croûtes  épaisses  et  imperméables  au- 
dessous  desquelles  s’accumide  la  suppuration  au  détriment  de 
la  détersion  et  de  la  cicatrisation. 

M.  Auticr  (d’Amiens)  a  recommandé  la  glycérine  comme  un 
bon  absorbant  et  un  bon  désinfectant  si  on  y  ajoute  parties 
égales  d'eau  de  laurier-cerise  pour  faire  des  injections  et  des 
lavages,  et,  au  moyen  d’une  quantité  suffisante  de  poudre  ou 
de  tourteau  d’amandes,  on  en  fait  une  pommade  excellente 
pom-  toutes  sortes  de  plaies.  «  Essayées  à  la  Charité,  dit  M.  le 
professeur  Velpeau,  la  liqueur  et  la  pommade  de  M.  Autier, 
avec  ou  sans  addition  de  kaolin,  n'ont  rien  produit  de  plus  que 
le  cérat  de  saturne  et  ditl'érentes  solutions  antiputrides  ou  dé- 
tersives  déjà  usitées.  » 

Un  pharmacien  de  Nantes,  M.  Moride,  a  voiüu  remplacer  le 
charhon,  qui,  comme  on  le  sait,  est  un  des  meilleurs  anti¬ 
putrides  connus,  et  le  coaltar,  par  une  poudre  de  coke  de  Bog- 
head.  Ce  mélange,  qui  aurait  bien  réussi  à  l’hôpital  de  Nantes, 
n’a  pas  eu  d’aussi  bons  résultats  entre  les  mains  de  M.  Vel¬ 
peau,  qui  le  trouve  plus  désagréable  et  moins  efficace  que  le 
topique  Demeaux.  Le  charbon  plâtré,  la  poudre  de  coke  de 
Boghead  désinfectent  mal,  saUssent  beaucoup  cl  irritent  les 
plaies. 

11  y  a  encore  les  eaux  bitumineuses  de  Visos  proposées  par 
M.  Manne,  la  vase  des  rivières  par  M.  Desmartis,  le  nitrate  et 
l’azotate  de  plomb,  la  créosote,  la  poudre  de  bismuth,  etc.; 
mais  tous  ces  désinfectants  n’ont  pas  répondu  à  l’attente  de 
leurs  inventeurs  et  sont  loin  d’avoir  les  propriétés  antiseptiques 
et  antiputrides  de  ceux  qui  nous  restent  à  étudier.  Le  bismuth 
peut-être  a-t-il  quelques  avantages  que  nous  indiquerons  som¬ 


mairement  :  M.  Velpeau,  sm-  les  indications  de  M.  Fremy, 
membre  de  l’Institut,  l’a  appliqué  sur  plusieurs  plaies,  et  il  a 
reconnu  que  le  bismuth  absoi’be  et  désinfecte  mieux  que  le 
quinquina,  le  charbon  et  le  chlorate  de  potasse,  mais  moins 
que  la  poudre  de  coaltar  ;  qu’il  ne  cause  ni  douleur  ni  irrita¬ 
tion,  qu’il  ne  salit  ni  la  peau  ni  le  linge,  et  que  c’est  à  titre 
d’incarnatif,  de  siccatif  plus  encore  que  comme  absorbant  ou 
désinfectant  qu’il  peut  être  utile. 

Dans  une  thèse  présentée  et  soutenue  par  M.  Bourot  (juin 
1858),  qui  a  fait  la  campagne  d’Orient,  et  dans  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Salleron,  médecin  principal  de  première 
classe,  des  observations  nombreuses  établissent  les  avantages 
du  perchlorure  de  fer  contre  la  pourriture  d’hôpital  et  l’infec¬ 
tion  purulente.  MM.  Burin-Dubuisson  et  Barudel,  médecin- 
major,  avaient  déjà  fait  les  mômes  remarques.  Sa  forme 
liquide  le  rend  applicable  dans  tous  les  cas  :  il  a  une  action 
désinfectante  sur  les  plaies  fétides  ;  il  décompose  les  gaz  sulfu¬ 
reux  et  ammoniacaux;  il  modifie  la  plaie  en  détruisant  ou  plu¬ 
tôt  en  rendant  moins  abondante  la  sécrétion  pulpeuse  qui  la 
recouvre;  il  ramène  la  vitalité  dans  les  tissus  en  les  excitant 
sans  les  enflammer.  En  ajoutant  de  l’acide  citrique  au  perchlo¬ 
rure  de  fer,  le  docteur  Rodet  (de  Lyon)  a  fait  une  solution 
pour  panser  les  chancres  simples  et  même  indurés,  et  est  ar¬ 
rivé  à  les  modifier  si  avantageusement  qu’il  prétend  détiuire  le 
virus  syphilitique,  de  môme  que  tous  les  poissons  d’origine 
animale,  les  virus  du  vaccin,  de  la  rage,  de  la  morve,  les 
morsures  venimeuses,  les  piqûres  anatomiques.  Les  inconvé¬ 
nients  dont  on  accuse  le  perchlorure  de  fer,  et  ils  sont  de 
mince  importance,  comparés  à  ses  avantages,  seraient  de  cau¬ 
ser  beaucoup  de  douleurs,  d’agir  violemment  sur  les  tissus 
malades  et  de  perdre  le  linge.  Le  sulfate  de  fer  a  à  peu  près 
les  mômes  avantages. 

Un  désinfectant  qui  a  eu  une  grande  vogue,  surtout  après 
les  travaux  de  Labarraque,  c’est  le  chlore;  mais  ses  applica¬ 
tions,  soit  qu’on  emploie  les  solutions  de  chlore,  de  chlorure 
de  soude  ou  de  chlorure  de  chaux,  dégagent  des  odeurs  dés¬ 
agréables  qui  fatiguent  la  poitrine,  irritent  les  voies  respira¬ 
toires,  et  les  plaies  ne  s’en  accommodent  guère  mieiLX  que 
l’odorat  dès  que  la  dose  du  médicament  a  besoin  d’être  un  peu 
forte.  C’est  surtout  à  la  salubrité  publique  plutôt  qu’à  la  mé¬ 
decine  que  la  solution  de  chlore  connue  sous  le  nom  de 
liqueur  de  Labarraque  a  rendu  de  grands  services.  Dans  un 
mémoire  très  intéressant  que  vient  de  publier  un  médecin 
des  hôpitaux,  M.  Hervieux,  il  a  cherché,  imitant  en  cela  les 
anciens,  qui  pansaient  les  vieux  ulcères  avec  des  morceaux 
d’éponges  dans  le  but  d’absoi’ber  le  pus,  de  panser  les  plaies 
fétides  et  de  mauvaise  nature  avec  des  éponges  imbibées  d’une 
solution  chlorurée.  En  effet,  ce  procédé  est  d’ime  simplicité 
remarquable  :  tenue  à  nu  sur  les  plaies  ou  dans  les  plaies, 
dans  les  cavernes,  soit  purulentes,  soit  gangréneuses,  l’éponge, 


placée  à  la  tête  du  lit  siu’  un  plan  plus  élevé.  M.  Hébra  qui  est 
professeur  de  dermatologie  à  l’université  de  Tienne,  rapporte 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  employé  ce  système  de  bain 
continué  parfois  à  outrance.  Ainsi,  un  malade  atteint  de  pem- 
phigus  fut  mis  une  première  fois  dans  l’eau  pendant  cent 
jours  ;  la  maladie  ayant  récidivé,  il  y  fut  replacé  sur  son  désir 
pendant  quatre-vingt-neuf  jom-s,  total  cent  quatre-vingt-neuf 
jours.  Un  bain  de  4536  heures  peut  s’appeler  un  bain  pro¬ 
longé.  Le  moyen  est  extraordinaire;  puisse-t-il  procurer  des 
guérisons  qui  le  soient  autant  !  11  serait  du  reste  imprudent  de 
juger  à  priori.  M.  Langenbeck  (de  Berlin)  avait  déjà  appliqué 
le  bain  local  prolongé  à  la  guérison  des  amputations  et  s’en 
était  bien  trouvé  ;  nous  en  avons  retiré  de  tristes  effets  en 
France,  mais  il  est  juste  de  dire  qu’on  avait  cru  à  propos  de 
modifier  fort  malheureusement  le  mode  d’application  des 
appareils,  de  telle  façon  que  l’expérience  peut  être  considérée 
comme  non  avenue. 


— Le  berceau  de  M.  Salter,  Salter’s  Swing,  exposé  par  plusiem's 
fabricants  anglais,  est  destiné  à'  supporter  les  membres  frac- 
tm'és  ou  réséqués.  C’est  mi  cerceau  analogue  à  cetLX  dont  nous 
nous  servons  pour  supporter  le  poids  des  couvertm'es  ;  mais 
dans  l’intérieur  se  trouve  suspendu  une  espèce  de  hamac,  formé 
de  deux  attelles  longitudinales,  réunies  par  des  bandes  de 
toile  et  de  caoutchouc  indépendantes  les  unes  des  autres.  Le 
long  de  la  tige  longitudinale  qui  forme  la  partie  supérieme  du 
cerceau,  glisse  au  moyen  de  deux  roulettes  un  petit  charriot 
duquel  pendent  les  chaînes  qui  supportent  le  hamac.  De  sorte 
que  le  malade  peut  mouvoir  sa  jambe  fracturée  dans  tous  les 
sens  ;  le  hamac  la  suit  partout  sans  qu’on  ait  à  craindre  de 
voir  les  fragments  s’abandonner.  C’est  un  appareil  hyponar- 
thésique  perfectionné,  que  nous  recommandons  vivement  à 
l’attention  des  chirurgiens  après  en  avoir  constaté  les  nom¬ 
breux  avantages. 

Nous  avons  vu  aussi  des  appareils  à  fracture  pom'  lesquels 
la  tôle  d’acier  a  été  très  ingénieusement  mise  en  œuvre.  Pour 
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réiinbibée  plusieurs  fois  par  jour,  absorbe  le  pus  à  mesure 
qu’il  est  sécrété  et  désinfecte  très  bien.  Malhèureusenient,  le 
chlore  n’en  conserve  pas  moins  ses  propriétés  irritantes;  son 
odeur  désagréable,  aigrelette,  âcre,  est  très  désagréable  à  res¬ 
pirer. 

Le  désinfectant  qui  nous  reste  à  étudier  a  depuis  longtemps 
conquis  sa  place  dans  la  classe  des  antiseptiques  et  des  anti- 
pulridcs  :  c’est  de  l’iode  que  nous  voulons  parler.  Dès  4  839, 
en  faisant  des  injections  iodées  dans  des  abcès  caverneux 
renferniant  du  pus  de  mauvaise  nature,  nous  avons  reconnu, 
il  y  a  longtemps  déjà,  que  Tiode  avait  la  puissance  d’enlever 
instantanément  la  mauvaise  odeur  du  pus,  de  rendre  louable 
et  de  bonne  nature  celui  (jui  était  sanieux  et  fétide,  de  favo¬ 
riser  la  cicatrisation  des  plaies,  des  ulcères;  qu’il  était  anti¬ 
virulent,  et  pouvait  modilier  les  sécrétions  contagieuses  et  les 
annihiler.  Depuis  nos  publications,  Tobservation  que  nous  avions 
faite  a  été  confirmée  par  tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  d’em¬ 
ployer  la  teinture  d’iode  dans  les  plaies  do  mauvaise  nature. 
Outre  les  observations  que  nous  avons  publiées  dans  les  annales 
de  la  science  depuis  1840,  on  trouve  dans  notre  Thaité  d’Iodo- 
tiiEuapie,  à  la  page  603,  un  chapitre  sur  l’application  locale  de 
Tiode  dans  les  plaies,  les  ulcères,  les  intlammations  virulentes, 
comme  moyen  antiseptique  ou  désinfectant.  Appliquée  sur  les 
muqueuses  et  la  peau  enflammée,  la  teinture  d’iode  modifie, 
change  la  nature  de  Tinllanmiation,  et  par  conséquent  les  sé¬ 
crétions;  la  matière  séreuse,  muqueuse  ou  purulente  sécrétée, 
se  coagule,  se  dessèche,  etc.;  en  activant  les  propriétés  vitales 
des  parties  touchées,  elle  donne  à  toutes  ces  pai-ties  un  autre 
mode  de  vitalité  qui  les  rend  propres  à  se  débarrasser  des 
impuretés  et  des  entraves  qui  s’opposent  à  leur  retour  au  mode 
naturel  qu’elles  alléctcnt  dans  Tétatsain.  Les  mauvaises  quali¬ 
tés  du  pus  ou  des  sécrétions  sont  modifiées,  changées;  les  vais¬ 
seaux  sont  dégorgés,  et  en  peu  de  temps  les  sécrétions  puru¬ 
lentes  ou  non  deviennent  louables.  La  teinture  d’iode  a  été 
appliquée  avec  succès  dans  les  inflammations  de  toute  nature, 
dans  les  plaies  et  les  ulcérations,  sur  celles  de  la  bouche,  de  la 
gorge,  du  col  de  la  matrice,  dans  les  vaginites  aigues  ou  chro- 
luqiies,  spécifiques  ou  non,  sur  les  chancres,  contre  Térysipèle 
et  l’éruption  variolique  pour  faire  avorter  les  pustules,  dans  la 
pourriture  d’hôpital,  dans  les  foyers  ptirulents,  fétides,  etc. 

iM.  le  professeur  Velpeau,  dans  son  rapport  à  l’Académie  des 
sciences  (6  février  1860),  dit  que  la  teinture  d’iode  est  plutôt 
un  modificateur  de  la  surface  des  plaies,  des  foyers  purulents, 
qu’un  absorbant  et  un  désinfectant;  mais  ce  reproche  que  lui 
adresse  M.  Velpeau  est  précisément  ce  qui  fait  son  plus  grand 
mérite,  car  c’est  parce  qu’elle  est  un  modificateur  puissant  et 
prompt  des  plaies  de  mauv  aise  nature  qu’elle  est  un  désinfec¬ 
tant.  En  effet,  que  doit  être  un  désinfectant,  sinon  un  agent 
qid,  employé  comme  tophiue  sur  une  plaie  infecte,  pendant 
quelque  temps,  doit  en  détridre  la  mauvaise  odeur,  agir  siu- 


les  surfaces  sécrétantes,  les  modifier  et  en  favoriser  la  cica¬ 
trisation?  L’iode  produit-il  tous  ces  effets?  Telle  est  la  question 
à  laquelle  a  répondu  la  pratique  de  tous  les  jours.  N’est-il  pas 
évident,  et  ne  Tavons-nous  pas  suffisamment  démontre  au 
commencement  de  ce  travail,  qu’un  désinfectant  ou  tout  agent 
considéré  comme  tel  ne  peut  être  bon  qu’ autant  qu’il  disposera 
les  chairs  à  la  cicatrisation,  car  autrement  à  quoi  servirait  de 
désinfecter  le  pus  à  mesure  qu’il  se  forme  si  le  fond  de  la 
plaie  conservait  toujours  de  mauvaises  dispositions?  Dans  son 
troisième  livre  de  la  MÉTiionn,  Galien  a  dit  avec  beaucoup  de 
raison  :  «  11  est  impossible  que,  dans  les  ulcères,  il  se  fasse 
d’incarnation,  de  consolidation  ou  de  cicatrice  sans  que  les 
chairs  ulcérées  reprennent  leur  état  naturel.  »  Or  donc,  tout 
désinfectant  qui  ne  sera  qu’un  absorbant,  sans  être  un  modifi¬ 
cateur  des  surfaces  suppurantes  et  des  sécrétions,  sera  un  mau¬ 
vais  désinfectant.  D’ailleurs,  si  les  faits  cliniques  n’étaient  pas 
suffisants  pour  bien  établir  la  propriété  antiseptique  et  anti¬ 
putride  de  Tiode,  autrement  dit  la  propriété  désinfectante,  les 
expériences  suivantes  que  nous  allons  relater  nous  viendraient 
en  aide. 

Magendie,  étudiant  les  effets  du  contact  de  Tiode  sur  le 
sang,  les  autres  liqueurs  animales  et  diverses  substances  végé¬ 
tales,  constata  {Union  médicale,  I  882,  p.  463  et  475)  qu’une  so¬ 
lution  iodée  avait  la  propriété  de  conserver  les  matières  ani¬ 
males.  Ayant  mis  de  la  fibrine  dans  une  solution  concentrée 
d’iode,  cette  solution,  qui  était  d’un  rouge  opaque,  était  déco¬ 
lorée  au  bout  de  très  peu  de  jours  et  n’avait  plus  Todeur  de 
Tiode  ;  mais  aucune  odeur  de  putréfaction  ne  s’y  faisait  sentir, 
tandis  que  la  quantité  de  fibrine  conservée  pendant  le  même 
temps  dans  Teau  ou  dans  une  solution  peu  concentrée  d’iode 
offrait  manifestement  les  signes  d’une  putréfaction  avancée. 
On  a  conservé  dans  Teau  iodée  un  morceau  de  rate,  ce  qui 
montre  que  cette  préparation  pourrait  être  employée  à  pré¬ 
server  les  pièces  anatomiques.  Dans  une  autre  circonstance, 
Magendie  avait  voulu  conserver  les  artères  de  bœufs  égorgés 
pour  étudier  les  caillots  du  sang;  pour  cela,  il  avait  versé  sur 
ces  pièces  une  grande  quantité  de  solution  concentrée  d’iode  ; 
la  putréfaction  n’a  commencé  à  se  produire  que  lorsque  Tiode 
a  disparu. 

M.  Duroy,  pharmacien  distingué  de  Paris,  a  fait  de  son  côté 
des  expériences  qui  sont  venues  confirmer  nos  observations 
et  celles  de  Magendie  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  Tiode, 
et  a  publié  en  septembre  1884,  dans  TUnion  médicale,  des 
faits  très  importants.  Ce  savant  chimiste  a  étudié  chimique¬ 
ment,  et  en  dehors  des  foyers  purulents,  les  effets  de  Tiode 
sur  le  pus  ;  les  résultats  (pTil  a  obtenus  sont  tout  à  fait  iden¬ 
tiques  avec  ceiLX  que  Tobservation  clinique  nous  l’avait  appris 
et  que  nous  l’avons  signalé  le  premier  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  à 
savoirque  Tiode  est  un  antiputride  qui  empêche  la  fermenta¬ 
tion  putride,  change  en  pus  de  bonne  nature  le  pus  de  mau- 


le  membre  inférieur,  par  exemple,  l’appareil  se  compose  de 
deux  demi-gouttières  répondant.  Tune  à  la  cuisse,  l’autre  à 
la  jambe.  Articulées  au  niveau  du  genou,  on  peut  au  moyen 
d’une  vis  appliquée  en  arrière  leur  donner  un  degré  de  flexion 
variable.  La  pièce  jambière  peut  s’allonger  et  se  raccourcir, 
de  sorte  que  ce  plan  incliné  analogue  à  cexLX  dont  se  sert 
M.  Malgaigne,  a  l’avantage  d’olfrir  un  point  de  sustentation 
très  solide  et  de  pouvoir  servir  pour  des  malades  de  toutes  les 
tailles. 

— Nous  voudrions  pouvoir  parler  des  instruments  si  nombreiLX 
destinés  à  la  pratiipie  des  accouchements.  Compas  d’épaisseim, 
perce-membranes  et  leviers,  forceps  et  leiiiceps,  perce-crâne 
et  céphalotribcs,  mériteraient  plus  qu’une  simple  mention.  Mais 
il  nous  faudrait  un  volume  si  nous  voulions  dire  aussi  quelques 
mots  des  appareils  orthopédiques,  des  compresseius  pour  ané¬ 
vrysmes,  des  bandages  herniaires  et  des  bas  lacés,  des  genouil¬ 
lères  et  des  irrigatcurs,  des  nez  artificiels  et  des  boites  de 


secours.  Nous  devrons  cependant  faire  une  exception  pour  le 
pessaire  de  M.  Grandcollot  si  ingénieux  et  si  vivement  attaqué. 
11  a  valu  justement  à  son  auteur  une  première  médaille. 

Si  l’indulgence  des  lecteurs  nous  accorde  encore  un  peu 
d’attention,  nous  parcourrons  rapidement  ensemble,  avant  de 
les  quitter  définitivement,  les  vitrines  de  l’exposition  française, 
où  se  trouvent  exposées  les  préparations  microscopiques,  les 
pièces  d’anatomie  en  cire  ou  en  carton,  les  mâchoires  et  les 
dents  artificielles,  les  photographies  médicales  et  les  plaques 
métalliques  qui  guérissent  tout,  même  le  cholci-a;  puis  nous 
terminerons  par  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  des  expositions 
étrangères,  dans  lesquelles  nous  n’avons  pris  jusqu’ici  que  des 
termes  de  comparaison  avec  l’exposition  française. 

Dirigeons-nous  donc  vers  la  partie  du  palais  consacrée  à  la 
France,  et  montons  au  premier  étage  oii  se  trouve  la  partie 
scientiflco-industrielle  de  notre  exhibition.  Noîis  apercevons 
tout  d’abord  un  Laocoon  se  tordant  ainsi  que  ses  fils  sous 
Tétrcintc,  non  d’un  serpent,  mais  des  chaînes  et  des  plaques 
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Taise  nature  ,  qu'il  soit  sanieux  ,  fétide ,  Tirulent ,  etc. 

Ayant  mis  de  la  teinture  d'iode  dans  du  pus,  M.  Duroy  a 
constaté  que  le  pus,  quoique  exposé  à  l'air  et  à  une  tempéra¬ 
ture  de  plus  de  20  à  28  degrés,  n'avait  contracté  aucune  odeur  ; 
qu'il  était  sensiblement  alcalin  et  qu'il  ne  renfermait  aucune 
trace  d'ammoniaque.  Au  bout  de  ludt  jom’s,  une  légère  odeiu’ 
qui  commençait  à  s'y  manifester  dispamt  aussitôt  par  l'addi- 
tioii  de  deux  gouttes  de  teinture  d'iode,  puis,  pendant  plus  d'un 
mois,  ce  mélange  est  resté  dans  une  stabilité  absolue,  et  aucun 
signe  de  ferunentation  n'a  eu  lieu. 

Du  même  pus,  placé  comparativement  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  sans  y  ajouter  d’iode,  avait,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  une  odeur  fétide,  une  alcalinité  prononcée,  et  laissait 
dégager  de  l’ammoniaque  au  contact  de  la  potasse. 

M.  Dm-oy  a  encore  fait  d'autres  expériences  sur  le  lait,  le 
sang,  l’albumine,  le  gluten;  et  il  a  toujours  constaté  la  pro¬ 
priété  antiputride  de  l’iode. 

A  ces  expériences  nous  en  joindrons  d’autres  qui  sont  en¬ 
core  inédites,  mais  qui  ne  sont  pas  moins  probantes  que  nos 
obseiTations  et  celle  de  MM.  Magendie  et  Duroy,  pour  prouver 
que  l'iode  et  le  brome  sont  d'excellents  moyens  pom-  conser¬ 
ver  les  pièces  anatomiques  et  empêcher  la  putréfaction. 

On  doit  àM.  Selmi  l’observation  relative  à  la  propriété  que 
possède  la  solution  aqueuse  d'émétique  (tartrate  antimonié  de 
potasse)  de  dissoudre  une  quantité  notable  d'iode.  D'après  ce 
chimiste,  6  parties  d’émétique  et  176  parties  d'eau  dissolvent 
2*'',75  d’iode.  En  augmentant  la  proportion  d’eau  et  la  por¬ 
tant  à  378  grammes,  on  peut  dissoudre  4e'’,12  d’iode;  dans 
ce  dernier  terme,  Toxyde  d'antimoine  serait  converti  en  acide 
antimonique,  et  la  liqueur  renfermerait  de  l’acide  iodhy- 
drique. 

Ces  liqueiu’s  peuvent  se  préparer  à  froid,  mais  la  dissolution 
de  l’iode  se  fait  alors  lentement  et  exige  au  moins  quarante- 
huit  hciu’es.  En  opérant  à  chaud,  la  dissolution  est  plus  ra¬ 
pide;  mais  il  faut  éviter  la  température  de  l’ébullition,  afin 
de  prévenir  une  déperdition  d'acide  iodhydrique  et  la  forma¬ 
tion  d'une  quantité  appréciable  d’oxy-iodure  d’antimoine,  qui  se 
précipite  après  refroidissement  sous  forme  de  paillettes  jaimes 
à  aspect  d’or  massif.  Il  est  avantageux  de  ne  pas  dépasser  la 
température  de  60  degrés  centigrades. 

En  substituant  le  brome  à  l'iode,  on  obtient  des  résultats 
analogues  à  ceux  que  Selmi  a  obtenus.  En  effet,  la  solution 
aqueuse  d'émétique  dissout  une  quantité  do  brome  presque 
proportionnelle  à  celle  de  l'émétique  employé. 

Témoin  de  ces  expériences  commencées  dans  une  autre 
direction,  M.  le  docteur  Worms  conçut  l'idée  de  recueillir 
quelques  obseivations  pratiques  de  natui-e  à  déterminer  si  ces 
dissolutions  d’émétique,  que  nous  désignerons  dès  à  présent 
sous  le  nom  de  solutions  d’émétique  iodées  ou  bromées,  pom’- 
raient  être  utilisées  pour  la  conservation  des  pièces  anato- 


métalliquès  dont  l’a  chargé  le  docteur  B...  (traitement  spécial 
des  paralysies  et  maladies  nerveuses).  Un  avis  nous  apprend 
que  le  «  docteur  B...  wülhe  shorlUj  in  London,  to  treat  the  above 
complaints  by  his  System.  »  Nous  ne  souhaitons  pas  aux  paraly¬ 
tiques  anglais  de  se  tordre  sous  l'influence  de  la  métallothé¬ 
rapie,  aussi  désagréablement  que  le  malheureux  Troyen, 
lequel  paraît  fort  peu  à  son  aise. 

A  côté  des  contorsions  sculptées  viennent,  sous  le  n"  1739, 
les  grimaces  photographiées  qui  n'auraient  pu  prendre  place, 
et  pour  cause,  dans  la  galerie  des  beaux-arts.  Les  quarante- 
deux  images  expriment  les  sensations  les  plus  désagréa¬ 
bles.  Les  passants  s’apitoient  sur  le  sort  des  malheureux  dont 
on  semble  voiüoii’  percer  la  flgurc  avec  des  tiges  de  fer,  et  ils 
accusent  de  cruauté  le  tourmenteur  dont  la  flgure  souriante 
paraît  de  temps  en  temps  sur  le  coin  du  tableau.  Heureuse¬ 
ment  nous  reconnaissons  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  nous 
nous  empressons  de  rassm-er  au  moins  quelques  bons  et  inno¬ 
cents  visiteurs  ;  mais  ils  recommencent  lem-s  doléances  en 


miques,  sans  préjuger  toutefois  des  changements  moléculaires 
qui  se  produisent  au  sein  des  liqueurs. 

On  a  déjà  dans  ces  derniers  temps  indiqué  la  dissolution 
alcoolique  d’iode  pour  conserveries  pièces  anatomiques;  mais 
l'alcool  qui,  dans  ce  cas,  intervient  présente,  comme,  on  le 
sait,  l’inconvénient  trop  réel  de  changer  l’aspect  des  tissus^  en 
les  contractant  et  modifiant  leurs  rapports.  On  pourrait,  à  la 
rigueur,  éviter  cet  inconvénient  en  employant  la  dissolution 
d’iode  dans  l’iodure  de  potassium,  mais  alors  il  se  manifeste 
un  peu  de  coloration.  En  tout  cas,  après  plusieurs  essais  com¬ 
paratifs,  nous  avons  évité  la  préparation  des  solutions  d’émé¬ 
tique  bromées  ou  iodées  par  l’addition  des  solutions  alcooliques 
d’iode  ou  de  brome  dans  la  solution  aqueuse  d’émétique,  non- 
seiüement  parce  que  l’alcool  modifie  les  qualités  spéciales  de 
ces  liqueurs  par  suite  de  l’inconvénient  signalé,  mais  aussi 
parce  qu’il  précipite  graduellement  une  certaine  quantité  d’é¬ 
métique  qui  se  dépose  sm'  les  tissus  et  leur  donne  un  aspect 
partieuher. 

Chaque  agent  conservateur  des  tissus  animaux  offre,  comme 
Ta  fait  remarquer  M.  Lecanu,  une  particularité  vicieuse  à  côté 
de  ses  qualités  spéciales,  et  il  est  toujours  difficile  d’obtenir 
une  conservation  intégrale  de  la  pièce  macérée  ;  de  là  la  né¬ 
cessité  de  recom’ir  pour  chaque  cas  à  un  liquide  approprié. 
Aussi  nous  n’avons  pas  la  prétention,  en  présentant  le  résiiltat 
de  ces  observations,  d’indiquer  un  moyen  conservatem’  possé¬ 
dant  une  prééminence  absolue  sur  tous  les  autres  :  notre  but 
est  de  constater  seulement  qu’ après  comparaison  nous  sommes 
amené  à  proposer  l’emploi  des  solutions  d’émétique  iodées  et 
bromées  pour  la  conservation  de  pièces  anatomiques,  parce 
que  ces  liqueurs  n’altèrent  ni  ne  modifient  la  structm’e  des 
tissus,  que  lem's  rapports  restent  intacts,  le  volume  normal,  et 
que,  dans  tous  les  cas,  la  consei’vation  est  parfaite,  soit  pen¬ 
dant  l’immersion,  soit  après  dessiccation  de  la  pièce  suffisam¬ 
ment  macérée. 

Pour  la  préparation  de  la  solution  d’émétique  iodée,  nous 
avons  conservé  les  indications  de  Selmi  :  iode,  4®‘',12;  émé¬ 
tique,  6  grammes;  eau  disüHée,  378  grammes. 

On  fait  dissoudi'e  l’iode  et  Témétique  dans  Teau  distillée  en 
maintenant  la  température  à  60  degrés;  quand  la  liquem'  est 
refroidie,  on  filtre  et  consei-ve  pour  l’usage. 

La  solution  d’émétique  bromée  se  compose  de  :  brome  pm’, 
5  grammes;  émétique,  6  grammes;  eau,  500  grammes.  Sa 
préparation  exige  quelques  précautions,  à  cause  de  la  tension 
élastique  du  brome,  qui  peut  gêner  Topérateiu’  et  produh’e 
des  pertes  ;  pom'  éviter  cet  inconvénient,  on  prépare  d’abord  la 
solution  d’émétique  dans  un  vase  bouché  à  Témeri,  et  on  y 
introduit  une  petite  ampmde  de  verre  effilée  renfermant  le 
brome  ;  on  brise  Teffllm-e,  et  Ton  agite  doucement  le  vase 
après  l’avoir  fermé  :  la  dissolution  du  brome  se  fait,  sa  liqueur 


voyant  au-dessous  la  vitrine  de  M.  Preterre.  Celle-ci  ne  ren¬ 
ferme  que  des  mâchoires,  mais  quelles  mâchoires  !  à  Tune  il 
manque  toutes  les  dents,  à  l’autre  la  voûte  palatine  tout  en¬ 
tière.  Celte  fois  c’est  le  laconisme  des  étiquettes  qui  cause  les 
équivoques  : 

M.  lARREV 
blessé  à  Magenta, 

et  le  bon  publip  plaint  M.  Larrey  de  la  terrible  blessm’C  qu’il 
n’a  hemeusement  reçue  ni  à  Magenta,  ni  a  Solferino  ou  son 
cheval  tout  seul  fut,  comme  Ton  sait,  frappé  d’un  biscaïen. 
Rassm’é  également  sm'  l’état  du  palais  de  M.  Wcord,  nous 
pouvons  admirer  comme  ils  le  méritent  les  ingénieux  appa¬ 
reils  prothétiques  qu’expose  M.  Preterre. 

A  côté,  sous  les  n”’  1741  et  1743,  deux  vitrines  plus  petites 
renferment  les  dentiers  exposés  par  MM.  Gion  et  P.  Simon. 

Tournons  maintenant  à  gauche,  et  en  coudoyant  un  peu  la 
foule  qui  stationne  un  peu  émue,  nous  pourrions  dire  un  peu 
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est  légèrement  ambrée,  puis  elle  se  décolore;  il  est  inutile  de 
la  filtrer. 

Nous  avons  remarqué  que  la  solution  d'émétique  bromée 
possède  une  action  consenatrice  plus  énergique  que  la  disso¬ 
lution  d'émétique  iodée. 

Les  liqueurs  sont  acides,  c'est  un  désavantage  pour  les  tis¬ 
sus  osseux;  néanmoins  on  peut  les  employer  en  les  afl'aiblis- 
sant.  Les  tissus  qui  ne  sont  pas  gorgés  de  liquides  peuvent  être 
immergés  immédiatement  dans  les  solutions  d'émétique  iodées 
ou  bromées;  mais  les  viscères,  tels  que  le  poumon,  la  rate,  le 
foie,  et  qui  renferment  une  quantité  considérable  de  sang,  de¬ 
vront  être  préalablement  baignés  dans  l'eau  distillée  tiède  et 
débarrassés  du  liquide  sanguin  qu'ils  renferment,  car  les  vais¬ 
seaux  se  vident,  et  la  quantité  d’humeur  qui  se  combine  avec 
l'iode  ou  le  brome  tenu  en  dissolution  afl'aiblit  d'autant  la  pro¬ 
priété  conservatrice  des  solutions  salines,  et  comme  finalement 
le  but  qu’on  se  propose  est  do  maintenir  inaltérés  les  tissus,  il 
sera  toujours  avantageux  de  purger  la  pièce  anatomique,  au¬ 
tant  qu'on  le  pourra,  des  liquides  inutiles  et  souvent  nuisibles. 
Si  cependant  il  y  avait,  des  le  début  de  l'opération,  quelque 
inconvénient,  on  pourrait,  après  quelques  jours  de  macération, 
filtrer  la  liqueur,  la  rehausser  par  une  quantité  égale  d’une 
solution  saline  et  immei-ger  de  nouveau  la  pièce  anatomique. 

Nous  avons  cherché  à  déterminer  si  l'émétique  participait  à 
la  conservation  des  matières  animales  et  si  les  tissus  retenaient 
une  forte  proportion  de  ce  sel  antimonial;  nos  expéi-iences 
nous  autorisent  à  admettre  que  l'agent  principal  est  l’iode  ou 
le  brome,  mais  sous  quelle  forme?  Est-ce  à  l’état  d’acide  iod- 
hydriqne  ou  bromhydiique?  est-ce  spécialement  à  l'état  mé- 
tallo'idique,  en  déshydrogénant  la  matière  animale?  Ce  sont  là 
des  faits  qui  restent  à  élucider,  et  nous  nous  proposons  de  con¬ 
tinuer  nos  expériences,  notamment  en  faisant  macérer  des 
matières  animales  dans  des  solutions  d’acide  iodhvdrique  et 
d’acide  bromhydrique . 

Nous  pouvons  dès  aujom'd’hui  présenter  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Le  brome  peut,  comme  l’iode,  se  dissoudre  dans  la  solu¬ 
tion  aqueuse  d’émétique  ; 

2"  Les  solutions  d’émétique  bromées  et  iodées  possèdent 
des  propriétés  antiseptiques  et  peuvent  être  appliquées  à  la 
conservation  des  pièces  anatomiques;  leur  emploi  peut  aussi, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  présenter  des  avantages  sur  les 
autres  liquides,  on  ce  sens  qu’elles  n’altèrent  point  le  volimie, 
ni  la  forme,  ni  la  structure,  ni  les  rapports  des  tissus; 

3°  La  solution  d’émétique  bromée,  quoique  plus  faible  sous 
le  rapport  des  principes  qu’elle  renferme,  possède  néanmoins 
une  action  conservatrice  plus  énergique  que  la  solution  d’émé¬ 
tique  iodée  ; 

4°  L’agent  principal  de  conservation  est  l’iode  ou  le  brome  ; 
l’émétique,  d’après  la  réaction  chimique,  étant  transformé  en 


acide  antimonique,  ne  pourrait  pas  participer  à  la  qualité  anti¬ 
septique  ; 

5°  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  employer  les  solutions 
alcooliques  d’iode  et  de  brome  à  la  préparation  des  liquems 
conservatrices,  mais  le  brome  et  l’iode  à  l’état  pur. 

11  résulte  donc  de  toutes  ces  expériences  et  de  faits  cliniques 
devenus  très  communs  que  l’iode,  soit  en  solution  aqueuse  ou 
alcoolique,  soit  dissous  dans  l’eau  émétisée,  est  un  antiputride, 
un  désinfectant  par  excellence  qui  modifie  les  surfaces  suppu¬ 
rantes,  donne  au  pus  de  meilleures  qualités  et  préserve  de 
l’infection  putride,  etc.  Les  reproches  que  lui  adresse  M.  Vel¬ 
peau  dans  son  rapport  de  causer  de  vives  douleurs  sur  les 
plaies,  d’être  un  moyen  onérexLX,  d’avoir  une  odeur  qui  n’est 
pas  très  supportable,  sont  de  peu  de  valeur  en  comparaison 
des  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  pratique  com¬ 
mune.  D’ailleurs,  il  est  facile  d’éviter  la  douleur  en  faisant 
usage  de  la  teinture  aqueuse  d’iode  ou  bien  en  ne  se  servant 
pas  de  teinture  trop  concentrée.  Quant  à  l’odeur  de  l’iode, 
nous  ne  voyons  pas  qu’elle  soit  si  désagréable;  les  solutions 
iodées  ont  assiu-ément  moins  d’odeur  que  toutes  les  prépara¬ 
tions  au  coaltar,  que  le  chlore,  etc.  Elles  ont  l’immense  avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  employées  en  lavages,  en  injections,  sur 
des  compresses,  de  la  charpie,  et  de  pouvoir  être  introduites 
dans  toutes  les  cavités  où  siège  une  suppiuation  de  mauvaise 
nature.  Elles  peuvent  remplir  toutes  les  vues  qu’on  peut  avoir 
lorsqu’on  se  détermine  à  employer  un  désinfectant  dans  le  but 
de  hâter  la  guérison  d’une  plaie  infecte.  Il  est  évident  que  la 
première  vue  doit  être  d’enlever  l’odeur  du  pus  qui  se  trouve 
dans  la  plaie,  dans  les  sinuosités  ou  interstices  des  tissus,  puis¬ 
que  cette  humeur  fait  seule  ou  presque  seule  le  vice  local.  Mais 
à  quoi  servirait  cette  désinfection  si  elle  ne.  pouvait  être  suivie 
de  la  régénération  ou  de  la  réunion  des  chairs?  La  désinfection 
ferait  seulement  disparaître  un  vice  local  pour  en  laisser  sub¬ 
stituer  un  autre  dont  les  suites  ne  seraient  ni  moins  incom¬ 
modes  ni  moins  dangereuses.  La  réunion  et  la  régénération 
des  cluiirs  ont  donc  essentiellement  un  autre  but,  ou  pour 
mieux  dire  le  dernier  but  qu’on  doit  se  proposer  :  d’où  suivent 
ces  conséquences,  que  le  désinfectant  qui  se  bornerait  à  la 
seide  désinfection  du  pus  sans  modifier  les  surfaces  supplantes 
et  les  rendre  aptes  à  la  cicatrisation  serait  un  désinfectant  in¬ 
complet.  Les  désinfectants,  en  même  temps  qu’ils  enlèvent  au 
pus  sa  mauvaise  odeur,  doivent  donc  hâter  la  régénération 
des  bonnes  chairs,  non  que  cette  vertu  réside  en  eiLX-uiêmes, 
mais  parce  qu’ils  disposent  les  vaisseaux  à  les  fournir.  Or, 
non-seulement  ces  médicaments  cessent  d’être  nécessaires  dès 
que  le  fond  des  plaies  est  en  bon  état,  mais  ils  deviendraient 
même  nuisibles  et  préjudiciables  si  l’on  persistait  à  les  em¬ 
ployer.  Or,  l’iode  étant  un  .pmssant  modificatem-  du  pus  et  des 
pai-ties  qui  le  sécrètent,  doit  être  l'angé  parmi  les  meilleiirs 
désinfectants,  si  ce  n’est  le  meillem',  en  thérapeutique. 


effrayée  mais  attentive,  nous  nous  trouvons  en  face  d’un 
écorché  dont  le  ventre  ouvert  étale  ses  intestins  de  carton, 
mais  de  carton  si  bien  peint  que  l’illusion  est  permise.  Nous 
sommes  devant  l’exposition  de  M.  Auzoux,  l’ingénieux  et  per¬ 
sévérant  anatomiste,  qui  a  su  réaliser  ce  problème  :  faii-e  un 
homme  ;  non  pas  seulement  le  faire,  mais  le  faire  fabriquer 
par  des  ouvriers,  instniits  par  lui  et  devenus  meilleurs  anato¬ 
mistes  que  bien  des  gens  qui  devraient  l’être  et  qui  a  su  mettre 
entre  les  mains  de  tous  un  cadavre  que  les  élèves  des  lycées, 
que  des  femmes  même,  peuvent  voir  et  toucher  sans  dégofit. 
Grâce  à  M.  Auzoux,  Thomas  Diafoirus  poun-ait  aujourd’hui, 
sans  être  trop  ridicule,  proposer  à  sa  belle  le  spectacle  d’une 
dissection.  Cheval  plus  compliqué  que  celui  de  Troyes,  mais 
infiniment  plus  maniable,  hyménoptères  et  coléoptères  gigan¬ 
tesques,  fleurs  entr’ouvTant  leur  calice  pour  en  laisser  voir  les 
mystères,  œil  cyclopéen,  oreille  de  dimension  antédiluvienne, 
nous  rencontrons  dans  cette  admirable  exposition  les  moyens 
de  faire  comprendre  à  tous,  les  parties  les  plus  difficiles  de 


l’anatomie  humaine  et  vétérinaire,  de  la  botanique  et  de  l’his¬ 
toire  naturelle. 

A  côté  nous  trouvons  les  magnifiques  préparations  micros¬ 
copiques  de  M.  Bourgogne  père  et  celles  de  ses  fils,  ses  élèves 
et  aujourd’hui  ses  émides.  Dans  la  première  vitrine,  nous  re¬ 
marquons  des  villosités  intestinales  très  finement  injectées,  de 
belles  préparations  du  placenta,  des  coupes  d’os  et  de  dents  ; 
dans  la  seconde,  outre  des  injections  également  très  bien  réus¬ 
sies,  des  coupes  microscopiques  du  rocher  d’une  finesse  et 
d’une  délicatesse  au-dessus  de  l’éloge,  des  sections  transver¬ 
sales  d’une  dent  de  narval  transparentes  à  force  de  mincem’. 

M.  Talrich  expose  quelques  belles  préparations  en  cire  :  la 
principale  représente  un  homme  adulte,  sur  le  côté  droit  du¬ 
quel  ont  été  préparés  tous  les  muscles  antérieurs  et  latéraux 
de  la  couche  moyenne,  et  du  côté  gauche,  tous  les  muscles  de 
la  couche  profonde. 

M.  Guérin  présente  des  pièces  d’ostéologie  comparée,  des 
préparations  d’histoire  natoelle  ;  M.  Vasseur,  des  os  et  des 
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En  présentant  ce  travail  à  rAcadémie,  il  eût  été  convenable 
sans  doute  d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  aux  mauvaises 
suppurations ,  mais  les  bornes  de  ce  mémoire  déjà  trop  long 
nous  en  empêchent;  nous  ne  le  terminerons  pas  cependant 
sans  dire  que,  tout  en  clierchant  par  des  moyens  locaux  à 
modifier,  à  améliorer,  à  changer  les  sécrétions  purulentes,  le 
chirurgien  prendra  en  grande  considération  l'état  de  salubrité 
des  salles,  leur  encombrement,  etc.;  il  doit  tenir  grand  compte 
de  la  constitution  générale  de  ses  malades  et  des  causes  où  les 
plaies  prennent  leur  source  et  leius  complications.  Un  prin¬ 
cipe  de  dissolution  quelconque,  dépendant  de  l'état  particulier 
des  solides,  porte  souvent  dans  les  fluides  un  mouvement  de 
décomposition  qui  détruit  leur  texture  et  se  traduit  par  la  com¬ 
position  particulière  du  pus.  L'économie  entière  s’en  épuise, 
la  fièvre  hectique  et  le  marasme  en  sont  le  terme,  le  pus  ré¬ 
sorbé  en  est  la  cause.  Le  régime  est  souvent  la  pierre  de 
touche  du  traitement  des  plaies  et  surtout  des  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature;  aucun  praticien  n'ignore  qu'on  peut  estimer  à 
l'abondance  du  pus,  à  sa  coiüeiu’,  à  sa  consistance,  la  quantité 
et  la  nature  d'aliments  dont  un  malade  a  fait  usage.  On  sait 
donc  combien  il  est  important  de  surveiller  l'alimentation; 
elle  doit  être  basée  sur  le  tempérament  et  les  habitudes  du 
malade,  car  les  abus  des  aliments  seraient  aussi  funestes  que 
leur  privation.  Fav\es  œqui  vitandaac  nitnia  mplelio,  a  dit  van 
Swieten. 

L'état  des  voies  digestives  influe  aussi  souvent  sur  le  pus  et 
les  parties  qui  le  sécrètent;  les  cautères  et  les  vésicatoires  de 
précaution  en  fom'nissent  une  preuve  journalière.  Un  pus  sé¬ 
reux,  verdâtre  et  fétide;  un  tissu  pâle,  blafard  et  sordide,  indi¬ 
quent  souvent  le  mauvais  état  des  voies  digestives. 

Les  émotions  morales  profondes,  le  chagrin,  l'ennui,  le  dé¬ 
couragement,  la  misère,  etc.,  ont  souvent  une  influence  mar¬ 
quée  sur  l'état  partieuher  des  plaies  et  de  leur  sécrétion.  11  est 
donc  du  devoir  du  chirurgien,  tout  en  soignant  localement  les 
plaies,  de  ne  pas  perdre  de  vue  toutes  ces  circonstances  que 
je  n'ai  touchées  qu'en  passant,  parce  qu'elles  ne  sont  point  de 
mon  sujet,  mais  que  j'ai  cru  devoir  rappeler,  parce  que,  lors¬ 
qu'elles  existent,  le  meilleur  désinfectant  possible  peut  deve¬ 
nir  inutile,  impuissant  et  même  nuisible. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  1862. - PRÉSIDEN'CE  DE  JT.  DUHAMEL. 

Chirurgie.  —  Xouveîles  recherches  sur  la  luxation  de  la  mâ¬ 
choire,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve. —  L'auteur  rend  compte 
des  expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  le  cadavre  dans  le  but 


articulations,  et  douze  volumes  reliés  en  rouge,  ou  peut-être 
douze  boites  intitulées  :  Maladies  vénériennes,  par  le  docteur 
Prost. 

Les  yeux  artificiels  ne  manquent  pas  ;  nous  en  trouvons  dans 
les  vitrines  de  MM.  Boissonneau  père.  Coulomb,  Boissonneau 
fils.  Desjardins,  presque  tous  si  bien  imités  qu'ils  sont  plus 
beaiLX  que  nature.  MM.  Garriel  et  Galante  ont  exposé  leurs  in¬ 
génieux  appai’eils  de  caoutchouc  vulcanisé  ;  MM.  Grancollot, 
Leplanquais,  Wickham,  Loriol,  Lebelleguic  et  Béchard,  des 
bandages,  des  bas  lacés,  des  ceintures,  etc. 

M.  Nachet  montre  scs  magnifiques  instruments  d'optique, 
des  microscopes  et  les  ophthalmoscopes  de  MM.  Giraud-Teulon, 
FoUin,  l'ophthalmo-laryngoscope  de  M.  Cusco.  Nous  avons  re¬ 
marqué  surtout  un  petit  microscope  de  poche  gros  comme  une 
tabatière. 

M.  Lakerbauer  a  exposé  quelques-uns  de  ses  beaux  dessins, 
parmi  lesquels  on  distingue  des  planches  du  bel  ouvrage  de 
M.  Vernois,  sur  la  main  industrielle  et  artistique. 


d'étudier  le  mécanisme  et  l'anatomie  pathologique  de  la-luxa¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur;  il  a  opéré  la  luxation  sur  plus  de 
trente  sujets,  et  cela  en  copiant  tout  simplement  le  mécanisme 
de  la  luxation  spontanée,  c'est-à-dire  :  1°  en  abaissant  forte¬ 
ment  le  menton  ;  2“  en  poussant  les  condyles  en  avant  par  le 
simple  effort  des  doigts  placés  derrière  ces  éminences  ;  3“  enfin 
en  relevant  brusquement  la  mâchoire  au  moyen  des  doigts 
index  et  médium  de  chaque  main  placés  derrière  et  sous 
l'angle  maxillaire,  pour  simuler  l'action  des  muscles  massé- 
ters. 

Après  avoir  ainsi  produit  la  luxation,  M.  Maisonneuve  a  pro¬ 
cédé  à  une  dissection  attentive,  et  il  a  constaté  :  1°  en  ce  qui 
concerne  les  parties  osseuses,  que  les  condyles  de  la  mâchoire 
sont  portés  au-devant  de  la  racine  transverse  de  l'apophyse 
zygomatique,  sur  la  face  antériem-e  de  laqueUe  üs  appuient  ; 
que  les  apophyses  coronoïdes,  complètement  enveloppées  par 
le  tendon  du  muscle  crotaphite,.  sont  abaissées  au-dessous  dos 
arcades  zygomatiques  qu'elles  ne  touchent  presque  jamais,  et 
qu’elles  n’opposent  aucun  obstacle  au  rapprochement  des  mâ¬ 
choires;  2°  en  ce  qui  concerne  les  parties  ligamenteuses,  que 
la  capsule  articulaire  était  fortement  tendue,  sans  toutefois 
être  déchirée  ;  que  le  ligament  externe,  dont  la  direction  nor¬ 
male  est  oblique  d'avant  en  arrière,  devenait  oblique  d’arrière 
en  avant,  et  participait  à  la  tension  de  la  capsule  ;  que  les  liga¬ 
ments  spheno  et  stylo-maxillaires  étaient  aussi  fortement  ten¬ 
dus;  3“  en  ce  qui  concerne  les  parties  musculaires,  nous  avons 
vu  que  le  muscle  crotaphite  était  allongé,  mais  que  son  tendon 
n’otfrait  aucune  déchirure  ;  que  les  muscles  ptérygoïdien  ex¬ 
terne  et  masséters  étaient  aussi  dans  un  état  de  tension  pro¬ 
noncé,  mais  que  la  direction  générale  de  leurs  fibres  donnait 
toujours  une  résiütante  qui  passait  au-devant  des  condyles 
luxés,  et  non  pas  en  arrière,  comme  le  pensait  J.-L.  Petit. 

De  ces  faits,  M.  Maisonneuve  croit  pouvoir  conclure  ;  1°  que 
la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  résulte  du  glissement 
anormal  des  condyles  de  cétos  au-devant  de  la  racine  trans¬ 
verse  de  l’arcade  zygomatique  ;  2”  que  la  fi.xité  de  cette  luxa¬ 
tion  ne  dépend  ni  de  l’accrochement  des  apophyses  coronoïdes, 
comme  l’admettaient  Fabrice  d’Aquapendente,  Mouro,  Hosvvip, 
et  plus  récemment  MM.  Nélaton,  Denonvilliers  et  Gosselin,  ni 
du  transport  de  la  résultante  des  forces  élévatrices  derrière 
les  condyles  luxés,  ainsi  que  le  pensait  J.-L.  Petit,  mais  qu’elle 
résulte  uniquement  de  l’engrèvement  des  condyles  au-devant 
des  racines  transverscs,  et  que  cet  engrèvement  est  lui-même 
maintenu  par  la  combinaison  de  la  résistance  passive  des  liga¬ 
ments  et  de  la  contraction  énergique  des  muscles  élévateurs  ; 
3“  que  le  procédé  le  plus  efficace  pour  la  réduction  consiste  à 
abaisser  doucement  le  menton  pour  relâcher  les  ligaments  et  à 
pousser  fortement  les  condyles  en  arrière  en  appuyant  sur  les 
apophyses  coronoïdes  au  moyen  des  pouces  introduits  dans  la 
bouche.  [Comm.:  MM.  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 


Revenons  maintenant  rapidement  aux  vitrines  des  fabricants 
étrangers,  après  avoir  dit  toutefois,  pour  n’oublier  personne 
de  nos  compatriotes,  que  M.  Vitry,  coutelier,  a  exposé  quel¬ 
ques  rares  instruments  de  chirm-gie,  parmi  lesquels  on  re¬ 
marque  surtout,  comme  dans  la  vitrine  de  M.  Méricant, 
d’énormes  instruments  destinés  à  la  médecine  vétérinaire. 

Descendons  dans  le  transept,  remontons  encore  au  premier 
étage  et  nous  nous  trouvons  au  milieu  de  l’exposition  anglaise. 

MM.  Coxeter,  Uurock,  Matthews,  Millikin  et  Weiss  nous 
montrent  des  collections  d’instmments  qui  cèdent  peu  comme 
fini,  sinon  comme  délicatesse  de  forme,  amx  expositions  si 
remarquables  de  nos  fabricants  français. 

La  vitrine  de  M.  Coxeter  renferme  de  nombreux  instru¬ 
ments  lithotriteurs,  une  nouvelle  sonde  à  double  coui-ant,  l’uré- 
throtome  cathéter  de  M.  Thompson,  le  stéthomètre  de  M.  Grif¬ 
fiths,  le  spiromètre  dont  nous  avons  parlé,  une  seringue  pour 
injections  utérines,  etc. 

Celle  de  M.  Matthews  :  des  instmments  de  lithotomie,  d’ova- 
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Pathologie  cnmuRGicALE.  —  Décollement  traumatique  de  la  peau 
et  des  couches  sous-jacentes  (deuxième  mémoire),  par  M.  Morel- 
Lavallée.  —  L'auteur  signale  spécialement  certaines  particula¬ 
rités  de  la  lésion  à  l'état  récent  :  d'abord,  des  fibrilles  nacrées 
qui  s'entrecroisent  dans  le  foyer,  et  surtout  des  décollements 
sans  trace  d'épanchement.  Enfin,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  des  décollements  comprenant  toute  la  paroi  d'un 
membre  et  ne  contenant  que  quelques  gouttes  de  sérosité. 
Toutes  les  couches  peuvent  être  décollées  de  la  peau  jus¬ 
qu'aux  os. 

M.  Morel-Lavallée  a  découvert  deux  nouveaux  signes  :  1  °  la 
tension  subite,  le  choc  que  produit  sur  la  circonférence  du 
foyer  le  liquide  brusquement  refoulé  du  centre  par  une  large 
pression  ;  2°  les  cercles  concentriques  que  la  percussion  fait 
naître  sur  cette  poche,  à  demi.  Je  me  trompe,  au  vingtième 
remplie,  comme  la  chute  d'un  grain  de  sable  dans  un  bassin. 

En  exposant  le  pronostic,  il  montre  que  cette  lésion  si 
simple  peut  tuer  par  son  étendue  même  ;  la  mort  arrive  par  la 
Stupeur  môme,  dans  les  grands  traumatismes. 

Quant  au  traitement,  voici  celui  que  l'auteur  préconise  : 
1  “  ponction  évacuatrice  avec  un  trocart  explorateur  ;  2°  vési¬ 
catoire  volant  applique  immédiatement;  3“  enfin  une  com¬ 
pression  élastique  exercée  par-dessus  le  vésicatoire.  Le  vésica¬ 
toire  aidé  de  la  compression  élastique  peut  môme  se  passer  de 
l’ouvei-ture  de  l'abcès.  (Comm.;MM.  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lam- 
balle.) 

—  M.  Boudin  adresse  la  communication  suivante  : 

Je  crois  avoir  démontré,  pai’  des  faits  aussi  nombreux  que 
péremptoires,  que  les  mariages  entre  consanguins  favorisent 
manifestement  le  développement  de  la  surdi-mutité  chez  les 
enfants,  et  que  la  tendance  au  développement  de  cette  infirmité 
croît  avec  le  degré  de  la  cofisanguinité.  Il  résulte,  en  effet,  de  mes 
recherches  que,  si  l'on  représente  par  1  le  danger  de  procréer 
un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  non  consanguin,  ce 
danger  s'élève  à  1 6  pour  les  mariages  entre  cousins  germains, 
à  37  pour  les  mariages  entre  oncles  et  nièces,  à  70  pour  les 
mai'iages  entre  neveux  et  tantes.  Rien  ne  semble,  à  priori, 
faire  prévoir  une  différence  entre  les  deux  demiers  genres  de 
mariages  ;  cependant  il  est  digne  de  remarque  que  le  Lévi- 
tique,  qui  interdit  les  mariages  entre  neveux  et  tantes,  tolère 
néanmoins  les  mariages  entre  oncles  et  nièces.  La  loi  cano¬ 
nique  seule  interdit  les  mariages  jusqu'au  quatrième  degré  in¬ 
clusivement,  c'est-à-dire  jusqu'aux  enfants  des  cousins  issus  do 
germains.  Toutefois,  il  parait  bien  avéré  maintenant  que  le 
danger  est  déjà  moindre  pour  les  cousins  issus  de  germains  et,  à 
plus  forte  raison,  pourlem's  enfants  que  pour  les  cousins  ger¬ 
mains. 

Bien  que  le  développement  de  la  surdi-mütité  et  de  diverses 
autres  infirmités  sous  l’intluence  des  mariages  consanguins  soit 


désormais  irrévocablement  acquis  comme  fait  à  la  science,  on 
me  paraît  faire  fausse  route  dans  l'interprétation  de  la  cause,  en 
attribuant  le  fait  dont  il  s'agit  à  une  prétendue  hérédité  mor¬ 
bide,  hérédité  contre  laquelle  protestent  à  la  fois  et  la  santé 
parfaite  des  parents  examinés  des  sourds-muets  et  la  difficulté 
reconnue  à  faire  produire  à  des  parents  sourds-muets  non  con¬ 
sanguins  des  enfants  atteints  de  la  môme  infirmité. 

L'observation  suivante,  qui  m'est  communiquée  par  le  doc¬ 
teur  Perron  (de  Besançon),  constitue  un  nouvel  argument 
contre  la  prétendue  hérédité  morbide  dont  il  s'agit.  Les  deux 
frères  Valet  sont  originaires  de  la  haute  montagne;  ils  sont 
grands,  magnifiquement  constitués,  et  ayant  joui  l'un  et  l’autre  d'une 
santé  jusqu’ici  parfaite.  Ils  ont  épousé  les  deux  sœurs,  leurs  cou¬ 
sines  germaines.  L'aîné  habite  encore  la  montagne;  il  a  eu 
plusieurs  enfants,  dont  l'aîné  seul,  âgé  présentement  de  vingt 
ans,  est  sourd-muet.  Le  cadet  est  employé  du  chemîn  de  fer  de¬ 
puis  six  ans;  il  charge  le  coke  sm-  les  tenders  au  dépôt  de  Be¬ 
sançon.  Il  a  eu  jusqu'ici  six  enfants  :  le  premier,  fille  de 
douze  ans,  délicate,  petite,  timide  à  l'excès,  entend  bien;  le 
deuxième,  fille  de  dix  ans,  vigoureuse,  élancée,  est  sourde- 
muette;  on  vient  d'obtenir  son  admission  à  l'établissement  des 
sourdes-muettes  de  Besançon  ;  le  troisième,  mort  jeune,  en¬ 
tendait  bien;  le  quatrième,  garçon  de  sept  ans,  robuste,  grand 
et  fort,  est  sourd-muet;  le  cinquième,  petite  fille  de  quatre  ans 
et  demi,  est  fort  petite  ;  elle  parle  mal,  mais  elle  entend  bien  ; 
le  sixième,  âgé  de  trois  mois  seulement,  paraît  peu  sensible  au 
bruit  qu'on  fait  autour  de  son  berceau.  Je  ne  saurais  dire  ce¬ 
pendant  s'il  échappera  à  cette  loi  d'alternance  que  semblent 
établir  d'autres  faits  analogues  à  ceu,x-ci. 

Cette  observation  prouve  de  nouveau  que  la  surdi-mutité  se 
produit  dans  les  mariages  consanguins,  malgré  la  plus  parfaite 
constitution  des  parents,  et  combien  est  insoutenable  la  théo¬ 
rie  étiologique  qui  tend  à  attribuer  l'infirmité  des  enfants  à 
une  prétendue  hérédité  moi'bide.  [Comm.:  MM.  Andral,  Rayer, 
Cl.  Bernard,  Bienaymé.) 

— ■  M.  Billod  adresse  de  l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Gemmes, 
près  d'Angers,  un  résumé  de  ses  Recherches  sur  quelques  points  do 
l’histoire  de  la  pellagre  en  Lombardie,  en  Vénétie,  dans  les  Landes  et 
dans  tes  asiles  d’aliénés.  (Nous  pulfiicrons  ce  travail,  accompa¬ 
gné  de  plusiem’s  observations,  dans  notre  prochain  numéro.) 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1862. —  PRÉSibENGË  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1”  M.  lo  miaislrede  l'agricuUufo  ot  du  commorco  transmet  :  a.  Un  premier  cahier 
d’observations  médicales  présente  par  M.  le  docteur  fittaa,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  da  Charbonnières  (fthûne),  pour  l'année  Î8C2.  —  h.  Un  rapport  de 


l’iotomie,  des  appareils  à  fracture;  celle  de  M.  Millikin , 
l’écraseur  de  M.  Charrière,  une  pince  à  artères  à  mors  fenes- 
trés,  la  pince  à  extension  pour  huxations  du  pouce,  imitations 
plus  ou  moins  fidèles  des  instranients  français.  Si  M.  Weiss  a 
emprunté  également  la  serretellc  de  M.  Luer,  ses  instruments 
pour  les  opérations  d'oculistique  et  de  chirurgie  générale  mé¬ 
ritent  une  mention  particulière.  N’oublions  pas  non  plus  les 
respirateurs,  petites  plaques  de  toile  métallique  qu’on  se  place 
devant  la  bouche,  en  remplissant  avec  moins  d’élégance  encore 
l'usage  du  cache-nez. 

La  métallothérapie  y  compte  parmi  ses  fidèles  le  docteur 
Caphn,  lequel  expose  un  bain  électro-chimique,  destiné  à 
guérir  les  maladies  chroniques  de  toute  espèce  et  à  retirer  du 
corps  les  métaux  et  toutes  les  autres  substances  étrangères  à 
l’organisation.  Cependant  il  est  dépassé  par  MM.  Welton  et 
Monckton,  qui  exposent,  pendu  par  la  tête,  un  homme  de  fer 
passé  au  laminoir,  et  à  côté  de  lui  un  personnage  tout  aussi 
métallique  et  tout  aussi  aplati,  assis  gravement  dans  un  fauteuil. 


Il  paraît  que  pour  se  guérir  il  suffit  de  s’appliquer  l’un  sur  le 
dos  ou  de  s’asseoir  sUr  l’autre.  Nous  connaissons  le  bain  de 
M.  Caplin,  ou  plutôt  de  l’industriel  qui  a  mis  notre  confrère  à 
la  tête  de  sa  maison.  Cet  industriel  assure  que  la  cataracte 
tremble  (à  la  lettre)  quand  le  malade  est  dans  le  bain,  et  que 
c’est  le  signe  de  sa  prochaine  disparition. 

Les  bandages  berniaires,  orthopédiques  et  autres,  les  dents 
artificieUes  et  les  irrigatcurs  ne  sont  pas  moins  nombreux  en 
Angleterre  qu’en  France  ;  mais  continuons  notre  rapide  pro¬ 
menade. 

La  Hollande  compte  quatre  exposants,  mais  deux  seulement, 
MM.  Linden  (de  Rotterdam)  et  Schmeink  (de  Arnheim),  méri¬ 
tent  une  courte  mention  :  leurs  instmments  ne  sont  que  des 
imitations  des  nôtres;  nous  leur  donnerions  pourtant  volontiers 
un  prix  d'encouragement  pour  les  engager  à  persévérer  dans 
lem’s  efforts.  Nous  pourrions  dire  la  môme  chose  pour  M.  Po- 
lycarpo  (de  Lisbonne),  le  seul  exposant  portugais.  En  Russie  il 
n’y  a  qu'un  sexd  exposimt,  l'empereiu’,  qui  a  envoyé  les 
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M.  le  docteur  Périer  sur  le  service  médical  dos  eaux  minérales  de  Bourhon-rArcliam- 
bault  (Allier)  pendant  l’onnéo  1862.  —  c  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  iaurda  sur 
l’hôpital  thermal  des  eaux  minérales  do  Néris  (Allier).  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.)  —  d.  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Lacaxe,  médocir.  des  épidémies  à  Mon- 
tauban.  (Commission  des  épidémies.) 

2^  L’Academie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Houssard  (d’Avranches) , 
qui  sollicite  le  titre  do  membre  associé.  —  b.  Uuo  lettre  de  M.  le  docteur  Billod  (de 
Sainte-Gemmes)  en  réponse  à  la  dernière  note  do  M.  LandoU)sy  sur  la  pellagre. 
(Comm.  :  MM.  Jolly  et  Baillarger.)  —  c.  Une  dernière  communication  de  M.  le  docteur 
A.  Legrand  sur  le  traitement  médical  du  cancer  du  sein. 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  une  note  complémen¬ 
taire  de  la  relation  du  deraieme  cas  d’ovariotomie  pratiquée 
avec  succès,  le  2  juin  dernier,  par  M.  Kœberlé,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Cette  note  est 
accompagnée  de  planches  destinées  à  reproduire  les  différents 
temps  et  manœuvres  de  l’opération. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Gallard.,  qui  déclare  avoir  employé  sans  succès  le  lait  à  hautes 
doses  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine.  (Comm.  :  MM.  Wurtz,  Reynal  etDevergie.) 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur 
Emile  Chauffard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
un  ouvrage  intitulé  :  Piuncipes  de  pathologie  GiiNÉnALE,  et  insiste 
sur  les  qualités  éminentes  de  ce  livre,  tant  sous  le  rapport  des 
doctrines  médicales  que  sous  le  rapport  du  style  ;  2”  au  nom 
de  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Bordeaux),  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Mémoiue  sur  la  prostitution  publique  dans  les  temps 
ANCIENS  ET  MODERNES.  M.  Tai'dieu  signale  plus  particidièrement 
dans  ce  travail  un  excellent  chapitre  consacré  à  la  prophylaxie 
de  la  syphilis. 

M.  Larrey  déclare  avoir  constaté  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Bordeaux  l’heureuse  influence  des  tentaiives  faites  par 
M.  le  docteur  Jeannel  dans  le  but  de  s’opposer  à  la  propaga¬ 
tion  et  au  développement  de  la  syphilis. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteiu  Diiplan, 
membre  correspondant  àXarbes,  et  du  chirurgien  Brodie,  mem¬ 
bre  associé  à  Londres. 

Lectures. 

Hygiène  sANiîAittE.  —  M.  5ar(/i,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Régnault,  lit,  en  réponse  à 
Une  demande  de  M.  le  ministre  d’État,  un  avis  motivé  de  l’Aca¬ 
démie  sur  un  rapport  de  M.  de  Pietra-Santa  relatif  à  une  mission 
scientifique  ayant  pour  objet  d’étudier,  au  point  de  vue  de  l’influence 
du  climat  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine,  les  séjours  du 
midi  de  la  France. 

«  Il  résulte,  dit  M.  Barth,  du  rapport  de  M.  de  Pietra-Santa 
que  l’auteur,  parti  de  Paris  le  1  fén’ier  1  862,  a,  dans  l’espace 
de  quelques  mois,  visité  non-seulement  les  stations  d’Hyères, 


Cannes,  Nice  et  Menton,  mais  encore  mie  suite  d’autres  loca¬ 
lités  du  littoral  de  la  Méditerranée  jusqu’à  Livourne  et  Pise  ; 
dans  ce  com-t  espace  de  temps  il  n’a  pu  recueillir  de  docu¬ 
ments  nouveaux  ou  plus  précis  que  ceux  qui  sont  enseignés 
dans  la  science  ;  il  se  borne  à  signaler,  comme  tous  ses  devan¬ 
ciers,  les  avantages  incontestés  du  séjom’  des  phthisiques  dans 
les  pays  méridionaux  pendant  l’hiver;  à  proclamer,  comme 
tout  le  monde,  l’utilité  de  faire  cette  émigration  le  plus  tôt 
possible,  dès  la  première  apparition  du  mal;  à  subdiviser  ces 
stations  en  celles  du  littoral  même  et  celles  des  collines,  les 
premières  plus  favorables  aux  cas  de  phthisie  avec  prédomi¬ 
nance  lymphatique,  les  secondes  plus  appropriées  aux  tuber¬ 
cules  avec  éréthisme;  à  rappeler  l’importance,  universelle¬ 
ment  admise  et  prescrite,  de  limiter  la  journée  du  malade  à 
cette  période  comprise  entre  dix  heures  du  matin  et  quatre 
heures  du  soir;  à  émettre  le  vœu  qu’il  soit  fourni  de  nouvelles 
instructions  formulées  par  l’Institut  ou  par  l’observatohe  de 
Paris  sur  les  meilleures  conditions  dans  lesquelles  doivent  être 
faites  les  observations  météorologiques;  à  demander  des  instru¬ 
ments  précis,  contrôlés  et  comparés  avec  ceux  de  l’observa¬ 
toire  ;  et  à  proposer  la  création  de  médecins  inspectem’s  des 
stations  du  midi  de  la  France,  médecins  fonctionnaires  qui 
seraient  spécialement  investis  de  la  mission  de  faire  les  rele¬ 
vés  concernant  les  diverses  conditions  météorologiques,  de  sol¬ 
liciter  des  municipalités  les  statistiques  mortuaires,  et  de  cor¬ 
respondre  avec  l’Académie  et  le  comité  consultatif  d’hygiène.  » 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  d’État  : 
«  que  le  rapport  de  M.  de  Pietra-Santa  contient  des  apprécia¬ 
tions  pratiques  d’une  utilité  incontestée;  qu’il  signale  des  amé¬ 
liorations  locales  matérielles  dont  la  réalisation  ne  peut  atoir, 
pour  les  malades  et  pour  les  localités  elles-mêmes,  que  des 
résultats  avantageux  ;  qu’il  émet  des  vœux  sur  lesquels  l’Aca¬ 
démie  n’a  point  à  se  prononcer,  et  qu’il  ne  fournit  aucuns 
résultats  statistiques  nouveaux  capables  de  faire  mieux  appré¬ 
cier  les  avantages  comparatifs  des  stations  d’Hyères,  de  Cannes, 
de  Nice  et  de  Menton,  quant  à  leur  influence  sur  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

CniMiE  AfpLiQUÉE.  —  M.  Chatin,  aU  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Guihourt,  lit  un  rapport  sm-  un  tra¬ 
vail  de  M.  Guitteait,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Poitiers,  ayant  pour  titre  :  Analyse  de  l’artichaut;  analogie 

FRAPPANTE  ENTRE  l’ EXTRAIT  DE  FEUILLES  d’aRTICIIAUT  ET  l’aLOÈS  DÜ 

commerce. 

L’extrait  hydroalcoolique  de  feuilles  d’artichaut  obtenu  par 
M.  Guitteau  est  une  masse  brune,  molle,  durcissant  aü  contact 
de  l’air,  et  possédant  alors  l’aspect,  le  goût  et  la  cassure 
vitreuse  de  l’aloès,  dont  il  possède  aussi  la  plupart  des  pro¬ 
priétés.  La  majeure  partie  de  cet  extrait  est  constituée  par  une 


produits  de  la  manufacture  impériale,  assez  bons  du  reste, 
mais  ne  présentant  rien  de  partlcuUer. 

En  Prusse  nous  pouvons  citer  trois  exposants.  M.  Lutter 
montre  un  céphalotribe  composé  des  cuillers  ordinaires,  mais 
dans  l’intérieur  desquelles  se  meut  une  sorte  de  ciseaux 
qui  vont  sectionner  la  tête,  qu’écrasent  ensuite  les  longuesbran- 
ches  de  l’instrument;  im  forceps  dont  les  branches  munies 
d’un  dynamomètre,  permettent  d’apprécier  la  force  déployée 
en  tirant  sur  la  tête  ;  un  porte-ligature  particulier  pour  la  sta- 
phylorrhaphie,  une  rugine  pom-  détacher  le  périoste  avec  la 
muqueuse  palatine  dans  la  même  opération,  un  tire-balle,  etc. 
M.  Windler  (de  Berlin)  expose  un  céphalotribe  muni  d’une 
scie  à  chaîne,  une  imitation  du  rachitome  à  double  lame  de 
M.  CliaiTière.  La  vitrine  de  son  compatriote,  M.  Goldsmith, 
renferme  également  une  bonne  collection  d’instrimients  de 
chirurgie. 

L’Autriche  compte  parmi  ses  exposants  M.  Hébra  (de  Vienne), 
dont  nous  avons  cité  le  lit  baignoire.  M.  Leiter  montre  un 


uréthrotoscope  construit  pour  M.  Haken  (de  Riga);  mais  nous 
sommes  dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur  son  efficacité, 
car  on  ne  peut  qu’à  l’usage  en  connaître  la  valetu’.  Ce  que 
l’exposition  de  M.  Leiter  a  de  plus  remarquable,  c’est  l’appli¬ 
cation  du  caoutchouc  dmxi  à  là  fabrication  des  manches  d’in- 
strimients,  tels  que  :  couteaux,  scies,  trocarts,  bistouris,  etc. 
Le  docteur  Teichmann  (de  Cracovie)  et  le  professeur  Hyrlt 
(de  Vienne)  ont  envoyé  à  Londres  de  magnifiques  prépai-ations 
microscopiques  ;  MM.  Turck  (  de  Vienne  )  et  Czermak  (  de 
Prague)  leurs  laryngoscopes  ;  nous  ne  saurions  les  féliciter 
d’avoir  ainsi  pris  part  à  une  exposition  avant  tout  industrielle. 

L’Italie  ne  pouvait  rester  en  arrière  ;  MM.  LoUini  (de  Bologne) 
ont  construit  un  forceps  brise-pierre  imaginé  par  le  professem’ 
Fabri,  analogue  mais  inférieur  à  celui  de  M.  Nélaton,  mi  spé¬ 
culum  quadrivalve  démontant,  un  forceps  du  doctem-  Puglioli, 
destiné  à  faciliter  l’accouchement  dans  la  présentation  des 
pieds.  C’est  une  espèce  de  pince  articulée  dont  chaque  branche 
se  termine  par  un  demi-anneau  qui,  parleur  rapprochement. 
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matière  analogue  à  l’aloéline,  que  M.  Guitteau  nomme  la 
cynarine. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remercîments  à 
M.  Guitteau,  et  de  l'engager  à  poiu’suivre  et  à  compléter  ses 
recherches  tant  au  point  de  vue  chimique  qu'à  celui  des  essais 
cliniques.  {Adopté.) 

Obstétrique.  —  M.  Tarnier.,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  l'accouche¬ 
ment  provoqué  artificiel,  et  sur  un  nouvel  instrument  destiné 
à  la  pratique  de  cette  opération. 

Présenlalion. 

M.  le  docteur  Dusseris  présente  à  l'Académie  deux  enfants 
auxquels  il  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  du  genou  pour 
des  tumeurs  blanches  de  l'articulation  fémoro-tibiale. 

M.  Dusseris  dépose  en  même  temps  sur  le  bureau  la  relation 
de  ces  deux  opérations,  qui  est  renvoyée  à  une  commission 
composée  de  SIM.  Larrey  et  Malgaigiie. 

A  quatre  heures  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  trois  rapports  de  commissions  pour  les  prix. 


Société  de  chirurgie. 

ANÉVRYSME  DE  LA  FÉMORALE  GDÉRIE  PAR  LA  COMPRESSION  DIGITALE.  — 
OPÉRATION  DU  PHIMOSIS. 

Séance  nu  8  octobre  1862.  —  présidence  oe  m.  morel-la vallée. 

M.  C/iossaigiiac  a  présenté  à  la  Société  le  malade  dont  il  avait 
parlé  dans  une  précédente  séance,  et  qu'il  a  guéri  d'un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif  de  la  fémorale  au  moyen  de  la  com¬ 
pression  digitale  dans  l'espace  de  sept  heures.  A  ce  qui  a  été 
dit  déjà  de  ce  malade,  il  faut  ajouter  cette  particularité,  que 
les  battements  de  la  pédieuse  étaient  seulement  atïaiblis  et  non 
interrompus  au  moment  où  existait  l'anévrysme  ;  que  ces  bat¬ 
tements  ont  été  suspendus  pendant  deux  jours  après  la  com¬ 
pression,  et  qu'ils  sont  rcdcveims  perceptibles.  Enfin,  quatre 
jours  après  la  compression,  est  apparue,  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice,  une  saillie  fluctuante  sans  battements  ni  souffle.  Cette 
collection  liquide  est  restée  stationnaire  pendant  deux,  jours, 
puis  a  diminué  insensiblement  et  décroît  tous  les  jours. 

M.  Brocu  fait  observer  que  des  collections  semblables  s’ob- 
sei’vent  souvent  quand  la  coagidation  a  été  trop  prompte,  et 
qu'il  s'est  formé  des  caillots  passifs,  qui  par  leur  mollesse  don¬ 
nent  à  la  périphérie  de  la  poche  la  sensation  de  fluctuation. 
C'est  dans  ces  cas  qu'il  faut  craindre  de  voir  s'établir  la  siip- 
pimation.  On  pourrait  s’étonner  que  la  fluctuation  fiit  si  super¬ 
ficielle,  les  caillots  passifs  se  formant  plutôt  au  centre  qu'à  la 
périphérie.  Cela  tient  à  ce  que  la  mince  couche  formée  parles 
caillots  actifs,  fibrineux,  à  la  face  interne  du  sac,  peut  se  fen¬ 


diller,  se  décoller  :  le  sang  s'interposant  alors  entre  celte  mem¬ 
brane  fibrineuse  décollée  et  la  paroi  anévrysmale  forme  une 
cavité  superficielle  qui  se  traduit  au  doigt  par  la  fluctuation. 
Il  y  a  des  cas,  a  ajouté  M.  Broca,  dans  lesquels  la  membrane 
fibrineuse  se  décolle  dans  toute  son  étendue,  devient  libre  et 
flottante  dans  le  sac,  se  rétracte  et  forme  une  sorte  de  gi-elot. 

—  M.  Borelli  a  présenté  un  instrument  de  son  invention 
pour  l'opération  du  phimosis.  C'est  une  petite  canide  d'un 
calibre  de  5  à  6  millimètres,  percée  près  de  son  extrémité  de 
trois  trous,  par  lesquels,  à  l'aide  d'un  mécanisme  spécial,  on 
fait  saillir  trois  tiges  d'acier  terminées  par  un  crochet  aigu. 
Ces  crochets  s'écartent  plus  ou  moins  de  l'axe  de  la  canule, 
saisissent  la  muqueuse  préputiale  et  permettent  de  la  ramener 
en  avant,  de  telle  façon  qu'on  peut  l'exciser  en  emportant 
aussi  peu  de  peau  qu'on  le  désire. 

Cet  instriuncnt,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Giraldès, 
n'est  point  applicable  aux  cas  nombreux  de  phimosis  congéni¬ 
taux  dans  lesquels  la  muqueuse  est  étroite,  atrophiée  et  comme 
contracturée.  Cette  étroitesse  delà  muqueuse  est  parfois  telle 
que  M.  Marjolin  n'a  pu  introduire  un  stylet  très  fin  dans  l'ou¬ 
verture  préputiale.  Un  pareil  resserrement  de  la  muqueuse 
peut  constituer  une  dlfficidté  grave  pour  la  miction,  et  devient 
l'origine  des  calculs  préputiaux. 

M.  Verneuü  a  constaté  souvent  aussi  cette  étroitesse  exces¬ 
sive.  Dans  ces  cas,  il  faisait  uriner  l'enfant,  la  poche  prépu¬ 
tiale  se  dilatait  ainsi  que  son  orifice,  et  il  se  servait  de  cette 
ouveilure  pour  se  guider  dans  son  incision. 

M.  Borelli  a  signalé  lui-même  un  autre  obstacle  à  l'applica¬ 
tion  de  son  instrument.  Cet  obstacle  tient  à  des  adhérences 
existant  entre  le  gland  et  le. prépuce. 

M.  Cliassaignac  a  fait  observer,  à  propos  de  cette  opération, 
qu'elle  laisse  souvent  à  sa  suite  une  convalescence  très  longue, 
une  suppuration  interminable. 

M.  Marjolin  a  vu,  comme  M.  Cliassaignac,  que  la  plaie  résul¬ 
tant  de  l’incision  circulaire  est  souvent  très  lente  à  se  cica¬ 
triser.  Cette  lenteur  est  due  peut-être,  a  dit  M.  Giraldès,  à  ce 
que  la  plaie  obtenue  par  l'incision  circulaire  est  plus  large  que 
dans  un  autre  procédé  ;  mais  il  faut  surtout  l'attribuer  à  ce 
que  les  enfants  touchent  continuellement  l'organe  opéré.  Il 
faut  aussi,  suivant  M.  Borelli,  songer  que  la  plaie  est  en  con¬ 
tact  perpétuel  avec  l'urine. 

M.  Verneuil  attribue  en  partie  la  durée  très  longue  delà  cica¬ 
trisation  à  ce  qu'oii  coupe  le  filet  :  c'est  surtout  dans  ce  point 
que  la  cicatrisation  est  lente.  Aussi  est-il  toujours  sobre  d'inci¬ 
sions  sur  cette  partie.  La  durée  do  la  cicatrisation  ne  parait 
pas  tenir  à  la  perfection  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
on  fait  la  circoncision.  M.  Blot  a  vu  circoncire  une  quinzaine 
de  petits  juifs  qui  ont  tous  guéri  sans  accident  au  bout  de  huit  à 
dix  jours.  Pourtant  l'opération  juive  n'est  pas  des  plus  régu- 


saisissent  fortement  le  pied  au  niveau  des  malléoles.  Les  ci¬ 
seaux  perce-cràne  du  professeur  Rizzoli,  après  qu'ils  ont  pé¬ 
nétre  dans  la  boîte  crânienne  se  courbent  à  angle  droit  et 
peuvent  servir  de  crochets.  La  prochaine  exposition  nous  pré¬ 
sentera  sans  doute  de  grands  progrès  réalisés  sur  les  fabricants 
italiens. 

M.  Stille  (de  Stockholm)  a  exposé  une  caisse  à  amputations, 
des  instruments  pom-  la  micrographie,  un  cépbalotribe  parti¬ 
culier,  un  porte-ligature  pour  l'extirpation  dos  polypes  utérins, 
un  appareil  pour  fixer  la  tête  du  cadavre  pendant  qu’on  fait  la 
section  du  crâne,  instrument  qui  deviendra  inutile  en  Suède 
comme  en  Angleterre,  quand  on  se  servira  du  meilleur  de 
tous,  du  plus  facile  et  du  plus  expéditif  :  le  rtiartcaii. 

Le  Japon  lui-même  se  fait  représenter  à  Londres  par  un 
gi-and  nombre  de  cautères  âctiiels,  par  le  bistouri  royal  pour 
la  fistide  à  l’anus,  et  par  quelques  instniments  dont  nous  igno¬ 
rons  complètement  l’usage. 


Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  d'ensemble  sur 
l' exposition  de  1862,  au  point  de  vue  seulement  de  notre 
sujet  spécial,  nous  la  trouverons  très  différente  de  celle  de 
1858.  Cette  dillérence  est  peu  marquée  pom- la  France  ;  elle 
l’est  surtout  pour  les  pays  étrangers.  En  1851,  M.  Charrière 
était  à  pou  près  seul  à  Londres  le  représentant  sérieux  de  la 
coutellerie  chirurgicale;  en  1885,  il  avait  pour  compétiteurs, 
peu  disposés  à  lui  laisser  sans  lutte  le  premier  rang  :  MM.  Luer 
et  Mathieu.  Aujourd’hui  la  médaille  de  première  classe  est 
donnée  à  tous  les  trois.  En  1  855,  la  fabrication  française  était 
sans  rivale;  les  Anglais  seuls  luttaient  avec  peine;  presque 
toutes  les  autres  nations  s’étaient  abstenues.  En  1862,  nous 
avons  été  vivement  frappé  des  progrès  remarquables  faits  en 
quelques  années  par  les  couteliers  anglais;  ils  ont  adopté  nos 
modèles,  ils  les  ontquelquefois  copiés  ;  mais  l’imitation  approche 
souvent  de  la  perfection  de  l'instrament  original. 

Cependant  il  faut  le  reconnaître,  à  la  glome  de  nos  fabri¬ 
cants,  ce  sont  MM.  Charrière,  Mathieu  et  Luer  qui  impriment 
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lières.  On  incise  seulement  la  peau  du  prépuce  avec  l'insüunient 
tranchant  ;  quant  à  la  muqueuse,  on  la  déchire  avec  Tongle. 
L^hémorrhagie,  on  l’arrête  par  la  succion,  du  vin  se  trouvant 
dans  la  bouche  et  servant  à  arroser  le  gland. 

M.  Trélat  et  M.  Guersmt  insistent  sur  la  nécessité  de  faire 
chez  les  chrétiens  la  réunion  la  plus  exacte  possible,  afin 
d’éviter  les  longuem's  de  la  suppuration.  Les  serres-fmes  ren¬ 
dront  pour  ces  réunions  de  grands  services.  Peut-être  aussi  la 
suture  métallique  trouverait-elle  dans  ces  cas  une  heureuse 
application. 

D"  P.  ClIATILLOX. 


IV 

BIBLIOGRAPHIE. 

Des  climats  sons  le  rapport  hygiénique  et  médical  ; 
guide  pratique  dans  les  régions  dn  globe  les  pins 
propices  h  la  guérison  des  maladies  chronic|ucs  ;  par 

le  docteur  Gigot-Suard.  J. -B.  Baillière  et  fils,  1862. 

S’il  est  difficile  de  constituer  un  climat  par  la  seule  descrip¬ 
tion  de  ses  éléments,  de  même  qu’on  n’acquiert  pas  la  notion 
du  fonctionnement  d’un  organisme  vivant  par  la  seule  ana¬ 
tomie  de  ses  organes,  il  l’est  plus  encore  de  caractériser  son 
influence  physiologique  ou  pathologique  par  le  mode  d’action 
isolé  de  chacim  des  éléments  dont  il  se  compose.  Salutaire 
dans  une  saison,  il  devient  nuisible  dans  une  autre,  même 
quand  il  s’agit  d’un  même  état  physiologique,  d’un  même  état 
morbide,  ce  qui  fait  que  la  statistique  mortuaire  ou  patholo¬ 
gique  d’une  localité  ne  prouve  souvent  rien  contre  l’emploi 
méthodique  de  ses  propriétés  curatives  dans  certaines  maladies. 
Connaît-on  toujoui’s,  d’ailleurs,  les  effets  des  modifications  qui 
peuvent  survenir  dans  la  constitution  chimique  de  l’air?  Est-on 
même  mieux  fixé  sur  ses  propriétés  physiques,  plus  faciles 
pourtant  à  percevoir?  Par  exemple,  avec  la  plupart  des  obscr- 
vateiu-s,  M.  Gigot-Suard  regarde  comme  pernicieux  dans  les 
affections  du  poumon  et  du  cœur,  dans  la  phtbisie  en  parti- 
cidier,  le  séjour  sur  les  lieux  élevés.  Il  y  a  peu  de  phthisiques, 
pourtant,  sur  les  montagnes;  et  plusieurs  observateurs 
modernes  partent  de  ce  fait  pour  conseiller,  au  contraire, 
dans  cette  catégorie  de  maladie,  l’habitation  des  hauteurs 
et  même  l’usage  de  l’air  artificiellement  raréfié.  Il  faut  tou¬ 
tefois  connaître  en  principe  l’action  de  l’air  froid  ou  chaud, 
saturée  ou  non  d’hmnidité  ;  savoir  que  l’air  froid  et  humide 
est  toujours  contraire  à  la  santé  comme  à  la  maladie  ;  que  les 
vents  exercent  la  plus  grande  influence  sur  les  effets  de  la 
température  et  de  l’humidité,  et  qu’ils  doivent  être  pris  en 
grande  considération  par  l’hygiéniste.  L’électricité  exerce  bien 
aussi  une  action,  mais  laquelle?  Celle  de  l’ozone  est  encore 
moins  connue.  L’éclat  et  la  transparence  de  l’air,  sa  pureté  ou 


à  la  coutellerie  chirurgicale  étrangère  sa  véritable  impulsion, 
et  la  plupart  de  ses  instruments  ne  sont  que  des  modifications 
de  ceux  qu’ils  ont  ingénieusement  inventés. 

S’ils  ont  perdu  le  monopole,  ils  ont  conservé  et  de  beaucoup 
le  premier  rang;  nous  en  sommes  heuremx  au  point  de  vue 
français,  mais  nous  nous  félicitons  plus  encore  de  voir  l’Italie, 
l’Angleterre,  l’Allemagne,  chercher  à  rivaliser  avec  eux  ;  car¬ 
ie  progrès  est  au  prix  de  cette  lutte  pacifique,  essentiellement 
intelligente  et  profitable  à  tous. 

Léon  Le  Fort. 


—  Par  arrêté  du  31  octobre,  MM.  les  agrégés  en  activité,  Kirschle- 
ger,  1-^“  section;  Strohl,  2'  section  ;  Wieget,  3<=  section;  Bach,  4'  sec¬ 
tion  ;  Held,  4®  section,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  jusqu’au  1°'  novembre  1863. 

MM,  les  agrégés  stagiaires,  Schützenberger,  section  ;Engel,  2®  sec- 


son  mélange,  la  durée  proportionnelle  des  jours  et  des  nuits, 
tout  cela  n’est  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  santé  ou  la 
maladie.  Mais  que  devient  cette  influence  isolée  des  éléments 
dans  l’action  complexe  de  cette  synthèse  qu’on  appelle  un  cli¬ 
mat?  Les  faits  seuls  peuvent  répondre  à  cette  question,  et  les 
faits  doivent  s’observer  par  localité  et  par  saison.  Aussi  l’au¬ 
teur,  après  avoir  exposé  les  principes  généraux  qui  doivent 
servir  à  la  constitution  des  climats,  et  conduire  à  la  connais¬ 
sance  de  leur  influence,  entreprend-il  l’examen  particulier 
des  localités  signalées  comme  station  d’hiver  dans  les  maladies 
chroniques. 

Il  commence  par  le  midi  de  la  France,  stations  mai-itinies, 
stations  continentales.  Le  fléau  du  climat  provençal,  c’est  le 
mistral,  dont  l’influence  sur  la  température  se  fait  sentir  par¬ 
tout,  mais  pourtant  à  des  degrés  inégaux  qui  servent  de  guides 
dans  le  choix  des  stations  hygiéniques.  Les  points  du  littoral 
correspondant  à  la  vallée  de  la  Durance,  y  compris  même  Mar¬ 
seille  et  Toulon,  en  sont  exclus  pour  celte  raison;  c’est  de 
Hyères  à  Yillefranche  qu’elles  sont  toutes  situées.  Nice  est  la 
plus  fréquentée  de  ces  stations  ;  mais  les  bienfaits  du  climat  y 
sont-ils  à  la  hauteur  des  charmes  de  la  villégiature?  11  y  a 
pour  et  contre  cette  question  des  autorités  imposantes  et  nom¬ 
breuses,  et  peut-être  exagération  des  deux  côtés.  Ses  carac¬ 
tères  climatologiques  sont  loin  d’être  parfaits  ;  sa  disposition 
hypsom étriqué,  qui  a  tant  de  charmes  poiu'  les  touristes,  est 
précisément  la  cause  de  ses  défectuosités  par  son  influence  sur 
la  force  des  vents  et  sur  les  variations  brusques  de  la  tempéra¬ 
ture.  Aussi  son  séjour  est-il  plus  favorable  aux  caractères  tor¬ 
pides  et  mous  des  maladies  qu’à  leurs  formes  sèches  et  éré- 
thiques,  qu’il  s’agisse  des  affections  de  poitrine  ou  des  chloroses, 
des  nialadies  utérines,  des  paralysies,  des  rhumatismes,  des 
névralgies.  Hyères,  qui  ne  confine  pas  tout  à  fait  à  la  mer,  a 
été  vantée  peut-être  aussi  avec  exagération,  mais  possède  des 
qualités  sérieuses.  Les  vents  du  nord  y  sont  moins  fréquents 
qu’à  Nice  et  les  vents  maritimes  plus  dominants  ;  la  tempéra¬ 
ture  y  est  plus  douce,  quoique  sujette  aussi  à  des  variations, 
et  l’humidité  y  est  moins  marquée;  les  pluies  ne  régnent 
qu’en  octobre  et  en  novembre.  Sans  l’influence  du  mistral, 
Hyères  serait  le  ciel  privilégié  entre  tous.  Son  climat  est  moins 
excitant  que  celui  de  Nice  et  convient  mieux  que  lui  aux 
formes  nerveuses  et  sus-inflammatoires  des  mômes  maladies. 
Quant  à  Cannes,  dont  lord  Brougham,  on  le  sait,  a  fait  la  répu¬ 
tation,  rien  de  plus  ravissant  que  l’aspect  de  la  baie  où  est 
situé  ce  petit  port  de  mer  et  des  campagnes  qui  l’entom-ent. 
Les  vents  du  nord  s’y  font  à  peine  sentir;  la  moyenne  de  la 
température  d’hiver  y  est  de  1 0  degrés,  quoique  les  variations, 
suivant  l’exposition,  y  soient  prononcées  ;  l’humidité  y  est  pres¬ 
que  nulle,  l’électricité  abondante,  et  la  résultante  de  tous  ces 
caractères  du  climat  est  une  action  tonitpie  et  excitante.  Aussi 
ne  convient-il  qu’aux  états  morbides  entachés  d’anémie  et  de 


lion;  Spielmann,  3'  section;  Aubenas,  4®  seclion,  sont  appelés  à  entrer 
en  exercice  à  partir  du  1®®  novembre  1802  jusqu’au  1®®  novembre  1871. 

—  Ont  été  nommés  présidents  de  la  société  de  secours  mutuels  d’tlle- 
et-Vilainc,  M.le  docteur  Pinault;  de  la  société  de  Maine-et-Loire,  M.  Da¬ 
viers;  delà  société  de  la  Haute-Marne,  M.  Tliiberge. 

—  Un  concours  pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’école  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  le  5  janvier  prochain  à  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce.  Un  de  ces  emplois  se  rapporte  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie,  et  l’autre  à  l’enseignement  de  la  physique  et  de  la 
chimie  médicale. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Montpellier  aura  lieu  le  15  novembre.  M.  Courty, 
chargé  du  discours  d’usage,  prononcera  l’Eloge  du  professeur  Lalle~ 
mand. 

—  M.  le  docteur  Duplan  (de  Tarbes)  vient  de  mourir. 
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lymphatisme,  et  aggrave-t-il  ceux  où  domine  Eéréthisme  ner¬ 
veux  ou  inflammatoire.  Menton,  située,  comme  Cannes,  au 
fond  d'un  golfe  et  abritée  aussi  des  vents  du  nord,  présente 
une  température  douce,  égale,  et  un  air  saturé  d'humidité, 
ce  (pi  lui  donne  des  propriétés  plutôt  sédatives  que  toniques, 
moins  excitantes  encore  que  celles  de  Hyères.  Son  climat  con¬ 
vient,  par  conséquent,  aux  formes  plus  actives,  nerveuses  ou 
inflammatoires,  des  maladies  chroniques.  Le  climat  de  Ville- 
franche  a  les  plus  grands  rapports  avec  celui  de  Menton. 

Dans  la  bande  continentale  du  midi  de  la  France  se  trouve 
encore  Pau,  qui  doit  sa  réputation  surtout  aux  étrangers  et  aux 
descriptions  attrayantes  qu'ils  ont  faites  de  son  climat.  Elle  est 
élevée  de  205  mètres  au-dessus  delà  mer  et  éloignée  de  32  kilo¬ 
mètres  des  Pyrénées,  qui  exercent  une  influence  sur  son  hiver, 
plus  froid  et  plus  exposé  aux  variations  que  celui  des  stations  du 
littoral  ;  mais  elle  est  abritée  des  vents,  et  les  eaux  pluviales  n'y 
séjournent  pas,  ce  qui  fait  que  son  climat  possède  des  proprié¬ 
tés  calmantes  et  sédatives  analogues  à  celles  de  Menton,  plus 
ou  moins  différentes  de  celles  de  Nice,  de  Cannes,  de  Hyères. 
Les  formes  actives  de  la  phthisie,  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme,  s'en  trouvent  bien.  Dans  la  même  zone,  on  a  encore  pro¬ 
posé  Vernet  et  Amélie-les-Bains  comme  stations  d'hiver.  Leur 
plus  grand  avantage  est  le  traitement  minéral  qu'on  peut  y 
faire. 

Nous  ne  comprenons  pas  bien  ce  que  viennent  faire  incidem¬ 
ment  la  Suisse  et  ses  montagnes  parmi  les  stations  d’hiver  dont 
nous  nous  occupons,  de  même  que  nous  avons  été  surpris  de 
lire  plus  haut  un  chapitre  sur  l’influence  des  voyages  sur  mer. 
C'est  là  de  l’hygiène  d’été  qui  n’a  rien  à  faire  dans  ce  livre  et 
qui  ne  peut  qu’embrouiller  le  sujet. 

Bien  avant  la  France,  l’Italie  jouissait  d'une  pompeuse  re¬ 
nommée  comme  climat  d’hiver  dans  les  maladies  chroniques; 
mais  elle  a  bien  perdu  de  son  prestige  depuis  que  son  climat  a 
été  soumis  à  une  analyse  sévère  et  à  une  appréciation  impar¬ 
tiale.  Venise  et  Dise  sont  à  peu  près  les  seules  stations  dont 
les  vertus  réunissent  aujourd’hui  l’assentiment  unanime. 
Gênes,  par  sa  topogi-aphie,  est  exposée  aux  grandes  variations 
de  la  températm'c  et  à  la  violence  des  vents  ;  l’humidité  y  est 
très  prononcée  et  les  pluies  y  sont  très  abondantes.  Milan,  ou¬ 
verte  à  tous  les  courants  de  l’atmosphère,  présente  tous  les 
inconvénients  des  climats  continentaux.  Les  lacs  Majern-  et  de 
Corne  ne  sont  guère  fréquentés  que  l’été  par  les  Italiens.  Il 
faut  arriver  au  climat  maritime  de  Venise,  avec  son  atmosphère 
calme  et  humide,  sa  température  douce  et  égale,  son  air  pur 
et  son  ciel  limpide,  pour  trouver  des  propriétés  spéciales  et 
bien  constatées,  particulièrement  dans  la  phthisie  commen¬ 
çante,  éréthique,  accompagnée  de  toux  sèche  et  de  tendance  à 
l’hémoptysie,  et  aussi  dans  les  autres  maladies  de  poitrine  et 
dans  les  maladies  nerveuses  présentant  les  mômes  caractères, 
11  faut  ajouter  à  son  action  les  charmes  de  son  séjour.  Dans 
l’Italie  centrale,  Rome  ne  possède  pas  les  avantages  qu’on  lui  a 
longtemps  attribués  :  c’est  un  climat  inégal,  à  extrêmes  mé¬ 
téorologiques  prononcés  ;  l’air  y  est  saturé  d’humidité  et  sou¬ 
vent  de  miasmes;  son  action  est  dépressive;  l’hiver  et  l’été  y 
sont  également  nuisibles  aux  phthisicjues.  Mais  Pise,  par  sa 
topogi-aphie  et  sa  météorologie,  répond  à  toutes  les  espérances 
qu’on  a  de  tout  temps  fondées  sur  elle.  Entourée  d’un  cercle 
(le  montagnes  qui  la  préservent  des  vents  du  nord,  son  air  est 
tiède  et  humide  ;  aussi  son  climat  d’hiver  a-t-il  une  action  sé¬ 
dative  remarquable  sur  les  malades  irritables  et  sur  les  formes 
éréthiqgies  et  hémorrhagiques  de  la  phthisie,  en  particulier.  Les 
climats  de  Florence  et  de  Sienne  ne  sont  qu’excitants.  Au  sud 
enfin,  quand  on  fait  un  examen  sérieux  des  climats  locamx  dont 
Gacte,  Naples,  Salerne,  sont  les  centres,  on  s’étonne  de  l’en¬ 
thousiasme  des  poètes  anciens,  cpii  ont  consacré  lem-  merveil¬ 
leux  langage  à  en  célébrer  les  vertus,  et  l’on  est  obligé  de  re¬ 
connaître  que  l’hygiène  de  l’esprit  a  beaucoup  plus  à  gagner 
que  l’hygiène  de  la  santé  des  voyages  dans  l’Italie  méridio¬ 
nale. 

Sur  l’Algérie,  M.  Gigot-Suard  écrit  une  vingtaine  de  pages 


où  sont  condensés  les  caractères  du  climat  et  oîi  sont  citées  les 
opinions  de  la  plupart  des  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur 
ses  propriétés  favorables  dans  l’aflèction  tuberculeuse.  Avec 
M.  de  Piétra  Santa,  il  considère  le  climat  d’Alger  comme  in¬ 
diqué  dans  les  formes  molles  ou  torpides  de  la  maladie,  et 
comme  contre-indiqué  dans  la  forme  éréthique. 

H  consacre  deux  fois  plus  d’espace  à  l’Égypte,  climat  tant 
vanté  des  anciens,  et  sur  les  propriétés  duquel  les  documents 
nombreux  aiLxquels  ont  donné  lieu  nos  expéditions  militaires 
et  scientifiques,  et  d’autres  plus  modernes  encore,  ne  sont  pas 
toujours  d’accord.  Des  deux  saisons,  l’une  tempérée,  l’autre 
chaude,  on  pourrait  dire  brûlante,  de  ce  climat,  la  première 
seule  convient  aux  malades.  Des  trois  divisions  territoriales 
dont  il  se  compose,  le  Delta,  où  se  trouve  Alexandrie,  est  in¬ 
terdit  comme  station  hygiénique  ;  la  moyenne  Égypte,  où  est 
situé  le  Caire,  est  comparée  à  Cannes  pour  la  salubrité  et  les 
indications  thérapeutiques,  ce  que  ne  font  guère  comprendre 
sa  description  et  sa  statistique  médicale  ;  la  haute  Égypte  ou 
Said  convient  encore  mieux  que  le  Caire  aux  mômes  maladies, 
comme  hygiène  d’hiver,  surtout  si  le  voyage  se  fait  sur  une 
cange  bien  équipée. 

Le  Portugal  mérite  tous  les  éloges  que  lui  prodigue  M.  Gigot- 
Suard,  surtout  quand  il  s’agit  de  Madère,  la  première  des  sta¬ 
tions  médicales  connues.  Ce  climat  est-il  excitant  ou  sédatif  ? 
Réponse  :  Il  remonte  les  fonctions  plastiques  en  môme  temps 
qu’il  calme  l’irritabilité  nerveuse.  Ses  appréciations  sur  le 
climat  du  sud  de  l’Espagne  et  sur  les  diverses  stations  hygiéni¬ 
ques  que  les  malades  peuvent  y  rencontrer  sont  également 
exactes  et  méritées;  nous  pouvons  le  dire,  pour  connaître  par 
nous-môme  tout  le  littoral  de  la  péninsule  ibérienne. 

Cette  enquête  sur  les  cl^ats  d’hiver,  dont  nous  faisons 
connaître  seulement  les  résultats,  faite  avec  toute  l’attention 
et  l’impartialité  désirable,  est  établie  sur  des  données  positives 
et  très  clairement  exposées  de  topographie  et  de  météorologie. 
Les  détails  de  description  sont  assez  sobres  pour  n’ôtre  pas 
fastidieux,  assez  complets  aussi  pour  faire  comprendi'c  et 
approuver  les  conclusions  auxquelles  arrive  l’auteur,  et  les 
conseils  qu’il  croit  pouvoir  formuler.  Un  tel  travail,  s’il  ne 
peut  être  le  fruit  d’une  expérience  personnelle,  n’en  a  pas 
moins  son  utilité,  et  exige,  pour  être  exécuté,  une  patience, 
une  rectitude  de  jugement  et  un  esprit  de  synthèse  (ju’il  n’est 
pas  donné  à  tout  le  monde  de  posséder;  il  a  besoin  aussi,  pour 
être  accepté,  de  toute  la  sincérité  et  de  l’absence  de  préoccu¬ 
pation  intéressée  qu’on  se  plaît  à  reconnaître  à  celui-ci.  C’est 
un  livre  bien  écrit,  qui  se  lit  avec  fmit  et  intérêt,  et  qui  nous 
paraît  méiiter  toute  l’attention  que  nous  lui  avons  donnée. 

D'  Dutroulau. 


■  VARIÉTÉS, 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Rayer  à  la  séance  an¬ 
nuelle  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Le  tableau  des  progrès  et  du  fonctionnement  de  l’Association  va  vous 
être  présenté  par  SL  le  secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable  et  le 
dévouement  de  tous  les  instants  ont,  comme  par  le  pas.sé,  répondu  à  tous 
les  besoins,  et  dont  les  services  s’agrandissent  avec  la  tâche.  Moi,  je 
ne  me  charge  ici  que  de  nous  féliciter  en  commun,  et  de  nous  réjouir  des 
succès  obtenus  par  le  concours  etles  efforts  de  tous. 

La  quatrième  année  de  notre  Association  a  pieinement  continué  la 
troisième  et  satisfait  nos  espérances.  Ces  espérances,  ne  nous  en  cachons 
pas,  ne  vont  à  rien  moins  qu’à  réunir  la  France  medicale  en  un  faisceau 
de  fraternité,  de  secours  matériels,  d’appui  moral  et  do  soin  de  notre 
considération.  D’année  en  année,  nous  faisons  un  pas  vers  le  but  ;  rien 
ne  se  détache  ;  tout  s’accroît,  et  notre  quatrième  anniversaire  nous  ap¬ 
porte  son  contingent  de  nouvelles  Sociétés  locales  adoptant  les  statuts 
de  l’Association. 
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Pendant  que  l’Association  prospère,  on  s’accroissant,  elle  ne  prospère  | 
pas  moins  dans  ce  que  j’appellerai  ses  rapports  extérieurs.  Elle  conquiert 
la  confiance  de  l’administration  par  les  services  qu’elle  rend  à  la  société. 
Toutes  sortes  de  témoignages  lui  sont  venus  des  autorités  départemen¬ 
tales,  des  autorités  judiciaires,  de  membres  distingués  du  barreau,  de 
pieux  et  éminents  prélats,  qui  se  sont  empressés  d’accorder  leur  con¬ 
cours  pour  prévenir  ou  arrêter  les  abus  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  lors  même  que  ces  abus  semblaient  justifiés  par  des  considérations 
de  charité  chrétienne.  Nous  devons  être  heureux  et  reconnaissants  de 
tout  ce  que  nous  accorde  la  haute  administration  ;  car  c’est  elle  qui,  ayant 
la  gestion  des  affaires  les  plus  graves  de  la  société,  est  le  plus  en  état 
d’apprécier,  dans  toutes  ses  conditions,  l’œuvre  si  importante  qui  est 
remise  entre  vos  mains. 

L’exposé  des  travaux  du  conseil  général,  qui  va  vous  être  présenté 
par  M.  le  secrétaire  général,  vous  montrera  que  le  conseil,  par  ses 
actes,  par  ses  démarches  dans  l’intérêt  de  notre  profession  auprès  de 
l’autorité  supérieure,  a  dignement  rempli  la  mission  dont  vous  l’aviez 
chargé. 

Les  travaux  de  la  Société  centrale  ont  pris,  cette  année,  une  nouvelle 
importance;  son  illustre  vice-président,  M.  Michel  Lévy,  et  la  commis¬ 
sion  administrative  tout  entière,  ont  donné  à  l’œuvre  une  vive  impulsion. 
La  Société  centrale  a  secouru  de  nobles  infortunes  ;  et,  dans  le  choix  de 
ses  membres,  elle  a  porté  cette  honorable  sévérité,  sans  laquelle  la  fra¬ 
ternité  serait  un  abus  ou  un  vain  mot. 

Le  succès  croissant  de  l’Association,  et  les  bienfaits,  chaque  jour  plus 
nombreux  et  plus  frappants,  de  cette  généreuse  institution,  ont  écarté 
les  difficultés  du  début,  et  dissipé  les  premières  préventions.  On  ne  craint 
plus  qu’une  solidarité  trop  grande  entre  tous  n’ête  quelque  chose  de 
l’indépendance  de  chacun  ;  loin  de  là,  l’indépendance  de  chacun  se  sent 
plus  à  l’aise  sous  la  solidarité  de  tous,  cette  solidarité  qui  mène  directe¬ 
ment  à  une  expression  plus  haute  de  la  dignité  professionnelle.  Je  ne  me 
trompe  pas,  et  il  en  est  bien  ainsi  :  la  dignité  professionnelle  est  étroi¬ 
tement  liée  avec  l’intérêt  public  ;  elle  se  rehausse  d’autant  plus,  qu’elle 
aperçoit  mieux  et  sent  davantage  cette  liaison.  Elle  n’a  pas  d’autre  me¬ 
sure;  elle  n’a  pas  d’autre  récompense;  elle  n’a  pas  d’autre  puissance. 
Tout  ce  que  nous  donnons  en  savoir  et  en  services,  on  nous  le  paye  en 
considération  ;  tout  ce  qu’on  nous  paye  en  considération  réclame  de  nous 
plus  de  services,  de  savoir  et  de  sacrifices. 

J’ai  lu,  avec  bonheur,  les  Comptes  rendus  des  Sociétés  locales.  Rien, 
mieux  que  ces  rapports,  ne  témoigne  comment  une  institution,  née  à 
propos  et  à  point,  devient  rapidement  capable  d’agrandir  le  cercle  des 
idées  et  des  sentiments.  N’cst-il  pas  beau  de  voir,  sur  tous  les  points  de 
l’Empire,  les  hommes  les  plus  considérables  de  notre  profession,  faire, 
dans  leur  vie  si  occupée,  une  part  à  ce  nouveau  besoin  de  s’unir,  afin 
de  se  secourir,  et  prendre  l’Association  pour  leur  inspiratrice,  et  l’inté¬ 
rêt  public  pour  leur  but?  Ces  comptes  rendus  nous  apportent  de  bonnes 
paroles  des  Sociétés  locales.  En  ce  jour,  leurs  présidents  nous  donnent 
leur  excellent  et  nécessaire  concours.  Le  conseil  général  se  réjouit  de  les 
retrouver  ici,  presque  tous  présents.  Que  ceux  qui  siégent'parmi  nous, 
pour  la  première  fois,  reçoivent  par  ma  bouche  les  félicitations  de  l’Asso¬ 
ciation  ;  c’est  en  son  nom  que  je  salue  leur  bienvenue.  Servir  l’Associa¬ 
tion  exige  temps  et  dévouement  ;  mais,  en  retour,  elle  paye  ses  serviteurs 
par  la  reconnaissance  et  par  l’honneur. 

Les  relations  du  conseil  général  avec  les  Sociétés  locales  se  sont  res¬ 
serrées,  cette  année,  comme  les  années  précédentes,  dans  les  assemblées 
annuelles  de  ces  Sociétés,  dans  ces  fêtes  de  famille  ,  où  les  liens  d’une 
heureuse  confraternité  ont  pour  expression  et  pour  emblème  un  toast  au 
président  de  l’Association  générale.  C’est  un  témoignage  honorable  et 
cher  ;  j’en  suis  vivement  touché  comme  confrère  ;  mais  combien  ne  le 
suis-je  pas  davantage  comme  représentant  de  l’Association  !  Qui,  en  effet, 
ne  ressentirait  une  joie  profonde  à  entendre  son  nom  mêlé  aux  prospé¬ 
rités  d’une  généreuse  institution  ! 

La  bienveillance  avec  laquelle  les  Sociétés  locales  ont  accueilli  mon 
élévation  au  décanat,  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  m’a  rendu 
heureux  et  fier.  En  m’honorant  de  leurs  encouragements  et  de  leur 
appui,  elles  ont  cru,  sans  doute,  que  ces  fonctions  éminentes  exerceraient 
quelque  influence  sur  l’Association  et  sur  l’accomplissement  des  devoirs 
que  j’ai  contractés  envers  elle.  Je  n’écarte  pas  de  mon  esprit  ces  espé¬ 
rances  :  l’Association  le  sait,  je  ne  puis  lui  donner  plus  de  dévouement, 
mais  je  m’estimerais  heureux  si  je  pouvais  lui  donner  encore  plus  d’au¬ 
torité. 

Telle  est  la  condition  des  choses  humaines,  que,  chaque  année,  nous 
amenant  un  surcroît  de  succès  et  de  satisfaction,  nous  amène  aussi  de 
tristes  nouveUes  et  des  pertes  douloureuses.  Tout  à  l’heure,  un  tribut 
d’hommages  sera  payé  à  la  mémoire  de  ceux  de  nos  confrères  que  la 
mort  nous  a  enlevés;  mais  je  ne  puis  me  défendre  d’anticiper  ici,  et  de 
plaindre  la  fin  prématurée  de  Ludger  Lallemand,  noble  cœur,  avide  de  pé¬ 
rils  et  de  services  à  rendre,  comme  de  travail  et  de  savoir;  et  celle  de 


Cazeaux,  confrère  dévoué,  habile  professeur,  savant  praticien.  L’un,  mis 
à  la  tête  du  service  médical  de  l’expédition  du  Mexique,  y  a  trouvé  la 
mort  glorieuse  du  médecin  militaire  qui  succombe  sur  le  champ  d’hon¬ 
neur  d’une  dangereuse  épidémie  ;  l’autre  s’est  éteint  lentement,  sous  une 
maladie  qui  ne  pardonne  pas,  et  a  laissé  ailleurs  qu’ici  des  regrets  digne¬ 
ment  exprimés  par  M.  Michel  Lévy  et  par  M.  Danyau. 

Je  deis  signaler  aussi  à  vos  regrets  et  à  votre  gratitude  Legouas,  mé¬ 
decin  savant  et  modeste,  qui  n’appartenait  pas  à  notre  Association,  mais 
qui  a  voulu  lui  appartenir  par  un  bienfait.  Dans  son  testament,  qui  vient 
de  m’être  transmis  par  son  ami,  notre  honorable  collègue  M.  deKerga- 
radec,  testament  qui  date  de  1859,  Legouas  s’exprime  ainsi  :  n  J’ai  dû 
»  à  mes  études  médicales,  et  à  la  médecine  en  général,  des  encourage- 
»  ments  et  quelques  succès,  scolaires  ou  autres,  qui  ni’on(  soutenu  dans 
»  les  temps  d’adversité  que  j’ai  traversés.  En  souvenir  de  ces  bienfaits, 

»  je  donne  et  lègue  à  la  grande  Association  médicale,  centrale,  formée  à 
»  Paris,  la  somme  de  30ü0  francs,  une  fois  donnée,  en  y  joignant  mes 
Il  plus  sincères  félicitations  pour  les  hommes  illustres,  fondateurs  de  cette 
»  œuvre  de  philanthropie  confraternelle  qui  importe  tant  à  la  dignité  et 
»  à  l’honneur  du  corps  médical.  » 

Le  souvenir  des  morts  s’enchaîne  facilement  avec  la  reconnaissance 
due  aux  vivants  ;  et  je  termine  en  remplissant  un  devoir  bien  doux,  celui 
de  vous  signaler  les  dons  faits  par  plusieurs  de  nos  confrères  de  l’Asso¬ 
ciation,  pendant  le  cours  de  cette  année  :  que  MM.  Jobert  (de  Lamballe), 
Roger,  Blatin,  Tripier  (de  la  Creuse)  reçoivent  nos  remercîments.  Vous 
vous  associerez  encore,  à  la  profonde  gratitude  du  président  du  conseil 
général,  en  apprenant  que  M.  et  Andral  m’ont  fait  remettre  une 
somme  de  2000  francs  comme  un  gage  de  leur  sympathie  pour  notre 
œuvre.  Dn  acte  si  généreux,  auquel  notre  Association,  ou  plutôt  le  corps 
médical  en  entier,  applaudira,  vient  d’une  famille  haut  placée  dans  l’es¬ 
time  et  la  vénération  de  tous.  Le  chef  a  agrandi  la  science  par  ses  tra- 
vauy  et  honoré  la  )>rofession  par  son  exemple;  sa  compagne,  fille  du 
grand  Royer-Collard,  n’est  pas  moins  distinguée  par  la  noblesse  des 
sentiments  que  par  la  naissance  ;  et  son  fils  a  montré,  parmi  nous,  un 
dévouement  sans  bornes  à  la  profession  où  le  nom  qu’il  porte  s’est 
illustré. 

Il  ressort  du  rapport  de  l’honorable  M.  Legouest  :  1  “  que  la 
Société  centrale  comptait,  au  26  octobre  dernier,  661  membres, 
dont  479  médecins  de  Paris,  178  médecins  militaires  et 
4  étrangers  ;  2°  que  les  recettes  (y  compris  le  solde  restant  en 
caisse  le  1'''  janvier  1 862,  soit  1 464  fr.  29  c.)  ont  été  cette  an¬ 
née  de  11  181  fr.  29  c.,  sur  lesquels  1600  fr.  ont  été  employés 
en  secours,  2100  fr.  versés  dans  la  caisse  de  l’Association  gé¬ 
nérale,  6000  fr.  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations,  lOSOfr. 
70  c.  absorbés  par  les  dépenses  administratives,  et  648  fr. 
59  c.  restés  en  caisse  au 22  octobre;  3“  que  l’avoir  total  de  la 
Société,  au  22  octobre  1 862,  .s’élevait  à  19  230  fr.  59  c. 

M.  le  secrétaire  général  a  établi  :  1“  que  le  nombre  des  so¬ 
ciétés  locales,  dont  1 2  ont  été  fondées  dans  le  dernier  exercice, 
est  de  79,  réparties  entre  65  départements  ;  2°  que  le  nombre 
total  des  sociétaires  agrégés  à  l’Association  générale  est  ap¬ 
proximativement  de  431 6  ;  3“  que,  dans  l’avoir  actuel  de  l’As¬ 
sociation,  qui  est  de  211  253  fr.  20  c.,  la  caisse  générale  figure 
pour  68  587  fr.  43  c.,  la  Société  centrale  pour  19  230  fr.  39  c., 
elles  sociétés  locales  pour  123  440  fr.  38  c.;  4°  que  le  total 
général  des  dons  et  legs  faits  ù  l’Association  s’élève  à  1 1  765  fr.; 
5"  que,  dans  le  dernier  exercice,  6232  fr.  75  c.  ont  été  consa¬ 
crés  à  secom-ir  des  infortunes;  6“  que  l’assistance  morale  de 
l’Association  s’est  fait  hem'eusement  sentir  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  relatives  à  la  responsabilité  médicale, 
à  l’exercice  illégal,  à  la  moralisation  de  lu  profession,  etc. 

A.  D. 


—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ayant  résolu  de 
pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la  chaire  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  (cours  annuel)  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  can¬ 
didats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l'Aca¬ 
démie  de  Paris,  avant  le  9  novembre,  à  midi  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

3“  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  compre.'..'i:it 
l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et  l’énonciation  de 
leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


7  Novembre  1862. 


RELATION  CHIRDRGICALE  DE  LA  ^TSITE  DE  M.  LE  MOFESSEDR  NÉLATON 
AU  GÉNÉRAL  GARIBALDI. 

A  M.  le  rédacleur  en  chef  de  la  Gazelle  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

L’intérût  bien  naturel  qu’a  excité  dans  le  public  l'état  du  général 
Garibaldi  me  porte  à  ci  oire  que  vous  voudrez  bien  accueillir  dans  votre 
estimable  journal  quelques  détails  propres  à  préciser  exactement  l’état 
de  l’illustre  blessé,  et  à  dissiper  des  doutes  que  des  versions  contradic¬ 
toires  ont  accrédités  depuis  plusieurs  jours.  Je  présume  d’ailleurs  que  le 
public  médical,  auquel  vous  vous  adressez  spécialement,  trouvera  dans 
cette  relation  purement  cliirurgicale  quelques  faits  dont  la  connaissance 
n’est  pas  sans  importance  pour  la  pratique. 

Arrivé  à  la  Spezzia  avec  MM.  les  docteurs  Vio  et  Maestri,  je  vis  tout  de 
suite  le  général,  le  mardi  28,  par  conséquent  cinquante-neuf  jours  après 
la  blessure.  11  était  entouré  de  ses  médecins  ordinaires,  MM.  Ripari, 
Albanèse,  l'randina,  Bazile,  qui  procédèrent  en  ma  présence  au  panse¬ 
ment  du  matin. 

Je  dois  dire  d’abord  que  dès  que  le  membre  fut  découvert,  je  fus  très 
satisfaitde  sa  bonne  installation.  II  était  soutenu  dans  un  de  ces  appareils 
à  suspension  diversement  modifiés  et  améliorés  depuis  quelques  années, 
qui  conviennent  parfaitement  pour  les  fractures  compliquées  de  la  jambe. 

Les  diverses  pièces  de  pansement  étant  enlevées,  je  procédai  à  l’exa¬ 
men  détaillé  du  membre.  L’aspect  général  en  est  satisfaisant,  la  position 
est  bonne,  le  pied  est  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  déjà  assez  fi.xe  pour 
que  le  blessé  puisse  soulever  le  membre  sans  éprouver  la  moindre  dou¬ 
leur.  La  peau  a  sa  coloration  normale,  excepté  dans  le  voisinage  de  la 
blessure,  où  elle  présente  une  légère  teinte  rosée.  La  tuméfaction,  qui 
s’était  élevée  jusqu’au  genou,  est  maintenant  bornée  au  voisinage  de  la 
blessure  ;  elle  s’élève  à  peine  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  et  descend  dans  la  même  étendue  au-dessous  de 
cette  articulation. 

Du  reste,  cette  tuméfaction  ainsi  limitée  n’est  pas  très  considérable; 
elle  ne  masque  ni  les  saillies  malléolaires  ni  le  relief  du  tendon  d’Achille. 
L'exploration  la  plus  attentive  de  tout  le  pourtour  de  l’articulation  du  pied 
ne  fait  reconnaître  qu’une  tension  œdémateuse  ;  dans  aucun  point  on  ne 
trouve  la  lluctualion  caractéristique  de  la  présence  d’une  collection  de 
liquide.  La  pression  ne  développe  aucune  douleur,  si  ce  n’est  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  plaie  ;  encore  cette  douleur  est-elle  modérée. 

Quant  à  la  plaie,  elle  est  située  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la 
malléole  interne.  F.lle  est  de  forme  ronde  ;  elle  a  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Sa  surface  est  recouverte  par  une  couclie  de  bourgeons  charnus 
de  bon  aspect,  et  laisse  apercevoir  à  son  centre  une  petite  dépression, 
par  laquelle  s’écoule  un  pus  de  bonne  nature  et  en  très  petite  quantité. 
En  effet,  quinze  heures  s’étaient  passées  depuis  le  précédent  pansement, 
et  la  quantité  de  ce  liquide  déposé  à  la  surface  des  compresses  et  de  la 
charpie  ne  dépassait  certainement  pas  une  cuillerée  à  café. 

Pour  compléter  cet  examen  local,  je.  dus  explorer  la  plaie  par  i’intro- 
duclion  d’un  stylet.  Celui-ci  pénéira  très  facilement  sans  provoquer  la 
moindre  douleur.  Le  dirigeant  transversalement,  à  2  centimètres  et  demi, 
je  fus  arrêté  parmi  corps  dur,  résistant,  rendant  à  la  percussion  un  bruit 
sourd,  bien  différent  de  ce  bruit  sec  qui  résulte  du  contact  avec  le  tissu 
compacte  nécrosé,  et  ne  donnant  pas  non  plus  l’idée  d’un  frottement  sur 
la  surface  rugueuse  du  tissu  spongieux. 

En  inclinant  légèrement  la  sonde,  elle  passa  au-dessus  du  premier 
obstacle,  pénétra  à  une  profondeur  de  5  à  G  centimètres,  et  fut  arrêtée 
dans  ce  point  par  une  résistance  osseuse  à  peu  de  distance  de  la  malléole 
externe.  Je  répète  que  celle  exploration  a  été  très  facilement  supportée, 
et  que  pendant  toute  sa  durée  le  général  nous  donnait  les  indications  qu’il 
supposait  pouvoir  nous  guider. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  l’exposé  des  symptômes  locaux,  il  faut 
encore  mentionner  une  tuméfaction,  à  peine  appréciable,  du  genou  droit 
et  du  poignet  gauche,  dernières  traces  d’uue  fluxion  rhumatismale,  dont 
le  malade  a  depuis  bien  des  années  éprouvé  souvent  les  atteintes. 

L’état  général  est  aussi  favorable  que  possible,  après  les  accidents 
sérieux  observés  au  début  de  la  blessure,  après  de  vives  douleurs,  et 
surtout  après  une  longue  privation  de  sommeil  (près  de  trente  jours).  11 
n’y  a  plus  do  fièvre  (75  pulsations)  ;  la  peau  est  fraîche;  J’appétit  est  bien 
développé.  Le  sommeil  est  suffisant  et  réparateur;  la  physionomie  est 
calme,  digne,  sans  aucune  expression  de  souffrance. 

Tel  était,  mon  cher  confrère,  l’état  du  général  Garibaldi  le  28  octobre, 
lors  de  ma  visite  à  la  Spezzia. 

Vous  penserez  sans. doute,  comme  moi,  que  le  général  n’est  pas  actuel¬ 
lement  en  danger;  qu’il  a  traversé  la  période  grave  des  accidents  aigus, 
et  par  conséquent  les  phases  les  plus  périlleuses  des  blessures  par  armes 
à  feu.  Cependant  il  existe  encore  certaines  complications  locales  dont  il 
est  urgent  de  tenir  compte. 

Et  d’abord  il  est  évident  que  l’articulation  a  été  ouverte,  qu’elle  s’est 
enflammée,  et  que  la  balle  est  non  pas  dans  l’articulation,  mais  dans  son 


voisinage  ;  que  le  corps  rencontré  par  le  stylet  à  2  centimètres  et  demi 
de  l’ouverture  d’entrée  n’est  autre  que  le  projectile  logé  dans  la  dépres¬ 
sion  placée  au-devant  de  la  poulie  de  l’astragale,  sur  le  col  de  cet  os.  On 
trouve  presque  la  démonstration  de  ce  fait  dans  les  circonstances  de  la 
blessure  :  direction  du  coup  de  feu;  forme  delà  balle,  cylmdro-comque ; 
perforation  de  la  botte  cl  du  bas,  dans  lesquels  la  balle  n’a  pas  été  retrou¬ 
vée  ;  issue  de  fragments  de  cuir  extraits  à  diverses  reprises  de  la  pro¬ 
fondeur  do  la  plaie;  tuméfaction  observée  immédiatement  après  la 
blessure  dans  un  point  presque  diamétralement  opposé  à  l’ouverture 
d’entrée,  etc.  Enfin  je  rappellerai  cette  sensation  particulière,  ce  bruit 
sourd  développé  au  contact  du  stylet,  sensations  qui  peuvent  bien  laisser 
quelques  doutes  dans  l’esprit,  mais  qui,  étant  rapprochées  des  autres  élé¬ 
ments  du  diagnostic,  me  paraissent  fournir  plus  que  des  probahilités. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  lésions  que  je  viens  de 
mentionner?  Certes  la  science  possède  des  exemples  de  guérison  do  plaies 
d’armes  à  feu  des  jointures,  sans  extraction  du  projectile  et  avec  séjour 
persistant  de  la  balle  dans  l’articulation;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
de  rares  exceptions  :  aussi  ne  faut-il  se  résigner  et  renoncer  à  l’extrac¬ 
tion  du  projectile  que  quand  cette  manœuvre  doit  présenter  des  difficultés 
sérieuses  et  des  dangers  évidents.  Or,  dans  le  cas  actuel,  nous  ne  ren¬ 
controns  pas  de  semblables  contre-indications.  Je  pense  donc  qu’il  faut 
extraire  la  balle.  Cette  extraction  devait-elle  être  faite  immédiatement  ? 
Cela  était  possible  sans  doute,  et  celte  opération,  assez  simple  d’ailleurs, 
aurait  eu  l’avantage  de  calmer  bien  des  impatiences,  de  donner  satisfac¬ 
tion  à  bien  des  aspirations  plus  généreuses  que  réfléchies.  Gn  dénoùment 
longtemps  attendu,  et  obtenu  en  quelques  instants,  avait  bien  quelque 
chose  d’attrayant.  Cependant  je  crus  devoir  procéder  autrement.  En  effet, 
l’extraction  immédiate  aurait  nécessité  des  incisions,  elle  eût  été  très  dou¬ 
loureuse,  aurait  excité  un  mouvement  fébrile,  et,  d’ailleurs,  rien  no 
pressait,  pour  ainsi  dire,  car  depuis  quelques  semaines  l’état  du  membre 
et  de  l’articulation  en  particulier  s’améliorait  chaque  jour. 

Le  procédé  qui  me  paraît  le  plus  simple  et  en  même  temps  le  plus 
exempt  de  danger,  consisterait  à  dilater  graduellement  le  canal  de  la 
plaie  jusqu’au  point  où  je  suppose  qu’est  placé  le  corps  étranger,  c’est-à- 
dire  2  centimètres  et  demi  ;  cette  dilatiition  serait  obtenue  par  l’introduc¬ 
tion  de  petits  cylindres  de  racine  de  gentiane,  do  volume  croissant,  aux- 
quelson  substituera,  dansquelques  jours,  un  fragment  d’éponge  préparée. 

Il  est  infiniment  probable  qu’à  la  faveur  de  cette  dilatation  on  pourra 
voir  et  toucher  du  doigt  le  projectile  ;  que  l’on  pourra  alors  le  saisir  avec 
une  simple  pince  à  anneaux,  et  l’amener  au  dehors  à  travers  un  canal 
assez  large  pour  prévenir  le  froissement  des  parties  molles. 

Admettons,  contre  toute  probabilité,  qu’après  cette  dilatation  préa¬ 
lable  on  reconnaisse  que  ce  corps  qui  obstrue  le  canal  de  la  plaie  n’est 
pas  le  projectile,  mais  bien  un  fragment  osseux  détaché  soit  du  tibia,  soit 
de  l’astragale,  en  un  mot,  une  véritable  esquille  nécrosée,  l’extraction  en 
serait  aussi  formellement  indiquée  que  celle  d’une  balle,  et  pourra  ou 
pourrait  se  faire  immédiatement. 

Allons  plus  loin.  Admettons,  pour  passer  en  revue  toutes  les  supposi¬ 
tions  les  moins  favorables,  que  cette  esquille  continue  à  vivre,  et  qu’elle 
soit  déjà  soudée  aux  os  voisins,  il  n’est  plus  dès  lors  nécessaire  de 
l’extraire.  La  dilatation  préparatoire  aura  été,  dans  ce  cas,  sans  utilité, 
mais  aussi  sans  danger. 

Je  ne  vois  donc  aucune  objection  sérieuse  à  faire  ù  l’extraction,  après 
dilatation  préalable  du  canal  delà  plaie. 

Telle  est  la  pratique  que  j’ai  conseillée  dans  la  consultation  que  j’ai 
rédigée  immédiatement.  J’ai  dù  la  laisser  aux  médecins  traitants,  ne 
pouvant  prolonger  mon  séjour  à  la  Spezzia  jusqu’à  la  date  fixée  pour  une 
consultation  où  devaient  se  réunir  dix-sept  médecins,  parmi  lesquels  on 
comptait  les  noms  les  plus  justement  célèbres  chez  nos  confrères  d’Italie. 

Je  termine  cette  noie  à  consulter  en  combattant  l’idée  d’une  recherche 
de  la  balle  qui  serait  faite  sans  aucun  indice  du  lieu  précis  occupé  par  le 
projectile.  Je  dis  que  ce  serait  alors  le  cas  de  temporiser,  d’attendre  soit 
la  formation  d’un  abcès  qui  viendrait  déceler  la  présence  de  la  balle 
dans  un  point  du  pourtour  de  la  jointure,  ou  une  migration  lente  qui 
rendrait  accessible  ce  corps  étranger. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  proposition  d'une  amputation,  je  n’.ad- 
mets  cette  extrême  ressource  que  pour  le  cas  où,  contre  toute  espèce  de 
probabilité,  il  surviendrait  quelque  complication  grave,  telle  qu’abcès 
profonds,  suppuration  abondante  et  intarissable,  détérioration  évidente 
de  la  constitution,  en  un  mot  un  danger  de  mort. 

Un  dernier  mot. 

Dans  ma  pensée,  le  général  guérira,  mais  sa  guérison  se  fera  attendre 
quelques  mois  encore,  et  laissera  une  rigidité  de  l’articulation  du  pied, 
suite  inévitable  d’une  lésion  qui  a  intéressé  les  surfaces  osseuses  articu¬ 
laires,  mais  cette  demi-ankylose  ne  gênera  que  faiblement  la  fonction  de 

ce  membre.  _ _ 

Le  liédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2 
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Paris,  13  novembre  1862. 

Académie  de  médecine  el  Société  de  chirurgie  ;  de  la  résection  du 

GENOU.  -  résultats  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  CHEZ  l’eNFANT.  - 

Société  obstétricale  d'Édirnbourg  ;  ky.ste  ovarique  ouvert  dans 

LE  VAGIN.  -  DE  LA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES. 

Parmi  les  questions  chirurgicales  à  l’ordre  du  jour,  énu¬ 
mérées  dans  notre  précédente  revue,  se  trouvaient  naturel¬ 
lement  les  résections  du  membre  inférieur.  Nous  savions 
que,  grâce  aux  efforts  persévérants  et  aux  beaux  travaux 
de  notre  ami  le  docteur  Le  Fort,  la  résection  du  genou  com¬ 
mençait  à  conquérir  ch^z  nous  ses  lettres  de  naturalisation, 
et  que  plusieurs  opérés  bénéficiaient  déjà  de  ses  avantages. 
Cependant  nous  voulions  attendre  encore  pour  en  entretenir 
nos  lecteurs,  mais  une  présentation  faite  ces  jours  derniers 
par  M.  Dusséris  à  l’Académie  et  à  la  Société  de  chirurgie, 
nous  force  la  main  et  nous  engage  à  faire  connaître  dès  à 
présent  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  de  di¬ 
verses  sources,  sur  les  essais  récemment  tentés  en  France. 

M.  Dusséris  a  montré  deux  jeunes  enfants  opérés  avec 
succès,  et  qui  marchent  déjà  d’une  manière  satisfaisante. 
L’Académie  et  la  Société  de  chirurgie  ont  chacune  nommé 
une  commission;  MM.  Malgaigne  d’une  part,  Giraldès  de 
l’autre  sont  rapporteurs  ;  s’ils  remplissent  leur  tâche,  nous 
aurons,  à  n’en  pas  douter,  d’excellentes  bases  pour  une  dis¬ 
cussion  approfondie  ;  mais  comme  la  promptitude  n’est  pas 
dans  les  usages  académiques,  nous  croyons  bon  de  donner 
sur-le-champ  une  analyse  des  observations  de  M.  Dusséris,  et 
tl’y  joindre  quelques  notes  sur  des  faits  analogues  qui  nous 
sont  connus,  ce  qui  ne  nous  empêchera  pas  de  revenir  sur  le 
sujet  en  temps  opportun. 

Obs.  I.  — Garçon  de  neuf  ans,  assez  chétif,  antécédents 
scrofuleux,  de  son  côté  et  chez  les  parents.  Tumeur  blanche 
dont  le  début  remonte  à  l’âge  de  cinq  ans,  et  qui  depuis  long¬ 
temps  avait  rendu  la  marche  impossible.  A  l’époque  de  l’opé- 
IX. 


ration,  avril  1862,  tuméfaction  énorme  de  la  jointure;  trajets 
üstuleux;  suppuration  articulaire,  carie  osseuse,  flexion  per¬ 
manente  de  la  jambe,  dlat  général  très  mauvais;  cependant 
poumons  sains. 

Opération  simple  ;  ablation  de  la  presque  totalité  des  con- 
dyles  fémoraux ,  d’une  portion  notable  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  et  enfin  du  quart  de  l’épaisseur  de  sa  rotule. 
Excision  des  fongosités  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  syno¬ 
viale  épaissie.  Une  seule  ligature  fut  necessaire  ;  réunion  à 
l’aide  de  trois  points  de  suture  métallique;  deux  latéraux ,  un 
inférieur  comprenant  les  deux  bouts  du  tendon  rotulien  di¬ 
visé.  Tout  va  pour  le  mieux  pendant  treize  jours,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  appétit,  fièvre  nulle,  cessation  des  sueurs  et  de  la 
diarrhée,  etc.  Alors  survient  un  érysipèle  ambulant  avec  pro¬ 
dromes  graves  et  symptômes  très  alarmants  pendant  vingt-cinq 
jours.  La  suppuration  du  genou  fut  longue  et  abondante;  le 
rétablissement  s’effectua  néanmoins. 

L’appai’eil  n’est  supprimé  que  le  cent  di.xième  jour  ;  on  per¬ 
met  quelques  essais  de  marche  avec  un  bandage  roulé  ;  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi,  on  laisse  l’enfant  se  mouvoir  à  vo¬ 
lonté.  L’état  général  s’est  rétabli  de  joiu’  en  jour;  il  est  au¬ 
jourd’hui  aussi  bon  que  possible.  La  jambe  et  la  cuisse  for¬ 
ment  actuellement  un  léger  angle  obtus  saillant  en  avant  ;  il 
n’y  a  point  ankylosé  osseuse,  car  on  peut  constater,  entre  les 
deux  segments  du  membre,  une  légère  mobilité  qui  ne  paraît 
pas,  du  reste,  nuire  à  la  solidité,  et  qu’avec  l’auteur  nous 
croyons  sans  importance  pour  l’avenir.  D’ailleurs,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  complète,  la  région  opérée  tout  à  fait  indolente;  il 
existe  un  raccourcissement  considérable  dû  à  la  grande  perte 
de  substance  osseuse,  et  peut-être  aussi,  suivant  la  remarque 
de  JI.  Giraldès,  à  une  sorte  de  glissement  ou  de  subluxalion 
du  tibia  en  arrière  du  fémur. 

L’enfant  marche  sur  la  pointe  du  pied,  comme  s’il  était 
affecté  de  pied  équin  ;  mais  il  se  meut  avec  agilité,  en  s’aidant 
seulement  d’une  faible  badine,  qui  ne  peut  lui  fournir  un  sup¬ 
port  réel. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  sept  ans.  Tumeur  blanche  du  genou, 
datant ■  de  plusieurs  années;  articulation  fortement  tuméfiée; 
fongosités  volumineuses  ;  collection  purulente  à  la  partie  in¬ 
terne;  érosion  assez  limitée  des  surfaces  articidaires  ;  flexion 
permanente  de  la  jambe.  Marche  impossible;  état  général 
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médiocre.  Opération  le  25  juillet,  très  simple,  aucune  liga¬ 
ture  n’est  nécessaire  ;  ablation  de  la  moitié  inférieure  des  con- 
dyles  fémoraux  et  d’une  couche  mince  du  tibia.  La  rotule  n’est 
point  intéressée.  Réunion  avec  cinq  points  de  suture  métal¬ 
lique.  Suites  très  bénignes;  aucun  accident  notable;  fièvre 
mille;  appétit  bien  conservé;  suppuration  peu  abondante.  L’ap¬ 
pareil  est  enlevé  le  soixante-quatrième  jour.  L’enfant  com¬ 
mence  à  marcher  le  soixante-douzième  jour.  L’état  de  la  santé 
générale  est  très  satisfaisant. 

Aujourd’hui,  il  ne  reste  que  deux  petites  plaies  très  super¬ 
ficielles,  qui  ne  tarderont  pas  à  se  fermer.  La  jambe  est  légè¬ 
rement  fléchie  sur  la  cuisse ,  attitude  (pii  a  été  cherchée  à 
dessein.  Il  existe  encore  un  peu  de  mobilité  entre  les  deux 
segments  du  membre  ,  mais  on  obtiendra  sans  doute  dans  la 
suite  une  ankylosé  complète.  Mobilité  à  peine  appréciable  de 
la  rotule.  Le  raccourcissement  est  minime,  aussi  la  claudica¬ 
tion  est  légère,  et  le  pied  repose  sur  toute  sa  face  inférieure. 
La  marche  s’améliore  de  jour  en  jour  ;  elle  s’ctl'eclue  avec 
l’aide  d’une  petite  canne. 

Le  procédé  employé  a  été  le  même  dans  les  deux  cas  ; 
l’anesthésie  obtenue,  une  incision  unique,  curviligne,  semi- 
elliptique,  à  convexité  inférieure,  a  été  pratiquée  à  la  partie 
antérieure  du  genou  ;  ses  deux  extrémités  partaient  de  la 
partie  supérieure  et  latérale  des  condyles  en  avant  des  in¬ 
sertions  supérieures  des  ligaments  latéraux;  le  sommet  de 
l’ellipse  passait  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia;  dissection  de  la  peau,  section  du  ligament  rotulien, 
tout  près  de  son  insertion  inférieure,  ouverture  de  l’article, 
division  des  ligaments  latéraux  et  croisés,  luxation  du  tibia 
en  avant,  résection  des  extrémités  osseuses,  e.xcision  des  fon¬ 
gosités,  réduction  des  os,  etc. 

On  se  servit  pour  appareil  du  berceau  de  Spring,  sorte 
d’appareil  hyponarthécique,  très  usité  en  Angleterre,  et  au¬ 
quel  M.  Dusséris  reproche  une  mobilité  trop  grande  qu’il  dut 
corriger  dans  sa  seconde  opération  (c’est  une  sorte  de  hamac 
suspendu  par  une  chaîne  qui  glisse  à  l’aide  de  poulies  sur 
une  tringle  horizontale;  le  pied  est  maintenu  par  des  coussins 
et  un  étrier);  pour  tout  pansement,  compresses  imbibées 
d’eau  froide  ;  pour  régime,  alimentation  tonique  et  substan¬ 
tielle. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Dusséris  d’être  entré 
résolument  dans  cette  voie,  et  d’avoir  eu  la  hardiesse  de 
tenter  deux  fois  une  des  plus  sérieuses  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie.  Les  deux  succès  qu’il  a  obtenus  sont  de  natui’e  à  en¬ 
traîner  les  convictions  et  à  dissiper  des  préventions  qui  ne 
font  pas  défaut  dans  les  sphères  élevées  de  la  chirurgie  pa¬ 
risienne;  il  n’est  pas  inutile  de  noter  que  ces  brillants  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  sur  des  sujets  placés  dans  des  con¬ 
ditions  peu  favorables.  Les  deux  enfants  appartiennent  à  la 
classe  pauvre,  et  ce  n’est  qu’à  force  de  patience,  de  temps 
de  sacrifices  même  que  notre  modeste  et  habile  confrère  a  pu 
mener  à  bien  ses  louables  entreprises. 

Voici  maintenant .  quelques  renseignements  sur  les  faits 
analogues. 

III.  C’est  à  M.  Follin  que  revient  l’honneur  d’avoir,,  dans 
ces  dernières  années  ,  pris  sur  lui ,  le  premier,  d’imiter 
l’exemple  des  chirurgiens  étrangers.  En  1859,  à  l’hôpital 
Necker,  il  réséqua  en  notre  présence  l’articulation  du  genou, 
pour  une  tumeur  blanche  caractérisée  surtout  par  l’altération 
profonde  de  la  synoviale  ;  le  sujet  avait  vingt-cinq  ans  en¬ 
viron  ;  les  suites  furent  d’abord  favorables,  mais  une  suppu¬ 
ration  très  abondante  épuisa  le  malade  et  l’enleva  au  bout  de 
deux  mois.  L’état  local,  cependant,  donnait  des  espérances, 
et  à  l’autopsie  M.  Follin  s’en  est  montré  satisfait. 


IV.  L’année  dernière,  M.  Delore,  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon, 
a  fait  également  la  résection  pour  une  affection  organique 
chez  un  adulte  ;  après  diverses  péripéties  le  malade  a  suc¬ 
combé.  M.  Delore  a  publié  avec  détails  la  relation  de  ce  fait 
intéressant,  et  malgré  ce  revers,  il  continue  à  se  montrer 
partisan  de  l’opération  dont  il  s’est  efforcé  de  tracer  les  in¬ 
dications. 

Dans  le  cours  de  cette  année  même,  diverses  tentatives 
ont  été  faites  et  avec  des  succès  divers. 

V.  En  juillet  1862,  M.  Adolphe  Richard  opéra  à  Sèvres 
un  enfant  âgé  de  douze  ans  environ  ;  il  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  blanche  suppurée,  compliquée  de  nécrose  étendue  du 
tibia  ;  les  limites  de  l’altération  osseuse  ne  purent  être  fran¬ 
chies  par  l’opération,  aussi  l’amputation  de  la  cuisse  dut-elle 
être  pratiquée  peu  de  jours  après  ;  elle  fut  suivie  d’une 
mort  rapide.  M.  Richard  m’a  dit  que  ce  cas  se  prêtait  mal 
peut-être  à  la  résection,  et  il  regrette  de  n’avoir  pas  eu  re¬ 
cours  d’emblée  à  l’amputation. 

A’I.  Un  autre  essai  fut  plus  heureux:  un  enfant  Agé  de  huit 
à  dix  ans  fut  opéré  à  Cbaville  pour  une  arthropathie  osseuse  ; 
il  n’y  eut  point  d’accidents  sérieux  et  la  guérison  s’effectua 
sans  difficulté;  aujourd’hui  le  jeune  sujet  marche  très  con¬ 
venablement,  tout  fait  présager  que  le  membre  remplira  très 
bien  ses  fonctions. 

Yll.  Au  commencement  de  1862,  M.  Gosselin  opéra  une 
femme  adulte  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  le  cas  était  très  mau¬ 
vais,  la  malade  tout  à  fait  épuisée,  c’était  une  vraie  tentative 
in  extremis  qui  promettait  peu  de  chose.  Mort  quelques 
jours  après. 

VIII.  M.  Le  Fort  a  fait  avec  succès  la  résection  du  genou  à 
un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  atteint  d’une  carie  étendue  sur  le 
fémur  et  superficielle  au  contraire  sur  le  tibia  ;  la  maladie 
datait  de  quatre  ans;  la  jambe,  très  amaigrie,  était  rétractée 
sur  la  cuisse.  Opéré  le  2  juin,  l’enfant  se  promenait  au  bois 
de  Boulogne  il  y  a  trois  semaines.  Il  restait  encore  deux  pe¬ 
tites  fistules,  mais  la  douleur  était  nulle  et  le  membre  solide  ; 
on  mesure  au  niveau  du  talon  Î1  centimètres  de  raccourcis¬ 
sement  ;  par  précaution  le  petit  malade  se  sert  encore  d’une 
béquille,  mais  il  se  tient  debout  sans  soutien  et  le  membre 
supporte  sans  difficulté  le  poids  du  corps. 

IX  et  X.  M.  Giraldès  a  fait  deux  opérations  de  ce  genre  cette 
année  même  à  riiupital  des  Enfants.  Je  n’ai  pas  de  détails 
circonstanciés  à  fournir,  cependant  mon  savant  collègue  m’a 
annoncé  que  le  premier  opéré  avait  succombé  au  bout  d’un 
mois  environ,  et  que  le  second,  d’abord  en  bonne  voie,  était 
maintenant  en  proie  à  une  tuberculisation  pulmonaire  qui 
l’enlèvera  sans  doute  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain. 

XL  Dans  les  dix  cas  précédents,  il  s’agissait  de  lésions  or¬ 
ganiques  plus  ou  moins  anciennes,  généralement  graves.  Dans 
un  seul  fait,  qui  m’est  propre ,  l’opération  a  été  pratiquée 
pour  lésion  traumatique  :  un  jeune  homme.  Agé  de  dix-huit 
ans,  reçut  presque  à  bout  portant  une  balle  de  pistolet  qui 
pénétra  dans  l’articulation  du  genou;  le  projectile  avait 
amené  de  tels  désordres  qu’il  fallait  nécessairement  intervenir 
d’une  manière  énergique,  soit  en  amputant  la  cuisse,  soit  en 
réséquant  les  extrémités  articulaires;  je  fus  assez  heureux 
pour  pouvoir  prendre  ce  dernier  parti.  Mon  éminent  collègue 
et  ami,  M.  le  docteur  Legouest,  un  peu  plus  tard  M.  Le  Fort, 
voulurent  bien  m’assister,  manu  consilioque;  6  centimètres 
de  l’articulation  furent  retranchés. 

L’opération  fut  pratiquée  cinq  jours  après  l’accident,  en 
pleine  fièvre  traumatique  ;  il  y  a  de  cela  sept  semaines.  Les 
suites  furent  d’une  simplicité  remarquable,  et  aucun  accident 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


723 


n'a  jusqu’à  présent  fait  craindre  pour  la  vie.  La  cicatrisation 
est  à  peu  de  chose  près  complète,  la  région  tout  à  fait  indo¬ 
lente,  l’état  général  aussi  bon  que  possible.  La  consolidation 
marche,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  sera  très  complète  dans 
un  délai  prochain.  J’augure  également  bien  des  fonctions 
futures  du  membre.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l’issue  de  ce 
cas,  je  prends  l’engagement  d’en  fournir  une  relation  com¬ 
plète. 

Si  la  guérison  se  confirme,  ce  sera  la  seconde  fois  seule¬ 
ment,  si  je  ne  me  trompe,  que  la  résection  du  genou  aura 
réussi  pour  lésion  traumatique. 

Les  cas  que  nous  venons  de  citer  sont  trop  peu  nombreux 
pour  modifier  sensiblement  l’opinion  que  peuvent  se  faire  sur 
la  valeur  de  la  résection  du  genou  ceux  qui  sont  au  courant 
de  la  question  ;  toutefois,  les  résultats  sont  loin  d’être  décou¬ 
rageants  sur  11  malades,  nous  comptons  actuellement 
h  guérisons  confirmées,  puis  5  morts,  enfin  2  cas  dont  l’issue 
probable  donnera  sans  doute  un  succès  complet  et  un  revers. 
En  raisonnant  sur  cette  base,  on  trouverait  que  la  résection 
a  sauvé  5  malades  sur  11.  Il  est  utile  de  faire  observer  que 
tous  les  cas  étaient  très  graves  et  que  l’impuissance  des 
moyens  simples  était  avérée.  On  ne  pourra  donc  pas  repro¬ 
cher  à  nos  confrères  d’avoir  décidé  précipitamment  une 
aussi  grave  mutilation;  il  n’y  avait  certainement  pas  d’autre 
alternative  que  de  réséquer  le  genou  ou  d’amputer  la  cuisse, 
et  il  est  permis  de  croire  que  l’amputation  n’aurait  pas  donné 
de  plus  nombreux  succès.  A  mortalité  égale  môme,  il  n’est 
pas  besoin  de  dire  que  la  résection  mérite  la  préférence.  Je 
suis  d’autant  plus  fondé  à  mettre  en  relief  cette  proposition  que 
j’ai  partagé  pour  ma  part  les  doutes  de  certains  chirurgiens 
français  sur  la  valeur  pratique  et  définitive  de  l’opération  en 
question.  A  la  vérité,  je  n’avais  jamais  vu  de  cas  qui,  à  mon 
avis,  légitimassent  nettement  la  résection  articulaire.  C’est 
dernièrement  que,  pour  la  première  fois,  j’ai  trouvé  une  oc¬ 
casion  propice,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’applaudir  de  ma  déci- 

Tous  les  succès,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  obtenus  sur  de 
jeunes  sujets  opérés  en  ville.  Le  plus  âgé  des  malades  (le 
mien)  a  dix-huit  ans. 

Sur  les  cinq  morts,  quatre  ont  été  réséqués  à  l’hôpital;  le 
cinquième  (premier  opéré  de  M.  Richard)  a  succombé  à  la 
campagne;  mais  peut-être  devrait-on  en  toute  justice  ne  pas 
en  accuser  la  résection,  qui,  au  dire  même  du  chirurgien, 
n’aurait  pas  dû  être  pratiquée. 

La  malade  de  M.  Gosselin  était  dans  l’état  le  plus  déplo¬ 
rable  quand  elle  a  subi  la  résection.  Sa  mort  très  probable 
et  très  prévue  surcharge  donc  la  colonne  des  insuccès.  Il  est 
vraisemblable  que  l’amputation  aurait  échoué  de  la  même 
façon. 

Sur  les  cinq  morts,  trois  étaient  adultes.  Parmi  les  onze 
opérés,  seuls  ils  avaient  dépassé  les  limites  de  l’adolescence. 

Ces  insuccès  frappants  de  l’opération  dans  la  pratique  no¬ 
socomiale,  et  à  partir  d’un  certain  âge,  doivent  éveiller  l’at¬ 
tention.  Si  l’expérience  ultérieure  démontrait  que  les  grandes 
résections  doivent,  à  la  manière  de  l’ovariotomie,  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  etc.,  n’être  pratiquées  qu’en  dehors  des 
grandes  agglomérations  de  malades  ou  bien  n’offrent  de 
chances  sérieuses  qu’avant  ou  pendant  la  puberté,  il  faudrait 
bien  en  prendre  son  parti  et  se  courber  devant  ces  exigences. 
Je  donne,  bien  entendu,  ces  remarques  pour  ce  qu’elles 
valent  et  n’ai  nullement  la  prétention  de  poser  des  règles  ab¬ 
solues. 


La  résection  de  l’articulation  de  la  hanche,  admise  en 
principe  depuis  la  dernière  discussion  académique,  est  beau¬ 
coup  moins  avancée  pratiquement  que  celle  du  genou.  Peut- 
être  cela  est-il  dû  au  traitement  plus  perfectionné  de  la  coxal¬ 
gie,  ou  à  sa  bénignité  plus  grande,  ou  à  la  timidité  des 
chirurgiens,  ou  à  toute  autre  cause  inconnue.  Toujours  est-il 
que,  dans  ces  derniers  temps,  elle  n’a  été  pratiquée  que 
deux  fois  en  France,  autant  que  je  sache. 

M.  Dolbeau  a  opéré,  in  extremis,  un  adulte  qui  a  suc¬ 
combé,  et  nous  ignorons  le  résultat  d’un  essai  du  môme  genre 
fait  en  province  par  un  chirurgien  connu  de  M.  Follin.  Nous 
n’avons  donc  rien  à  en  dire. 

Nous  ne  x’oulons  pas  terminer  cette  note  sans  rappeler 
que,  dans  l’avant-dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie, 
un  de  nos  correspondants  les  plus  distingués,  M.  Vanzetti  (de 
Padoue),  nous  a  communiqué  avec  le  grand  talent  qui  le  ca¬ 
ractérise  un  cas  remarquable  d’extirpation  du  calcanéum  suivie 
dn  plus  brillant  succès.  Voici  encore  une  de  ces  opérations  que 
la  théorie  et  la  logique  seraient  peu  disposées  à  admettre, 
mais  que  l’expérience  a  prouvé  utile  dans  certains  cas  spé¬ 
ciaux. 

A  bientôt  la  suite  de  cette  revue  des  actualités. 

A.  VEnNEua. 


Dans  notre  avant-dernier  numéi’o  (p.  702),  nous  avons 
reproduit  sans  commentaires  la  relation  d’un  cas  de  trachéo¬ 
tomie  chez  un  enfant  de  sept  mois,  et  cette  remarque  du 
journal  auquel  l’article  était  emprunté  {Edinb.  Med.  Jour¬ 
nal)  :  «f  M.  Bell  (d’Edimbourg)  guérit  un  enfant  de  sept  mois; 
nous  ne  connaissons  pas  d’autre  exemple  de  succès  à  cet 
âge.  » 

Nous  croyons  devoir  rappeler  l’opération  si  dramatique 
pratiquée  le  25  janvier  1830,  par  M.  Scoutetten,  sur  sa 
propre  fille,  âgée  seulement  de  six  semaines,  et  pratiquée 
avec  un  plein  succès.  11  est  vrai  que  l’existence  du  vrai 
croup,  dans  ce  cas,  a  été  contestée.  Il  n’est  jamais  sorti  de 
pseuclo -membranes,  ni  par  la  sonde  introduite  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  le  larynx  avant  la  trachéotomie,  ni  par  la  sonde 
placée  dans  la  trachée  ouverte,  ni  par  la  canule  qui  remplaça 
la  sonde.  Seulement,  l’haleine  était  devenue  fétide  dès  le 
23,  et,  dans  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion,  on  fut  obligé  de  porter  dans  la  bouche  et  le  pharynx 
un  pinceau  trempé  dans  un  collutoire  hydrochlorique,  «  afin 
de  détacher  les  fausses  membranes  qui  s’y  étaient  formées  ». 
Ces  fausses  membranes,  dont  le  siège  suffit  à  rendre  compte 
de  la  fétidité  de  l’haleine,  étaient-elles  réellement  couen- 
neuses,  ou  produites  par  l’exsudation  molle,  caséiforme,  de 
l’angine  pullacée,  ou  encore  constituées  par  des  plaques  de 
muguet?  Leur  extension  à  la  bouche  permet  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  dernières  suppositions,  la  seconde  surtout;- et, 
en  tous  cas,  on  ne  peut  affirmer  que  les  concrétions  soient 
descendues  jusque  dans  le  larynx,  comme  il  le  faudrait  pour 
rapporter  au  croup  un  ensemble  de  symptômes  qui  pourrait 
s’expliquer  paf  l’existence  d’une  laryngite  striduleuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  nos  remarques  ne  tendent  à  exprimer 
qu’un  simple  doute,  ce  fait  est,  croyons-nous,  unique  dans  la 
science.  Il  n’a  pas  été  publié  de  cas  de  guérison  après  la 
trachéotomie  pratiquée  à  un  âge  si  tendre,  n’importe  pour 
quel  genre  de  maladie;  et,  en  ce  qui  concerne  le  croup,  il  est 
douteux  que  l’opération  ait  jamais  été  suivie  de  succès  au- 
dessous  de  l’âge  d’.un  an.  Si  nous  sommes  bien  informé,  elle 
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a  réussi  sur  un  enfant  âgé  de  treize  mois  seulement,  entre 
les  mains  de  notre  honoré  confrère  M.  Barthez. 

—  A  la  Société  obstétricale  d'Êdimbourg,  une  note  sur 
un  cas  de  kyste  ovarique  ouvert  dans  le  vagin,  et  donnant 
lieu  chaque  semaine  à  un  écoulement  aqueux  par  cette  voie, 
a  été  adressée  par  un  médecin  de  Pitlocry,  dont  le  nom  a  été 
rendu  illisible  par  un  défaut  dans  le  tirage  de  la  feuille  que 
nous  avons  sous  les  yeux  (Izyne?).  A  cette  occasion,  quel¬ 
ques  paroles  ont  été  échangées  entre  MM.  Moir  et  A.  Simp¬ 
son  sur  la  question  de  savoir  si  un  kyste  de  l’ovaire  pouvait 
se  vider  par  la  trompe  de  Fallope  et  passer  de  là  dans  l’uté¬ 
rus  et  le  vagin,  sans  perforation  de  l’un  ou  l’autre  de  ces 
organes.  Le  doute  n’est  plus  permis,  ce  nous  semble,  et  nous 
partageons  l’avis  de  M.  Moir.  Sur  70  cas  de  rupture  de  kyste 
réunis  par  M.  Chéreau,  il  y  en  a  3  dans  lesquels  le  liquide  a 
passé  dans  la  trompe  de  Fallope  (t/m‘on  médicale,  18Z|7);  etle 
fait,  d’ailleurs,  n’a  rien  de  surprenant,  si  l’on  se  rappelle, 
d’une  part,  que  le  kyste  peut  s’aboucher  directement  avec  la 
trompe  pour  ne  former  qu’une  cavité,  et,  d’autre  part,  que 
la  trompe  subit  dans  ces  cas  un  dilatation  considérable,  ainsi 
que  l’a  surtout  montré  M.  Ad.  Richard. 

—  Dans  les  articles  consacrés  par  le  Journal  de  méde¬ 
cine  MENTALE  à  la  question  de  la  responsabilité  des  méde¬ 
cins  aliénistes,  articles  que  nous  avons  reproduits  en  partie, 
il  a  été  fait  allusion  à  un  procès  actuellement  intenté  à  un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Valence(Espagne).  Le  Jour¬ 
nal  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACIE  DE  TOU¬ 
LOUSE  (numéro  d’octobre),  vient  de  réunir,  d’après  les  feuilles 
espagnoles,  les  éléments  de  cette  cause,  dont  le  jugement  sera 
impatiemment  attendu  par  le  corps  médical,  quand  il  saura 
que  le  confrère  incriminé,  M.  Navarra,  est  en  état  de  déten¬ 
tion  depuis  deux  ans.  Une  dame  Sagréra,  «  très  connue  par 
ses  excentricités  dans  la  haute  société  de  Valence,  o  fut  en¬ 
fermée  dans  l’asile  de  San  Baudilio  de  Llobrégat,  sur  un 
certificat  du  docteur  Navarra,  constatant  qu’elle  était  atteinte 
de  monomanie  avec  tendance  au  suicide.  Sur  les  réclama¬ 
tions  de  celte  dame,  deux  médecins  furent  délégués  pour 
examiner  son  état  mental,  et  déclarèrent,  treize  jours  après 
le  certificat  de  M.  Navarra  :  l’un,  qu’elle  était  «.  atteinte 
d’une  exaltation  des  facultés  intellectuelles,  avec  dépression 
des  facultés  affectives  ;  que  son  tempérament  était  excessive¬ 
ment  nerveux  et  son  idiosyncrasie  utérine  ;  »  l’autre,  qu’elle 
«  présentait  certains  défauts  dans  ses  idées,  sans  que  pour 
cela  on  pfitla  considérer  comme  aliénée.  » 

L’autorité,  embarrassée,  a  pris  le  parti  de  consulter  l’Aca¬ 
démie  de  Valence,  et  c’est  à  la  décision  de  ce  corps  savant 
qu’est  suspendu  le  sort  de  notre  confrère.  Or,  nous  sommes 
entièrement  de  l’avis  des  écrivains  du  journal  de  Toulouse, 
SOI.  Jules  Délayé  et  J.  Guitard  :  les  réponses  de  l’Académie 
aux  huit  questions  qui  lui  ont  été  posées  ne  sont  ni  assez 
précises,  ni  suffisamment  conformes  à  l’observation  journa¬ 
lière  des  hommes  compétents.  Nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
peler  que,  au  dire  de  MM.  les  académiciens  de  Valence, 
«  il  faut  avoir  une  bonne  oreille  »  pour  être  apte  à  reconnaître 
l’étal  d’une  personne  soupçonnée  de  démence  (M.  Navarra  a 
l’ouïe  un  peu  dure);  et  qu’un  monomaniaque  ne  peut  î  assez 
dissimuler  son  état  pour  que  les  personnes  qui  l’entourent, 
celles  qui  le  fréquentent  continuellement,  n’aient  pu  s’en  aper¬ 
cevoir.  »  De  telles  hérésies  recommanderaient  peu  la  psy- 
chiâtrie  de  l’Espagne  si  elles  n’émanaient  d’un  corps  où  les 
aliénistes  sont  nécessairement  en  grande  minorité.  Aussi 


est-il  juste  d’en  faire  retomber  la  responsabilité  tout  d’abord 
sur  l’autorité  du  lieu,  qui  a  eu  la  malencontreuse  pensée  de 
porter  des  questions  de  celte  nature  devant  une  réunion  aussi 
bigarrée  que  l’est  d’ordinaire  une  académie,  au  lieu  de  les 
souineltre  au  jugement  d’une  commission  spéciale  notoire¬ 
ment  compétente. 


Un  rapport  verbal  de  M.  Ricord  sur  un  mémoire  de  M.  Ca- 
zenave  (de  Bordeaux),  relatif  au  traitement  de  Tozène  par  la 
canlcrisation  des  fosses  nasales;  une  lecture  sur  la  kératopsie, 
par  M.  le  docteur  Abliate,  qui  remplace  (chez  les  chiens,  jus¬ 
qu’à  présent)  la  cornée  naturelle  par  une  lentille  de  verre.  ;  la 
continuation  de  la  lecture  de  M.  Tarnier  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’accouchement  prématuré  ;  un  rapport  de  M.  Yernois, 
contenant  une  statistique  mortuaire  de  la  ville  de  Bordeaux, 
par  le  docteur  Marmisse  ;  enfin,  une  communication  très  inté¬ 
ressante  de  M.  Trousseau  sur  un  nouveau  moyen  de  provoquer 
l’adhérence,  des  parois  abdominales  avec  les  tumeurs  du 
ventre  ;  tel  est  le  bilan  assez  riche  de  la  dernière  séance  de 
l’Académie.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Sclérose  nu  cervelet. —  EndoilviiIiite  valvulaire. — Observation 
présentée  à  la  Société  anatomique  (mai  1 862),  par  M.  Duguet. 

Ors  —  La  nommée  Miliard,  âgée  de  soixante-douze  ans,  entre  le 
8  mai  dernier  dans  le  service  de  M.  Moreau  (de  Tours),  comme  épilepti¬ 
que.  Les  renseignements  qu’on  a  sur  elle,  et  que  je  dois  .à  l’obligeance 
de  M.  Gingeot,  ne  remontent  pas  au  delà  de  trois  mois,  époque  de  son 
entrée  chez  M.  Huguier,  pour  une  carie  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil  au  pied  droit. 

Atteinte  autrefois  de  rhumatisme,  elle  était  prise  à  Heaujon,  tous  tes 
jours,  vers  le  soir,  d’un  accès  épileptiforme  consistant  dans  un  cri  initial 
subit,  accompagné  de  perte  de  connaissance,  chute  et  convulsions,  avec 
écume  quelquefois  sanguinolente  à  la  bouche.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  seulement,  elle  reprenait  connaissance  et  se  relevait  sans  passer 
par  la  période  soporeuse  des  accès  francs.  Notons  toutefois  que,  durant 
ce  séjour  de  trois  mois,  elle  eut  un  intervalle  de  trois  semaines  sans 
tomber. 

Passée  à  la  Salpêtrière,  elle  dit  qu’elle  est  sujette  aux  étourdissements. 
Tous  les  sens  paraissent  intacts  ;  la  sensibilité  est  conservée,  ainsique 
les  facultés  intellectuelles,  mais  la  force  musculaire  est  bien  faible;  ses 
lèvres  et  sa  langue  tremblent  lorsqu’elle  est  pour  parler,  à  peu  près 
comme  chez  les  paralytiques  généraux.  Les  bras  ont  des  mouvements  mal 
coordonnés  ;  elle  fléchit  en  marchant,  et  ses  jambes  s’embarrassent  l’une 

Rien  aux  poumons  d’appréciable. 

Bruit  de  souffle  rude  aux  deux  temps  du  cœur  ;  pas  d'oedème. 

Appétit  très  modéré,  diarrhée  depuis  quelques  jours.  On  la  met  aux 
bancs  des  épileptiques  gâteuses. 

Cinq  jours  se  passent  sans  accès  quand,  vers  sept  heures  du  soir,  quel¬ 
ques  instants  après  s’être  couchée,  elle  tourne  la  tête,  les  yeux  sont  con¬ 
vulsés  en  haut  ;  elle  agile  bras  et  jambes,  comme  dans  un  accès  ordi¬ 
naire  ;  mais  alors  elle  pâlit  beaucoup  ;  la  période  de  ronflement  n'arrive 
pas,  et  elle  meurt  en  moins  de  dix  minutes,  avec  relâchement  des 
sphincters. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Après  l’ex.amen  de 
tous  les  organes,  on  ne  trouve  d’altérations  saisissables  que  dans  deux 
organes  :  le  cervelet  et  le  cœur. 

Le  cervelet,  comparé  à  un  cervelet  normal,  est  remarquable  à  plus 
d’un  tilre.  —  Son  volume  paraît  diminué  de  près  de  moitié;  son  poids 
est  de  95  grammes,  celui  de  tout  l’encéphale  étant  de  12,50,  et  celui 
d’un  cervelet  pris  au  hasard  de  175  grammes.  —  Les  lames  de  la  face 
supérieure  et  celles  de  la  face  inférieure,  sauf  au  niveau  des  vermis  et  du 
sillon  circonférentiel,  ont  une  couleur  d’un  blanc  jaunâtre,  voisine  de 
celle  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  elles  sont  petites  et  serrées,  ont 
une  consistance  ligneuse,  tandis  que  les  autres  ont  une  couleur,  des  di¬ 
mensions  et  une  consistance  à  peu  près  normales. 
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Rien  d’apparent  dans  le  reste  du  système  nerveux  :  cerveau,  protubé¬ 
rance,  bulbe  et  moelle  épinière. 

A.  Mesures  p7'iscs  à  la  face  supérieure. 

CERVELET  CERVELET 
SAIN.  malade. 

inillim.  millim. 


O.  Diamètre  Iransversc .  120  90 

b.  Diamètre  antéro-postérieur  pris  sur  la 

ligne  médiane .  45  35 

c.  Diamètre  antéro-postérieur  pris  sur  la 

partie  moyenne  de  chaque  lobe. .. .  65  50 


B.  Coupe  antéro-postérieure  de  chaque  lobe. 

CERVELET  CERVELET 

SAIN.  MALADE. 

a.  Substance  blanche . la  même  dans  les  2  cas. 

.  Épaisseur  en  arrière.  25  16 

b.  Substance  grise.  )  Épaisseur  en  haut . .  14  10 

(,  Épaisseur  en  bas. . .  11  5 


A  la  coupe,  on  constate  une  légère  diminution  de  volume  du  corps 
rliomboïdal,  la  conservation  des  dimensions  de  la  couche  médullaire, 
une  diminution  considérable  de  la  couche  corticale,  facile  à  évaluer  en 
chiffres,  coïncidant  avec  une  cohésion  beaucoup  plus  grande  que  d’ordi¬ 
naire,  qui  oppose  une  certaine  résistance  à  la  traction. 

L’altération  paraît  symétrique  dans  les  deux  lobes. 

D’après  une  note  de  H.  Vulpian,  l’examen  histologique  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  ;  «  La  substance  blanche,  très  dense,  ne  contient  plus 
qu’un  très  petit  nombre  de  tubes  nerveux  ;  elle  est  constituée,  en  très 
grande  partie,  par  un  tissu  filamenteux  à  fibrilles  très  fines.  Ces  fibrilles 
font  saillie  sous  forme  de  touffes  sur  les  bords  de  la  préparation,  et  l’on 
a  sous  les  yeux  un  aspect  analogue  à  celui  de  l’épithélium  de  la  langue, 
couvert  de  filaments  du  cryptogame  désigné  par  M.  Ch.  Robin  sous  le 
nom  de  Leptolhrix  bitccalis.  » 

Outre  ces  filaments,  on  trouve  une  assez  faible  quantité  de  matière 
finement  granuleuse,  et  quelques  noyaux  allongés,  paraissant  appartenir 
à  des  éléments  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  développement. 

Les  vaisseaux  traversant  cette  substance  blanche  altérée  sont,  ainsi 
que  les  rares  tubes  nerveux  qu’on  y  rencontre,  à  l’état  normal. 

Enfin  on  reconnaît,  disséminés  au  milieu  du  tissu  filamenteux,  d’assez 
nombreux  corpuscules  amyloïdes;  ils  sont  toutefois  beaucoup  moins 
nombreux  que  dans  le  premier  cas  observé  par  M.  Duguet.  {Soc.  anat., 
janvier  1862.) 

Quant  à  la  substance  grise,  qui  revêt  la  substance  blanche,  elle  paraît 
n’étre  plus  formée  que  par  la  couche  interne,  et  encore  cette  couche 
a-t-elle  une  épaisseur  moindre  que  dans  l’état  normal  On  y  trouve  les 
noyaux  libres  qui  font  partie  de  la  structure  normale  ;  ils  sont  très  nom¬ 
breux  et  non  altérés.  Il  y  a  aussi  des  noyaux  allongés,  mais  bien  moins 
nombreux  que  les  précédents. 

On  no  distingue  pas  un  seul  tube  nerveux  dans  la  plupart  des  prépa¬ 
rations,  pas  une  seule  cellule  nerveuse  nettement  reconnaissable. 

11  y  a  dans  chaque  préparation  une  assez  grande  quantité  de  tissu  fibril- 
laire  semblable  à  celui  de  la  substance  blanche,  moins  abondant  toutefois, 
et  des  corpuscules  amyloïdes  à  peu  près  en  meme  nombre. 

En  résumé,  cette  altération  a  pour  caractère  essentiel  : 

1”  Disparition  presque  complète  des  éléments  nerveux  normaux,  tubes 
et  cellules  ; 

2“  Présence  d’un  tissu  filamenteux  flbrillaire  qui  n’exislc  pas  dans 
l’état  normal,  et,  en  outre,  comme  éléments  accessoires,  du  tissu  con¬ 
jonctif  en  voie  de  développement  et  des  corpuscules  amyloïdes. 

Quant  à  la  signification  qu’il  faut  donner  au  tissu  flbrillaire  si  abon¬ 
dant  que  l’on  a  trouvé  dans  les  parties  indurées,  deux  interprétations 
surtout  s’offrent  à  l’esprit  : 

Dans  l’une,  qui  paraît  la  plus  naturelle,  on  peut  considérer  ce  tissu 
comme  du  tissu  conjonctif  filamenteux  résultant  d’une  hypergénèse  du 
tissu  conjonctif  normal  ; 

Dans  l’autre,  qui  est  peut-être  la  seule  exacte,  ce  tissu  serait  constitué 
par  les  restes  des  tubes  nerveux  normaux  dont  la  substance  médullaire 
aurait  disparu,  et  qui  seraient  réduits  à  leurs  filaments  axiles  nus  ou  en¬ 
veloppés  de  leurs  gaines.  L’aspect  individuel  des  fibrilles,  la  disposition 
des  touffes  qu’elles  forment  sur  le  bord  des  préparations  donnent  au 
moins  une  certaine  vraisemblance  à  cette  hypothèse,  d’après  laquelle  il 
ne  s’agirait  pas,  dans  ce  cas,  d’une  sclérose  vraie  (hypertrophie  du  tissu 
conjonctif  avec  disparition  d’éléments  nerveux  étouffés),  mais  d’une 
atrophie  simple  accompagnée  d’ailleurs  d’une  légère  augmentation  du 
tissu  conjonctif. 


Le  cœur,  plus  volumineux  que  d’ordinaire,  baignait  dans  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  transparent  de  couleur  cilrme. 

11  présente  à  la  face  antérieure,  comme  à  la  face  postérieure,  plusieurs 
plaques  laiteuses. 

Le  cœur  droit,  très  petit,  paraît  sain,  de  même  que  l’artère  pulmonaire. 
Le  cœur  gauche,  très  volumineux,  à  parois  épaisses,  est  visiblement 
hypertrophié.  L’eau  versée  dans  l’aorte  passe  dans  le  cœur,  et  indique 
l’insuffisance.  Le  doigt  placé  dans  le  ventricule  ne  peut  pénétrer  dans 
l’aorte,  arrêté  qu’il  est  par  les  valvules  ossifiées  et  presque  immobiles. 
On  trouve  en  effet,  en  regardant  par  l’aorte,  qu’il  n’existe  plus  qu’une 
fente  un  peu  irrégulière,  entr’ouverte,  limitée  de  chaque  côté  par  deux 
valves,  dont  l’une,  un  peu  plus  large,  résulte  manifestement  de  la  fusion 
de  deux  valvules  sigmoïdes.  Toutes  deux,  formant  par  leur  ensemble  une 
sorte  de  bec  de  carpe,  sont  chargées  de  productions  végétantes  presque 
toutes  ossifiées  et  rangées  en  festons  à  une  certaine  distance  du  bord 
libre,  comme  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Charcot,  et  c’est  à  peine  si,  en 
introduisant  une  lame  pour  les  séparer,  on  parvient  à  les  écarter  quelque 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  est  beaucoup  moins  altéré. 

En  résumé,  altération  valvulaire  liée  probablement  d’une  façon  très 
étroite  à  l’affection  rhumatismale,  ayant  produit  un  rétrécissement  avec 
insuffisance  de  l’orifice  aortique,  et  consécutivement  une  hypertrophie 
assez  considérable  du  cteur  gauche. 

On  rencontre  d’ailleurs  plus  loin,  dans  l’aorte,  d’autres  lésions  athéro¬ 
mateuses. 

Rapprochons  maintenant  ce  fait  des  accidents  épileptiformes 
de  la  malade,  et  l’on  pourra  peut-être  se  rendre  compte  de  la 
mort. 

11  n’est  point  fréquent  de  voir  les  épileptiques  mourir  dans 
un  aecès,  quelque  violent  qu’il  soit.  Ils  meurent  ou  étouffés 
dans  leurs  matelas  pendant  la  période  eomatcuse,  ou  tués  dans 
leurs  chutes,  ou  enfin  en  état  de  mal,  c’est-à-dire  à  la  suite 
d’une  série  d’accès  coup  sur  coup.  Or  ici,  rien  de  tout  cela. 
D’un  autre  côté,  on  connaitun  certain  nombre  de  morts  sid)ites 
rapportées  à  une  insuflisance  aorticpie  ;  dès  lors,  n’est-il  pas 
probable  que  l’aecès  aura  agi  ici  comme  cause  occasionnelle, 
suffisante  pour  amener,  grâce  aux  profondes  altérations  valvu¬ 
laires,  une  syncope  mortelle  ? 

Enfin,  cette  réunion  de  deux  altérations  cérébelleuses  pres¬ 
que  en  tous  points  identiques  (je  fais  allusion  au  cas  présenté 
en  janvier  1  862  à  l’honorable  Société),  ne  permet-elle  pointde 
penser  à  une  forme  particulière  d’épilepsie  dite  symptoma¬ 
tique,  ou  plutôt,  comme  le  croit  d’ailleurs  M.  Moreau,  à  une 
affection  épileptiforme,  dont  la  conmlsion  ne  serait  qu’une 
manifestation,  qu’un  des  symptômes,  l’affection  offrant  d’ail¬ 
leurs  en  dehors  des  accès  d’autres  phénomènes  morbides  par¬ 
faitement  saisissables  ■? 


Pathologie  mentale. 

Note  sur  la  pell.vgre  et  le  typhus  pellagreux  ,  lue  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  dans  la  séance  du  27  octobre  1862, 
par  le  docteur  E.  Billod,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Sainte-Gemmesi 

En  attendant  le  travail  d’ensemble  que  j’aurai  l’honneur  de 
soumettre  ultérieurement  au  jugement  de  l’Académie,  j’ai 
résumé  dans  les  propositions  suivantes  mes  recherches  sur 
quelques  points  de  l’histoire  de  la  pellagre  en  Lombardie,  en 
Vénétie,  en  Toscane,  dans  les  Landes  et  dans  les  asiles 
d’aliénés  : 

1°  La  formC'  mélancolique  prédomine  sur  la  forme  ma¬ 
niaque  dans  la  folie  pellagreuse  ;  mais  il  n’y  a  dans  le  délire 
propre  à  ces  deux  formes  rien  de  spécial,  comme  on  l’a  cra 
longtemps.  La  mélancolie  pellagreuse,  par  exemple,  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  plus  souvent  que  la  mélancolie  ordinaire  du 
penchant  au  suicide,  et  ce  penchant,  lorsqu’il  existe,  n’est  pas 
plus  par  submersion  que  par  strangulation  ou  par  tout  autre 
moyen. 

Toutes  les  formes  de  l’aliénation  mentale  se  rencontrent 
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dans  la  folie  pellagreuse,  si  ce  n'est  qu'il  y  a,  comme  nous  l'a¬ 
vons  dit,  prédominance  de  la  forme  mélancolique.  C'est  ainsi 
que,  pai-mi  les  pellagreux  du  grand  hôpital  de  Milan,  j'ai  ob¬ 
serve  des  maniaques  avec  délire  général,  agitation  et  fiu-eur; 
des  lypémaniaqiies  à  délire  religieux  ou  de  persécution  avec 
ou  sans  penchant  au  suicide, des  hallucinés  d'un  ou  de  plusieui's 
sens.  J'ai  même  signalé  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Yerri 
un  cas  remarquable  de  catalepsie  avec  extase  et  somnambu¬ 
lisme  chez  un  jeune  garçon  nommé  Corbetta  (Jacob),  âgé  de 
quinze  ans. 

On  a  remarqué  que  la  forme  mélancolique  de  l'aliénation 
mentale  se  montrait  de  préférence  chez  les  pellagreux  prove¬ 
nant  de  localités  humides,  et  que  la  forme  maniaque  s'obser¬ 
vait  surtout  chez  cemx  (pii  venaient  de  pays  secs  et  salubres. 

2”  La  terminaison  ordinaire  de  la  folie  pellagreuse  est  la 
démence  le  plus  ordinairement  avec  dépression.  .\u  moment 
de  ma  visite,  112  aliénés  pellagreiLV  du  grand  hôpital  de  Mi¬ 
lan,  dans  la  période  chronique  de  leur  aliénation  mentale, 
étaient  désignés  pour  l'asile  de  la  Senavra.  Le  plus  grancl 
nombre  de  ces  aliénés  étaient  des  déments  plus  ou  moins  dé¬ 
primés  et  ne  présentaient  plus  de  tous  les  symptômes  de  la 
pellagre  cpie  l'alienation  mentale.  La  démence  chez  eux  était 
consécutive  à  toutes  les  formes  connues  de  la  folie,  sauf  tou- 
joiu's  la  prédominance  de  la  forme  mélancolique. 

Sur  680  aliénés  qui  composaient  la  population  de  la  Sena¬ 
vra  lorsque  je  visitai  cet  établissement,  un  tiers  à  peu  près 
avait  été  pellagreux  et  n'avait  conservé  de  la  pellagre  que  la 
folie  ;  3  ou  4  à  peine  avaient  présenté  depuis  et  de  loin  en  loin 
quelques  vertiges,  et  chez  aucun  d'eux  rérythème  n'avait  re¬ 
paru.  Du  reste,  rien  ne  distinguait,  sous  le  rapport  de  leur  état 
mental,  ces  mêmes  aliénés  d'origine  pellagreuse  de  tous  les 
autres  aliénés  dans  la  même  période  de  l'alfecfion. 

3“  Par  suite  du  nombre  considérable  de  fous  pellagreux  à  la 
Senavra,  la  coiil'usion  est  à  peu  près  inévitable  entre  ceiLx 
dont  la  folie  est  postérieure  à  la  pellagre  et  ceux  chez  lesquels 
elle  est  antérieure.  Lorsqu’un  cas  de  pellagre  survient  chez  un 
des  aliénés  de  cet  établissement,  on  conçoit,  en  elïet,  que  le 
médecin  soit  naturellement  porté  à  le  rattacher  à  une.  pellagre 
antérieure,  à  raison  de  l'endémie  régnante.  La  même  observa¬ 
tion  s'applique  à  tous  les  asiles  d'aliénés  de  l'Italie  recevant  un 
certain  nombre  d'aliénés  d'origine  pellagreuse. 

4°  Ce  que  l'on  appelle  la  manie  pellagreuse  n'est  que  l'ex¬ 
pression  de  la  forme  maniaque  de  la  folie  pellagreuse  ;  mais 
elle  ne  constitue  pas  plus  que  la  forme  mélancoli(pie  une  forme 
aiguë  de  la  pellagre.  Elle  se  manifeste  bien  dans  (luebpies  cas 
au  début  de  la  pellagre,  mais  c’est  par  une  exception  qui  lui 
est  commune  avec  la  mélancolie.  C’est  donc  par  erreur  qu'un 
obseiTateur  l’a  présentée  dans  ces  derniers  temps  comme  con¬ 
stituant  avec  le  typhus  pellagreux  une  des  formes  de  la  pel¬ 
lagre  aiguë  ;  elle  serait  tout  au  plus,  dans  certains  cas,  une 
forme  aiguë  d’un  des  symptômes. 

6°  Chez  la  plupart  des  pellagreux,  l'invasion  de  la  pellagre 
est  précédée  d’un  état  de  mélancolie  sans  délire  qui  doit  pré¬ 
disposer  à  cette  aifection  au  même  titre  qu’y  prédispose  dans 
les  asiles  d’aliénés  la  mélancolie  avec  délire." 

6°  Recherchant  si,  do  même  qu’il  existe  une  folie  et  une 
paralysie  pellagreuses,  il  y  a  une  épilepsie  consécutive  à  la 
pellagi’c,  j'ai  questionné  sur  ce  point  les  médecins  du  grand 
hôpital  de  Milan.  N’ayant  pu  être  fixé  à  cet  égard  d’une  ma¬ 
nière  positive,  j’ai  fait,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Verri, 
un  relevé  des  cas  de  pellagre  avec  et  sans  épilepsie,  (pii  se  trou¬ 
vaient  dans  ses  salles  au  moment  de  ma  visite.  11  est  résulté  de 
ce  relevé  (jue  le  nombre  des  pellagreux  étant  de  9.1  et  celui 
des  épileptiques  étant  de  28,  celui  des  malades  qui  étaient  en 
même  temps  affectés  de  pellagre  et  d’épilepsie  était  de  9; 
mais  il  nous  a  été  impossible  rl’établir  dans  ces  9  cas  si  l'épi¬ 
lepsie  était  ou  n’était  pas  antérieure  à  la  pellagre.  En  tout  état 
de  cause,  le  fait  m’a  paru  offrir  un  ceilain  intérêt  ;  car,  dans 
l’hypothèse  de  l’antériorité  de  l’épilepsie,  il  sendilel-ait  en  ré¬ 
sulter  que  cette  affection  nrédispose  à  la  pellagre,  de  meme 


que  l’aliénation  mentale;  et,  dans  l’hypothèse  contraire,  il  en 
ressortirait  cet  autre  fait  que  l'épilepsie,  de  môme  que  la  folle 
et  la  paralysie,  peut  constituer  une  des  complications  de  la 
pellagre.  Sur  ces  9  épileptiques  pellagreux,  un  était  eu  même 
temps  maniaque  et  furieux,  et  un  autre  était  en  démence. 

7”  La  paralysie  pellagreuse  m’a  paru  être  le  plus  ordinaire¬ 
ment  localisée  dans  les  extrémités  inférieures  et  constituer  une 
exagération  de  cet  état  de  faiblesse  qui  paraît  être  un  des  ca¬ 
ractères  essentiels  de  la  pellagre,  et  que  les  Italiens  désignent 
par  le  mot  de  debolezza.  Cette  même  paralysie  pellagreuse 
s’accompagne,  dans  quelques  cas,  d’un  sentiment  de  traction 
en  arrière  et,  dans  quelques  autres,  d’un  définit  de  coordina¬ 
tion  dans  les  mouvements,  qui  tend  à  l’assimiler  à  l’ataxie  loco¬ 
motrice  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ce  caractère  m’a  pam 
frappant  dans  deiLx  cas  observés  par  moi  au  grand  hôpital  de 
Milan  et  l'autre  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes  (I). 

8°  Mon  attention  s’étant  portée  sur  (pielqucs  cas  désignés 
par  les  médecins  italiens  sous  le  nom  de  typhus  pellagreux,  je 
me  suis  convaincu,  par  une  étude  attentive  des  symptômes  et 
de  l’anatomie  pathologiiiue,  que  cet  état  ne  constituait  pas  une 
des  formes  spéciales,  mais  bien  une  complication;  en  d’autres 
termes  qu’il  n'y  avait  dans  l’espèce  qu’une  fièvre  typhoïde  en¬ 
tée  sur  une  pellagre.  Les  trois  obsenations  ci-jointes,  dont 
deiLX  ont  été  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan  et  une  à 
l’asile  de  Sainte-Gemmes,  et  qu’il  serait  facile,  je  crois,  de 
multiplier,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

9°  L'endémie  pellagreuse  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes  a  de 
nouveau  manifesté  sa  présence  en  1 862  par  1 5  cas,  divisés  en 
4  anciens  et  H  nouveaux. 

Ce  nombre  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  1861,  qui 
avait  été  de  46,  divisés  en  25  anciens  et  21  nouveaux,  et  ac¬ 
cuse  une  amélioration  notable. 

Les  1  1  cas  nouveaiux  de  cette  année  portent  à  1 1 4  le  nombre 
des  cas  observés  dans  cet  établissement  depuis  neuf  ans  sur 
1979  aliénés. 

Le  nombre  des  cas  signalés  dans  22  autres  asiles  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  pour  16  000  aliénés,  .s’élève  à  126,  non  com¬ 
pris  un  certain  nombre  d'observations  qui  viennent  de  m’être 
adressées  et  que  je  n’ai  pas  encore  eu  le  temps  d'examiner. 
Total  général  pour  23  asiles,  y  compris  celui  de  Sainte- 
Gemmes,  239,  soit  un  cas  de  pellagre  sur  63  aliénés. 

1 0“  La  compilation  la  plus  minutieuse  de  tous  les  cas  de 
pellagre  sporadifpie  observés  jus(pi’à  ce  jour  en  France  et 
épars  dans  la  science,  en  y  comprenant  les  cas  pi'ésentés  par 
M.  Landouzy  dans  sa  clinique,  ne  m’a  pas  permis  d’en  relever 
plus  de  60.  Portant  ce  nombre  à  80  pour  faire  la  part  des  ob¬ 
servations  qui  auraient  pu  m’échapper,  il  en  résulte  une 
moyenne  de  1  cas  de  pellagre  sporadique  sur  25  000  individus 
prédisposés  par  leur  hygiène  pour  ,1  cas  de  pellagre  des  aliénés 
sur  63  individus. 

1 1  "  Il  résulte  de  la  comparaison  faite  entre  les  divers  asiles, 
sous  le  rapport  de  la  pellagi'c  des  aliénés,  que  ([uelques-uns 
de  ces  établissements  jouissent  d’une  immunité  à  peu  près 
complète;  que,  dans  d’autres,  celte  affection  reste  à  l’état  de 
véritable  endémie,  mais  que,  dans  le  plus  grand  nombre,  on 
a  occasion  d'en  observer  quelques  exemples. 

L’antériorité  de  la  folie  sm'  la  pellagre  dans  tous  les  cas  si¬ 
gnalés,  et  l’absence  complète  de  pellagre  dans  les  pays  qui  en¬ 
vironnent  les  asiles  oii  l’on  en  observe  le  plus,  ne  permettent 
plus  de  méconnaitre  le  rôle  que  joue  l’aliénation  mentale  dans 
la  production  de  cette  maladie;  toutefois,  elle  n’agit  que 
comme  cause  prédisposante,  et  il  faut  admettre,  pour  le  déve¬ 
loppement  de  la  pellagre,  l’action  de  causes  déterminantes 
dont  l’absence  ou  le  degré  de  fréquence  dans  les  divers  asiles 
explique  les  différences  ipie  l’on  y  observe  sous  le  rapport  de 
celte  affection. 

12°  L’opinion  la  plus  accréditée  aujourd’hui  rattache  la 

(1)  J'ai  v(i  .au  grand  liôpital  de  Milan,  parmi  les  pellagreux,  un  paralysé  général 
avec  embarras  nianifeslo  do  la  parole,  mais  sans  délire  ambitieux  on  mélancolique. 
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pellagre  des  aliènes  à  nu  état  de  cachexie  spéciale  et  propre  à 
ces  malades,  et  dont  elle  ne  constituerait  quhine  des  formes. 

13°  Des  observations  récentes  tendent  à  prouver  que  l'her¬ 
pès  circiné,  le  psoriasis,  semblent  se  lier,  dans  certains  cas,  à 
la  même  cachexie. 

Je  fais  suivre  cette  note  de  trois  observations  do  typhus  pel¬ 
lagreux. 

Obs.  I.  —  (Grand  hôpital  de  Milan  (salle  Saint-Antoine,  n°  38)  • 
Me'decin  en  premier,  M.  Gamberini;  médecin  assistant,  51.  Nolli.)  — 
Prada  (Sérapliine),  paysanne,  âgée  do  cinquante-trois  ans,  née  et  domi¬ 
ciliée  à  Birago,  entrée  le  2C  mai  1861. 5Iisérable  ;  alimentation  par  le  maïs. 
Son  mari  est  mort  pellagreux,  et  ses  cinq  filles  sont  atteintes  de  l’aflec- 
tion.  Antécédents  de  pellagre  chez  la  malade  elle-mcrae. 

Au  moment  de  rentrée,  érythème  et  délire  mélancolique,  avec  dépres¬ 
sion  et  refus  d’aliments.  Apyrexie. 

Lors  de  ma  visite,  délire  général  continu  avec  agitation  ;  fièvre;  langue 
sèche,  rouge,  fuligineuse;  constipation  alternant,  me  dit-on,  avec  de  la 
diarrhée  ;  prostration  ;  décubitus  dorsal  ;  faciès  typhoïque  ;  soubresauts 
dans  les  tendons  ;  borborygmes  dans  les  fosses  iliaques  ;  pétéchies  ;  pouls 
petit,  fréquent,  irrégulier,  à  130.  Traces  d'érythème  spécial  en  voie  de 
résolution  sur  la  face  dorsale  des  mains. 

Obs.  II.  —  (Grand  hôpital  de  Milan  (salle  Sainte-Maure,  n°  52). 
Médecin  en  premier,  51.  Verri;  médecin  assistant,  51.  Romolo  GrilTini.) 
—  Volonté  (Joseph),  pysan,  âgé  de  quarante-trois  ans,  domicilié  à  Rovol- 
larea,  entré  le  19  mai  1861.  Fils  de  mère  devenue  folle  par  pellagre,  misé¬ 
rable  au  plus  haut  degré;  alimentation  à  peu  près  exclusive  par  le  ma'ïs. 
Traité  trois  années  successives  pour  déiirc  pellagreux,  mais  non  maniaque  ; 
voracité  Iiabituelle,  et,  par  suite,  accidents  gastro-etitériques  et  diarrhée 
persistante. 

Symptômes  au  moment  de  ma  visite,  le  5  juin  1861 _ Décubitus  dor¬ 

sal;  yeux  excavés  ;  faciès  hippocratique  ;  délire  continu  ;  carphologie  ;  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons  ;  lèvres  et  langue  fuligineuses  ;  gencives  fon¬ 
gueuses;  diarrhée;  borborygmes  dans  les  fosses  iliaques;  pouls  petit, 
filiforme,  irrégulier  à  120  ;  peau  froide  ;  taches  pétéchiales  sur  le  ventre  ; 
eschares  au  sacrum  ;  plus  de  traces  d’érytlièmc  ;  n’en  a  pas  présenté  cette 
année;  peau  sèche,  parcheminée. 

Obs.  III.  —  (visite  de  Sainte-Gemmes,  printemps  de  1862.)  —  Durand 
(Victor),  teinturier  (n’exerçait  plus  depuis  plus  de  six  mois),  âgé  de 
trente-trois  ans,  né  et  domicilié  à  Chaudron  (5Iaine-et-Loire),  entré  le 
/ijuUletl862. 

Aucun  antécédent  Iiéréditaire  de  folie  ou  d’affection  nerveuse  ;  excès 
alcooliques  ;  d’après  les  informations  les  plus  précises,  aucune  apparence 
antérieure  d’érythème, 

État  mental  au  moment  de  Ventrée,  —  Excitation  maniaque  avec  hal¬ 
lucinations  et  illusion  de  la  vue  ;  santé  physique  en  apparence  passable. 
Huit  jours  après  l’admission,  l’agitation  cesse  complètement,  et  fait  place 
à  une  légère  dépression  mélancolique,  et  presque  aussitôt  (le  15  juillet) 
on  voit  apparaître  sur  la  face  dorsale  des  mains  les  premières  traces  d’un 
érythème  peliagreux,  qui  ne  tarde  pas  à  se  caractériser  au  point  de  con¬ 
stituer  un  des  types  les  plus  parfaits  que  j’aie  observés,  tant  à  Sainte- 
Gemmes  que  dans  les  Landes  et  en  Lombardie..  Insolation.  Le  malade 
est  pris  en  môme  temps  de  diarrhée;  il  accuse  une  faiblesse  extrême 
dans  les  jambes  (debolezza  des  Italiens),  et  on  voit  la  nutrition  s’altérer 
sensiblement.  Apyrexie  complète  jusqu’au  lA  août. 

Nous  constatons  alors  un  étal  fébrile  dos  plus  marqués  ;  pouls  fréquent, 
irrégulier  à  125;  décubitus  dorsal;  la  prostration  est  profonde;  la  langue 
et  les  lèvres  sont  fuligineuses  ;  les  gencives  entourées  d’un  liséré  nacré  ; 
l’expression  typhoïque  ;  le  délire  continu  ;  la  carphologie  ;  les  soubresauts 
dans  les  tendons;  le  gargouillement  dans  les  fosses  iliaques;  les  taches 
lenticulaires  rosées  sur  le  ventre  ;  la  diarrhée  et  un  peu  de  bronchite  com¬ 
plètent  l’appareil  symptomatique  du  typhus  pellagreux  ou  de  la  fièvre 
typhoïde  la  mieux  caractérisée. 

Ces  symptômes  vont  en  s’aggravant,  et  l’affection  se  termine  par  la 
mort  le  21  août. 

L’érythème  était  envoie  de  résolution  lors  de  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  —  blembres  grêles;  tronc  émacié  et  infillré;  quel¬ 
ques  traces  d’érytliême  existent  encore  sur  la  face  dorsale  des  mains. 

Crâne.  —  Os  normaux;  épanchement  considérable  intra-arachno'ïdien  ; 
il  existe  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  une  couche  gélatiniforme  qui 
s’étend  sur  toute  la  surface  convexe  du  cerveau  ;  ces  deux  membranes 
sont  épaissies,  sans  adhérence  avec  la  couche  corticale;  la  substance 
cérébrale  ainsi  que  la  substance  cérébelleuse  ne  présentent  rien  à  noter, 
si  ce  n’est  un  léger  piqueté. 


Les  ventricules  sont  distendus  par  de  la  sérosité. 

Moelle.  —  blêmes  remarques  à  faire  pour  les  méninges  rachidiennes 
que  pour  les  méninges  cérébrales  ;  cependant  la  couche  gélatiniforme  est 
bien  moins  apparente. 

La  substance  de  la  moelle  a  partout  sa  consistance  normale,  et  les 
racines  rachidiennes  ne  présentent  rien  à  noter. 

Khorax.  —  La  cavité  des  plèvres  contient  en  quantité  un  liquide  séreux 
et  troubie;  nous  y  remarquons  aussi  quelques  pseudo-membranes  qui 
paraissent  être  de  formation  récente. 

Les  poumons  sont  sains;  faibles  traces  do  bronchite;  le  cœur  est 
flasque,  exsangue;  ses  parois  amincies.  Rien  à  noter  du  côté  des 
valvules. 

Abdomen.  —  Les  intestins  sont  fortement  distendus  par  des  gaz;  dans 
les  environs  de  la  valvule  iléo-cæcale,  nous  remarquons  quelques  points 
durs  et  inégaux  ;  après  l’incision,  nous  constatons  que  ces  duretés,  ces 
inégalités  sont  dues  à  l’existence  de  nombreuses  plaques  gaufrées  ;  elles 
sont  surtout  remarquables  dans  les  derniers  50  centimètres  de  l’intestin 
grêie  ;  les  follicules  mlcslmaux  présentent  un  commencement  d'hyper¬ 
trophie;  nulle  part  nous  ne  constatons  d’ulcérations;  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  sont  engorgés,  d’une  couleur  ardoisée  ;  quelques-uns  attei¬ 
gnent  le  volume  d’une  noix. 

La  rate  pèse  environ  A  00  grammes  ;  son  tissu  est  couleur  lie  de  vin  ;  il 
est  très  friable. 

Les  reins  sont  hypertrophiés;  le  rein  droit  pèse  170  grammes;  il  est 
congestionné  dans  toutes  ses  parties. 

Le  foie  est  décoloré;  son  tissu  jaunâtre  et  résistant  crie  sous  le  scalpel  ; 
la  bile  a  l’aspect  d’une  sérosité  citrine. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ■ 

Aicailéinic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1862. - PRÉSIDIÎNXE  IIE  M.  DUHAMEL. 

—  M.  Desprets  présente,  au  nom  de  M.  Remak,  professeur 
de  médecine  à  l’Université  de  Berlin,  la  note  suivante  concer¬ 
nant  une  prie  galranique  portative  dont  il  lait  usage  :  «  Pour 
faciliter  les  applications  médicales  du  courant  galvanique  con¬ 
stant  que  j'ai  introduit  dans  la  pratique  depuis  1866,  j'ai  ima¬ 
giné  une  pile  de  Uaniell  portative  composée  de  petites  assiettes 
de  zinc  et  de  cuivTe  (de  3  à  4  pouces  de  diamètre)  superposées 
les  unes  aux  autres  et  séparées  par  des  assiettes  d'argile  et  par 
deux  conciles  de  laine  mouillées  d'acide  sulfurique  étendu  du 
côté  du  zinc  et  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  du  côté  du 
cuivre,  comme  on  le  voit  dans  le  dessin  que  j’ai  Ihonneui’ 
d’ajouter.  On  pourra  aussi  bien  arranger,  d'après  cette  mé¬ 
thode,  une  pile  de  Bunsen  et  de  Grove,  et  utiliser  ces  piles 
d'assiettes  portatives  pour  différentes  circonstances.  » 

Cette  note,  conformément  au  désir  exprimé  par  l’auteur 
dans  sa  lettre  cà  M.  Dcspre'tz,  sera  réservée  pour  la  commission 
chargée  de  décerner  le  prix  concernant  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  il  la  thérapeutique,  prix  qui  ne  sera  donné,  d’aillem’S, 
qu'en  1865. 

—  M.  Flourens  met  sous  les  yeux  do  l’Académie  plusieurs 

séries  de  dessins  adressés  par  M.  Fock  (d’Utrecht),  et  se  ratta¬ 
chant  à  ses  précédentes  communications  sur  les  proportions  du 
corps  humain,  proportions  qui,  selon  lui,  doivent  être  fixées, 
non  d'après  des  moyennes  provenant  de  mesm’es  d'un  nombre 
plus  ou  moins  grand  d’individus  pris  au  hasard,  mais  d  après 
l’observation  des  types  dont  la  beauté  est  universellement  re¬ 
connue,  , 

Dans  le  présent  envoi,  en  même  temps  qii  il  donne  pour 
des  déterminations  dont  il  s'était  déjà  occupé  des  éléments 
nouveaux,  il  aborde  certaines  questions  qu’il  n’avait  fait  encore 
qu’effteiuar.  Ainsi  il  s’attache  particulièrement  à  la  tête  os¬ 
seuse  (crâne  et  face),  et,  prenant  pour  type  la  belle  tête 
grecque,  ü  s'attache  à  faire  voir  que  l’appareil  masticateur  y 
est  disposé  de  telle  sorte  qu’on  ne  pourrait  le  modifier  sans  le 
rendre  un  peu  moins  propre  à  l’accomplissement  de  la  fonc¬ 
tion  :  les  muscles  prennent  leur  attache  juste  aux  points  qui 
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doivent  rendre  leur  action  plus  efficace,  les  dents  sont  implan¬ 
tées  dans  la  direction  de  la  mâchoire,  elles  sont  l'appro¬ 
chées  de  l’articulation,  de  manière  que  leur  action  trouve  le 
moins  de  résistance  possible.  On  peut  suivre  les  dégradations 
successives  de  cette  partie  dans  une  série  d’images  photogra¬ 
phiques,  qui,  commençant  pai'  celle  d’une  divinité  produit  de 
l’art  grec,  présente  ensuite  des  têtes  de  la  race  blanche,  de  la 
jaune,  de  la  noire. 

Ces  pièces  seront  soumises  à  la  commission  nommée  pour 
les  précédentes  communications  de  M.  Fock,  commission  qui 
se  compose  de  MJI.  Serres,  Flourens  et  de  Quatrefages  en 
remplacement  de  feu  M.  .Alagcndie. 

—  M.  Bvgnard,  principal  du  collège  de  Saint-Flour  (Cantal), 
transmet  une  observation  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  sur  lui- 
même  concernant  l’action  heureuse  du  lait  froid  pris  en  bois¬ 
son  durant  un  accès  de  colique  néphrétique. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  11  .NOVEMBRE  1  862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAIÎD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

dicalo  conlico  à  M.  lo  docicùr  Dumont,  cl  ajanl  pour  objet  d’etudier  la  flevro  jaune  au 
Mexique.  (Comm.:  MM.  Louis,  Mclier  cl  Troufseau.) 

2“  L’Acadcniio  reçoit  un  pii  eaciielc  do  M.  Paul  Blondeau,  pliarmacicn  à  Paris. 
{Accepté.) 

3"  M.  Cavarret  présente,  do  la  part  de  M.  Luèr,  un  appareil  pulvérisateur  qui 
otTre  les  avantages  suivants  :  1”  lo  liquide  à  pulvériser  est  fout  à  fait  à  l’abri  du  con¬ 
tact  do  l’air  J  2"  la  poussière  est  animée  d’uno  grande  force  do  projection  ;  3”  l’.appa- 
rcil  consomme  pou  do  liquide  :  avec  50  grammes  do  liquide,  l’appareil  marche  six 

autres.  ’ 

Dans  cet  appareil,  le  liquide,  îispiré  dans  un  corps  do  seringue  au  moyen  du  piston, 
qui  est  mû  par  une  vis,  est  ensuite  refoulé  par  le  roulement  do  la  vis  en  sens  inverse. 
La  pulvérisation  so  fait  par  la  convergence  des  molécules  liquides  au  contact  do  l’air 
sortant  par  un  orifice  capillaire. 

—  M.  Trousseau  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Apiiohi.smes  srn  i.a  nature  médicatrice  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Olaf  Rang  (de  Copenhague). 

—  M.  Larrey  présente  une  observation  de  M.  le  docteur 
Desgranges  (de  Lyon)  intitulée  :  Kïste  multiloculaire  droit  de 
L  ovaire,  D  une  capacité  de  dix  litres  environ  J  UNE  DES  l'OCUES 
PLEINE  DE  PUS  ;  OVARIOTOMIE  ;  SUITES  SIMPLES  ;  GUÉRISON  R.VDICALE. 

{Renvoyé  à  la  commission  de  l’ovariolomie.) 

—  M.  le  docteur  Halléguen  communique  la  relation  d’un 
cas  d’invagination  intestinale,  guéri  depuis  dix  ans,  avec  expul¬ 
sion  de  7S  centimètres  d’intestin  grêle. 

—  M.  Ricord  fait  un  rapport  verlial  sur  une  communication 
de  M.  le  doctem’  Cazenave  (de  Bordeaux),  ayant  pour  titre  ; 
Nouvelles  observations  de  coryza  chronique  et  de  punaisie  non 

VÉNÉRIENNE.  , 

Lectures. 

Obstétrique.  — M.  le  docteur  Tarnier  achève  la  lecture  de 
son  travail  intitulé  :  Description  d'un  nouveau  moyen  de  provo¬ 
quer  l’accouchement  prématuré. 

L’auteiu’  résiune  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 
«  1  “  Les  difficultés  et  les  insuccès  qui  accompagnent  l’ap¬ 
plication  de  l’éponge  préparée  et  les  dangers  graves  causés 
par  les  douches  utérines,  justifient  la  recherche  d’un  nouveau 
procédé  pour  l’accouchement  prématiu’é  artificiel. 

2“  Le  dilatateur  intra-utérin  que  je  propose  peut  être  utilisé 
dans  ce  but  ;  il  se  compose  d’une  sonde,  dont  l’extrémité 
coiffée  d’un  tube  de  caoutchouc,  peut  se  dilater  en  boule  quand 
on  y  pousse  une  injection  ;  un  robinet  empêche  le  reflux  du 
liquide. 

3“  Cet  instrument  est  porté  dans  la  cavité  même  de  l’utérus; 


et  quand  il  y  a  été  gonflé,  il  se  trouve  retenu  par  l’orifice  in¬ 
terne  et  reste  en  place  sans  aucun  bandage  contentif. 

4”  Son  application  est  facile  et  ne  cause  aucune  douleur  ; 
elle  se  fait  san»  amener  la  rupture  des  membranes  et  paraît 
exempte  de  tout  danger. 

8°  Ce  procédé  diffère  des  moyens  précédemment  employés 
en  ce  ^’il  permet  d’introduire  dans  l’utérus  mi  corps  solide 
volumineux  qui,  par  son  séjour,  y  fait  naître  bientôt  des  con¬ 
tractions  énergiques  et  tous  les  phénomènes  du  travail. 

6“  Les  observations  recueillies  jusqu’à  présent  (au  nombre 
de  dix),  semblent  démontrer  qu’avec  ce  dilatateur  on  pro¬ 
voque  l’accouchement  prématuré  plus  facilement  qu’avec  tout 
autre  procédé.  » 

Oprtiialmologie.  —  M.  le  docteur  Abbate  (d’Alexandrie)  lit 
un  travail  intitulé  ;  De  la  néokératopsie  ou  de  la  visiqn  par  une 
CORNÉE  artificielle. 

Ce  travail  renferme  le  compte  rendu  d’expériences  faites  sur 
des  lapins  et  d’opérations  pratiquées  sur  l’homme,  dans  le  but 
de  remplacer  la  cornée  transparente,  dans  les  cas  de  lésions 
incurables,  par  une  membrane  en  gutta-percha  suffisamment 
mince  pour  permettre  le  passage  des  rayons  lumineux.  La 
membrane  artificielle,  après  l’ablation  de  la  cornée  malade, 
est  collée  sur  la  surface  cornéo-scléroticale  à  l’aide  d’une  faible 
proportion  de  caséine.  L’exsudât  plastique  des  bords  avivés  de 
la  cornée,  en  se  combinant  avec  la  caséine,  détermine  une 
adhésion  parfaitement  solide  et  sans  aucune  opacité  ni  diffor¬ 
mité  consécutive. 

M.  Abbate  donne  aussi  la  description  d’un  nouvel  instrament 
de  son  invention,  destiné  à  pratiquer  l’ablation  de  la  cornée 
malade,  et  qn’il  désigne  sous  le  nom  de  kéralotome  cycldide. 

Le  mémoire  de  M.  Abbate  et  son  nouvel  instrument  sont 
renvoyés  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Larrey., 
Denonviltiers  et  Malgaigne. 

Statistique  médicale.  —  M.  Fmiois  lit  un  rapport  officiel  sur 
nn  volume  intitulé  :  Essai  analytique  de  statistique  mortuaire 
POUR  LA  VILLE  DE  BoRDE-AUx,  et  SUT  un  travail  manuscrit  ayant 
pour  titre  :  Mortalité  par  affection  dipiitiiébitique  dans  la  même 
VILLE,  par  M.  le  docteur  Marmisse. 

M  Une  foule  de  questions  d’hygiène,  aujourd’hui  et  dans 
l’avenir,  dit  M.  le  rapporteur,  ne  puiseront  leurs  éléments 
d’étude  et  de  progrès  que  dans  des  tables  bien  faites  et  bien 
raisonnées  de  statistique. 

»  M.  le  docteur  Marmisse  est  entré  dans  cette  voie  avec  cou¬ 
rage  et  succès.  11  explique  les  causes  naturelles,  accidentelles 
et  morbides  des  décès  par  les  influences  qui  les  régissent  (âge, 
sexe,  misère,  aisance,  mois,  saison,  profession,  etc.).  Les  tra¬ 
vaux  de  Despine  (de  Genève),  les  rapports  de  MM.  Guérard  et 
Tardieu,  et  les  travaux  si  nombreux  de  M.  Ti’ebuchet,  onfsem 
de  guide  et  do  modèle  à  M.  Marmisse. 

»  La  notice  manuscrite  siu’  la  mortalité  par  affection  diph- 
théritique  (angine  et  croup)  dans  la  ville  de  Boi’deaux,  pen¬ 
dant  les  années  1858,  1859,  1860  et  1361,  n’est,  pour  ainsi 
dire,  qu’un  chapitre  plus  détaiUé  de  la  statistique  mortuaire. 
Ce  travail  repose  sur  809  décès  imputés  à  ces  affections  et  for¬ 
mant  la  proportion  de  3  à  4  pour  1 00  dans  la  mortalité  géné¬ 
rale.  » 

En  somme,  dit  M.  Vernois,  les  travaux  que  M.  le  doctem’ 
Marmisse  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  portent  le  ca¬ 
chet  d’im  esprit  sérieux  et  intelligent.  L’objet  dont  ils  s’oc¬ 
cupent  est,  pour  ainsi  dire,  à  l’ordre  du  jour,  et  ils  méritent 
d’être  encouragés.  J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Acadé¬ 
mie  de  répondre  à  M.  le  ministre  du  commerce  que  les  mé- 
moh’es  de  M.  le  docteur  Marmisse  ont  été  examinés  avec  l’in¬ 
térêt  dont  ils  sont  dignes,  et  que  l’Académie  en  a  ordonné  le 
dépôt  dans  ses  archives,  et  décidé  qu’une  lettre  de  remercî- 
menls  serait  adi’essée  à  l’auteur.  {Adopté.) 
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Présentation. 

M.  Trousseau  rappelle  d'abord  les  différents  procédés  opéra¬ 
toires  destinés  à  pénétrer  dans  une  tumeur  abdominale,  soit  du 
foie,  soitde  l’ovaire,  afin  d’obtenir  l’évacuation  du  liquide  qu’elle 
renferme,  sans  déterminer  d’épanchement  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  ;  tels  sont  les  procédés  de  Récamier,  de  Bégin  et  de 
M.  Jobert  (de  Lamhalle).  M.  Trousseau  rappelle  encore  qu’il  a 
imaginé  lui-même  un  procédé  consistant  dans  l’application  d’une 
acupuncture  préalable  à  l’ouverture  de  la  tumeur.  Pour  cela,  il 
enfonce  à  travers  les  parois  du  ventre  et  de  la  tumeur  un  cer¬ 
tain  nombre  d’épingles  fines  en  fer,  à  t  centimètre  de  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre.  Les  têtes  de  ces  épingles  sont  entourées 
d’une  boulette  de  cire,  afin  de  préserver  la  peau  de  l’usure  et 
de  l’ulcération,  et  prévenir  consécutivement  la  pénétration  des 
épingles  dans  la  cavité  abdominale.  Ces  épingles  ne  tardent 
pas  à  s’oxyder  et  à  déterminer  autour  d’elles  une  inflammation 
sans  danger,  et  toujours  suffisante  pour  produire  une  adhé¬ 
rence  complète  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale. 
Cette  adhérence  est  très  ferme,  très  solide,  et  permet,  comme 
les  procédés  de  Récamier,  de  Bégin  et  de  M.  Jobertj  et  avec 
moins  de  douleur,  d’ouvrir  la  tumeur  sans  craindre  que  son 
contenu  ne  s’épanche  dans  le  péritoine. 

M.  Trousseau,  pour  démontrer  l’efficacité  de  ce  procédé 
opéra  toh-e,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  anato¬ 
mique  provenant  d’une  femme  morte  dernièrement  dans  son 
service,  et  à  laquelle  il  avait  pratiqué  l’acupuncture  préalable, 
pour  une  tumeur  de  l’ovaire,  qui  fut  ponctionnée  plus  tard. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÈ.i^■CE  DU  12  NOVEMBBE  1862.  —  PItÉSIllE^■CE  DE  M.  BÉIIIER. 

inilNONÉCROSIE.  —  CONSTITUTION  MÉDICALE  D’OCTOBBE.  —  MORT  SUBITE  A 
LA  SUITE  D’.HÏDROTHORAX  LATENT. 

M.  Henri  Roger  lit  une  lettre  du  docteur  Pfeiffer  relative  aux 
faits  de  rhinonécrosie.  Ce  médecin  a  eu  l’occasion  de  revoir 
un  des  nialades  mentionnés  par  M.  Roger  dans  une  de  ses  com¬ 
munications  précédentes  (voy.  Union  médicale,  10  mars  1860). 
Ce  jeune  homme,  aujourd’hui  bien  portant,  a  conservé  la  per¬ 
foration  de  la  cloison,  pour  laquelle  il  a  porté  quelque  temps 
un  obturateur;  mais  l’ouverture  s’est  rétrécie  considérable¬ 
ment,  le  nez  n’a  subi  aucune  déformation,  et  la  voix  est  rede¬ 
venue  normale.  Le  docteur  Pfeiffer  cite  à  ce  sujet  une  autre 
obsei-vation  du  professem’  Gietl  (de  Munich)  (voy.  sa  Clinique, 
publiée  par  le  doctem’  Hanz;  Munich,  1860),  où  la  nécrose  de 
la  cloison  du  nez  fut  reconnue  au  cent  troisième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  adynamique.  On  avait  remarqué  vers  le  milieu 
de  la  maladie  une  tendance  continuelle  du  patient  à  introduh’e 
ses  doigts  dans  ses  narines.  Cet  accident,  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  de  gonflement  de  la  muqueuse,  d’œdème,  les  dépôts 
diphthéritiques  et  les  ulcérations  gangréneuses  qui  se  produi¬ 
sent  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  am-aient,  selon  le  professeur 
Gietl,  leur  point  de  dépaid  dans  la  présence  de  mucosités  en 
voie  de  putréfaction,  que  les  malades  n’ont  plus  la  force  de 
rejeter,  et  qui  exercent  sur  les  muqueuses,  déjà  prédisposées, 
une  action  irritante  et  caustique.  Des  phénomènes  analogues 
s’obsen'ent  dans  les  narineSj  dans  la  bouche,  dans  les  organes 
génitaux  de  la  femme,  et  enfin  dans  les  plis  de  la  peau  chez 
les  sujets  gras,  là  où  l’on  est  plus  à  même  de  suivre  de  près 
l’enchaînement  des  actes  morbides.  Le  traitement  prophylac¬ 
tique  de  ces  accidents  consiste  à  enlever  les  mucosités  avec  im 
plumasseau  de  charpie  ou  une  éponge  fixée  à  une  haleine; 
l’instrument,  trempé  dans  l’eau  glacée,  était  introduit  très  pro¬ 
fondément  dans  le  pharynx  avec  l’aide  d’un  ahaisse-langue,  et 
retourné  de  tous  cotés,  puis  retiré  et  lavé  à  grande  eau.  On 
répétait  cette  manœuvre  trois  ou  quatre  fois  de  suite;  les  efforts 


de  toux  et  d’expuition  qu’elle  déterminait  chez  le  malade 
aidaient  puissamment  à  l’expulsion  du  mucus.  Celui-ci  pré¬ 
sentait  ordinairement  une  forte  odeur  putride,  et  le  micros¬ 
cope  y  montre  des  masses  nombreuses  de  mycèles.  Les  obser¬ 
vations  du  docteur  Pfeiffer  confii-ment  de  tous  points  celles  du 
professeur  Gietl. 

—  M.  Laitier  fait  à  la  Société  son  rapport  habituel  sur  la 
constitution  médicale  du  mois  précédent.  Les  documents 
recueillis  par  la  commission  ont  été  peu  nombreux,  et  se  résu¬ 
ment  en  quelques  mots  ;  la  constitution  médicale  d’octobre  a 
été  a  peu  près  la  même  que  celle  de  septembre.  On  a  vusm-- 
tout  des  fièvres  typhoïdes  dont  l’issue  a  été  favorable  (M.  Laboiü- 
bène  à  l’Hôtel-Dieu,  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin  à  Beaujon, 
M.  Boucher  à  Saint-Antoine).  On  a  mentionné  aussi  un  assez 
grand  [nombre  de  rhumatismes,  de  pneumonies  et  de  pleu¬ 
résies.  Les  tuberculeux  sont  nombreux  partout,  et  quelques 
services  en  sont  littéralement  encombrés  (plus  d’nn  quart  des 
lits  du  service  de  M.  Boucher).  Les  renseignements  manquent 
sur  les  hôpitaiLx  d’enfants.  Cette  absence  de  documents  tient, 
en  réalité,  dit  en  terminant  M.  Lailler,  à  l’absence  de  mala¬ 
dies  prédominantes,  et  même  au  petit  nombre  de  nialades 
actuellement  traités  dans  les  hôpitaux. 

M.  Roger  dit  que  c’est,  en  efi'et,  ce  qui  se  produit  à  l’hôpital 
des  Enfants;  il  y  a  peu  de  malades  et  pas  de  maladies  spéciales. 

M.  Barthez  signale  la  même  stagnation  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie;  la  moitié  des  lits  sont  vides,  le  reste  ne  contient  que 
des  chroniques,  sauf  quelques  fièvres  typhoïdes.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  il  a  vu  toutefois  survenir  des  croups  et  des  angines 
couenneuses  de  mauvaise  nature. 

M.  Blache  a  eu  dans  son  service  plus  de  malades  que  ses 
collègues.  En  octobre,  il  a  vu  surtout  des  rougeoles  graves 
compliquées  de  pneumonie,  et  des  scarlatines  bénignes,  avec 
bon  nombre  de  méningites  tuberculeuses.  Dans  les  derniers 
temps,  et  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  il  a  obsenx 
beaucoup  de  croups  graves.  Si  les  trachéotomies  avaient  été 
auparavant  hem-euses  dans  son  service,  elles  ont  été  cette 
année  presque  toutes  funestes,  et  n’ont  réussi  que  trois  fois  sur 
trente.  En  revanche,  il  a  eu  six  guérisons  de  croup  sans  opé¬ 
ration.  Ces  croups  funestes  étaient  généralement  consécutifs  à 
des  rougeoles.  Beaucoup  de  ces  petits  malades  ont  présenté  la 
paralysie  diphthérilique  vers  le  sixième  jour,  c’est-à-dire  à 
une  époque  bien  plus  rapprochée  du  début  qu’on  ne  l’observe 
ordinairement.  11  signale  aussi  un  cas  de  paralysie  bien  carac¬ 
térisée  du  voile  du  palais,  accompagnée  de  strabisme,  sur¬ 
venue  par  suite  d’un  accident  traumatique  sans  qu’il  y  eût 
existé  aucune  angine. 

M.  Barthez  n’a  au  contraire  rien  noté  de  particulier  cette 
année  sous  le  rapport  des  affections  diphthéritiques.  23  croups 
sur  50  ont  guéri  dans  son  service ,  dont  20  avaient  été 
opérés. 

M.  Thirial  a  vu  dans  le  quartier  des  halles  tous  les  membres 
d’une  famille  pris  successivement  d’angine  ;  la  maladie  sem¬ 
blait  due  à  une  influence  contagieuse  ou  locale,  bien  qu’elle 
ne  présentât  pas  de  caractères  diphthéritiques  ;  mais,  dans  le 
voisinage,  on  a  observé  de  véritables  angines  diphthéritiques. 

—  M.  Lasègue  raconte  à  la  Société  un  fait  dont  il  a  été  vive¬ 
ment  impressionné  ;  c’est  un  cas  de  mort  subite  consécutif  à 
un  hydrothorax  latent,  survenu  chez  un  jeune  médecin 
étranger,  âgé  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans.  Ce  jeune 
homme,  d’un  tempérament  nerveux,  s’était,  il  y  a  trois  ans, 
soumis  à  un  traitement  hydrothérapique,  à  la  suite  duquel  il 
avait  ressenti  des  douleurs  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
qui  revenaient  par  crises  de  deux  à  trois  heures,  sm’tout  la 
nuit,  et  qu’il  attribuait  lui-même  à  une  névralgie  intercostale 
de  nature  rhumatismale.  Il  avait  consulté  à  plusieurs  reprises, 
pom’ cette  prétendue  névralgie,  des  médecins  des  hôpitaux  qui, 
s’en  rapportant  sans  doute  à  son  dire,  et  sans  plus  ample 
examen,  lui  avaient  conseillé*  quelques  traitements  topiques 
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restés  inefficaces.  Il  avait  fait  iin  voyage  en  Italie,  dont  il 
s’était  bien  trouvé  ;  enfin,  revenu  à  Paris  dans  ces  derniers 
temps,  il  s’était  senti  faible,  mal  portant,  et  un  joui’,  à  la  suite 
d’une  com’se  en  voiture  et  à  pied,  il  avait  été  pris  chez  un  ami 
d’une  syncope  assez  longtemps  prolongée.  Ce  fut  à  cette  occa¬ 
sion  que  M.  Lasègue  fut  appelé,  et  le  trouva  pâle,  les  extré¬ 
mités  froides,  le  pouls  sans  réaction  ;  croyant  bien  qu’une  pa¬ 
reille  syncope  ne  venait  pas  sans  motifs,  mais  craignant  de 
fatiguer  le  malade  qu’il  voyait  dans  un  grand  état  do  faiblesse, 
M.  Lasègue  se  borna  à  prescrire  quelques  stiimdants  légers 
qui  lui  rendirent  un  peu  de  forces  ;  le  soir,  l’appétit  revint  ;  le 
lendemain,  JI.  Lasègue  le  vil  sur  sou  lit,  causa  avec  liü,  mais 
le  trouvant  encore  faible,  il  remit  à  plus  lard  un  examen  plus 
approfondi.  Le  lendemain,  il  trouva  le  malade  sur  son  séant, 
il  avait  passé  toute  la  matinée  assis  et  déjeuné  de  bon  appétit. 
11  répondait  lûcn  aux  questions,  et  raconta  toute  son  histoire. 
M.  Lasègue,  examinant  alors  le  cœur,  reconnut  immédiate¬ 
ment  que  cet  organe  était  refoulé  à  droite  du  sternmn,  et 
constata  xuic  matité  absolue  dans  presque  tout  le  coté  gauche 
du  thorax,  l’absence  de  murmure  respiratoire,  le  souffle, 
enfîu^  tous  les  signes  d’un  épanchement  considérable  dans 
la  plèvre  gauche.  Cet  examen  avait  à  peine  duré  quelques 
minutes,  le  malade  se  recouchait,  lorsqu’il  pâlit,  poussa  un 
gémissement,  et  tout  fut  fini  ;  la  mort  était  venue  instantané¬ 
ment  pendant  que  M.  Lasègue  tenait  encore  sa  main.  —  De  ce 
fait  malheureiLX,  ajoute  .M.  Lasègue,  il  faut  tirer  deux  ensei¬ 
gnements  :  le  premier,  c’est  qu’en  soignant  un  aidre  médecin 
malade,  il  no  faut  pas  s’en  rapporter  à  son  dire;  le  second, 
c’est  qu’il  peut  exister  des  hydrolhorax  latents,  considérables, 
qui  ne  s’accusent  par  aucune  toux,  par  aucun  étal  de  maladie 
prononcé,  qui  permettent  au  malade  de  marcher,  de  vaquer  à 
ses  affaires,  de  voyager  même,  de  monter  à  pied  des  monta¬ 
gnes,  comme  l’avait  fait  celui-ci,  et  qid  sont  cependant  une 
cause  possible  de  mort  subite. 

M.  Chaulfanl  :  Des  exemples  semblables  s’obsenent  assez 
communément  chez  les  militaires  ;  il  on  a  vu  notamment  à 
Avignon,  parmi  les  conscrits  du  dépôt,  qui  se  rendent  le  malin 
de  très  bonne  heure  à  l’exercice ,  et  en  reviennent  souffrants 
d'un  mal  obscur  dont  ils  ne  se  plaignent  qu’au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  mais  d’une  manière  si  vague,  que  le 
médecin  aide-major  du  régiment,  ne  recourant  pas  toujours  à 
l’examen  par  la  percussion  ou  l’auscultation,  ne  les  envoie  pas 
tout  d’abord  à  l’hôpital.  M.  Chaufl’ard  a  vu  ainsi  des  pleuré¬ 
sies  datant  de  trois  mois,  rem|)lissant  tout  un  côté  du  thorax, 
ne  se  manifestant  ni  par  de  la  toux,  ni  par  des  dotdeurs  locales, 
ni  par  de  l’excitation,  et  permettant  au  malade  d'accomphi' 
ses  devoirs  militaires,  factions,  exercic(;s,  sans  qu’on  remarfpie 
autre  chose  qu’un  peu  de  pâleur  ou  d’air  soulfreteiLX,  dont 
l’examen  physique  révèle  seul  la  cause  véritable. 

M.  Lasègue  rappelle  quelques  faits  d’hydrothorax  latent  rap¬ 
portés  parM.  Trousseau  dans  sa  clinique. 

,  M.  Guéranl:  Le  lait  de  la  possibilité  de  mort  subite  dans  la 
pleurésie  est  connu,  mais  on  peut  se  demander  jusqu’à  quel 
point  elle  est  en  rapport  avec  l’abondance  de  Tépanchement  ; 
il  a  vu  mourir  entre  ses  mains  à  l'Hôtel-Dieu  une  convales¬ 
cente  de  pleurésie  au  moment  où  il  l’auscultait  avant  de  signer 
l’cxeat  qu’elle  demandait  elle-même.  L’autopsie  ne  révéla  au¬ 
cune  lésion  des  plèvres,  des  poumons  et  du  cœur,  qui  pût 
expliquer  la  mort.  L’artère  pulmonaire  avait  été  examinée 
aussi,  mais  l’investigation  de  ce  côté  avait  été  poussée  moins 
loin  qu’elle  ne  le  serait  aujourd’hui,  que  les  faits  d’embolie 
sont  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Barth  a  vu  mom-ir  subitement  une  dame  de  quarante- 
cinq  ans  qui  portait  un  cancer  cucéphaloïde  du  sein,  et  chez 
laquelle  un  épanchement  pleural  s’était  produit  dans  le  cours 
du  traitement.  Peut-être  'pourrait-on  invoquer  dans  ce  cas 
l’influence  de  la  diathèse  cancéreuse,  car  on  sait  que  cette 
redoutable  affection  peut  amener,  entre  autres  accidents,  des 
oblitérations  vascidaires.  Quant  aux  hydrothorax  latents , 


M.  Barth  a  vu  lui-même  un  jeune  médecin  qui  i)ortait  depuis 
longtemps  un  épanchement  considérable  sans  en  avoir  con¬ 
science. 

M.  BouchiU  a  vu  également  deux  cas  de  mort  subite  avec  des 
épanchements  dans  la  plèvre  gauche  au  moment  où  l’on  se 
préparait  à  pratiquer  la  thoraceutèse. 

M.  Moutard-Marlin  insiste  sur  ce  fait,  que  tous  les  cas  qui 
viennent  d’être  cités  se  rapportent  à  des  pleurésies  gauches; 
l’épanchement  dans  ce  côté  du  thorax  emprunterait  une  gra¬ 
vité  parlicidière  au  déplacement  du  cœur,  et  l’on  pourrait  y 
trouv  er  une  indication  spéciale  de  ne  pas  différer  la  thoracen- 
tèse.  Quant  au  fait  de  M.  Guérard,  où  il  n’y  avait  pas  d’épan¬ 
chement,  il  semble  à  M.  Moutard-Martin  (pi'il  n’y  a  pas  lieu 
de  le  ra{)procher  de  ceux  qui  occupent  en  ce  moment^  la  So¬ 
ciété,  pas  plus  que  toutes'  les  morts  stdtites  qui  ont  été  obser¬ 
vées  dans  la  convalescence  de  maladies  de  toute  nature. 

M.  T/ifrial  rappelle  qu’une  grande  discussion  sur  le  même 
sujet  a  déjà  eu  lieu  devant  la  Société  il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
et  qu'on  peut  se  reporter  à  ce  qui  a  été  publié  à  cette  époque. 
Pour  lui,  il  a  vu  dciLx  cas  de  mort  subite  avec  des  épanche¬ 
ments  pleuraux.  Finie  au  moment  oîi  l’on  appliquait  des  ven¬ 
touses  au  malade,  l’autre  pendant  que  le  malade  achevait  de 
se  raser.  C’est  toujours  le  même  ensemble  de  circonstances  : 
épanchement  considérable  à  gauche,  sans  symptômes  bien 
marqués,  syncope  mortelle  sous  l’influence  du  mouvement  le 
plus  insignifiant. 

M.  //ermeiia;  a  vu  aussi  un  fait  seinblahle.  Il  insiste  sur  la 
part  que  l’hydrothérapie  a  paru  avoir,  dans  le  cas  de  M.  La¬ 
sègue,  sur  la  production  do  l’épanchement.  11  a  vu  lui-même 
cette  médication  produire  des  pleurésies  méconnues  quelque 
temps. 

M.  Barthez  dit  qu’il  résidtc  de  cette  discussion  que  tout  le 
monde  à  peu  près  axu  des  faits  analogues  à  celui  de  M.  La¬ 
sègue.  Quant  à  la  remarque  de  M.  Moutard-Marlin,  sur  l’in¬ 
fluence  particulière  de  la  pleurésie  gauche,  M.  Barthez  a  vu, 
pour  son  compte,  la  mort  subite  survenir  deux  fois  avec  des 
liydrothorax  du  côté  droit.  Quant  à  l’hydrothérapie,  elle  peid 
amener  dos  accidents  comme  toute  autre  médication  quand 
elle  est  mal  appliquée. 

M.  Lasègue  s’élève  à  ce  sujet  contre  les  abus  qu’on  fait  do 
l’iiydrothérapic,  surtout  de  celle  que  les  gens  du  monde  s’ad¬ 
ministrent  eux-mêmes  à  domicile. 

.M.  Bouchut^  h  propos  des  épanchements  considérables  qui 
mdujucnt  la  thoracentèse,  rappelle  que  deux  fois  cette  opéra¬ 
tion,  pratiquée  par  lui  avec  toutes  les  précautions  requises,  n’a 
déterminé  l’issue  d’aucun  liquide.  11  s’était  assuré  que  la  ca¬ 
nule  n’était  pas  aiTÔtéo  par  une  fausse  membrane  ou  un 
feuillet  pleural.  11  attribue  ce  fait  exceptionnel  à  la  possibilité 
de  rencontrer  dans  la  plèvre  des  liquides  gélatineux  déjà  coa- 
gidés  ;  ce  ne  serait  qu’un  degré  de  plus  de  ce  qu’on  observe 
journellement  quand  on  voit  se  coaguler  le  liquide  extrait  par 
la  ponction. 

31.  Beau,  qui  a  éprouvé  le  même  mécompte  dans  quelques 
opérations  de  thoracentèse,  serait  disposé  à  admettre  aussi 
cette  explication,  mais  aucune  autopsie  n’en  a  encore  démon¬ 
tré  la  réalité. 

M.  Lailler  rappelle  que  la  mort  subite  dans  le  cas  de  pleu¬ 
résie  a  été  l’année  dernière  le  sujet  d’une  communication  de 
M.  Blachez  à  la  Société. 

D'  E.  ISAMBEBT. 
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IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Hj'dropliobie  spontanée,  par  M.  E.  Gintrac  (dc  Bordeaux). 

L'hydrophie,  ou  horreur  de  l’eau,  est  un  des  symptômes  les 
plus  frappants  de  l’affection  rabique  ;  aussi  beaucoup  d’au¬ 
teurs  emploient-ils  encore  inditleremnient  cette  expression 
comme  synonyme  du  mot  rage.  Pour  quelques-uns,  MM.  Mon- 
iieret  et  Fleury  par  exemple,  l’hydrophobie  n’est  qu’un  sym¬ 
ptôme  pouvant  se  produire  à  la  suite  d’une  émotion  vive  de 
l’Ame,  de  frayeur,  de  colère,  dc  crainte.  Dans  un  mémoire  des 
plus  remai'quables,  inséré  dans  les  numéros  d’août,  septembre  et 
octobre  du  Journal  iie  médecine  deBoiuieaux,  M.  Gintrac  cherche 
A  montrer,  en  [s’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  (on 
en  compte  68)  empruntées  à  divers  auteurs,  que  l’hydropbobie 
constitue  réellement  une  maladie  spéciale. 

Cœlius  Aurelianus,  Guy  Patin,  Hamilton  avaient  déjà  cher¬ 
ché  à  montrer  que  l’hydrophobie  peut  se  montrer  dans  l’espèce 
humaine  en  dehors  de  toute  morsure  faite  parmi  animal  enragé. 
■M.  Gintrac  place  dans  une  première  série  les  cas  d’hydrophobie 
symptomatique  ;  dans  une  seconde,  ceux  qui  montrent  l’hy¬ 
drophobie  comme  un  symptôme  purement  moral  ;  dans  ia 
troisième,  ceux  où  la  maladie  succède  à  la  morsure  d’un  ani¬ 
mal  non  enragé  ;  dans  la  quatrième  les  faits  qui ,  étrangers  à 
une  cause  traumatique  quelconque,  établissent  la  réalité  de 
l’hydrophobie  spontanée. 

L’hon-eur  dc  l’eau  est  un  symptôme  qui  peut  se  manifester 
dans  plusieurs  états  morbides  ;  c’est  l’hydrophobie  fausse  d’Elias 
Oppenheim.  Trecourt  et  Junker  l’ont  observée  dans  des  cas  de 
plaie  de  tête  ;  Guy  Patin,  de  Lépine,  Coste ,  Hildenhrand,  Sar- 
cone,  Palloui,  dans  des  fièvres  graves  avec  lésion  des  fonctions 
cérébrales;  M.  Gintrac  avait  déjà  cité  dans  son  Traité  de  patho¬ 
logie,  quatre  exemples  de  fièvre  pernicieuse  hydrophobique  ; 
on  l’a  vue  survenir  comme  complication  de  maladies  exanthé¬ 
matiques,  de  phlegmasies  diverees  du  tube  digestif,  d’aflections 
nerveuses  telles  que  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie.  Cette 
hydrophobie  symptomatique  ne  rentre  pas  dans  la  même  classe 
que  les  faits  spéciaux  qui  appartiennent  à  l’histoire  dc  l’hydro- 
phohie  idiopathique,  laquelle  fait  le  sujet  du  travail  de  M. 
Gintrac  ;  aussi  se  borne-t-il  cà  les  rapporter  brièvement. 

Les  phénomènes  hydrophohiques  produits  par  la  crainte 
de  la  l’age  figurent  dans  la  seconde  série.  Si  ces  faits  attestent 
la  puissance  de  l’imagination,  ils  prouvent  en  môme  temps 
que  cette  cause  est  incapable  de  produire  la  véritable  hydro¬ 
phobie.  On  peut  ranger  ces  faits  en  trois  groupes:  1°  Un 
individu  a  été  mordu  par  un  animal  qu’il  croyait  enragé  ;  il 
présente  de  l’hydrophobie,  du  délire  parfois  furieux,  mais 
quelquefois,  comme  dans  le  cas  du  malade  dc  Barbantini,  le 
chien  que  son  maître  avait  perdu  et  avait  cm  enragé,  revient 
au  logis,  saute  sur  le  lit,  caresse  l’hydrophohe  et  opère  par 
sa  présence  une  guérison  subite. 

2°  Des  personnes,  presque  toujours  des  médecins  ou  des 
vétérinaires,  qui  avaient  été  en  rapport  avec  des  hommes  ou 
des  animavLX  atteints  de  la  rage,  ont  pu  se  croire  atteintes  de 
cette  maladie  et  en  éprouver  quelques  symptômes. 

3”  Des  individus  qui  n’avaient  eu  aucun  contact  avec  des  ani¬ 
maux  ou  des  hommes  atteints  de  tarage,  ont  présenté,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  crainte,  des  symptômes  d’hydrophobie .  Les  faits  que 
rapporte  ensuite  M.  Gintrac  peuvent  semr  à  donner  une  expli¬ 
cation  de  ces  hydrophobies  sm’venues  quelquefois  si  longtemps 
après  une  morsure  faite  par  un  animal  non  enragé,  mais  dans 
quelques-uns  d’entre  eux,  il  reste  du  doute  sur  l’état  de  l’animal; 
aussi  l’auteur  ne  les  fait-il  pas  figurer  dans  les  soixante-huit 
observations  qu’il  rapporte  en  détail  et  qui  font  la  hase  de  son 
mémoire. 

Les  treize  premières  observations  dans  lesquelles  l’hydro¬ 
phobie  s’est  déclarée  chez  des  individus  mordus  par  des  chiens 
non  enragés,  individus  obsei'vés  avec  soin,  même  longtemps 
après  que  la  morsure  avait  eu  lieu,  ne  permettent  pas  de  douter 


que  l’hydrophobie,  et  l’on  pourrait  dire  la  rage,  ne  puisse  se 
développer  par  suite  de  morsure,  sans  le  concours  du  virus 
rabique.  Quelle  que  soit  la  cause  des  résultats  observés,  cette 
influence  délétère  n’a  pas  pour  origine  le  principe  virident  de 
la  rage,  car  aucun  des  chiens  ne  donna,  ni  avant  ni  après  la 
morsure,  des  symptômes  de  cette  maladie. 

Cependant,  malgré  la  rigueur  avec  laquelle  quelques-unes 
de  ces  observations  ont  été  prises,  surtout  celles  qui  appartien¬ 
nent  à  ces  dernières  années,  on  pourrait  toujours  arguer  de  la 
possibilité  d’erreurs  ;  [mais  il  serait  difficile  de  ne  pas  accepter 
les  faits  qui  constituent  la  quatrième  série  et  dans  lesquels  l’hy* 
drophobie  n’a  été  précédée  d’aucune  blessure  où  elle  a  été 
spontanée  ou  essentielle. 

L’hydrophobic  essentielle  a  été  déterminée  par  des  causes 
très  diverses  : 

r  Par  des  affections  vives  dc  .  l’âme,  une  frayeur  subite,  un 
violent  chagrin,  une  forte  colère  :  les  treize  cas  dont  l’his¬ 
toire  est  rapportée  se  sont  tous  terminés  par  la  mort. 

2°  Par  des  impressions  physiques  extérieures,  chaleur,  refroi¬ 
dissement.  etc.  Ainsi  : 

Obs.  —  fin  homme  âgé  de  dix-huit  à  vingt  ans,  qu’aucun  animal  n’avait 
mordu,  voyage  à  pied  en  juillet  par  une  chaleur  excessive  ;  il  éprouve 
une  fatigue  extrême,  de  la  céphalalgie ,  de  l’engourdissement  ;  néanmoins 
il  continue  à  marcher,  et  tombe  sans  connaissance  en  arrivant.  Face 
rouge;  salive  écumeuse  ;  pouls  intermittent,  dur,  petit;  chaleur  peu  con¬ 
sidérable  ;  peau  sèche  ;  respiration  gênée  ;  assoupissement  ;  mouvements 
convulsifs.  On  tente  la  saignée  du  pied ,  mais  la  vue  de  l’eau  produit  un 
état  de  fureur  ;  dès  que  le  pied  plonge,  hurlements,  tremblements,  mou¬ 
vements  convulsifs.  On  essaye  de  faire  boire  le  malade, il  brise  la  tasse 
entre  les  dents  ;  il  mor,  les  bras  du  chirurgien  et  les  bras  d’un  aide  ; 
impossibilité  de  faire  prendre  quoi  que  ce  soit.  Pouls  intermittent.  Mort 
dans  la  même  journée.  Les  personnes  mordues  n’éprouvent  rien. 

Quatorze  observations  sont  rapportées  qui  présentent  toutes, 
comme  celles  de  la  série  précédente,  la  mort  comme  termi¬ 
naison,  au  milieu  dc  symptômes  analogues,  sinon  semblables  à 
ceux  (le  la  rage. 

3“  Par  des  troubles  de  la  menstruation  ou  une  forte  excita¬ 
tion  génitale.  Quehiuefois  enfin  les  causes  sont  restées  incon¬ 
nues. 

L’hydrophobie  spontanée  n’a  été  observée  ni  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  ni  dans  la  vieillesse.  Elle  est  fréquente  dans 
l’âge  dc  la  puberté.  11  n’y  a  pas  dc  saison  plus  favorable  que 
les  attires  à  son  développement  spontané. 

Elle  SC  développe  le  plus  souvent  sans  prodromes,  ijuelque- 
fois  cependant  il  existe  des  phénomènes  précurseurs,  tels  ({ue 
lassitude,  tristesse,  inquiétude,  sommeil  agité,  rêves  effrayants, 
céphalalgie  cl  douleurs  dans  quelques  régions. 

L’horreur  des  liquides  se  montre  généralement  dans  les 
premiers  moments  et  s’exprime  dc  toutes  façons  ;  la  vue  des 
objets  lumineux,  brillants,  l’agitation  de  l’air,  la  simple  pré¬ 
sence  dc  quelques  personnes  peuvent  ramener  les  accès.  La 
guérison  est  exceptionnelle,  M.  Gintrac  n’en  connaît  qtte  deux 
cas  sur  les  6  8  observations  (ju’il  a  pu  rassembler. 

Les  symptômes  de  l’hydrophobie  spontanée  sont  tellement 
analogues  à  ceux  de  l’hydrophobie  virulente,  que  ces  deux 
maladies  ne  sauraient  être  distinguées  d’une  manière  précise, 
lorsqu’elles  ont  éclaté.  Leur  identité  est  repoussée  par  un 
grand  nombre  de  personnes,  et  il  y  a,  dans  tous  les  cas,  cette 
dilférence  essentielle  (piC  l’une  est  inoculable  et  l’autre  pas. 
Aussi  a-l-on  argué  dc  cette  différence  pour  prétendre  que  la 
rage  spontanée  n’était  qu’une  forme  de  délire,  dans  lequel  le 
malade  se  croyant  enragé,  croit  éprouver  et  éprouve  tous  les 
accidents  nerveux  dc  la  rage,  y  compris  les  constrictions  mor¬ 
telles  du  larynx. 

A  cela,  nous  répondrons  avec  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Gintrac,  et  en  nous  appuyant  sur  des 
faits  d’hydrophobie  rabique  que  nous  avons  observés.  Un  malade 
ne  peut  simuler,  même  dc  bonne  fol,  que  les,  symptômes  qu’il 
connaît,  il  se  croit  enragé,  il  sait  que  la  rage  s’accompagne 
d’hydrophobie,  d’horreur  des  objets  brillants,  d’envie  de  mor- 
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dre,  il  éprouve  tous  ces  symptônres,  mais  il  n'éprouvei’a  que 
ceux  qu'il  connaît.  Or,  dans  la  rage  vraie,  il  suffit  d'agiter  l'air 
autour  du  malade,  même  sans  qu'il  puisse  le  savoir,  pour 
ramener  un  accès  convulsif;  voilà  certes  un  symptôme  ou  une 
cause  d'accidents  qui  n'est  pas  connue  du  vulgaire,  et  quoiqu'on 
l'observe  fréquemment,  bien  des  médecins  l'ignorent  sans 
doute.  Or,  dans  quelques-unes  des  observations  d'hydrophobie 
spontanée  rapportées  par  M.  Gintrac,  nous  retrouvons  ces  par¬ 
ticularités.  Ne  peut-on  pas  en  inférer  qu'il  s'agit  ici  d'une  ma¬ 
ladie  essentielle,  non  virulente,  non  transmissible?  mais,  sauf 
cette  heureuse  difl’érence,  terriblement  semblable  dans  ces 
effets  à  la  rage  vraie,  et  toutes  deux,  mortelles,  n'ont  pu  encore 
être  airôtées  par  des  médications  efficaces. 
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Traité  de  l’érysipélc,  par  le  docteur  Arm.vxd  Després,  in-8, 
Paris,  4  862,  Adrien  Delahaye. 

Le  Traité  de  l’érysipèle  publié  par  M.  Després  pourrait  être 
intitulé  :  Histoire  de  l'épidémie  d'érysipèle  qui  a  régné  à 
l'hôpital  de  la  Charité  en  4  86i ,  si  l'auteur  ne  cherchait  pas  au 
contraire  à  tirer  de  l'examen  des  faits  qu'il  a  réunis  l'année 
dernière,  pendant  son  internat  chez  M.  le  professeur  Velpeau, 
cette  conclusion  bien  différente  de  la  nôtre  :  L'érysipèle  n'est 
ni  épidémique  ni  contagieux.  C’est  cette  proposition,  soutenue 
déjà  par  quelques  auteurs,  mais,  il  faut  le  dire  tout  de  suite, 
combattue  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens ,  que 
nous  aurons  surtout  à  examiner  comme  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  que  renferme  l’ouvrage  do  notre  collègue. 

Le  livre  de  M.  Després  est  divisé  en  trois  parties  bien  dis¬ 
tinctes  :  La  première,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  soixante- 
dix  pages,  est  consacrée  à  l’historique  ;  ce  chapitre  mérite  d'in¬ 
contestables  éloges,  car  il  renlerme  un  aperçu  de  tous  les 
travaux  publiés  sur  la  matière  et  un  résumé  de  toutes  les  théo¬ 
ries  qui  ont  successivement  régné  sur  la  nature,  les  causes 
et  le  traitement  d’une  maladie  malheureusement  trop  fré¬ 
quente.  La  seconde  partie  comprend  l'histoire  des  soixante- 
trois  malades  affectés  d’érysipèle  dans  le  service  de  chii’urgie 
de  la  Charité  pendant  l’année  4  861  .  La  troisième  s’occupe  de 
la  nosogi'aphie  ;  l’histoire  de  la  maladie  s'y  trouve  traitée 
d’une  manière  complète,  et  nous  aurions  grand  plaisir  à  l’ana¬ 
lyser  comme  elle  le  mérite,  si  quelques  propositions,  qui  nous 
paraissent  discutables ,  n’attiraient  et  ne  retenaient  notre 
attention. 

11  est  des  livres  qui  ont  surtout  pour  mérite  de  réunir  les 
opinions  émises  par  les  écrivains  antérieurs,  de  les  grouper 
avec  art,  de  présenter  au  lecteur  l’état  de  la  science  sur  un 
point  donné;  mais  l’auteur  semble  s’effacer  et  son  livre  prête 
peu  à  la  discussion.  Celui  de  M.  Després  a  les  qualités  de 
ceux-là,  mais  il  en  a  une  autre  plus  importante  :  il  a  le  mérite 
d’être  une  œuvre  personnelle,  car  il  est  consacré  à  la  défense 
d’opinions  en  contradiction  avec  les  idées  généralement  ac¬ 
ceptées. 

Les  faits  rapportés  par  l’auteur  prêtent-ils  à  ses  opinions  un 
appui  suffisant?  C'est  ce  que  nous  devrons  smtout  examiner. 

Admettant  et  étendant  les  idées  émises  par  Blandin,  M.  Des¬ 
prés  considère  l’érysipèle  comme  une  inflammation  se  faisant 
enmi  point;  des  capillaires  lymphatiques,  la  lymphe,  arrêtée 
un  instant,  ne  tarde  pas  à  prendre  un  autre  chemin,  et  cela 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  à  des  moments  qui  coïncident  parfaitement 
avec  ce  queJl.  Velpeau  appelle  des  poussées  d’érysipèles. 

L'hydrogène  sulfuré,  dit-encorc  M.  Després,  retarde  la  coa¬ 
gulation  de  la  lymphe  ;  aussi  les  érysipèles  n'arrivent  jamais 
le  premier  joiu-  d’une  plaie,  mais  bien  le  troisième  et  le  qua- 
ti'ième  jour,  alors  qu’il  se  forme  aux  dépens  de  l’exsudât,  des 
liquides  altérés,  toujours  riches  en  alcalins  et  en  hydiogène 


sulfuré.  N'eus  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  discussion  de  ce 
point  de  la  science  ;  puissent  l’anatomie  et  la  physiologie  pa- 
thologiqu»  faire  découvrir  enfin  un  remède  efficace  contre  la 
maladie  déjà  déclarée  !  mais  il  est  une  question  toute  pratique, 
qui  nous  intéresse  beaucoup  plus  vivement,  c’est  celle  du 
développement  de  l'érysipèle,  car,  s’il  est  difficile  de  le  guérir 
une  fois  développé,  peut-être  trouvera-t-on  plus  facilement  le 
moyen  d'empêcher  son  apparition. 

L'érysipèle  est-il  épidémique?  Est-il  contagieux?  Quatro  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris  (l’un  d’eux,  avec  sa  mère,  ma¬ 
dame  Regnieij  ont  succombé  l’année  dernière  à  des  érysipèles. 
Un  médecin  de  Paris,  le  docteur  le  Gouppey,  une  sœur  de 
l’hôpital  de  Lariboisière  sont  morts  à  la  même  époque,  de  la 
même  affection.  Plusieurs  chirurgiens  de  nos  hôpitamc  ont  cru 
devoir,  dans  le  même  temps,  cesser  de  pratiquer  toutes  les 
opérations  non  urgentes,  aussi  bien  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Ce 
sont  des  motifs  bien  suffisants  pour  autoriser  un  examen  rapide 
et  sévère  d’une  question  aussi  gi-ave. 

«  L’authenticité  de  l’épidémie  d’érysipèle  qui  a  frappé,  en 
4  864  ,  avec  force,  une  assez  grande  étendue  de  la  France  et 
principalement  Paris,  a  été  pour  moi  le  point  de  départ  du 
travail  que  je  vais  entreprendre.  »  Ainsi  commence  un  mé¬ 
moire  de  M.  Degranges,  inséré  dans  le  dernier  numéro  de 
l’Union  médicale  de  la  Gironde. 

«  Si  (dans  les  tableaiLX  précédents)  on  croit  pouvoir  trouver 
une  épidémie  d’érysipèle,  nons  ferons  remarquer  qu’il  serait 
très  aisé  de  voir  une  épidémie  de  phlegmons  en  mai  et  en 
août;  une  épidémie  de  panaris  en  janvier;  une  épidémie 
d’abcès  en  août;  ime  épidémie  d’adénite  en  mars,  mai  et 
novembre.  »  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Després.  Nous 
sommes  donc  en  présence  de  deux  opinions  absolimient  in¬ 
conciliables  ..Quelle  est  la  vraie? 

M.  Després  se  base  surtout  sur  cette  considération,  que  le 
nombre  des  érysipèles  a  été  à  peu  près  le  même  chaque  mois 
de  l’année  4  864,  pour  nier  l’existence  d’une  épidémie.  «Si 
l’érysipèle,  dit-il  encore,  est  une  maladie  tenant  à  un  miasme 
développé  à  certaines  époques  de  l’année,  nous  devons  re¬ 
trouver,  dans  quelques  pays,  sur  le  globe,  un  lieu  où  il  règne, 
sinon  d’une  façon  constante ,  du  moins  d’une  manière  régu¬ 
lière.  C’est  ce  qui  n’existe  pas.  » 

Malheureusement  cela  existe,  et,  quelle  que  soit  la  nature 
ou  le  mode  de  développement  du  miasme,  le  pays  do  prédi¬ 
lection,  le  lieu  oii  l’érysipèle  i-ègne  d’une  façon  trop  régu¬ 
lière,  c’est  Paris,  ce  sont  nos  hôpitaux. 

Nous  ne  voiüons  pas  entrer  dans  la  discussion  de  la  valeur 
à  donner  au  mot  épidémie,  et  nous  concéderons  volontiers  à 
M.  Després  que  l’érysipèle  est  chez  nons  à  l’état  d’une  endémie 
avec  exacerbation.  Mais  voici  ce  que  nous  avons  observé  l’an¬ 
née  dernière  :  Pendant  les  premiers  mois,  les  érysipèles  furent 
si  fréquents  à  l’hôpital  Beaujon,  que  M.  Gosselin  ne  crut  pou¬ 
voir  en  arrêter  l’apparition  trop  fréquente  qu’en  s’abstenant 
de  toute  opération.  Le  moyen  réussit;  mais  ce  n’est  pas  tout; 
il  semblait  que  l’érysipèle  faisait  de  préférence  son  séjour, 
tantôt  dans  un  pavillon ,  tantôt  dans  un  autre,  de  sorte  que, 
pendant  que  l’un  des  chirurgiens  se  félicitait  de  la  diminution 
de  l’épidémie,  l’autre  se  plaignait  de  sou  apparition. 

D’ailleurs  les  faits  mêmes  de  M.  Després  ne  viennent-ils  pas 
contre  sa  proposition?  Comment!  dans  un  service  de  chirurgie 
où  la  mortalité  atteint  son  chiflre  le  plus  bas  :  4  décès  sur 
35  malades  en  4860,  il  y  aurait  eu,  on  4  861  ,  63  érysipèles 
suivis  trente-cinq  fois  de  mort  !  Et  cela  serait  l’état  normal  ! 

Mais  si  en  4  860  il  est  mort  dans  le  service  de  chirurgie  de 
la  Charité  4  malade  si.œ  35  d’après  les  chiffres  officiels  de  l’ad¬ 
ministration;  comme  il  est  entré  en  4  864  ,  dans  les  salles  de 
M.  Velpeau,  4  060  malades  environ,  la  mortalité,  si  elle  était 
restée  la  même  que  l’anhee  précédente,  n’eût  dû  amener,  en 
4  864  ,  par  toutes  les  causes  de  mort  réunies,  que  30  décès  seule¬ 
ment;  or,  nous  en  trouvons  déjà  33  rien  que  par  ou  avec  l'éry¬ 
sipèle  ;  M.  Després  est-il  en  droit  d’en  inférer  que  c’est  là 
l’état  normal  ?  Non  certes  !  La  maladie,  n’est  pas,  heureuse- 
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ment,  toujours  aussi  frequente,  car  il  faudrait  alors  admettre 
qu’elle  est  à  la  Charité  à  l’état  d’épidémie  permanente,  et 
l’année  1861  peut,  fort  heureusement,  passer  comme  excep¬ 
tionnelle. 

M.  Després  est  disposé  à  admettre  que  l’érpipèle  est  endé¬ 
mique  dans  nos  hôpitaux,  mais  il  regarde  l’influence  nosoco¬ 
miale  comme  jouissant  d’un  trop  grand  crédit. 

«  La  Charité,  dit-il,  a  été  accusée  d’être  un  foyer  d’érysi¬ 
pèles;  ce  sont  là  desbraits  qui  courent,  et  ce  que  nous  avons 
vu  pour  notre  part  ne  justifie  pas  de  telles  croyances.  »  11  faut 
avouer,  cependant,  que  3S  décès  par  érysipèles  dans  une 
seule  année  pourraient  bien  justifier  de  tels  bruits. 

Quant  à  la  contagion,  M.  Després  la  repousse  bien  plus  vi¬ 
vement  encore  que  l’épidémie,  et  ne  regarde  comme  con¬ 
cluant  aucun  des  faits  assez  nombreux  rapportés  par  divers 
auteurs,  les  considérant  seulement  comme  des  coïncidences. 
Voici  comment  il  répond  à  l’objection  de  l’apparition  dans 
une  môme  salle  d’érysipèles  si  nombreux  :  «  On  constate,  dit-il, 
des  érysipèles  dans  une  salle,  et  qui  sautent  d’mi  bout  de  la 
salle  à  l’autre,  et  se  développent  rarement  entre  deux  ma¬ 
lades  voisins.  »  La  contagion  se  trouve-t-elle  ainsi  prouvée? 

Faut-il  donc,  pour  que  la  contagion  soit  réputée  exister,  que 
la  maladie  prenne  le  blessé  couché  dans  le  lit  placé  à  côté  de 
celui  qui  est  occupé  par  un  érysipélateux,  et  qu’elle  se  propage 
ainsi  de  lit  en  lit  sans  pouvoir  en  sauter  un  seul?  .Mais  la 
variole  est,  que  nous  sachions,  contagieuse;  des  malades, 
couchés  à  l’autre  e.xtrémité  d’mie  salle  où  se  trouve  un  vario¬ 
leux,  s’ils  prennent  la  variole,  ne  l’auront  donc  pas  prise  par 
contagion,  parce  que  les  malades  occupant  les  lits  intermé¬ 
diaires  ont  été  respectés?  Mais  qui  donc  connaît  la  loi  de  la 
dissémination  des  miasmes  dans  une  même  chambre?  Nous 
ne  saurions  admettre  que  63  érysipèles,  dont,  47  se  sont 
développés  dans  les  salles  pendant  une  même  année,  ne  sont 
dus,  ni  à  une  épidémie,  ni  à  la  contagion. 

Nous  ne  voulons  pas  ,  nous  l’avons  dit ,  discuter  d’une 
manière  abstraite  la  valeur  des  mots;  mais  qu’est-ce,  pra¬ 
tiquement,  qu’une  épidémie,  sinon  le  développement  anor¬ 
mal  et  exceptionnel  d’une  maladie  atteignant  à  la  fois  un 
nomI)re  plus  ou  moins  grand  de  malades,  se  développant 
sous  l’influence  d’une  cause  le  plus  souvent  inconnue  ?  Qu’il 
y  ait  contagion  de  la  cause  morbifique  ou  contagion  de  la 
maladie  qu’elle  a  amenée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’érysipèle  ne  doit  pas  être  et  n’est  pas  la  suite  presque 
natiirclle  des  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales;  s’il  est 
exceptionnel  ailleurs,  et  il  l’est,  il  faut  qu’il  le  devienne 
à  Paris  où  il  n’est  que  trop  ordinaire.  L’épidémie  cesserà-t-elle 
de  mériter  ce  nom,  comme  semble  le  dire  M.  Després,  parce 
qu’elle  durera  lon^emps?  Ce  sera,  si  l’on  veut,  et  nous  ne 
tenons  pas  au  mot,  une  épidémie  permanente,  mais  enfin  une 
épidémie.  S’il  est  prouvé  que  l’érysipèle  tienne  quelquefois, 
mais  moins  souvent  que  ne  le  croit  l’auteur,  à  des  pansements 
mal  faits,  il  faut  nous  corriger  sur  ce  point.  S’il  y  a  épidémie, 
et  nous  le  pensons,  il  faut  en  étudier  les  causes,  parmi  les¬ 
quelles  l’encombrement  se  place  en  première  ligne;  s’il  y  a 
contagion,  et  nous  le  pensons  encore,  il  serait  bon  de  suivre 
l’exemple  de  nos  voisins  d’Angleten-e  :  évacuer  à  l’occasion 
les  salles  de  chirurgie,  et  placer  dans  des  chambres  séparées 
les  malades,  nombreux  chez  nous,  rares  chez  eux,  sur  les¬ 
quels  un  érysipèle  s’est  développé. 

Ne  croyant  ni  à  la  contagion,  ni  à  l’épidémie,  M.  Després 
devait  invoquer  une  autre  cause  au  développement  si  frequent 
d’une  môme  affection;  il  croit  la  trouver  dans  l’imperfection 
des  pansements,  la  négligence  des  inalades  et  même  de  ceux 
qui  les  soignent,  l’emploi  de  la  reunion  par  première  inten¬ 
tion  dans  les  cas  de  plaie,  etc. 

La  réunion  par  première  intention ,  en  tant  que  méthode, 
ne  saurait  porter  la  responsabilité  des  faits  qui  lui  sont  attri¬ 
bués. 

Un  malade  subit  la  castration;  on  réunit  avec  des  serres-flnes. 
Dans  la  journée,  une  hémorrhagie  survient  ;  on  lie  huit  petits 


vaisseaux,  dont  la  recherche  fut  longue  et  pénible  ;  on  refait 
le  même  pansement,  c’est-à-dire  qu’on  place  des  boulettes  de 
charpie  dans  la  plaie.  La  plaie  ne  se  réunit  pas;  cela  ne  doit 
pas  étonner. 

Une  femme  reçoit  ime  plaie  de  la  région  parotidienne  :  des 
recherches  longtemps  prolongées  pour  trouver  et  lier  les  vais¬ 
seaux  n’aboutissant  pas,  on  rérmit  avec  des  épingles  et  l’on 
serre  de  telle  sorte  que  l’hémorrhagie  s’arrête. 

Un  homme  est  opéré  d’un  lipome  le  2  févTier;  le  22,  les 
bords  de  la  plaie  chevauchant  l’un  sur  l’autre  et  étant  désu¬ 
nis  profondément,  on  place  quatre  épingles.  Ce  n’est  pas  en¬ 
core  là  une  véritable  réunion  par  première  intention,  et  il  ne 
faut  rendre  cette  méthode  responsable  que  des  accidents 
qu’elle  amène  par  elle-même. 

Du  reste,  c’est  surtout  à  l’irrégularité  des  pansements,  aux 
impradences  des  malades,  que  M.  Després  attribue  le  dévelop¬ 
pement  de  l’érysipèle.  Sans  doute,  il  y  a  souvent  beaucoup  de 
vrai  dans  cette  explication;  mais,  s’il  n’y  avait  pas  dans  les  salles 
de  l’hôpital  une  influence  fâcheuse  toute  particulière,  verrait- 
on  un  érysipèle  se  développer  sur  la  face  d’un  opéré  de  cata¬ 
racte  parce  qu’il  s’est  frotté  l’œil  le  jour  même  de  l’opération 
(obs.  Vil)  ;  chez  une  jeune  femme,  parce  qu’elle  va  sur  l’esca¬ 
lier  et  descend  peut-être  au  jardin,  quoique  ayant  un  vésica¬ 
toire  qui  ne  la  fait  plus  souffrir  (obs.  XLVII)? 

Mais  les  conclusions  que  M .  Després  tire  des  faits  rapportés  dans 
son  livre,  pour  prouver  l’influence  des  pansements  irréguliers, 
sont  loin  d’avoir  la  rigueur  désirable.  Nous  opposons,  dit-il, 
deux  observations  où  il  y  a  une  différence  sensible  dans  la 
conduite  qu’ont  tenue  les  deux  malades  soumis  à  une  même 
opération,  différence  qui  peut  expliquer  pourquoi  l’un  eut  un 
érysipèle  et  l’autre  en  fut  exempt. 

«  C...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  est  opéré  d’un  kyste  sébacé 
>1  de  la  joue  ;  on  couvre  la  plaie  d’une  compresse  d’eau  froide, 
»  et  le  malade  reste  dans  la  salle  et  se  trouve  guéri  sans  acci- 
«  dents  le  quatrième  jour.  » 

«  Un  jeune  homme,  amené  par  un  des  externes  de  service, 
»  vint,  au  mois  de  juin,  se  faire  enlever  un  kyste  sébacé  de  la 
»  région  du  front...  Le  malade  s’en  alla  à  pied  ;  quatre  jours 
»  après,  il  eut  un  érysipèle,  etc.  »  Ces  deux  malades  étaient-ils 
dans  les  mêmes  conditions? 

Ces  faits,  que  rapproche  M.  Després,  expliquent-ils  quelque 
chose,  viennent-ils  à  l’appui  de  sa  thèse?  On  va  le  voir.  Le 
jeune  homme  amené  par  un  externe,  est  étudiant  en  mé¬ 
decine,  un  de  nos  amis  et  de  nos  élèves.  Or,  la  veille  de 
l’opération,  il  nous  fit  part  de  son  projet,  et,  comme  nous 
croyons  à  la  contagion  de  l’érysipèle,  nous  lui  tînmes  à 
peu  près  le  discom-s  suivant  :  «  Vous  portez  depuis  longuçs 
années  votre  kyste  ;  rien  ne  presse  de  vous  le  faire  enlever. 
Il  y  a  en  ce  moment  une  épidémie  d’érysipèle  qui  ravage 
nos  hôpitaux  ,  si  bien  que  plusieurs  chefs  de  service  ne 
pratiquent  en  ce  moment  aucune  opération.  Aller  à  la  Cha¬ 
rité,  dans  rm  foyer  de  contagion,  c’est  vouloir  aller  cher¬ 
cher  l’érysipèle  et  le  rapporter  chez  vous,  etc.  »  Nous  ne  fûmes 
pas  écouté.  L’opéré,  le  front  bien  garanti,  rentra  chez  lui  (rue 
des  Beaux-Arts,  à  deux  pas  de  la  Charité,  au  mois  de  juin  et  à 
onze  heures  du  matin),  se  mit  sur  le  front  des  compresses 
d’eau  fraîche,  ne  quitta  pas  la  chambre;  cependant  le  soir  il 
avait  du  frisson  et,  le  lendemain  matin,  moins  de  vingt-quatre 
heures  après  l’opération,  survenait  un  érysipèle  fort  grave,  et 
qiü  nous  inspira  les  plus  grandes  inquiétudes. 

Voilà  le  fait,  M.  Després  peut-il  encore  le  revendiquer  à 
l’appui  de  son  opinion? 

Si  l’érysipèle  traumatique  sm-vient  presque  uniquement  sur 
les  plaies  mal  soignées,  comment  expliquer  l’apparition  de 
l’érysipèle  spontané?  M.  Després  invoque  ici  un  traumatisme 
spécial.  «  Nous  ajouterons,  dit-il,  qu’un  refroidissement,  un 
coup  d’air,  sont  une  espèce  de  traumatisme  suffisant,  et  que 
la  prédilection  de  l’érysipèle  pour  la  face ,  c’est-à-dire  pour 
une  partie  découverte,  ne  peut  s’expliquer  qüe  par  le  trau¬ 
matisme;  il  est  évident  en  môme  temps  que  l’érysipèle  trau- 
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matique  et  l'érysipcle  spontané  ont  à  la  face  des  manifesta¬ 
tions  identiques.  » 

Dans  les  observations  que  contient  le  Traité  de  l'érysipèle, 
nous  voyons  en  effet  que  la  maladie  siège  trente  et  une  fois  à 
la  face  ;  deus  fois  il  était  spontané ,  deux  fois  il  s'était  déve¬ 
loppé  en  ville,  mais  les  malades  portaient  un  panaris,  et  vingt- 
sept  fois  il  existait  sur  la  face  ou  sur  la  tète  une  plaie,  une 
écorchure. 

Les  partisans  de  la  contagion  ne  pourraient-ils  dire,  retour¬ 
nant  ces  faits  contre  Tauteur  :  Une  plaie  est  une  porte  ouverte 
au  principe  morbide?  Si  parmi  les  63  malades  nous  ne  voyons 
l'érysipèle  coïncidant  avec  des  plaies  ne  débuter  que  dix  fois 
par  le  membre  inférieiu-,  sept  fois  par  le  supérieur,  et  vingt- 
sept  fois  par  la  face  ou  la  tète,  n'est-ce  pas  parce  que  les  plaies 
et  les  excoriations  de  la  face  sont  plus  souvent  que  les  autres 
exposées  à  l'air  et,  par  suite,  à  la  contagion? 

M.  Després  nie  la  contagion  ;  comment  expliquer  alors  par 
des  causes  souvent  futiles,  par  des  plaies  légères,  l'apparition 
de  cinquante  et  un  érysipèles  dans  un  même  service,  dans  une 
même  année?  L'auteur  nie  l'épidémie  d'érysipèle,  comme  il  nie 
aussi  celle  de  lièvre  puerpérale.  «  La  comparaison  des  lièvres 
puerpérales  avec  les  érysipèles  ne  donne  rien  de  bien  con¬ 
cluant;  du  reste,  quoi  qu'il  en  ait  été  dit,  il  n’y  a  pas  de  quoi 
établir  qu'en  1861,  il  y  a  eu  des  fièvres  puerpérales  épidé¬ 
miques  à  l'hôpital  de  la  Charité.  »  Malheureusement  nous 
n'avons  que  trop  de  raisons  pour  accuser  l’épidémie,  et  nous 
dii'ons  ici  ce  que  nous  n'avons  pas  voulu  dire,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  à  laipielle  l'auteur  fait  allusion.  Nous  savons  par  le 
travail  consciencieux  de  M.  Tarnier,  qu'en  1856,  dans  le 
1 2°  arrondissement  de  Paris,  le  plus  pauvre  de  tous,  il  est  mort 
une  femme  sur  322  accouchées;  comment  expliquer,  sans 
invoquer  l’épidémie,  qu’il  en  soit  mort,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  en  1861,  une  accouchée  sur  sept  ?  C/intrairement  à 
M.  Després,  nous  trouvons  que  cela  est  concluant.  11  y  a  eu  à 
la  Charité  03  érysipèles  dont  35  mortels,  c’est-à-dire  plus  de 
la  moitié  ;  dans  le  même  temps  (et  il  faut  bien  encore  que 
nous  allions  à  Londres),  à  Guy's  Hospital  sur  4867  malades,  il 
n'y  en  avait  que  28  atléctés  d’érysipèle  et  3  sciüement  mou¬ 
raient  par  cette  cause. 

Si  l’on  n’acceplc  ni  la  contagion,  ni  l’épidémie,  faut-il  accepter 
l’hypothèse  de  M.  Després?  Non,  car  par  bonheur  il  se  trompe 
et  nous  sommes  heureux  de  le  lui  dire.  Jl.  Després  rapporte 
riiistoirc  des  érysipèles  développés  sur  les  malades,  du  traite¬ 
ment  desquels  il  était  chargé  et  responsable  comme  interne, 
dans  le  service  que  notre,  illustre  maître  dirige  avec  sa  sollici¬ 
tude  toujoure  si  grande.  Eh  bien  !  si  les  érysipèles  ont  été  ex¬ 
ceptionnellement  nombreux,  ils  ne  sont  certainement  pas  dus 
à  des  pansements  mal  faits,  et  c’est  à  la  contagion  que  nie 
l’auteur  qu’il  faut  imputer  des  méfaits  dont  l’interne  revendi¬ 
querait  à  tort  sa  part.  Aussi,  nous  résumerons  la  discussion  à 
laipielle  nous  nous  sommes  livré  en  disant  :  11  y  a  eu  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  en  1861,  ou  une  épidémie  d’érysipèle,  ou 
une  épidémie  de  mauvais  pansements.  Or,  Térysipèle  s’étant 
montré  dans  tous  nos  hôpitaux  de  Paris  et  en  x'ille,  nous  ne 
saurions  admettre  la  seconde  hypothèse  ;  il  ne  nous  i-este  donc 
que  la  pi'cmière  :  l’épidémie. 

On  ne  nous  fera  jamais  croire,  dit  encore  M.  Després,  qu’une 
salle  d’hôpital  soit  aussi  infecte,  aussi  malfaisante  que  les 
chambres  borgnes  des  mes  du  quartier  Moufletard,  où  l’on 
fait  la  cuisine,  etc.  Aussi  infecte,  non,  mais  plus  malfaisante, 
oui,  quand  il  y  a  encombrement  de  malades.  Tout  foyer  de 
matières  morbides  vives  ou  mortes,  a  dit  M.  Beau,  dans  lequel 
on  est  apte  à  contracter  la  maladie  d’où  ces  matières  provien¬ 
nent,  est  un  foyer  de  contagion.  C'est  là  ce  qu’il  ne  faut  pas 
oublier,  ni  pour  l'érysipèle,  ni  pour  l’infection  purulente.  Nous 
nous  sommes  livré  l’année  dernière  à  xme  enquête  spéciale 
sur  ce  point  dans  les  grands  hôpitaux  de  l’.àngleterrc  et  de 
l’Écosse;  partout,  dans  cette  même  année  1861,  où  il  y  avait 
tant  d’érysipèles  à  la  Charité  et  à  Paris,  le  mal  avait  été  abso¬ 
lument  exceptionnel  chez  nos  voisins.  Il  y  a  donc  quelque 


chose  à  faire.  Ne  sachant  pas  guérir  l’érysipèle,  il  faut  que  nous 
cherchions  à  le  prévenir,  et  déjà  l’administration  des  hôpitaux 
a  mis  ha>-diment  la  main  à  l’œuvre  de  régénération  de  nos  éta¬ 
blissements  hospitaliers.  Nier  l’influence  des  causes  nosoco¬ 
miales,  nier  l’épidémie  ou  la  contagion,  en  présence  de  si 
nombreuses  victimes,  nous  a  para  une  erreur  et  un  danger  ; 
c'est  notre  excuse  pour  la  sévérité  avec  laquelle  nous  avons 
combattu  les  opinions  que  renferme  un  livre  témoignant  d’u  i 
travail  consciencieux,  et  qui  a  le  grand  mérite  de  présenter 
les  documents  à  côté  des  déductions.  Nous  avons  attaqué  les 
idées  que  renferment  quelques  pages  ;  nous  ne  pouvons  que 
donner  des  éloges  mérités  à  toutes  les  autres,  en  disant  à  l’au¬ 
teur  pour  la  critique,  car  il  n’en  serait  pas  besoin  pour  l'éloge  : 
Amicus  sed  magis  arnica  veritas, 

Léon  Le  Fout. 


VI 


VARIÉTÉS, 


oouns  COSIPLÙIENTAinES. 

i  mal.  des  Giif.l Roger . là  l’iiôjiilal  des  Enfants.  \  Tous  Ic-i 

mal.  mentales  |  jours 

et  nerveuses  Lassègiic . U  Necker.  (lem.ilel 

d’ophlhalmol.  I Follin . là  la  Salpétrière,  J  ùlOli. 


Revue  rétrospective  a  l’occasion  de  cette  question  :  i’assocwfioH 
médicale  doit-elle  avoir  un  journal  officiel? 

On  lit  dans  l’ümoN  médicale  : 

La  Gazette  médicale  de  Paris,  après  avoir  repi'odidt,  in  eaifenso, 
les  extraits  du  Compte  rendu  que  nous  avons  publiés,  mardi 
dernier,  fait  suivre  cette  reproduction  de  la  note  sidvante  : 

«  D’après  la  déclaration  à  nous  faite  par  M.  le  secrétaire 
»  général  de  l’Association,  M.  Latour,  nous  avions  expliqué, 
»  dans  notre  dernier  numéro,  pourquoi  nous  ne  donnions  pas 
»  de  compte  rendu  détaillé  de  la  séance  annuelle,  les  détails 
»  de  cette  séance,  a  dit  M.  Latour,  étant  réservés  pour  l’An- 
»  nuaire.  Cependant  le  numéro  de  mardi  dernier  de  l’Union 
»  médicale  renferme  un  compte  rendu  détaillé  de  l’assemblée 
»  générale  de  l’Association,  tel  que  nous  le  reproduisons  au- 
»  jourd’hui.  Nous  avons  dû  faire  part  de  cette  contradiction  au 
»  conseil  général  de  l’Association,  dont  nons  avons  l’honneur 
»  de  faire  partie.  Les  explications  de  M.  Latour  ne  nous  ayant 
»  que  très  médiocrement  satisfait,  nous  avons  demandé  qu’à 
»  l’avenu-  tous  les  organes  de  la  presse  indistinctement  fussent 
))  mis  à  même  de  prêter  leur  publicité  aitx  actes  de  l’Associa- 
»  tion.  »  —  J.  G. 

M.  J.  Guérin,  dans  cette  note,  n’oublie  qu’une  chose:  c’esi 
de  dire  que  ses  réclamations  contre  le  secrétaire  généi-al  de 
l’Association,  et  que  sa  proposition  contre  le  rédacteur  en  chef 


1862, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


738 


de  TUnion  médicale,  ont  obtenu  un  tel  succès,  que  le  conseil 
général,  àTunanimité,  et  par  un  vote  très  significatif,  a  passé 
à  Eordre  du  jour. 

Ce  résultat  nous  console  un  peu  de  la  médiocre  satisfaction 
que  nos  explications  ont  procurée  à  M.  J.  Guérin.  C’est  tout  ce 
que  nous  éprouvons  le  besoin  do  lui  répondre.  —  A.  L. 

Dieu  nous  garde  do  vouloir  envenimer  une  mésintelligence  déjà  si 
aigre  !  Mais  l’histoire  est  l’histoire,  et  un  pliilosophe  gascon  l’a  dit  :  c’est 
«  un  estude  d’un  fruict  inestimable.  » 

En  1848,  la  Gazette  iiEBDOMADAinE  étant  encore  dans  les  desseins  de 
Dieu,  et  la  Gazette  médicale  de  paris  condamnée  d’ordinaire  au  régime  de 
ma  prose,  le  bureau  de  r.lssocia(/ori  des  médecins  de  Paris,  nouvellement 
instituée,  et  dont  j’avais  l’Iionneur  d’étre  le  secrétaire  général,  m’ex¬ 
prima  le  désir  de  s’assurer  la  publicité  de  ce  dernier  journal.  Je  dus  en 
référer  au  rédacleur  en  clief,  qui  me  cliargea  de  deux  choses  :  1"  d’ac¬ 
cepter,  à  la  condition  d’obtenir  le  titre  de  Journal  officiel  do  l'Asso- 
cialion,  avec  tous  les  avantages  naturels  de  cette  situation  privilégiée  ; 
2“  de  soutenir  cette  iirétention  unguibus  el  roslro,  je  veux  dire  de  ma 
main  dans  la  G.vzette  et  de  ma  bouche  au  rostre  de  l’assemblée;  tâche 
à  laquelle  je  me  dévouai  d’autant  plus  volontiers,  que  je  considère 
comme  indispensable  à  toute  société  qui  parle,  qui  délibère  et  qui  vote^ 
une  sorte  de  Moniteur  assurant  la  publicité  intégrale  de  ses  actes  et  lui 
en  garantissant  l’exactitude.  Et  le  piquant  est  que  le  motif  déterminant 
de  l’acceptation  était  un  certain  article  IV  des  statuts,  d’après  lequel 
l’association  de  Paris  devait  tût  ou  tard  devenir  le  centre  d’une  asso¬ 
ciation  nationale.  D’où  il  suit  que,  de  toutes  les  formes  d’association,  la 
forme  unitaire,  celle  qui  prévaut  aujourd’hui,  est  précisément  celle  qui, 
au  rédacteur  en  chef  comme  à  moi,  paraissait  exiger  le  plus  impérieuse¬ 
ment  la  disposition  d’une  publicité  olllcielle.  Les  curieux  peuvent  con¬ 
sulter  sur  ce  sujet  la  Gazette  médicale  de  1848  (p.  683). 

Que  faisait  cependant,  ou  que  disait  TUnion  médicale,  née  depuis  peu 
et  déjà  fort  avisée  ?  L’Gnion  médicale  ne  disait  rien;  mais  à  la  séance 
où  furent  discutées  mes  propositions,  je  trouvai  en  face  de  moi,  groupé 
autour  du  rédacleur  en  chef  silencieux,  une  phalange  de  collaborateurs 
et  d’amis  plus  disposés  à  la  causerie  et  qui  m’accablèrent  d’objections, 
de  contre-propositions  ;  tant  et  si  bien  que  le  pot  au  lait  de  la  Gazette 
s’en  alla  en  morceaux.  Et  quand,  un  peu  plus  tard,  je  m’étonnai  de  ce 
coup  parti  du  journal  officiel  de  plusieurs  sociétés  :  Moi,  disait  le  feuille¬ 
ton  de  I’Union,  je  n’ai  pas  dit  un  mot  1  je  n’ai  pas  voté  !  A  quoi  je  répli¬ 
quai  :  «  Eh  !  justement,  il  fallait  parler  1  il  fallait  voter  !  C’est  cette 
abstention  qui  constitue  à  nos  yeux  le  défaut  de  sincérité.  »  (Gas.  méd. , 
1848,  p.  700.) 

Ainsi  la  Gazette  médicale  de  paris,  qui  voulait  être  journal  officiel 
de  l’association  en  1848,  ne  veut  pas  que  l’ÜMlON  le  seiten  1802  ;  et, 
par  compensation,  I’Gnion  qui  ne  votait  pas  autrefois  pour  la  publicité 
officielle  de  la  Gazette  veut  garder  la  sienne  aujourd’hui. 

L'hoiniac  absurjo  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

Nos  deux  confrères  sont  gens  d’esprit;  ils  avaient  donc  incontestable¬ 
ment  le  droit  de  changer,  et  môme  de  troquer  leurs  opinions.  Pour  nous, 
qui  n’oserions  prétendre  à  la  môme  excuse,  nous  gardons ,  notre  opinion 
de  1848.  L’association  fait  bien  d’avoir  un  journal  officiel.  Il  est  naturel 
que  ce  journal  soit  celui  que  dirige  le  secrétaire  général.  Enfin,  f  Union, 
journal  offlcici,  se  conforme  à  sa  position  en  se  réservant  là  primeur 
des  documents.  Il  laut  savoir  accepter  les  conséquences  d’un  principe. 
Le  premier  de  ces  documents  étant  d’ailleurs  l'Sxposé  annuel  du  se¬ 
crétaire,  ou  ne  voit  pas  comment  on  pourrait  l’aller  prendre  dans  sa 
poche  entre  le  jour  de  la  réunion  annuelle  el  le  plus  prochain  numéro 
de  son  journal.  Il  reste  aux  autres  feuilles  la  ressource  d’assister  aux 
séances  et  d’en  publier  le  compte  rendu. 

Si  notre  collègue  de  I’ünion  ne  se  montrait  pas  quelquefois  si  enclin  à 
voir  les  mauvais  sentiments  derrière  les  observations  qu’on  se  permet  de 
lui  adresser,  nous  formulerions  confraternellement  un  vœu  jdus  sage  que 
celui  de  M.  J.  Guérin,  et  que  le  conseil  général  traiterait  peut-être  avec 
moins  de  rudesse  :  ce  serait  que  le  Journal  des  intérêts  scientifiques  et 
moraux  du  corps  médical,  le  journal  ofllciel  d’une  association  qui  s’efforce, 
comme  l’a  dit  le  secrétaire  général,  de  moraliser  la  profession,  renonçât 
au  bénéfice  de  ces  annonces,  aussi  fallacieuses  que  pompeuses,  qui  pas¬ 
sent  ensuite  dans  la  presse  politique,  sous  le  faux  couvert  d’une  sérieuse 
autorité,  avec  la  garantie  mensongère  d’une  appréciation  scientifique,  cent 
fois  plus  dangereuses  sous  ce  déguisement  que  lorsqu’elles  se  présentent 
seules  à  la  caisse  d’un  bureau  de  journal  ou  d’aflichage.  A.  D. 


Le  Times  du  1 0  novembre  rcnfernic  le  l’apport  suivant,  que 
le  professeur  Patridge  (de  Londres),  envoyé  officiellement  h  la 


Spezzia  «  par  le  comité  garibaldien  de  l’Italie  Une  »,  a  adressé 
à  ce  comité.  Ayant  publié  déjà  le  premier  rapport  de  ce  chirur¬ 
gien,  et  celui  de  .M.  .Nélaton ,  qu'  contredit  eu  quelques 
points  son  confrère  anglais,  rimpartialité  nous  fait  un  de¬ 
voir  do  publier  ce  nouveau  document. 

La  reproduction  de  bruits  inquiétants  sur  l’état  de  la  santé  et  de  la 
blessure  du  général  Garibaldi,  mentionnant  même  la  nécessité  d’une  am¬ 
putation,  une  invitation  du  docteur  Ilipari  et  de  ses  collègues  d’assister 
à  une  consultation  pour  déterminer  les  meilleurs  moyens  de  guérir  le 
général,  engagèrent  le  comité  particulier  (t/ie  commiltee  of  gentlemen)  sur 
le  désir  duquel  j’étais  allé  une  première  fois  à  Varignaiio,  à  me  prier  de 
faire  une  seconde  fois  le  voyage.  Malgré  les  inconvénients  personnels  que 
cette  absence  m’occasionnait,  je  crus  de  mon  devoir  de  me  rendre  à  leur 
prière,  et,  après  avoir  été  prévenu  le  25  octobre,  par  dépêche  télégra¬ 
phique,  que  la  consultation  aurait  lieu  le  29,  je  quittai  Londres  dans  la 
matinée  du  20.  Malheureusement  la  tempête  empêcha  le  bateau  à  vapeur 
de  quitter  l’Angleterre  ;  je  ne  pus,  malgré  toute  la  célérité  possible,  arri¬ 
ver  à  la  Spezzia  qu'après  la  consultation. 

Je  vis  le  général  le  30  octobre,  jour  de  mon  arrivée  à  la  Spezzia,  où 
il  occupait  un  appartement  à  l’hôtel  de  la  Marine.  J’assistai  au  panse¬ 
ment  du  soir,  et  le  lendemain,  conjointement  avec  le  docteur  Pirogoff, 
chirurgien  en  chef  de  l’armée  russe  à  Sébastopol,  et  peut-être  la  pre¬ 
mière  autorité  en  Europe  pour  ce  qui  regarde  les  plaies  par  armes  à  feu, 
nous  procédâmes  en  toute  liberté  à  un  examen  attentif  et  complet  de 
l’état  de  la  santé  et  de  la  blessure  du  général. 

Nous  devons  rappeler  que,  la  veille  de  la  consullation,  M.  Nélalon, 
l’éminent  chirurgien  français,  explora  la  blessure  avec  une  sonde,  et  crut 
sentir  un  corps  dur  qu’il  déclara  être  la  balle,  située  à  un  pouce  environ 
de  l’orifice  de  la  plaie.  11  conseilla  de  dilater  graduellement  la  plaie  au 
moyen  de  lentes  de  grosseur  croissante,  comptant  que,  dans  l’espace  de 
cinq  ou  six  jours,  la  balle  pourrait  facilement  être  extraite  avec  des  pinces. 

Le  29  octobre,  à  la  consultalioii,  la  question  de  l'amputation  fut  posée, 
discutco  et  heureusement  rejetee  comme  non  nécessaire  (unnecessary) 
et  non  indiquée.  Dans  le  même  temps  M.  Porta,  expérimenté  et  distin¬ 
gué  chirurgien  de  Pavie,  fit  une  exploration  avec  le  petit  doigt  introduit 
avec  quelque  force  et  profondément  (forcibly  and  deeply)  dans  la  bles¬ 
sure  ;  mais,  bien  qu'il  tournât  le  doigt  dans  toutes  les  directions,  il  ne  put 
sentir  de  balle,  ce  qui  inoiitrail  que  M.  Nélalon  était  dans  l’erreur 
(was  mistaken)  en  supposant  qu’il  sentait  le  projectile  à  un  pouce  de 
l’orifice  de  la  plaie. 

En  fait,  la  balle  ii’a  encore  été  sentie  par  personne,  et  rien  ii'a  démon¬ 
tré  jusqu’à  présent  ni  sa  présence  ni  son  siège. 

M,  Pirogoff  pensait  que  la  balle  pourrait  bien  être  logée  profondément 
dans  l’articulation  tibio -péronière,  entre  les  deux  os  de  ha’ jambe,  et  il 
basait  cette  opinion  sur  la  largeur  plus  grande  (trois  quarts  de  pouce  me¬ 
surés  au  compas  d’épaisseur)  du  cou-de-pied  malade  ;  mais  l’œdème  des 
parties  environnant  la  jointure,  œdème  causé  probablement  par  les  explo¬ 
rations  faites  le  29,  pouvaient  rendre  compte  de  cette  différence,  et 
l’examen  le  plus  mimitieux,  la  pression  exercée  avec  les  doigts  en  divers 
points  de  l’articulation,  ne  purent  nous  indiquer  la  présence  d’aucun 
corps  dur,  ni  de  pus,  cl  la  pression  sur  le  siège  supposé  du  projectile  ne 
fil  écouler  par  la  plaie  aucun  liquide  purulent. 

Jusqu’à  ce  moment,  toutefois,  quoiqu’il  eût  été  présomptueux  de  ma 
part  de  déclarer  l’impossibilité  de  la  présence  d’une  balle,  je  ne  vois 
aucune  raison  de  changer  mon  opinion  première,  coïncidant  avec  le  résul¬ 
tat  de  l’exploration  faite  le  4  septembre  par  M.  Porta,  six  jours  seulement 
après  la  blessure,  confirmée  par  AI,  Zenetti  dans  notre  consultation  du 
19  septembre,  c’est-à-dire  que  rien  ne  démontre  encore  aujourd’hui  la 
présence  d’un  projectile. 

On  doit  se  rappeler  que  la  balle  était  cylindro-conique,  pesant  plus 
d’une  once,  lancée  obliquement  d’en  bas  et  en  face,  à  une  distance  moindre 
de  150  ou  200  pas;  qu’elle  pénétra  à  travers  les  bottes,  le  pantalon  et  les 
bas  ;  qu’elle  brisa  par  une  fracture  linéaire  et  transversale  la  malléole 
interne,  mais  sans  la  faire  éclater  comminutiveraent,  quoique  cette  frac¬ 
ture  dût  nécessairement  ouvrir  l’articulation  du  cou-de-pied. 

Les  débris  osseux  éliminés  de  temps  en  temps  par  la  plaie  avaient  la 
forme  et  la  grosseur  de  grains  de  sable,  et  l’on  ne  retira  qu’un  seul  frag¬ 
ment  ayant  le  volume  d’un  demi-pois.  En  ce  moment  la  blessure  est  plus 
tuméfiée  que  lors  de  ma  première  visite  à  Varignano  (ce  qui  résulte  pro¬ 
bablement  des  explorations  faites  le  29,  et  dont  le  général  se  plaint  vive¬ 
ment)  ;  le  pied,  quoique  dans  une  bonne  position,  est  tourné  un  peu  en 
dedans,  ce  que  j’attribue  au  manque  de  soutien  résultant  de  la  fracture 
de  la  malléole  interne.  L’articulatfon  n’est  pas  douloureuse,  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  sont  possibles. 

La  santé  du  général  est  excellente  ;  sa  figure,  sa  physionomie  n’ont 
subi  aucun  changement  ;  l’appétit,  le  sommeil  sont  bons  ;  en  fait,  il  a  peu 
l’apparence  extérieure  d’un  malade  (invalid)  ;  sa  jambe  est  suspendue 
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dans  l’appareil  à  fr.-icture  de  Salter  (voy.  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  du 
7  novembre,  p.  709,  la  description  de  cet  appareil),  que  lui  ont  envoyé 
ses  amis  d’Angleterre  ;  il  est  couché  sur  un  lit  de  malade  que  je  fus 
chargé  de  lui  acheter  et  de  lui  envoyer  d’Angleterre;  c’est  couché  dans 
ce  lit,  qui  lui  donna  beaucoup  de  soulagement  et  de  confort,  que  le  géné¬ 
ral  fut  transporté  de  Yarignano  à  la  Spezzia. 

Nous  le  trouvâmes  d’abord  prisonnier  dans  une  chambre  dont  les 
fenêtres  étaient  condamnées  ;  mais  le  jour  où  je  quittai  la  Spezzia  on  le 
transporta  dans  un  salon  large  et  aéré. 

Le  général  a  été  accablé  de  visiteurs,  dont  l’importunité  l’a  nécessaire¬ 
ment  très  fatigué  ;  je  suis  désolé  de  dire  que  nos  compatriotes  des  deux 
sexes  ont  été  les  plus  entêtés  importuns  ;  aussi  je  me  hasardai,  pendant 
mon  séjour,  de  conseiller  un  projet  d’exclusion  contre  ces  pèlerins 
égoïstes  {self  indulgenl)  et  inconsidérés.  Je  suis  heureux  d’apprendre  par 
une  lettre  reçue  de  la  Spezzia  que  quelques  mesures  ont  été  prises,  que 
les  visiteurs  ont  été  rigoureusement  exclus,  que  le  général  commence  à 
ressentir  les  bons  effets  de  la  tranquillité  et  du  repos  dans  une  chambre 
aérée,  que  l’aspect  de  la  plaie  est  meilleur,  que  son  sommeil  est  calme  et 
respecté. 

Cependant  le  général  souffre  beaucoup  de  douleurs  rhumatismales,  et 
la  Spezzia,  dans  cette  saison  de  l’année,  est  si  humide  et  si  froide  qu’il 
est  indispensable  pour  l’hiver  de  transporter  le  malade  dans  un  climat 
chaud  et  sec. 

-  Le  docteur  Pirogoffet  moi  fûmes  d’avis  que  l’amputation  n’était  pas  en 
question,  que  la  plaie  devait  être  pansée  simplement,  et  qu’on  devait,  si 
elle  tendait  à  le  faire,  lui  permettre  de  se  fermer;  que  si  la  balle  est  réel¬ 
lement  logée  dans  la  plaie,  elle  doit  être  très  profondément  située,  et  que 
le  temps  indiquera  sa  présence  et  facilitera  son  extirpation  sans  danger. 

Rien  ne  peut  surpasser  les  soins  affectueux  et  éclairés  des  chirurgiens, 
qui,  de  même  que  le  général,  reçurent  ma  visite  avec  la  plus  grande 
cordialité,  et  qui  autorisèrent  avec  la  plus  grande  courtoisie  les  explora¬ 
tions  du  docteur  Pirogoff  et  les  miennes. 

En  résumé,  je  n’ai  qu'à  répéter  mon  opinion  première  :  le  traitement 
sera  ennuyeux;  cependant  avec  le  repos,  le  calme,  le  bon  air,  etc.,  tout 
ira  bien,  sans  perte  de  membre,  et  peut-être  même  sans  grande  perte 
des  mouvements  de  l’articulation  blessée. 

Sur  mon  conseil,  une  dame  anglaise  a  envoyé  au  général  des  vêtements 
en  rapport  avec  ses  tendances  au  rhumatisme,  et  je  présume  qu’ils  sont 
maintenant  arrivés  à  la  Spezzia. 

P.  S.  J’ai  reçu  ce  soir  (8  novembre),  par  une  lettre  de  la  Spezzia,  la 
nouvelle  que  le  général  désire  prendre  de  l’exercice  en  plein  air,  et  le 
colonel  Wecchi  me  prie  de  lui  procurer  à  cet  effet  un  fauteuil  roulant  pour 
malades  (an  invalid  couch  on  wheels). 

lin  télégramme  de  ce  soir  m’annonce  le  transport  du  général  à  Pise, 
dont  le  climat  est  celui  qui  lui  convient  le  mieux  en  Italie. 


Exercice  de  la  médecine.  —  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  à  M.  l’évêque  de  Saint-Brieuc,  citée  dans  le  compte  rendu 
de  M.  le  secrétaire  général  de  l’Association,  et  relative  aux  droits  et  aux 
devoirs  des  religieuses,  dans  les  soins  qu’elles  peuvent  donner  aux  ma¬ 
lades,  renferme  les  passages  suivants  : 

«  En  ce  qui  concerne  les  soins  et  secours  aux  malades,  on  a  appliqué 
les  règles  exposées  dans  l’avis  du  conseil  d’Etat  du  8  vendémiaire  an  XIV 
(30  septembre  1805).  Aux  termes  de  cet  avis  approuvé  par  l’Empereur, 
et  relatif  spécialement  aux  curés  et  desservants,  ces  ecclésiastiques  peu¬ 
vent  aider  de  leurs  conseils  et  de  leurs  secours  les  pauvres  de  leurs  pa¬ 
roisses,  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agit  d’aucun  accident  qui  puisse  inté¬ 
resser  la  santé  publique,  et  pourvu  qu’ils  ne  se  permettent  ni  de  signer 
des  ordonnances,  ni  de  rédiger  des  cousultations ,  et  que  leurs  visites 
soient  entièrement  gratuites. 

»  En  donnant  des  soins  graluils  aux  malades  pauvres,  les  religieuses 
font  ce  qui  est  permis  à  la  bienfaisance  et  à  la  charité  de  tous  les  citoyens, 
ce  que  la  morale  conseille  et  ce  qu’aucune  loi  ne  défend. 

»  Quant  aux  médicaments ,  un  règlement,  rédigé  le  9  pluviôse  an  X 
par  une  commission  de  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  et 
approuvé  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  (M.  Chaptal),  qui  l’a  transmis 
aux  préfets  avec  sa  circulaire  du  28  ventôse  an  X,  détermine,  sous  le 
nom  général  de  médicaments  magistraux  ceux  que  les  sœurs  de  charité 
peuvent  préparer  et  distribuer  aux  malades.  Une  seconde  circulaire  mi¬ 
nistérielle  du  16  avril  1828  porte  que  les  sœurs  de  charité  ne  peuvent 
ni  distribuer  ni  vendre  des  remèdes  composés,  de  véritables  préparations 
pharmaceutiques,  sans  contrevenir  aux  dispositions  des  lois  concernant 
l’exercice  de  la  pharmacie  ;  mais  elle  ajoute  ce  qui  suit  ;  «  On  a  pensé, 
»  d’après  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine,  qu’on  pouvait  autoriser  les 
»  sœurs  de  charité  à  préparer  elles-mêmes,  et  à  vendre  à  bas  prix  des 
a  sirops,  des  tisanes  et  quelques  autres  remèdes  qu’on  désigne  dans  la 


»  pharmacie  sous  le  nom  de  magistraux;  mais  là  doit  se  borner  la  lolé- 
»  rance  qu’elles  sont  en  droit  de  réclamer  dans  l’intérêt  des  pauvres.  » 

»  Depuis  cette  circulaire,  la  cour  de  Bordeaux  a  décidé,  par  un  arrêt 
fortement  motivé  du  28  juillet  1830,  que  la  loi  du  21  germinal  an  XI  n’a 
fait  aucune  distinction  entre  les  remèdes  officinaux  et  magistraux;  qu’elle 
interdit  la  vente  des  uns  et  des  autres  à  toute  personne  qui  n’a  pas  ob¬ 
tenu  un  diplôme  de  pharmacien  ;  que,  par  conséquent,  cette  prohibition 
générale  s’applique  aux  religieuses  (qui  faisaient  partie,  dans  l’espèce 
soumise  à  la  cour  de  Bordeaux,  de  la  congrégation  de  Saint-Vincent-de- 
Paul). 

»  Cet  arrêt  me  paraît  conforme  à  l’esprit  et  aux  termes  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI. 

»  D’après  ces  motifs,  je  pense,  monseigneur,  que  les  filles  du  Saint- 
Esprit  ont  la  faculté  de  donner  des  soins  gratuits  aux  malades  pauvres  et 
de  leur  distribuer  des  remèdes  simples  ou  magistraux,  mais  sans  avoir  le 
droit  de  les  vendre.  » 

Concours  pour  onze  places  d’élèves  internes  (quatre  chirurgiens 
ET  SEPT  pharmaciens).  —  Le  concours  s’ouvrira,  à  Alger,  pour  les  in¬ 
ternes  chirurgiens,  le  vendredi  21  novembre,  et  pour  les  internes  phar¬ 
maciens,  le  mardi  25  du  même  mois.  Les  épreuves  consistent  en  : 

I.  —  Pour  les  chirurgiens  :  1“  Une  composition  écrite  sur  les  généra¬ 
lités  de  la  pathologie  interne  ou  externe  ;  2“  une  épreuve  orale  sur  les 
éléments  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  ;  3“  une  épreuve  pratique  de 
pepte  chirurgie,  bandages  et  appareils. 

II.  —  Pour  les  pharmaciens  :  1°  Une  composition  écrite  sur  les  géné¬ 
ralités  de  l’histoire  naturelle  ;  2“  une  épreuve  orale  sur  les  éléments  de 
la  physique  et  de  la  chimie  ;  3“  une  épreuve  praliçue  sur  la  pharmacie  et 
la  connaissance  du  droguier. 

Conditions  d’admission.  —  Justifier  de  la  position  d’étudiant  en  mé¬ 
decine  ou  en  pharmacie,  par  la  possession  régulière  d’au  moins  une  in¬ 
scription,  levée  auprès  des  Facultés  ou  des  Ecoles  universitaires.  N’être 
en  possession  d’aucun  titre  ou  diplôme  conférant  le  droit  d’exercer  la 
médecine  ou  la  pharmacie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  personnellement  ou  par  écrit, 
au  secrétariat  de  la  mairie  d’Alger,  avant  le  20  novembre  au  soir,  avec 
production  d’acte  de  naissance  et  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Emoluments.  —  Les  internes  en  chirurgie  et  pharmacie  reçoivent  un 
traitement  annuel  de  1000  fr.  qui  pourra  ultérieurement  être  porté  à 
1200  fr.  pour  ceux  qui  auront  mérité  par  leurs  services  d’être  promus 
à  la  première  classe.  Ils  sont  nourris  à  l’hôpital  les  jours  de  garde. 

Obligations.  —  Les  internes  de  l’hôpital  d’Alger  sont  astreints  au  ser¬ 
vice  de  la  garde  et  des  pansements,  à  la  tenue  des  cahiers  de  visite.  Ils 
sont  en  outre,  à  tour  de  rôle  et  trimestriellement,  détachés  à  l’hôpital 
annexe  de  Douéra. 

Errata.  —  N”  4é,  p.  701,  article  sur  le  traitement  du  tétanos  par  le 
curare,  dernière  ligne  ;  au  lieu  de  après  le  début  de  l’expérience,  lisez 
après  la  dernière  expérience. 

N»  45,  p.  707,  au  lieu  de  l’inanition  n’était  pour  rien  dans  cette 
exhumation  des  forces,  lisez  . dans  cette  exhaustion  des  forces. 

—  Nous  extrayons  ce  qui  suit  d’un  journal  politique  spécialement 
voué  à  l’e'ducaKon  des  masses  : 

(1  Un  cas  assez  étrange  de  délivrance  s’est  produit,  il  y  a  quelques 
jours,  à  Château-Thierry. 

ï  Une  pauvre  femme  est  accouchée  de  deux  enfants  jumeaux,  por¬ 
tant,  l’un  sur  le  ventre,  l’autre  sur  la  figure,  l’emblème  d’une  betterave. 
Ce  genre  de  signe  a,  suivant  la  science,  cela  de  particulier  que,  lorsque 
la  plante  naturelle  arrive  à  son  état  de  maturité,  la  partie  du  corps  qui  la 
reproduit  subit  les  mêmes  phases  de  maturation  ;  ainsi,  la  peau  devient 
terne,  livide  et  finirait  par  se  corrompre  et  par  compromettre  les  autres 
parties  saines  du  corps  si,  à  l’aide  du  fer  rouge,  on  ne  brûlait  la  partie 
malade  et,  par  ce  moyen  extrême,  on  ne  déterminait  la  formation  d’une 
nouvelle  peau.  »  (Le  Siècle,  n®  du  7  novembre  1862.) 

—  M.  le  docteur  Hiffelsheim  recommencera  son  cours  public  d’élec¬ 
tricité  médicale  vendredi  21  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants.  Le  professeur  démontrera  les 
appareils  électriques  et  leur  mode  d’emploi  ;  il  en  décrira  les  propriétés 
physiologiques  et  les  applications  thérapeutiques. — Amphithéâtre  n“  2 
de  l’École  pratique. 

■ —  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  a  commencé  hier  par  la  première  épreuve  écrite.  Les  questions 
suivantes  sont  tombées  au  sort  ;  1'®  division  (internes  de  4®  et  de 
3®  année)  :  Slrrwture  de  la  moelle;  de  la  paraplégie.  2®  division  (inter¬ 
nes  de  2®  et  de  l®®  année)  :  Crosse  de  l’aorte  ;  anévrysme  de  l'aorte. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2 
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Paris  et  les  Départements, 

Un  an  ,  24  tr, 

6  mois,  13fr.  -3  mois,  7  fr. 
Pour  l’Étranter. 

Le  port  en  sus  suivant 
les  tarifs. 


DE  MÉDECtNE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  pnblique 


On  s’abonne 


CIicz  tous  les  Libraires, 
et  par  l’envoi  d'un  bon 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  aiialomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  ET  FILS, 

Place  de  l’École-de-Médecine. 

1  Prix  :  24  francs  par  an. 

TOME  IX. 

PARIS,  21  NOVEMBRE  1862. 

N»  lil. 

TABX.E  BES  KATIÈBES  DIT  NITMÉaO. 

T.  Paris.  Séance  do  rcnircedo  la  Faculté  do  roéde- 
cine.  —  Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  : 
Afîcction  causée  par  los  cryptogames  de»  r.prc»les-  — 
Préparation  de  la  pommade  mercurielle.  —  Conservation 
de  la  pommade  cilrine.  —  Nitrate  d’argent  inhalation 
contre  l’angine.  —  Traitement  de  la  teigne.— II.  Tra¬ 
vaux  originaux. Statistique  médicale:  Recherches 
sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  mort-nés  et 

1  celui  des  décès  dans  la  \illo  do  Paris  pendant  treize  an¬ 
nées  (1846  à  1858).  —  III.  Correspondance. 

:  Trachéotomie  chez  les  jeunes  enfants. — IV.  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 

1  médecine. —  Société  de  chirurgie.  —  V.  Hcvnc  des 
Journaux.  Néphrite  albumineuse  traitée  par  le  lail  à 
liaule  dose.  —  Utilité  de  l’acélale  do  potasse  dans  le 
traitement  de  la  blennorrliagie  uréthrale.  —  Des  corps 

gras  comme  antidolo  de  l’empoisonnement  paria  strjeh- 
ninc. —  VI.  Bibliograpliic.  Le  catarriie  d'été  ou 
nèvro  de  foin,  astimiodo  foin.  —  Do  i'astlimo;  patholo¬ 
gie  et  traitement.  —  Vil.  Variétés.  —  VlII.  Bul¬ 
letin  des  publications  nouvelles.  Livres. 
—  IX.  Bcnillcton.  Lettres  médicales  sur  le 

Paris,  20  novembre  1862. 

srsANCE  DE  nENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  RE  MÉDECINE.  —  Revue  de  phar¬ 
macie  el  d’histoire  naturelle  ;  affection  causée  par  les  crypto¬ 
games  des  céréai.es. - PRÉPARATION  DE  LA  POMMADE  MERCURIELLE. 

-  CONSERVATION  DE  LA  POMMADE  CITRINE.  -  NITRATE  d’aRGENT, 

INHALATION  CONTRE  I/ANGINE.  -  TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  trou¬ 
blée  par  des  manifestations  tumultueuses  araquelles  un  mot 
d’ordre  évident  et  une  certaine  discipline  dans  ie  désordre  ont 
essayé  de  donner  un  sens  significatif.  Mais  une  minorité  turbu¬ 
lente  a  eu  beau  faire  ;  sa  démonslration  ne  saurait  être  prise 
plus  au  sérieux  que  toutes  celles  dont  nous  avons  eu  annuelle¬ 
ment  le  spectacle.  C’est  en  vérité  bien  heureux  pour  elle  ;  car 
que  serait-elle  si  elle  n’était  pas  uniquement  inconséquente  ? 
Peut-être  les  meneurs  ne  pourraient-ils  dire  en  quoi  consis¬ 


tent  les  changements  introduits  dans  le  régime  du  décanat, 
et,  quant  au  nouveau  doyen,  ils  ne  connaissent  de  lui,  de  son 
initiative,  qu’une  série  de  mesures  qui  ont  toutes  pour  objet 
d’agrandir  et  de  fortifier  les  études.  Est-ce  là  ce  qui  leur  dé¬ 
plaît?  Est-ce  pour  cela  qu’ils  ont  i-efusé  d’entendre  l’allocution 
digne  et  loyale  dans  laquelle  M.  Rayer  met  au  service  de  la 
jeunesse  médicale  toute  l’activité,  toute  l’intelligence,  toutes 
les  forces  dont  peut  encore  disposer  sa  vigoureuse  organisa¬ 
tion?  11  est  vrai  que,  en  revanche,  ils  ont  accueilli  par  une 
chaude  ovation  M.  le  doyen  honoraire,  qu’ils  y  avaient  peu 
accoutumé,  et  qui  peut  ainsi  se  consoler  des  huées  par  les  ap¬ 
plaudissements,  —  en  compagnie  du  Premier  Consul,  car  nous 
allions  oublier  que  le  vainqueur  de  Marengo,  plus  d’une  fois 
acclamé  dans  celte  même  enceinte,  a  été  lundi  sifflé  outra¬ 
geusement. 

M.  Rayer  a  fait  face  à  l’orage  avec  un  imperturbable  sang- 
froid.  Retenant  d’une  main  le  buste  de  l’Empereur  que  des 
coups  frappés  du  dehors  menaçaient  de  jeter  bas,  et  de  l’autre 
tenant  ferme  son  manuscrit,  il  a  lu  son  discours  sans  en 


FEUILLETON. 

Lettres  médicales  sur  le  Mexique. 

Première  lettre, 

SOHUAIRE.  —  Vera-Cruz.  — La  llèvro  jaune  (Vamitoprieto) _ L'épiiléinie  de  1862. 

11  n’est  pas  de  ville  constraite  dans  une  position  plus  mal¬ 
saine  et  plus  désavantageuse  que  Vera-Cruz. 

Lorsqu’on  arrive  en  rade,  près  du  fameux  fort  de  Saint-Jean- 
d’Ulloa,  célèbre  dans  toutes  les  attaques  de  la  ville,  on  est 
saisi  par  l’aspect  triste  et  morne  de  ces  constructions  blanches 
dont  on  ne  prend  plus  aucun  soin  et  que  le  temps  dévaste  de 
jour  en  jour.  Un  soleil  de  plomb  rend  ces  ruines  encore  plus 
lamentables,  en  frappant  de  ses  rayons  ardents  ces  pierres  dé¬ 
crépies  et  disjointes,  et  en  faisant  briller  toute  leur  nudité. 

On  ressent  donc  déjà,  avant  de  mettre  le  pied  à  teiTe,  une 


impression  pénible,  et  il  semble  qu’un  souffle  de  mort  règne 
sur  toute  la  ville. 

Rien  n’est  insupportable  comme  cette  grande  chaleur,  et 
rien  aussi  n’est  plus  dangereux,  surtout  pour  les  Européens. 

Il  n’y  a  rien  dans  la  ville  qui  puisse  vous  en  abriter.  Des  rues 
mal  pavées  où  croît  l’herbe  comme  en  plein  champ,  des  places 
toutes  nues,  sont  autant  de  foyers  ardents  de  réverbération. 

La  ville  qui  était  très  populeuse  autrefois,  ne  compte  plus 
guère  aujourd’hui  que  7  à  8000  âmes,  et  encore  ce  chiffre 
diminue-t-il  tous  les  jours.  Les  Européens,  les  Français  surtout, 
qui  forment  à  Vera-Cmz  une  nombreuse  colonie  marchande, 
s’empressent  de  quitter  le  pays  aussitôt  qu’ils  ont  pu  réaliser 
une  certaine  fortune. 

Ce  qu’il  y  a  d’e.xtraordinaire,  c’est  l’humidité  extrême  qui 
règne  dans  les  maisons,  môme  dans  celles  qui  sont  le  plus 
confortablement  bâties.  11  est  à  peine  possible  de  conserver  les 
effets,  les  vêtements,  les  chaussures  surtout,  qui  se  recouvrent 
de  moisissures  du  jour  au  lendemain. 
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omettre  un  mot,  sans  se  hâter,  l'amphitliiîàtre  ne  cessant  de 
tapager,  la  rdimion  des  professeiu's  faisant  silence;  silence 
affligé  sans  contredit,  mais  qui  nous  a  toujoui’s  un  peu  choqué 
dans  les  circonstances  de  ce  genre,  parce  qu'il  a  trop  l'air 
d'une  neutralité.  Voici  le  discoui's  de  M.  Rayer  : 

Messieurs,  chers  61èves, 

La  solennité  qui  nous  rassemble  est,  pour  moi,  l’occnsion  impatiem¬ 
ment  attendue  de  me  trouver  au  milieu  de  vous,  en  face  do  l’élite  de  mes 
confrères,  entouré  de  mes  éminents  collègues,  et  de  laisser  éclater  publi¬ 
quement,  avec  l’expression  de  la  plus  profonde  gratitude  pour  l’Empe¬ 
reur,  tous  les  sentiments  que  j’éprouve. 

Élevé,  presque  au  déclin  de  ma  vie,  à  la  plus  haute  position  qui  poisse 
couronner  la  carrière  médicale,  placé  à  la  tète  de  la  première  École  du 
monde,  moi,  resté  jusqu’ici  étranger  à  l’enseignement,  j’ai  fait  taire  les 
hésitations  naturelles  que  tout  contribuait  à  m’inspirer,  et  j’ai  accepté, 
qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  cette  vie  nouvelle,  avec  la  ferme  intention 
d’y  dévouer  tout  ce  qui  me  reste  do  force  pour  le  travail,  d’intelligence 
pour  l’utile,  d’ardeur  pour  le  bien. 

En  dehors  de  l’École,  à  laquelle  je  n’étois  resté  attaché  cjuc  par  une 
sincère  admiration  et  une  communauté  de  doctrine  qui  me  rendent  si 
faciles  et  si  doux  les  rapports  d’une  nouvelle  et  plus  étroite  confraternité, 
je  ne  me  suis  jamais  éloigné  de  la  jeunesse  studieuse.  Pendant  plus  de 
trente  ans,  j’ai  vu,  dans  les  salles  d’un  hôpital,  à  ce  foyer  d’enseigne¬ 
ment  pratique  de  toute  instruction  vraiment  médicale,  se  former  et  gran¬ 
dir  autour  de  moi  bien  des  générations,  auxquelles  j’ai  été  assez  heureux 
pour  inspirer  les  sentiments  que  je  retrouve  aujourd’hui  sous  cette  robe, 
et  malgré  le  poids  des  années,  aussi  vivaces  qu’au  premier  jour,  l’amour 
de  la  science  et  la  grandeur  de  notre  art. 

C’est  grâce  à  ces  trente  années  de  travaux  et  d’enseignement  privé  que 
les  médecins  de  France,  se  souvenant  de  moi,  m’ont  appelé,  par  un  choix 
libre  et  spontané,  à  fonder  leur  grande  et  salutaire  Association.  Hier,  à 
vos  devanciers,  je  parlais  de  notre  profession,  de  sa  grandeur  et  de  sa 
dignité;  aujourd’hui,  à  vous,  qui  demain  irez  vous  mêler  parmi  eux,  je 
parle  d’étude  et  do  science,  sans  lesquelles  la  grandeur  et  la  dignité  de 
notre  profession  ne  seraient  que  de  vains  mots. 

Agrandir,  élever  et  féconder  l’enseignement,  telle  doit  être  la  pensée 
constante  de  vos  maîtres,  telle  est  l’unique  préoccupation  du  nouveau 
doyen.  C’est  à  oette  tâche  qu’il  veut  se  donner  tout  entier,  et  qu’il  a  déjà 
consacré  les  premiers  efforts  d’une  persévérante  et  laborieuse  utude  des 
besoins  les  plus  urgents  de  l’Ecole,  et  des  progrès  les  plus  utiles  à  réaliser. 

Libre  de  tout  engagement,  et,  par  l’effet  de  ma  situation  même,  n’ayant 
ni  parti  pris,  ni  habitudes  à  changer,  j’ai  pu  déjà  proposer  à  un  ministre 
éminent  et  ami  de  la  jeunesse  quelques  améliorations  que  j’ai  été  heureux 
de  voir  accueillir  avec  la  môme  libéralité  qu’elles  avaient  été  conçues, 
dans  le  seul  intérêt  de  la  gloire  de  notre  Faculté  et  de  l’accroissement 
de  vos  connaissances. 

C’est  à  cos  conditions,  en  effet,  que  je  comprends  et  que  j’ai  accepté 
cette  autorité,  qui  assume  sur  moi  une  si  grande  responsabilité. 

L’accès  do  noire  bibliothèque  plus  largement  ouvert  aux  travailleurs, 
les  amphithéâtres  d’anatomie  et  les  laboratoires  agrandis,  l’enseignement 
pratique  enrichi  de  cliniques  nouvelles  qui,  confiées  à  d’anciens  agrégés 
dont  vous  avez  appris  dès  longtemps  à  reconnaître  les  talents  et  le  zèle, 
continueront,  sans  les  laisser  jamais  ni  dévier,  ni  déchoir,  les  traditions 
des  chaires  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  qui  font  la  gloire  de  notre 


Faculté;  enfin  l’institution  du  concours  appliqué  à  la  nomination  des  chefs 
de  clinique,  dont  les  fonctions,  réservées  à  l’élite  de  nos  élèves,  vont 
ainsi  se  trouver  relevées,  et  ouvrir  aux  jeunes  médecins  la  carrière 
qu’offrait  aux  chirurgiens  le  reerutement  des  prosecteurs  et  des  aides 
d’anatomie  ;  telles  sont  les  premières  mesures  dont  j’ai  poursuivi  et  obtenu 
la  réalisation,  et  que  va  inaugurer  l’année  qui  commence.  L’avenir,  et 
un  prochain  avenir,  je  l’espère,  montrera  qu’elles  peuvent  être  fécondes. 

Jeunes  élèves,  trop  peu  de  jours  se  sont  écoulés  depuis  que  j’ai  été 
appelé  à  votre  tête  pour  que  j’aie  pu  songer  à  autre  chose  qu’à  me  pré¬ 
senter  moi-même  à  vous  tous,  qui  m’écoutez,  tel  que  je  suis,  tel  que 
vous  me  trouverez  toujours,  prêt  a  vous  accuedhr.  a  vous  seconder,  à 
vous  soutenir,  comme  un  guide,  comme  un  père. 

Je  ne  veux  pas  cependant  céder  la  parole  au  professeur  aimé  que  vous 
allez  entendre,  sans  saluer  la  bienvenue  de  la  nouvelle  promotion  d’agré¬ 
gés  qui  viennent  prendre  près  de  nous  la  place  glorieusement  conquise 
que  leurs  aînés  laissent  vacante,  et  qui  nous  apportent  par  le  fait  de  ce 
renouvellement  salutaire  et  fécond,  et  avec  le  concours  de  leur  savoir 
éprouvé,  quelque  chose  de  l’ardeur  de  la  jeunesse. 

Que  leur  exemple,  chers  élèves,  soit  pour  vous  un  puissant  et  conti¬ 
nuel  encouragement  !  Plus  près  de  vous  ils  vous  montrent  mieux  le  che¬ 
min.  11  n’en  est  pas  un  parmi  vous  qui,  par  la  voie  du  concours,  libre¬ 
ment  ouvert  à  tous,  ne  puisse  prétendre  à  ce  but  élevé  où  vous  devez 
placer  votre  ambition,  et  où  la  Faculté  aime  à  placer  ses  espérances. 

La  parole  a  été  ensuite  donnée  à  M.  le  professeur  Gosselin, 
qui  a  lu  l’Éloge  de  Moreau  ;  œuvre  de  gratitude  et  de  justice, 
œuvre  de  talent,  qui  a  excité  dans  l’auditoire,  redevenu  calme, 
les  témoignages  de  la  plus  vive  sympathie. 

PROCLAMATION  DES  PRIX. 

M.  Gavarret  proclame  les  noms  dos  lauréats  des  concours  pour  les 
prix  de  la  Faculté,  Corvisart,  Montyon  et  Barbier. 

Prix  de  la  Faciille.  —  Grand  prix  (médaille  d’or)  ;  M.  Fritz. 

Premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Proust. 

Deuxième  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Dubuc. 

Mention  honorable  :  M.  Chalvet. 

Prix  Montyon.  —  M.  F.  Bricheleau. 

Prix  Corvisart,  —  M.  Challier. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  Barbier  n’a  pas  été  décerné,  mais  sur  la  valeur 
de  ce  prix,  montant  à  2000  francs,  la  Faculté  a  accordé  : 

A  M.  Marey,  1500  francs,  pour  ses  recherches  de  sphygmographie. 

A  M.  Mathieu,  500  francs,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés 
dans  la  fabrication  des  appareils  de  prothèse. 

La  Faculté  a  accordé  une  mention  spéciale,  à  laquelle  le  ministre  de 
l’instruclion  publique  a  joint  une  lettre  d’encouragement,  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire,  savoir  : 

En  première  ligne,  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  M.  Lancereaux  et  à 
M.  Raynaud; 

En  deuxième  ligne,  1°  à  M.  Bail  ;  2“  à  M.  Cazin  et  à  M.  Tillaux. 

A.  D. 


Les  promenades  sont  naturellement  milles  autour  d’une 
ville  où  l’on  ne  rencontre  que  marais  à  émanations  pestilen¬ 
tielles,  avec  une  végétation  maigre,  rabougrie,  spéciale,  qui 
se  nourrit  de  ces  miasmes  pour  les  dégager  ensuite  et  en  in¬ 
fecter  l’atmosphère. 

Il  n'est  personne  qui  songe  à  sortir  dans  la  journée,  tant  la 
chaleur  est  ardente.  Les  heures  des  repas  sont  réglées  partout 
d’ime  façon  uniforme  :  on  déjeune  à  neuf  heures;  on  fait  en¬ 
suite  sa  sieste,  ou  l’on  prend  le  frais  dans  les  cours  et  galeries 
que  l’on  a  ménagées  dans  l’intérieur  même  des  habitations  ; 
on  dîne  à  trois  heures,  et  l’on  ne  sort  guère  qu’à  sept  ou  huit 
heures. 

Il  n’y  a,  à  proprement  parler,  qu’une  affection  régnante  à 
Vera-Cruz  :  c’est  la  fièvre  jaune  (vomilo  prielo),  qui  fait  parfois 
de  terribles  ravages.  En  dehors  du  vomito,  on  ne  constate 
l’existence  d’aucune  autre  maladie. 

C’est  généralement  à  partir  du  mois  de  mai  i^u’apparaissent 
les  premiei's  cas  de  fièvre  jaune,  et  ce  n’est  guere  qu’à  la  fin 


do  septembre  qu’eUe  diminue  ou  disparaît.  Toutes  les  années, 
cette  progression  fatale  se  renouvelle  à  Vera-Cruz;  ce  n’est 
plus  comme  aux  Antilles,  où  l’on  reste  quelquefois  cinq  ans 
dans  ime  immunité  complète. 

L’arrivée  de  beaucoup  d’étrangers  avance  notablement  l’ap¬ 
parition  ordinaire  de  la  fièvre  jaune  à  Vera-Cniz.  Ainsi  l’on 
a  vu  que  le  dernier  débarquement  des  Espagnols,  l’arrivée 
de  nos  premières  troupes  avec  l’amiral  Jurien  de  la  Gravière, 
avaient  fait  éclater,  dès  le  mois  de  mars,  de  nombreux  cas  de 
fièvre  jaune. 

11  est  incontestable  qu’une  occupation  de  Vera-Cruz  à  diffé¬ 
rentes  époques,  ou  un  séjour  de  quelques  semaines  ou  meme 
de  quelques  jom’s,  par  des  troupes  venant  d’Europe  contribue¬ 
raient  à  enraciner  la  maladie  pendant  presque  toute  l’année.  U 
est  juste  d’ajouter  qu’au  milieu  de  toutes  ces  périodes  il  y  a 
des  degrés;  la  température,  les  pluies  surtout,  ont  une  grande 
influence  sur  la  gravité,  sur  l’extension  de  la  maladie. 

U  est  reconnu  que,  lorsque  les  pluies  sont  considérables  et 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIDUDGIE. 


—  Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  signaler 
aux  lecteurs  de  la  Gazette  (VIII,  698,  et  IX,  194),  l’influence 
fâcheuse  que  les  organes  reproducteurs  des  champignons 
parasites  exercent  sur  l’économie  humaine,  et  d’autre  part, 
tout  le  monde  connaît  l’action  du  seigle  ergoté  sur  la  cir¬ 
culation.  Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  J.  H.  Salisbury 
de  Nexvark  (Ohio)  a  publié  d’intéressantes  observations  sur 
une  sorte  de  rougeole  produite  par  l’absorption  des  spores  des 
champignons  qui  couvrent  les  Graminées  lorsque  celles-ci  com¬ 
mencent  à  s’altérer.  Les  phénomènes  observés  chez  quelques 
individus,  qui  avaient  travaillé  pendant  quelques  heures  au 
milieu  de  bottes  de  paille,  ainsi  altérées,  ont  été  les  suivants  : 
lassitude,  frissons,  constrictiou  de  la  gorge,  oppression  et 
sensibilité  très  grande  des  yeux,  douleurs  très  vives  dans  la 
tête,  puis  dans  les  épaules  et  les  membres  :  bientôt  fièvre 
intense,  avec  des  douleurs  poignantes  qui  ne  diminuent 
qu’après  l’apparition  de  l’éruption  qui  se  manifeste  vers  le 
commencement  du  second  jour  ;  en  môme  temps  que  la  figure 
se  tuméfie,  le  nez  et  les  yeux  deviennent  le  siège  d’un  écou¬ 
lement  muqueux  très  abondant  ;  l’éruption  augmente  d’éten¬ 
due  et  couvre  tout  le  corps  et  les  membres.  La  maladie  cesse 
après  quelques  jours,  sans  'laisser  d’autres  symptômes  dés¬ 
agréables  que  l’écoulement  catarrhal  des  yeux  et  du  nez,  qui 
persiste  encore  quelque  temps.  Les  expériences  tentées  par  le 
docteur  Salisbury  lui  ont  démontré  que  cette  maladie,  qu’il 
compare  à  la  rougeole,  est  bien  due  à  l’introduction  des  spores 
des  champignons  des  céréales,  car  il  a  pu  la  déterminer,  à 
volonté,  chez  quelques  individus  par  une  inoculation  directe. 
Nous  devrons  aussi  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas 
soumis  à  son  observation,  les  personnes  qui  entouraient  les 
malades  ont  été  prises  toutes  de  vraie  rougeole,  après  une 
incubation  qui  a  duré  de  sept  à  quatorze  jours  ;  notons  que 
la  maladie,  produite  par  les  cryptogames,  s’est  toujours  ma¬ 
nifestée  de  trente-quatre  à  soixante-six  heures  après  l’inocu¬ 
lation.  Le  nombre  des  faits  qui  ont  été  observés  jusqu’à 
présent,  n’est  pas  encore  assez  considérable  pour  que  l’on 
puisse  être  entièrement  convaincu  de  l’identité  de  la  rougeole 
ordinaire,  et  de  la  rougeole  des  cryptogames,  mais  l’intérêt 
qui  s’attache  à  cette  étude,  devient  plus  vif  encore,  si  l’on  se 
rappelle  les  mémoires  publiés  dans  le  Bulletin  te  théra¬ 
peutique,  par  M.  Michel  (d’Avignon),  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs  l’an  dernier  (VIII,  p.  698);  car  on 
trouve  une  assez  grande  analogie  dans  les  phénomènes 
observés  par  notre  compatriote,  sur  les  malades  atteints  de 
Bonax  satijriasis,  et  ceux  qui  récemment  ont  été  décrits  par 


le  docteur  américain.  (American  Journal  of  Medical 
Sciences,  American  Médical  Times, septembre,  1862.) 

—  La  pommade  mercurieJle  ou  onguent  mercuriel  est  un 
médicament  dont  la  préparation  est  généralement  très  longue 
et  très  désagréable,  en  raison  même  du  temps  qu’il  faut  y 
consacrer  :  aussi  un  grand  nombre  de  procédés  ont-ils  été 
proposés  pour  diminuer  la  durée  de  l’opération,  ét  parmi 
ceux-ci  on  a  eu  recours  principalement  au  suivant  :  com¬ 
mencer  par  éteindre  le  mercure  dans  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle  déjà  ancienne  ou  dans  de  l’axongerancie,  et  incorporer 
ensuite  graduellement  le  reste  du  corps  gras.  Mais  le  pro¬ 
duit  ainsi  obtenu  détermine  quelquefois  de  l’irritation  de 
la  peau,  des  phlyclènes,  et  même  des  éijsipèles.  Pour 
obvier  à  ce  défaut,  M.  Figuier,  pharmacien  aide-major, 
ayant  remarqué  qu’il  se  forme  toujours  dans  le  médicament 
une  certaine  quantité  d’oxyde  mercureux,  et  que  celui-ci 
facilite  beaucoup  l’extinction  du  mercure  ,  c’est-à-dire  sa 
division  en  parties  très  ténues,  a  proposé  un  procédé  qui 
permet  d’employer  l’axonge  fraîche,  et  diminue  singulière¬ 
ment  la  durée  de  l’opération.  Il  fait  triturer  le  mercure  avec 
un  trois  centième  d’oxyde  mercureux,  et  obtient  promptement 
une  sorte  de  bouillie  épaisse  à  laquelle  il  ajoute  un  cinquan¬ 
tième  d’huile  de  sésame.  Il  incorpore  ensuite  par  parties 
l’axonge  fraîche,  qui  se  môle  intimement  et  rapidement  au 
mercure.  Ce  procédé  offre  donc  deux  avantages  :  la  rapidité, 
d’une  part,  et  la  possibilité,  d’autre  part,  de  n’employer  que 
de  l’axonge  fraîche.  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  qui  s’occupe  très  activement, 
comme  on  sait,  de  réunir  les  matériaux  nécessaires  pour 
la  révision  du  Codex,  a  donné  une  autre  formule  qui  permet 
aussi  d’employer  l’axonge  fraîche,  mais  qui  paraît  moins 


rapide  : 

Pr.  Mercure  métallique .  500  grammes. 

Axonge  balsamique  (1).  ..  .  460  — 

Cire  blanche .  40  — 


On  triture  vivement  et  pendant  une  demi-heure,  dans  une 
bassine  de  fonte  légèrement  chauffée,  le  mercure  avec  le  quart 
du  corps  gras  fondu.  On  ajoute  successivement  les  trois  autres 

<1)  Pour  obtenir  rnxonge  balsnmiquo,  M.  Comar,  pharmacien  à  Paris,  tiiil  mûlop 
cl  liquéncr  au  b:iin-mnric  1000  grammes  (i'axonj^o  réociilc  ol  10  grammes  de  baïuno 
(le  Toln.  Après  avoir  laissé  au  contact  pondant  quoique  Icnips,  H  passe  ù  la  chausse  et 
laisse  refroidir  en  ngilanl  do  Icmps  en  temps.  Le  produit  est  tthe  axon^  partaiicmciii' 
bl  nidic  cl  d'oilcur  très  agréable. 


durent  plusieurs  jours  de  suite,  il  y  a  un  amendement  et  ime 
rémission  sensibles  dans  la  fièvre  jâüne.  Mais  si  ces  mêmes 
pluies  sont  intermittentes,  faibles,  durant  une  soirée  ou  deux, 
par  exemple,  comme  c’est  assez  l’habitude,  il  y  a  redouble¬ 
ment  de  gravité,  et  de  nouveaux  et  nombreux  cas  se  mani¬ 
festent  avec  une  rapidité  foudroyante. 

Ce  n’est  guère  que  dans  le  mois  d’août,  en  septembre, 
qu’arrivent  les  grandes  pluies  [aguaserro],  qui  chassent  alors 
au  loin  tous  les  miasmes  et  qui  répandent  dans  l’atmosphère 
une  douce  fraîcheur. 

Les  petites  pluies  commencent  déjà  à  la  fin  de  mai  et  tom¬ 
bent  surtout  vers  le  soir.  Elles  occasionnent  un  dégagement 
énorme  de  gaz  délétères,  rendent  certaines  parties  de  la  ville 
véritablement  infectes,  et  surtout  chargent  l’atmosphère  d’une 
énorme  quantité  d’électricité  qui  est  extrêmement  funeste  aux 
malades. 

Il  n’est  point  d’étranger  qui,  habitant  le  pays  depuis  quel¬ 
ques  années,  n’ait  payé  son  tribut  à  la  maladie  ;  mais  chacun 


a  passé  son  vomilo  (pour  me  servir  de  l’expression  consacrée) 
d’une  manière  différente.  11  y  en  a  qui  y  ont  laissé  leur  vie. 
Les  uns  ont  eu  une  fièvre  modérée,  avec  un  peu  do  teinte  icté- 
rique  des  conjonctives,  quelques  maux  do  reins;  mais  là  s’ost 
bornée  la  manifestation  de  la  maladie.  Au  bout  de  huit  jours, 
la  fièvre  tombait,  et  apparaissait  une  convalescence  franche  et 
courte.  D’autres  ont  été  plus  gravement  atteints,  mais  sans 
présenter  cependant  les  symptômes  graves  du  mal.  La  majo¬ 
rité  ont  eu,  je  le  répète,  de  simples  fièvres,  sans  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  maladie. 

Telle  a  été  la  règle  générale  d’acclimatation  pour  la  plupart 
des  étrangers  établis  à  Vera-Cruz;  on  en  compterait  très  peu 
qui  aient  eu  un  vomito  véritable  et  grave, 

Quelques  officiers  du  corps  expéditionnaire,  deux  ou  troiq 
(le  mes  collègues  entre  autres,  sc  sont  acclimatés  dans  les 
mômes  conditions  et  ont  été  assez  heureux  pour  échapper  aux 
cruelles  atteintes  de  Iq  maladie. 

Je  ne  veux  point  nier  tonlofois  qu’il  n’y  ait  eu  de  flèvro 
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quarts  du  corps  gras,  en  mettant  une  demi-heure  d’intervalle 
entre  chaque  adjonction,  et  eu  maintenant  la  masse,  que  l’on 
triture  sans  interruption,  dans  un  état  demi-liquide.  On  aban¬ 
donne  ensuite  la  pommade  à  elle-même  pendant  vingt-quatre 
heures;  après  ce  temps,  on  chauffe  un  peu  pour  ramollir  la 
masse,  qu’on  triture  de  nouveau  pendant  deux  heures.  On 
obtient  ainsi  une  pommade  de  bonne  consistance,  qui  a  une 
densité  suffisante  pour  s’enfoncer  dans  un  mélange  refroidi 
fait  avec  h  parties  d’acide  sulfurique  à  60  degrés  et  1  partie 
d’eau  en  poids.  (Recueil  de  mémoires  de  médecine,  chirur¬ 
gie  et  pharmacie  militaires,  octobre  1862.  Journal  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie,  novembre  1862.) 

—  Quand  la  pommade  citrine  est  préparée  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  déjà,  elle  perd  sa  couleur  jaune,  d’abord  à  la  sur¬ 
face,  puis  progressivement  dans  ses  parties  internes;  elle 
pûlit,  et,  à  mesure  que  sa  couleur  disparaît,  elle  perd  de  ses 
propriétés  thérapeutiques,  par  suite  de  la  décomposition  du 
protonitrate  de  mercure.  Pour  éviter  à  cet  inconvénient, 
M.  Bodart  emploie  le  moyen  suivant  :  il  verse  dans  un  étui 
de  carton  (étui  à  sparadrap)  la  pommade  préparée  d’après  la 
formule  du  Codex,  et  enferme  celui-ci  dans  une  hoîte  de  fer- 
blanc.  Il  empêche  ainsi  le  contact  et  l’action  de  l’air  :  aussi 
la  pommade  ainsi  conservée  n’est-elle  qu’à  peine  blanchie  à  la 
surface  au  bout  de  six  mois,  et  peut-elle  être  employée  utile¬ 
ment  au  bout  de  deux  années.  Quand  on  veut  faire  usage  du 
médicament,  on  enlève  la  longueur  nécessaire  de  l’étui  de 
carton,  et  on  coupe  un  cylindre  de  pommade  au  moyen  d’une 
lame  légèrement  chauffée.  (Journal  d’Anvers.  Journal  de 
pharmacie  et  chimie,  novembre  1862.) 

—  Ayant  à  soigner  un  enfant  atteint  d’une  affection  couen- 
neuse  de  la  gorge,  le  professeur  Clar  (de  Graz)  commença 
par  toucher  les  parties  malades  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  (1  gr.  30  cent,  pour  une  once  d’eau  distillée),  ce  qui 
débarrassa  la  muqueuse  des  fausses  membranes  qui  s’y  étaient 
développées.  Mais  comme  la  gorge  offrait  encore  quelques 
mauvais  symptômes,  il  pensa  à  recourir  à  des  inhalations  de 
nitrate  d’argent.  Pour  y  arriver,  il  fit  aspirer  à  plusieurs 
reprises,  chaque  jour,  et  pendant  plusieurs  jours,  la  vapeur 
qu’il  formait  en  chauffant  dans  une  cuiller  à  café,  au  moyen 
d’une  lampe  à  esprit  de  vin,  une  solution  de  nitrate  d’argent 
(1  gr.  30  cent,  pour  un  gramme  d’eau).  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l’enfant  guérit  en  quelques  jours  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  attribuer  cette  guérison  à  d’autre  cause 


qu’à  la  cautérisation  faite  d’abord  topiquement  par  la  pre¬ 
mière  solution  de  nitrate;  en  effet,  le  nitrate  d’argent  est  un 
sel  fixe,  et  faction  de  la  chaleur  ne  le  volatilise  pas;  ce  n’est 
donc  pas  aux  inhalations  ordonnées  par  le  professeur  que 
l’on  doit  rapporter  la  guérison  du  malade,  bien  que  chacune 
d’elles  ait  été  prolongée  pendant  six  à  neuf  minutes,  et  nous 
trouvons  la  preuve  que  de  la  vapeur  d’eau  seulement 
a  été  inspirée,  dans  ce  fait  que  le  malade  n’a  accusé 
aucune  saveur  ni  aucune  àcreté  dans  la  bouche  lors  du  pas¬ 
sage  de  la  vapeur.  Nous  ne  nions  pas  que  l’inhalation  de 
certaines  substances  volatiles  ou  réduites  en  une  poussière 
extrêmement  ténue  ne  puisse  être  employée  avec  avantage 
dans  quelques  maladies;  mais  nous  ne  pouvons  admettre 
qu’il  se  soit  passé  quelque  chose  de  semblable  dans  la  cir¬ 
constance  pr&ente,  en  raison  même  de  la  non-volatilité  du 
médicament,  et  du  mode  d’emploi  qui  a  dû  le  laisser  tout 
entier  sur  la  cuiller.  (Wiener  Medicin.  Wochenschrift, 
1861.  Gazzetta  medica  italiana,  octobre  1862.) 

—  Les  médecins  italiens  annoncent  se  servir  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  du  remède  suivant  dans  le  traitement  de  la 
teigne,  quand  la  maladie  est  rebelle  à  l’action  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  et  de  l’acétate  de  cuivre  en  solution,  ou  à 
l’application  du  sulfure  de  chaux.  Ils  font  faire  des  frictions 
soir  et  matin  sur  la  tête  rasée,  mais  non  épilée,  avec  une 
pommade  composée  de  : 

Pr.  Sublimé  corrosif . 

Créosote  pure . 

Sulfure  de  chaux  pulvérisée 

Axonge  de  porc . 

F.  S.  A. 

(Marcheselli-Gazzetta  medica  italiana,  20  octobre  1862.) 


L’Académie  de  médecine  a  entendu  mardi  dernier,  avec 
la  plus  sympathique  attention,  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Poggiale  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort  relatif  aux  eaux 
potables.  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  une 
analyse  détaillée  de  ce  travail  important,  que  les  exigences 
du  comité  secret  n’ont  pas  permis  à  son  savant  auteur  de 
lire  entièrement  dans  cette  séance,  et  qui  deviendra  proba¬ 
blement  l’objet  d’une  sérieuse  discussion. 

A.  L. 


1  gramme. 
1  — 

10  — 

55  — 


jaune  au  fond  de  ces  petites  fièvres  d’acclimatation,  quoique 
les  apparences  disent  non  dans  presque  tous  les  cas.  On  sait 
depuis  longtemps  que,  dans  une  localité  où  règne  une  affection 
à  l’état  endémique  ou  épidémique,  toutes  les  maladies  inter¬ 
currentes  revêtent  le  cachet  de  Taffection  dominante. 

Et  puis  les  gens  qui  ont  été  si  légèrement  atteints  sont  à 
tout  jamais  préservés  de  la  fièvre  jaune,  et  c’est  là  une  consi¬ 
dération  assez  importante  à  établir. 

On  a  aussi  observé  à  Vera-Cniz  que  les  habitants  de  l’inté¬ 
rieur  du  pays  étaient,  lorsqu’ils  descendaient  dans  les  terres 
chaudes,  bien  plus  disposés  que  les  étrangers  mêmes  à  con¬ 
tracter  la  fièvre  jaune  ;  ils  la  prenaient  très  vite,  et  presque 
toujours,  chez  eux,  elle  se  montrait  avec  toute  sa  gravité. 

Après  ces  considérations  générales,  j’aborde  la  question  à 
un  point  de  vue  plus  particulier,  et  je  veux  m’étayer  de  mes 
observations  personnelles,  pendant  mon  séjour  à  Vera-Cruz, 
pour-  montrer  ce  qu’a  été  l’épidémie  de  1862  sur  notre  petite 
armée. 


11  y  avait  à  peine  300  hommes  à  Yera-Cruz  lorsque  nous 
sommes  arrivés,  et  presque  tous  ces  hommes  étaient  débar¬ 
qués  avec  nous  le  1 5  mai.  L’impossibilité  des  communications 
avec  Orizaba  nous  forçait  à  attendre  et  à  rester  dans  la  ville. 
Ce  n’était  pas  une  grande  agglomération  de  troupes,  et  cepen¬ 
dant  la  fièvre  jaune  devait  sévir  d’une  façon  cnielle  sur  ce 
petit  corps. 

J’ai,  dans  une  récente  communication  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  donné  les  principaux  caractères  de  cette  épidémie, 
avec  les  chiffres  de  mortalité. 

Je  veux  reprendre  un  peu  plus  au  long  ces  détails  et  com¬ 
pléter  ma  note. 

La  fiè^Te  jaune,  telle  qu’elle  a  été  observée  cette  année  à 
Vera-Cruz,  s’est  révélée  avec  des  caractères  tout  particuliers  et 
que  n’ont  point  offert  les  épidémies  des  années  précédentes. 

Un  malade  se  présentait  à  la  visite,  accusant  de  la  céphalal¬ 
gie  stis-orbilaii'e,  des  maiLX  de  reins  (barra),  des  brisures  dans 
les  membres,  de  la  constipation,  quelquefois  des  nausées  ;  il 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Statistique  médicale. 

Recherches  sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  mort- 

xNIÎS  ET  CELUI  DES  IlEcÈS  HANS  LA  VILLE  DE  PARIS  PENDANT  TREIZE 

ANNÉES,  1846  A  1858.  Méiiioipe  lu  à  rAcadémie  impériale 

de  médecine,  par  M.  le  docteur  1).  Deville  (1). 

Dans  un  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  do  lire  h  l’Académie 
impériale  de  médecine  au  mois  de  février  dernier,  travail 
ayant  pour  titre  :  Recherches  statistiques  sur  l’action  du  seigle 
ERGOTÉ  dans  LA  PARTURiTioN,  jc  disais  quc  la  mortalité  des  en¬ 
fants,  dits  mort-nés,  allait  toujours  en  augmentant  à  Paris  ; 
et,  tout  en  reconnaissant  que  cet  accroissement  de  mortalité 
était  dii  à  plusieurs  causes,  je  l’attribuais  principalement  aux 
avortements  provoqués  et  à  l’administration  trop  fréquente  du 
seigle  ergoté.  Je  prenais,  en  même  temps,  l’engagement  de 
démontrer  par  des  preuves  irrécusables  la  vérité  de  mes  asser¬ 
tions.  C’est  cet  engagement  que  je  viens  remplir  aujourd’hui, 
bien  persuadé  que,  si  des  questions  de  cette  nature  sont  dignes 
de  toute  la  sollicitude  de  l’administration,  elles  ne  sauraient 
manquer  d’avoir  pour  les  médecins  un  puissant  intérêt.  Aussi 
est-ce  comme  objet  d’étude  médico-légale  que  je  les  livre  aiLX 
méditations  de  l’Académie,  et  que  je  les  soumets  à  son  appré¬ 
ciation  éclairée. 

Je  ferai  connaître  d’abord,  le  résultat  de  mes  recherches 
comme  médecin  inspecteur  de  la  vérification  des  décès  pen¬ 
dant  treize  années  dans  trois  arrondissements  de  Paris,  les  4', 
5“  et  6“,  et  je  comparerai  le  nombre  des  enfants  mort-nés, 
par  rapport  à  la  mortalité  générale,  de  1846  à  1  858. 

Puis,  pour  donner  plus  d’autorité  à  mes  investigations,  je 
les  ferai  suivre  de  documents  officiels  pris  dans  les  neuf  autres 
arrondissements  de  Paris,  avec  le  chiffre  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  à  domicile  pendant  les  mêmes  treize  années,  en  indiquant 
la  proportion  des  enfants  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité 
générale. 

De  la  sorte,  mes  observations  porteront  sur  la  ville  entière 
de  Paris,  de  1846  à  1858  (2). 

Je  rapprocherai  cette  mortalité  de  celle  de  toute  la  Prance, 
depuis  l’époque  où  l’état  civil  a  commencé  à  distinguer  les 
mort-nés  de  la  mortalité  générale.  Je  démontrerai  que  la  pro¬ 
portion  des  mort-nés  tend  toujours  à  s’accroitre  et,  comme  les 

(1)  Lo  ti-avoil  que  nous  publions  oujouid'liui  a  clé  lu  à  rAcadéniio  iinpérialo  de 
médecine  lo  7  juin  1850. 

(2)  Quoique  nous  l'ayons  dit  plusieurs  fols  dans  co  inéinoire,  nous  répélons  encore 
que  les  clnirrcs  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  ainsi  que  ceux  qui  nous  ont  servi 
comme  terme  de  comparaison,  ont  toujours  été  pris  dans  la  morl.aiilé  à  domicile. 


chiffres  conduisent  nécessairement  à  des  inductions,  ceux  que 
je  prendrai  dans  la  statistique  générale  me  fourniront  plus 
que  des  présomptions  pour  déterminer  les  causes  de  cet  accrois¬ 
sement  qui  est  loin  d’être  sans  importance  sur  la  population 
du  pays. 

J'examinerai  ensuite  la  question  des  avortements  provoqués, 
et  tout  ce  qui  se  rattache,  moralement  et  physiquement,  à  ce 
genre  de  crime  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  police 
médicale. 

Je  rappellerai  brièvement  les  faits  que  j’ai  signalés  dans  un 
premier  mémoire  sur  l’action  du  seigle  ergoté  comme  cause 
de  la  mort  des  enfants. 

Enfin,  de  l’ensemble  de  cet  exposé  je  tirerai  des  consé¬ 
quences,  et  jc  formulerai,  comme  conclusion,  quelques  propo¬ 
sitions  qui  me  paraissent  de  nature  à  être  examinées  sérieuse¬ 
ment  par  l’Académie  et  par  l’autorité  administrative. 

Le  sujet  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  traiter  devant  vous, 
messieurs,  est  à  la  fois  du  domaine  delà  statistique,  de  la  mé¬ 
decine  légale  et  de  la  moralité  publique. 

La  statistique  est  une  science,  ou  pour  mieux  dire,  un  élé¬ 
ment  de  science  en  quelque  sorte  moderne  dans  son  applica¬ 
tion  officielle  à  la  mortalité.  Elle  remonte,  en  France,  à  l’année 
1772.  Néanmoins,  le  relevé  du  dépouillement  annuel  de  l’état 
civil,  interrompu  de  1792  à  1799  ,  ne  fut  repris  qu’en 
1800. 

Depuis  cette  époque,  l’administration  à  laquelle  préside 
M.  lo  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  publie  annuel¬ 
lement  les  résiütats  que  MM.  les  préfets  sont  dans  l’usage  de 
lui  transmettre. 

Ce  n’est  pourtant  qu’à  dater  de  1841  que  les  mort-nés  ont 
été  distraits  de  la  mortalité  générale  et  relevés  séparément. 
Cependant  les  renseignements  officiels  sur  lom-  nombre  absolu 
ne  sauraient  être  consultés  avec  quelque  confiance  qu’à  partir 
de  1846  ou  même  de  1853. 

Nous  nous  servirons  jSus  tard  dans  ce  travail  de  ces  rensei¬ 
gnements  que  nous  avons  l’honneur  de  tenir  de  la  haute 
obligeance  de  M.  le  ministre  de  l’agricultm-e  et  du  com¬ 
merce. 

A  Paris  les  documents  sim  les  mort-nés  remontent  à  environ 
trente-sept  ans.  C’est  en  1822  que,  par  ordre  de  M.  le  comte 
de  Chabrol,  alors  préfet  de  la  Seine,  on  a  commencé  à  les 
faire  ressortir  de  la  mortalité  générale. 

Les  tableaux  statistiques  publiés  en  1829  et  1844,  établis¬ 
sent  que  le  nombre  des  mort-nés  est,  en  moyenne,  pour  une 
période  de  douze  années,  de  1825  à  1836,  de  9,91  centièmes 
p.  100  ou  de  1  sur  10,8  centièmes  (voyez  le  tableau  ci- 
joint). 


avait  une  fièvre  modérée  (92,  95),  parfois  un  peu  de  teinte 
jaune  des  conjonctives. 

Ce  malade  était  immédiatement  traité  comme  atteint  de 
fièvre  jaune. 

Le  lendemain,  on  retrouvait  un  homme  au  faciès  profondé¬ 
ment  altéré,  la  langue  sèche,  cotonneuse,  rouge  sur  les  bords, 
la  teinte  ictérique  des  conjonctivesetducou  très  prononcée.  Il 
y  avait  une  grande  céphalalgie,  du  hoquet,  des  vomissements 
bilieux,  qui  souvent,  sur  le  déclin  de  la  maladie,  se  mélan¬ 
geaient  de  stries  noirâtres,  quelquefois  de  la  suppression  des 
urines.  Le  pouls  cependant  ne  dépassait  guère  7b  à  1 00  pulsa¬ 
tions,  conservait  sa  mollesse  primitive  ;  il  y  avait  rarement  de 
la  rémission  dans  cet  état,  et,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  joiu’s, 
parfois  trois,  la  mort  arrivait  sans  grande  secousse. 

Certains  malades  ont  présenté  avant  la  mort  une  teinte  ic¬ 
térique  générale  bien  prononcée;  mais  la  plupart  n’avaient 
qu’ime  simple  coloration  des  conjonctives,  avec  injection  des 
vaisseaux.  11  est  vrai  de  dire  qu’aussitôt  après  la  mort  cette 


teinte  ictérique  se  répandait  par  tout  le  corps  avec  une  inten¬ 
sité  remarquable. 

Telle  a  été  la  physionomie  générale  de  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  cette  année  ;  l’adynamie  a  été  constante,  à  part  de  rares 
exceptions. 

Un  fait  particulier  que  je  ne  dois  point  non  plus  passer  sous 
silence  a  été,  chez  presque  tous  les  malades,  l’exfoliation  épi¬ 
théliale  des  testicules. 

Cependant  il  y  a  eu  beaucoup  de  malades  qui  ont  présenté 
de  la  rémission  dans  leur  fièvre.  Celle-ci  dure  en  général  de 
vingt-quatre  à  trente-six,  à  quarante-huit  heures;  si  elle  dé¬ 
passe  ce  dernier  terme,  sans  offrir  aucune  rémission,  c’est  un 
grand  signe  de  gravité  ;  bientôt  apparaissent  les  vomissements 
bilieux  d’abord,  puis  noirâtres,  et  la  mort  arrive  rapidement 
sans  grande  secousse,  sans  grande  réaction. 

Que  si  le  troisième  ou  le  cinquième  jour,  quand  toutefois  la 
maladie  se  prolonge  jusqu’à  ce  terme,  il  y  a  rémission  dans  la 
fièvre,  l’on  voit  bientôt,  surtout  lorsqu’on  arrive  au  sixième 
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Relevé  général  (les  actes  de  décès  à  domicile  pour  Paris  pendant  treize 
années,  de  Î82i  à  1836. 


Années.  Décès. 

1824  .  13961 

1825  .  16964 

1826  .  15647 

1827  .  14202 

1828  .  14967 

1829  .  15268 

1830  .  16673 

1831  .  15220 

1832  (choléra)..  37315 

1833  .  16565 

1834  .  14021 

1835  .  15142 

1836  .  14645 


1487 

1521 

1547 

1631 

1626 

1713 

1727 

1709 

1720 

1755 

1748 

1811 

1787 


Total  général . .  219590  21782 


Le  rapport  du  nombre  des  mort-nés  aux  décès  est  de  9,91  pour  100. 


Ainsi,  il  Ÿ  a  treize  ans,  pour  établir  notre  point^  de  départ 
comme  médecin,  nous  savions  par  nos  lectures  qu’en  France, 
au  commencement  du  siècle,  sur  10  000  naissances  on  comp¬ 
tait,  en  moyenne,  300  mort-nés,  c’cst-à-dire  un  trentième. 
Puis,  vingt  ans  plus  tard,  un  vingt-deiLvième. 

Nous  savions  aussi  que,  pour  Paris,  sur  100  décès  on  en 
comptait  8,  puis  9  pour  100  d’enfants  mort-nés;  mais  là  s’ar¬ 
rêtaient  les  renseignements  que  l’on  trouvait  dans  le  domaine 
de  la  science  et  de  la  statistique. 

C’est  avec  ces  notions  bien  vagues  que  nous  sommes  entré 
en  1  846  dans  le  service  de  l’inspection  de  la  vérification  des 
décès.  Nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que  le  nombre 
des  enfants  mort-nés  était  considérable,  plus  considérable  que 
nous  no  le  pensions,  et  nous  avons  bientôt  senti  la  nécessité 
d’appeler  l’attention  do  l’administration  sur  cct  importaiit 
sujet  qui,  par  sa  nature  même  et  par  scs  causes,  pouvait 
échapper  à  sa  vigilance  ou  recevoir  une  interprétation  toute 
particulière.  C’est  ainsi  que  dès  1829,  dans  le  volume  de  sta¬ 
tistique  publié  par  la  ville  de  Paris,  on  cbcrclie  déjà  à  se 
rendre  compte  de  raugmentalioii  de  la  mortalité  des  enfants 
mort-nés.  On  compare  la  mortalité  dans  les  liôpitaux  à  la  mor¬ 
talité  à  domicile.  On  trouve,  pour  les  premiers,  que  sur  1000 
naissances  il  y  a  33  mort-nés,  et  pour  la  mortalité  à  domicile, 
87  mort-nés  sur  1000  naissances,  et  l’on  en  conclut  que  cette 
différence  tient  à  ce  que  beaucoup  d’enfants  qui,  à  domicile, 
meurent  le  premier,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  leur 
naissance,  sont  déclarés  à  l’état  civil  comme  mort- nés,  ce  qui 
n’arrive  pas  dans  les  hôpitaux. 

C’est,  du  reste,  encore  aujourd’hui  la  raison  principale  sur 
laquelle  se  fonde  l’administration  pour  expliquer  l’accroisse¬ 
ment  des  mort-nés. 

Toutefois,  pour  nous  qui  n’avions  pas  d’idées  préconçues, 
nous  devions,  au  début  des  fonctions  (jui  nous  étaient  confiées. 


nous  contenter  de  noter  purement  et  simplement  les  faits  qui 
SC  présentaient  à  notre  observation.  Sans  doute,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  nous  trouvions  la  mortalité  des  enfants 
mort-nés  bien  grande,  mais  ce  ne  fut  pourtant  qu’après  quel¬ 
ques  années  d’exercice,  et  lorsque  les  chiffres  de  chaque  année 
vinrent  nous  démontrer  l’accroissement  progressif  des  niort- 
nés,  accroissement  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître, 
que  nous  nous  préoccupâmes  d’une  question  ciui  nous  semblait 
offrir  un  intérêt  incontestable  pour  la  science  et  pour  l’admi¬ 
nistration.  Nous  avons  même  le  souvenir  d’en  avoir  entretenu 
l’honorable  et  savant  M.  Trébuchet,  auquel  nous  avons  com¬ 
muniqué  à  cette  époque  une  série  de  tableamx  indiquant  la 
proportion  des  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité  générale. 

Cette  préoccupation  d’esprit  était  bien  légitime,  alors  que, 
certains  mois,  nous  trouvions  que  dans  tel  arrondissement,  le 
4'  ou  le  5'  par  exemple,  le  nombre  des  mort-nés  était  de  1  sur 
6,  ou  même  de  1  sur  5  décès,  c’est-à-dire  de  20  pour  100. 

Nous  prîmes  dès  lors  la  résolution  d’étudier  avec  le  plus 
grand  soin  ce  sujet  qui  nous  paraissait  digne  de  toute  notre 
attention,  et  de  l’élucider  par  des  recherches  incessantes  que 
notre  position  de  médecin  inspecteur  de  la  vérification  des 
décès  nous  permettait  de  poursuivre  chaque  jour. 

Ce  sont  ces  recherches  qui  se  traduisent  en  chiffres  que 
nous  allons  faire  connaître  à  l’Académie.  C’est  la  partie  aride 
de  notre  travail,  mais  c’est  aussi  celle  qui  établit,  en  quelque 
sorte  mathématiquement,  la  preuve  de  nos  assertions. 

Nous  avons  dit  précédemment  que 'l’état  civil  considérait 
d’abord  comme  mort-né  tout  enfant  qui  ne  lui  était  pas  pré¬ 
senté  vivant  ;  mais,  que  la  dénomination  do  mort-né  n’était 
définitive  qu’après  le  certificat  de  visite  du  médecin  vérifica¬ 
teur  des  décès.  On  comprend  qu’en  opérant  ainsi  il  ne  sauvait 
y  avoir  d’erreur,  et  que  toute  objection  qui  serait  faite  au 
point  de  vue  de  l’exactitude  du  classement  des  enfants  mort- 
nés,  n’aurait  aucune  valeur. 

Ceci  établi,  nous  trouvons  que  pour  1  846  la  mortalité  géné¬ 
rale  dans  le  4“  arrondissement  a  été  de  831  décès,  sur  lesquels 
on  compte  130  enfants  mort-nés,  c’est-à-dire  1  sur  6  1/2. 


Années.  Décès. 

1847  .  858 

1848  .  811 

1849  (choléra)..  1333 

1850  .  710 

1851  .  815 

1852  .  754 

1853  .  815 

1854  .  851 

1855  622 

1856  .  540 

1857  .  596 

1858  .  597 


En  tout,  pour  le  4“  arrondissement, 
et  1187  mort-nés,  c’est-à-dire  1  sur 


Mort-nés.  Rapport. 

120  1  sur  7 

99  18 

93  1  14 

95  1  7  1/2 

99  1  8 

118  1  6 

87  1  9 

75  1  U 

68  1  9 

65  1  8 

70  1  9 

68  1  0 

pendait!  treize  années,  10  153  décès 
•  8,5  ou  12  pour  100. 


jour,  un  état  adynamique  intense  ;  c’est  véritablement  la  stu¬ 
peur,  l’abattement,  en  un  mot  tout  le  faciès  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Beaucoup  de  malades,  dans  ces  cas,  étaient  affectés 
d’énormes  parotides.  On  a  pu  sauver  quelques  malheureux 
•dans  ces  deiuières  conditions,  mais  on  a  pu  difficilement  les 
relever  et  les  tonifier  :  ce  sont  des  convalescences  intermi¬ 
nables. 

La  maladie  a  souvent  mie  marche  anomale  et  même  insi¬ 
dieuse;  beaucoup  de  malades  ont  succombé  sans  vomissement, 
sans  suppression  d’urine,  et,  à  coup  sûr,  il  y  avait  chez  eux  un 
fond  de  fièvre  jaune  ;  ils  avaient  toujours  cette  teinte  ictérique 
des  conjonctives,  avec  cette  injection  des  vaisseaiux  au  pour¬ 
tour  de  la  cornée.  .* 

Quant  au  vomissement  noir,  il  n’a  pas  toujours  été  un 
Symptôme  fatal;  j’ai  toujours  devant  les  yeux  l’exemple  du 
sous-intendaut  militaire  qui  était  débarqué  aiec  nous  :  au  re¬ 
tour  d’un  enterrement,  il  fut  subitement  atteint;  la  lièvre  chez 
lui  était  considérable  :  pouls  large,  ample,  battant  108.  Teinte 


jaune  des  conjonctives  très  prononcée  ;  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire  très  considérable.  De  très  bonne  heure,  vomissements 
bilieux  où  l’on  distingua  bientôt  de  nombreuses  stries  noi¬ 
râtres.  La  position  était  grave,  et  d’autarit  plus  que  le  malade 
était  d’un  tempérament  sanguin.  On  lui  fit  deux  saignées  du 
bras,  et  on  le  traita,  du  reste,  suivant  le  système  qu’on  avait 
adopté  :  les  purgatifs  souvent  répétés  et  les  sudorifiques. 

La  maladie  fut  assez  longue;  mais  j’ai  appris  depuis  que  le 
malade  avait  triomphé  de  sa  situation  et  qu’il  étoit  entré  dans 
une  convalescence  très  franche. 

Je  le  répète,  les  choses  ne  se  sont  point  passées  cette  année 
comme  les  aimées  précédentes;  je  le  répète  surtout  pour  me 

défendre  des  critiques  deM.  Dutroulau  (Gost’ttc/iebdoniatku’redu 

1 8  juillet  1  862). 

11  n’a  jamais  été  dans  ma  pensée,  comme  paraît  le  supposer 

M.  Dùtroulau,  dédire  :  «  Voilà  comme  se  présente  halntuellc- 

ment,  ou  même  toujours,  la  fièvre  jaune.  »  L’n  médecin  fort 
distingué,  M.  le  docteur  dp  Caslagny,  qui  était  chargé  delà 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


743 


Pour  le  5°  arrondissement  nous  trouvons  ; 


Années. 

Décès. 

Mort-nés. 

Rapport. 

1846 . 

1992 

263 

1 

sur  8 

1847 . 

2112 

240 

1 

9 

1848 . 

1960 

236 

1 

8 

1849  (choléra). . 

3110 

227 

1 

14 

1850 . 

1753 

225 

1 

8 

1851 . 

1806 

245 

1 

71/2 

9 

1852 . 

2133 

245 

1 

1853 . 

2278 

239 

1 

9  1/2 

9 

1854 . 

2804 

318 

1 

1855 . 

2332 

276 

1 

1856 . 

2075 

306 

1 

1857 . 

2337 

280 

1 

8 

1858 . 

2231 

337 

1 

7 

En  tout,  pour  le  5“  arrondissement,  pendant  treize  années,  28923  décès 
t  3437  mort-nés,  1  sur  8,5  ou  12  pour  100. 

Enfin,  pour  le  6“  arrondissement,  nous  trouvons  : 


Années.  Décès. 

1846  .  2113 

1847  .  2101 

1848  .  2214 

1849  (choléra)..  3360 

1850  .  1890 

1851  .  2036 

1852  .  2059 

1853  .  2276 

1854  .  2757 

1855  .  2495 

1856  .  2079 

1857  .  2182 

1858  .  2002 


Morl-nés.  R.npporl. 

236  1  sur  9 

233  1  9 

201  1  M 

221  1  15 

268  1  7 

261  1  8 

248  1  8 

226  1  10 

243  1  11 

234  1  10  1/2 

204  1  8 

274  1  8 

231  1  9 


En  tout,  pour  le  6'  arrondissement,  pendant  treize  années,  29  504  décès 
et  3140  mort-nés,  1  sur  9,4  ou  10,6  pour  100. 


En  consdquencc,  la  moyenne  totale  pour  les  trois  arrondis¬ 
sements  soumis  à  nos  investigations  pendant  treize  années,  a 
été  d’un  enfant  mort-né  sur  8,8  ou  de  11,5  pom  100. 

Sans  doute  ce  résultat  général  atténue  les  résultats  partiels, 
et  les  modifie,  niais  seulement  en  ce  sens  qu’il  établit  une  pé¬ 
riode  d’augmentation  sur  les  périodes  précédentes.  Autrement 
dit,  les  mort-nés  qui,  on  1 824,  étaient  à  domicile  de  5  pour  1 00 
et  une  fraction,  de  1826  à  1836  de  9,91  pour  100,  sont  au¬ 
jourd’hui  de  M  pour  100,  ou  de  110  sur  1000  décès.  Les 
décès  étant  aux  naissances  connue  90  e-st  à  100;  augmenta¬ 
tion  énorme  et  de  près  du  double  en  trente-quatre  ans. 

Alors  môme  que  cette  augmentation  des  mort-nés  tiendrait 
à  des  causes  diverses,  elle  n’en  est  pas  moins  réelle.  N’importe 
sous  quel  aspect  on  chercherait  à  l’étudier,  soit  en  prenant  le 
rapport  des  mort-nés  aux  naissances,  soit  en  prenant  pour  hase 


la  mortalité  générale,  on  arrive  toujom-s  à  un  accroissement 
notable  du  nombre  des  mort-nés. 

Chargé  d’un  service  administratif  officiel,  à  la  tête  duquel 
est  placé  un  homme  d’un  grand  savoir  et  d’une  grande  expé¬ 
rience,  M.  Husson,  chef  de  la  2°  division  de  la  préfecture  de 
la  Seine,  nous  avons  dû  l’entretenir  du  résiütat  de  nos  inves¬ 
tigations  qu’il  connaissait,  du  reste,  déjà  par  nos  rapports  de 
chaipie  mois.  51.  Husson,  que  les  travaux  de  cette  nature  in¬ 
téressent  doublement,  et  comme  administrateur  et  comme 
auteur  d’mi  livre  fort  remarquable  sm-  les  Consommatio.ns  de  la 
VILLE  iiE  Paris,  que  l’Académie  des  sciences  a  couronné,  et  qui 
renferme  des  documents  précieux  sur  le  mouvement  de  la  po¬ 
pulation  parisienne,  a  liien  voulu  prendre  en  considération 
l’exposé  de  nos  recherches,  et  nous  aider  de  ses  bons  conseils. 

Pour  lui,  cet  accroissement  de  la  mortalité  des  mort-nés  a 
besoin  d’être  encore  étudié  dans  ses  causes,  et,  comme  jusqu’à 
présent,  il  semlile  surtout  particulier  à  la  ville  de  Paris,  il  en 
trouve  jusqu’à  un  certain  point  l’explication  dans  les  influences 
diverses,  morales  et  physiques,  qui  sont  réunies  dans  une 
grande  capitale. 

Cependant  les  idées  de  l’auteur  des  Consommations  de  Paris 
paraissent  s’ètre  fixées  davantage  depuis  la  publication  de  son 
livre,  et  bien  qu’il  lui  semble  que  le  temps  seul  puisse  fournir 
des  données  assez  concordantes  pour  devenir  la  base  d’une 
opinion  définitive  à  ce  sujet,  il  croit  que  l’on  peut  attribuer 
principalement  l’augmentation  persistante  du  nombre  des  en¬ 
fants  mort-nés  à  l’accroissement  de  certains  éléments  de  la 
population  parisienne,  à  la  mollesse  des  habitudes  domesti¬ 
ques  et  à  l’affaiblissement  graduel  de  l’organisation  physique 
des  femmes  dans  les  classes  élevées.  C’est  ce  qu’il  se  propose 
de  démontrer  dans  un  travail  plus  développé  dont  il  s’occupe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Husson  dans  les  recherches  slatistiques 
sur  le  mouvement  de  la  population,  recherches  servant  de 
point  de  départ  à  son  savant  traité  des  Consommations  de  la 
VILLE  DE  Paris,  établit  que  pour  les  naissances  comparées  aux 
décès,  la  progression  no  suit  pas,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  les  lois  naturelles  qui  président  au  développement  et 
à  raccroisseinent  de  l’espèce.  C’est  ainsi  que,  prenant  pour 
base  des  périodes  de  dix  années,  de  1750  à  1  849,  c’est-à-dire 
dans  l’espace  d’un  siècle  ;  il  prouve  que,  pour  ce  qui  regarde 
les  naissances,  on  remarque  que  chaque  dénombrement  do  la 
population  constate  une  légère  diminution  du  nombre  des 
naissances  par  rapport  à  la  population. 

Dans  la  période  de  1817  à  1 831,  on  trouve  1  naissance  sur 
26,87  habitants. 

De  1831  à  1836,  1  naissance  sur  28,66  habitants. 

De  1836  à  1841,  1  naissance  sur  29,59  habitants. 

De  1841  à  1846,  1  naissance  sur  30,64  habitants. 

De  1846  à  1855,  1  naissance  sur  31,98  habitants. 

Poursuivant  ces  recherches,  M.  Husson  trouve  que  de  1817 


direction  des  salles  de  l’hôpital  militaire  de  Vera-Cruz,  a  bien 
voulu  diriger  mes  études  vers  un  sujet  que  je  ne  connaissais 
point  encore;  il  exerce  depuis  quelques  années  à  Vera-Cruz 
même  et  obsen-e  avec  soin  toutes  les  épidémies  de  fièvre 
jaune.  Eh  bien,  il  ne  cessait  de  me  répéter  combien  il  était 
frappé  des  caractères  de  l’épidémie  de  cette  année;  les  années 
précédentes,  lui  aussi  avait  observé  tout  différemment. 

Du  reste,  M.  Dutroulau  ne  reconnaît-il  pas  lui-même  ce 
prothée  dans  le  long  chapitre  qu’il  a  consacré  à  une  étude 
consciencieuse  de  la  fièvre  jaune  (Iriiitédes  maladies  des  Euro¬ 
péens  dans  les  pays  chauds,  Paris,  1801)  :  «  Quoique  toujours  la 
môme  au  fond,  dit-il,  la  fièvre  jaune  est  variable  dans  ses 
manifestations...  La  fièvre  jaune  est  une  des  maladies  les  plus 
susceptibles  de  se  modifier,  suivant  la  localité,  suivant  les 
diverses  saisons  pendant  une  même  épidémie,  quoique  restant 
au  fond  la  môme...  » 

Je  le  dis  encore,  j'ai  observé  dans  des  conditions  tout 


autres  que  celles  où  s’est  trouvé  M.  Dutroulau,  et,  puisque^..^ 
môme  reconnaît  l’instabilité  des  formes  de  la  maladie,  qj,^_ 
ne  s’étonne  donc  point  de  la  façon  particulière  dont  s’est  p 
sentée  à  moi  la  fièvre  jaune,  et  surtout  qu’il  n’ait  point  l’air 
d’émettre  un  doute  sur  les  caractères  que  j’assigne  à  la  mala¬ 
die.  «  On  pourrait  croire,  dit-il,  d’après  la  communication  de 
M.  Buez,  que  la  fièvre  jaune  du  Jlexique  ne  présente  ni  la 
même  physionomie  ni  la  même  gravité  que  celle  que  j’ai  ob¬ 
servée  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  et  qui  ne  diffère 
pas  de  celle  de  Cayenne,  du  Sénégal,  de  Lisbonne  de  1857, 
de  Saint-Nazaire  tout  récemment.  Il  n’en  est  rien  pourtant,  et  il 
serait  prématuré  de  prendre  les  symptômes  décrits  par 
51.  Buez  comme  l’expression  habituelle  de  la  maladie  dans 
cette  localité.  » 

Toutes  les  observations  de  51.  Dutroulau  ont  trait  à  des  sujets 
qui  ont  présenté  des  pléthores  sanguines  considérables  et  qui, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  ont  été  en  proie  à  une  grande 
agitation,  ont  été  constamment,  si  l’on  veut,  dans  une  période 
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à  1 85 1 ,  il  existe  pour  les  mort-nés  im  accroissement  dont  il 
détermine  la  proportion  ainsi  qu’il  suit  : 

De  1817  à  1831,  1  mort-né  sur  17,67  naissances. 

De  1831  à  1836,  1  mort-né  sm- 16,10  naissances. 

De  1836  à  1841,  1  mort-né  sur  15,25  naissances. 

De  1841  à1846,  1  mort-né  sur  14,45  naissances. 

De  1846  à  1851,  1  mort-né  sur  14,44  naissances. 

Ces  relevés  tendraient  à  établir  que  sur  1 4  naissances  on 
compte  1  mort-né  ou  7  pour  100  et  une  fraction.  Nos  recher¬ 
ches  prouvent  que  dans  les  douze  arrondissements  de  Paris, 
pendant  treize  années,  s\ir  100  décès  il  y  en  a  eu  1 1  d’enfants 
mort-nés.  La  différence  qui  existe  entre  ces  demx  chiffres  est 
facile  à  expliquer.  Les  relevés  faits  par  M.  Husson  sont  établis 
sur  la  mortalité  générale  de  la  ville  de  Paris,  les  hôpitairx 
compris  ;  tandis  que  les  chiffres  qui  servent  de  hase  à  notre 
travail  ne  comprennent  que  la  mortalité  à  domicile.  De  plus, 
les  relevés  de  M.  Husson  s’arrêtent  à  l’année  1831;  de  telle 
sorte  que  pendant  sept  années  il  n’a  pas  été  tenu  compte  de 
la  progression  des  mort-nés.  Enfin,  nous  avons  dit  que  les 
décès  étaient  aux  naissances  comme  90  est  à  100. 

Telles  sont  les  raisons  qui  expliquent  une  différence  qui 
n’est  pas  réelle.  Opérant  avec  les  mêmes  données,  M.  Husson 
se  serait  nécessairement  rencontré  avec  nous,  cela  est  de  toute 
évidence. 

Devant  des  faits  qui  résultent  de  documents  parfaitement 
exacts,  fournis  par  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris,  et  l’on  sait 
que  cet  état  civil  est  considéré  à  juste  titre  en  Europe  comme 
un  modèle  que  toutes  les  nations  civilis<;es  s’efforcent  de  suivre, 
il  ne  saurait  y  avoir  de  doute.  Cependant  il  était  possible  de 
ci’aindre  que,  par  des  circonstances  fortuites,  ce  qui  avait  lieu 
dans  trois  arrondissements  ne  se  produisît  pas  également  dans 
les  autres,  et  que  l’ensemble  des  nombres  recueillis  dans  les 
douze  arrondissements,  également  pendant  les  mômes  treize 
années,  donnât  peut-être  un  autre  résultat. 

Cette  considération  ayant  suggéré  à  M.  Husson  la  pensée 
d’étendre  aux  douze  arrondissements  de  Paris  les  recherches 
que  nous  avions  limitées  à  trois  arrondissements  seulement, 
nous  avons  adopté  avec  empressement  la  proposition  qui  nous 
était  faite,  et  voici  un  exposé  rapide  par  arrondissement  et  par 
périodes  de  treize  années  des  chiffres  que  nous  ont  fournis  les 
relevés  statistiques  que  l’administration  municipale  fait  dresser 
annuellement  ; 

Pour  le  r'  arrondissement,  pendant  treize  années,  la  tota¬ 
lité  des  décès  à  domicile,  de  1846  à  1858,  a  été  de  25  038, 
sur  lesquels  on  compte  2336  mort-nés;  1  sur  10  ou  9,33 
pour  100. 

Pour  le  2°  arrondissement,  le  nombre  des  décès  pendant  la 
même  période,  a  été  de  24  725,  sur  lesquels  on  compte  2642 
enfants  mort-nés  ;  1  sur  9,3  ou  10,68  pour  100. 


Pour  le  3“  arrondissement,  14  946  décès,  2101  mort-nés  ; 

1  sur7,11  ou  14,12  pour  100. 

Pour  le  4‘  airondissement,  1 0  1 53  décès,  1 1 87  mort-nés  ; 

1  sur  8,5  ou  12,70  pour  100. 

Pour  le  5®  arrondissement,  28  523  décès,  3437  mort-nés  ; 

1  sur  8,5  ou  12,70  pour  1  00. 

Pour  le  6“  arrondissement,  29  564  décès,  3140  mort-nés  ; 

1  sur  9,4  ou  10,62  pour  100. 

Pour  le  7“  arrondissement,  18  820  décès,  2015  mort-nés  ; 

1  sur  9,35  ou  10,68  pour  100. 

Pour  le  8“  arrondissement,  39  910  décès,  3360  mort-nés  ; 

1  sur  11,87  ou  8,41  pour  100. 

Pour  le  9®  arrondissement,  15  800  décès,  2193  mort-nés  ; 

1  sur  7,20  ou  13,87  pour  100. 

Pom-  le  10®  arrondissement,  28  594  décès,  2294  mort-nés  ; 

1  sur  12,5  ou  8,2  pour  1  00. 

Pour  le  11®  arrondissement,  19  320  décès,  2659  mort-nés  ; 
1  sur  7,2  ou  13,67  pour  1  00. 

Pour  le  12®  arrondissement,  36  929  décès,  4474  mort-nés; 
1  sur  8,25  ou  12,11  pour  100. 

Le  total  de  la  mortalité  dans  les  douze  arrondissements  de 
Paris  pendant  treize  années,  a  été  par  conséquent  de  292  71  5 
décès  à  domicile,  et  celui  des  mort-nés  de  31  833  ;  1  sur  9,1  5 
ou  10,87  pour  100,  autrement  dit  11  pour  100. 

Et  si  l’on  défalque  de  ce  chiffre  les  décès  de  cholériques  qui 
ont  été  en  1  849  de  1 9  61  5  et  en  1 854  de  8500,  en  tout  28  1 1 5, 
il  ne  reste  plus  que  264  609  décès  ordinaires,  et  par  consé¬ 
quent  le  rapport  véritable  des  mort-nés  aux  décès  sc  trouve 
alors  être  de  12,3  pour  100. 

Rapprochons  maintenant  ces  chiffres  des  chiffres  également 
officiels  que  nous  avons  extraits  des  documents  publiés  à  d’au¬ 
tres  époques  par  l’administration,  et  la  preuve  de  l’accroisse¬ 
ment  des  enfants  mort-nés  ressortira  do  ce  rapprochement. 

En  1829,  on  comptait  à  domicile,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  57  mort-nés  sur  1000  naissances,  5,7  pour  100,  ou, 
pour  rester  dans  les  rapports  des  décès  aux  naissances,  6,33 
poiu’  100. 

En  1844,  pour  une  période  de  treize  années,  nous  trouvons 
9,81  pour  100  d’enfants  mort-nés. 

En  1859,  pour  une  période  égale  de  treize  années,  le 
nombre  des  enfants  mort-nés  s’élève  à  1 1  pour  100. 

Maintenant  si,  d’une  part,  le  nombre  des  naissances  di¬ 
minue  par  rapport  à  la  population,  puisqu’il  était,  de  1817  à 
1831,  de  1  sur  26,87  habitants,  et  que,  de  1846  à  1855, 
nous  ne  le  trouvons  plus  que  de  1  sur  31,98  habitants;  si, 
d’autre  part,  le  chiffre  des  mort-nés  a  augmenté,  dans  la 
même  période,  de  9  à  1 1  pour  1 00,  il  n’est  pas  étonnant  que 
les  recensements  de  la  population,  soit  à  Paris,  soit  en  France, 
ne  présentent  plus  la  progression  quinquennale  ou  décennale 
que  l’on  avait  observée  pendant  de  longues  années.  11  y  a  dans 


ataxique.  Dans  tous  les  cas,  de  nombreuses  émissions  san¬ 
guines  ont  été  pratiquées. 

La  première  observation,  quoique  donnée  comme  fièvre 
jaune  légère  incomplèle,  se  rapporte  à  un  malade  qui  se  présen¬ 
tait  la  face  vultueuse,  bom'soutlée,  etc.,  à  qui  on  applique 
aussitôt  force  sangsues. 

Aux  autopsies,  on  trouve  tous  les  gros  vaisseaux  des  enve¬ 
loppes  cérébrales  gorgés  de  sang  noir,  la  prdpe  cérébrale  sa¬ 
blée,  les  poumons  gorgés  de  sang  fluide  et  noir  (deuxième  ob¬ 
servation). 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation, 
on  rencontre  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  du  sang  noir  et  un 
épanchement  de  plus  de  30  grammes  de  sang  liquide  à  la 
base  du  crâne;  tous  les  gros  vaisseaux  extérieurs  du  cen'eau 
sont  distendus  par  im  sang  noir  et  fluide. 

L’auteur  observe  des  fièvres  jaunes  avec  prédominance  d’hé¬ 
morrhagies,  de  vomissements  et  de  symptômes  cérébraux. 

Toutes  ces  obsej  vaüons  sont  admirablement  rédigées,  et  les 


considérations  qui  les  accompagnent  sont  parfaitement  dé¬ 
duites. 

Mais,  encore  une  fois,  n’ayant  point  vm  comme  M.  Dutrou- 
lau,  n’ayant  point  non  plus  trouvé  les  mêmes  caractères  dans 
mes  autopsies,  je  ne  puis  présenter  le  même  genre  d’observa¬ 
tions. 

Il  y  a  evi  aussi  à  Vera-Cruz  cette  année  des  cas  analogues  à 
ceux  relatés  par  cet  auteur  ;  mais  ils  ont  été  la  grande  excep¬ 
tion. 

Je  me  rappellerai  toujours  un  de  mes  bons  camarades,  offi¬ 
ciel’  d’ordonnance  du  général  Douai,  qui,  pris  presque  aussitôt 
après  son  débarquement,  fut  dans  un  délire  presque  continuel 
pendant  huit  jours,  et  qui  mourut  dans  un  grand  état  d’agita¬ 
tion. 

Un  autre  officier,  qui  était  le  cleus  ex  machina  de  l’adminis¬ 
tration,  et  qui  comme  tel  était  sur  pied  toute  la  journée,  cou¬ 
rant  la  viUe  par  un  soleil  ardent,  présenta  ime  fièvre  considé¬ 
rable  (110,  112  pulsations),  avec  exaltation  considérable.  Ce 
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cc  fait  un  enseignement  qui  n’échappera  pas  à  l’autorité  admi¬ 
nistrative. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  rechercher  et  à  indiquer  les 
causes  de  cette  augmentation  des  enfants  mort-nés  par  rap¬ 
port  à  la  mortalité  générale.  Mais,  avant  d’aborder  cette  partie 
délicate  de  notre  travail,  exposons  brièvement  ce  que  l’on 
connaît  aujourd’hui  de  la  mortalité  des  enfants  mort-nés  pour 
toute  la  Fi-ance,  et,  si  nous  comparons  cette  mortalité  à  ceUe 
de  la  capitale,  nous  arriverons  à  une  différence  bien  signifi¬ 
cative. 

Nous  avons  dit  aillem-s  que  ce  n’était  qu’à  partir  de  '1841 
que,  pour  toute  la  France,  les  mort-nés  avaient  été  distraits  de 
la  mortalité  générale  et  relevés  séparément;  mais  qu’il  ne  fal¬ 
lait  considérer  les  chiffres  foimiis  par  la  statistique  comme 
ayant  une  valeur  absolue  qu’à  partir  de  1  853. 

Dans  la  période  de  1841  à  1  850,  le  nombre  des  mort-nés 
pour  toute  la  France,  sur  1 00  naissances,  s’est  élevé  de  3,14 
pom-  100  à  3,74  pour  100. 

En  1854,  il  a  été  de  4,13  pour  100. 

Quoique  ce  chiffre  se  trouve  bien  éloigné  de  celui  que  donne 
la  ville  de  Paris,  l’administration  supérieure  s’en  est  émue. 
Dans  sa  pensée,  cet  accroissement  n’est  qu’apparent,  et  tient  à 
l’exécution  de  plus  en  plus  exacte  des  circulaires  qui  prescri¬ 
vent  de  distinguer  les  enfants  mort -nés  des  autres  décès.  Aux 
termes  de  ces  circulaires,  dans  les  départements,  les  maires 
doivent  comprendre  sous  la  dénomination  de  mort-nés  les 
enfants  décédés  avant,  pendant  l’accouchement,  et  dans  les 
trois  jours  qui  l’ont  suivi.  Ces  circulaires  devront  être  modi¬ 
fiées,  sans  quoi  la  statistique  des  mort-nés  sera  toujours 
inexacte. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  plus  ou  moins  de  confiance  que  l’on 
puisse  avoir  dans  les  relevés  statistiques  faits  pour  toute  la 
France  au  point  de  vue  des  mort-nés,  voici  uu  tableau  pour 
onze  années  de  cette  mortalité,  de  1846  à  1856. 

En  1846,  la  mortalité  générale  pour  toute  la  France  a  été 
de  820  918  décès,  sur  lesquels  on  compte  34  451  mort-nés, 
4  pour  1 00. 


Années.  Décès. 

1847  .  849054 

1848  .  836693 

1849  .  973471 

1850  .  761640 

1851  .  817449 

1852  .  810695 

1853  .  795596 

1854  .  992779 

1855  .  936833 

1856  .  835017 


33024  4  pour  100 

34296  4  — 

37274  4  — 

37055  5  — 

37553  5  — 

37454  5  — 

38570  5  — 

38184  4  — 

37893  4  — 

47786  5  — 


Pour  la  France  entière,  9  430  005  décès;  406500  mort-nés.  La 
moyenne  a  donc  été  de  4  pour  100. 


11  est  évident  que  ce  chiffre  ne  saurait  être  considéré  comme 
exact.  Nous  le  donnons  à  titre  de  renseignement.  Il  est  plus 
que  probable  que,  dans  beaucoup  de  communes,  quels  que 
soient  les  efforts  et  les  recommandations  de  l’autorité  supé¬ 
rieure,  on  ne  tient  pas  entièrement  compte  de  ses  prescrip¬ 
tions.  La  différence  entre  Paris  et  le  reste  de  la  France  est  de 
7  pour  100;  cela  n’est  point  admissible,  et  avec  le  temps, 
lorsque  les  circulaires  administratives  seront  suivies  plus  ponc¬ 
tuellement,  la  moyenne  des  mort-nés  augmentera  sensible¬ 
ment.  Nous  en  trouverions  la  preuve  dans  ce  qui  se  passe 
actuellement  en  Autriche,  où  l’on  cherche,  en  fait  d’état  civil, 
à  prendre  la  France  pour  modèle,  et  où  l’on  enjoint,  dans 
chaque  localité,  de  distraire  les  mort-nés  delà  mortalité  géné¬ 
rale.  11  y  a  quelques  années,  M.  de  Czœrnig,  directeur  de  la 
statistique  administrative  à  Vienne,  écrivait  à  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  que,  d’après  les  documents 
qui  lui  étaient  transmis,  il  n’y  avait  dans  l’empire  d’Autriche 
qu’un  mort-né  pour  100  décès.  Aujourd’hui  M.  de  Czærnig  dit 
qu’il  faut  en  compter  4  pour  100.  En  France,  comme  en 
Autriche,  on  arrivera  à  un  nombre  plus  considérable,  nous  le 
répétons,  à  mesure  que  les  prescriptions  de  l’administration 
seront  mieux  suivies. 

Nous  devons  ces  renseignements  officiels,  et  qui  ont  été  bien 
précieux  pour  nous,  à  l’obligeance  de  M.  Legoyt ,  chef  du 
bureau  de  la  statistique  générale  de  la  France,  au  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Les  connaissances  profondes  de 
ce  fonctionnaire  public,  que  tous  les  savants  qui  s’occupent  de 
statistique  consultent  toujours  avec  profit,  nous  ont  été  très 
utiles.  Nous  prions  M.  Legoyt  d’agréer  nos  remercîments  pour 
l’empressement  qu’il  a  bien  voulu  mettre  à  nous  éclairer  de 
ses  bons  conseils. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III 

CORRESPONDANCE. 

Trachéotomie  chez  les  Jeunes  enfants, 

A  M.  LE  niiDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEBDOMADAIRE. 

Très  honoré  confrère. 

Dans  le  n°  46  de  la  G.vzette  hebdomadaire,  à  l’occasion  du 
succès  de  la  trachéotomie  chez  un  enfant  de  sept  mois  opéré 
par  M.  Bell  (d’Edimbourg),  vous  faites  remarquer  avec  raisou 
combien  sont  rares  les  succès  de  la  trachéotomie  chez  les  en¬ 
fants  qui  ne  sont  point  âgés  de  plus  do  deux  ans. 

L’expérience  de  nos  maîtres  et  les  excellents  travaux  qui. 


ne  fut  qu’avec  les  plus  grandes  peines  qu’on  le  décida  à  se 
laisser  soigner.  Des  hémorrhagies  se  déclarèrent,  puis  une 
pneumonie  qui  mit  un  terme  à  d’atroces  souffrances. 

Une  des  premières  victimes  fut  Ludger-Lallemand,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’armée.  Sceptique  au  dernier  point,  il  ne 
croyait  pas  ou  U  affectait  de  ne  pas  croire  à  la  fièvre  jaune. 
Sanglé  dans  sa  tunique,  sans  couvre-nuque,  il  com’ait  la  ville 
toute  la  journée,  visitant  les  hôpitaux,  les  officiers  malades. 
Sans  aucun  souci  des  moindres  règles  de  l’hygiène,  il  se  livrait 
à  tous  les  caprices  d’un  appétit  vigoureux;  le  soir  venu,  il 
rédigeait  ce  qu’il  avait  vm;  ce  travail  le  menait  fort  avant  dans 
la  nuit  et  constituait  im  sm’croît  de  fatigues  ;  aussi  fut-il  rapi¬ 
dement  atteint.  La  maladie  fut  courte  et  eut  facilement  raison 
de  cette  forte  constitution  et  de  ce  tempérament  ultra-sanguin. 
La  mort  aniva  au  milieu  d’une  vive  agitation,  qui  avait  été 
constante...  Grande  intelligence,  esprit  vif,  juste,  noble  cœur 
surtout,  qui  laissa  un  grand  vide  dans  l’armée  et  parmi  ses 
collègues,  qui  l’avaient  de  bonne  hem’e  apprécié. 


Ce  sont  les  seuls  cas  de  ce  genre  que  j’aie  observés. 

Mais  je  pourrais  citer,  en  revanche,  peut-être  1 0  officiers 
morts  dans  un  état  adynamique  complet,  un  entre  autres 
ayant  toujours  eu  une  fièvre  modérée,  se  levant  le  sixième 
jour  convalescent,  mangeant  un  potage  et  s’éteignant  subite¬ 
ment. 

Il  me  paraît  aussi  souvent  difficile  d’admettre,  dans  la  tota¬ 
lité  des  cas,  les  périodes  établies  par  M.  Dutroulau.  La  fièvi’e 
jaune  est  ou  légère  ou  grave,  et,  dans  les  deux  cas,  elle  suit 
son  cours  d’ime  façon  souvent  trop  irrégulière  pour  qu’on 
puisse  établir  des  périodes  bien  tranchées  dans  des  phases 
qu’on  ne  distingue  pas  toujours. 

Ce  n’est  point  une  critique  que  je  fais  de  l’excellent  livre  de 
M.  Dutroulau,  car  je  dois  reconnaître  que  sa  lecture  m’a  été 
d’un  très  grand  secours,  surtout  pour  les  affections  que  j’ob¬ 
serve  aujourd’hui  dans  l’intérieur.  Et  puis  il  a  observé  trop 
longtemps  et  sur  trop  de  champs  divers  pour  qu’on  ne  fasse  pas 
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dans  ces  derniers  temps,  ont  été  publiés  sur  la  trachéotomie 
viennent  consacrer  la  justesse  de  votre  remarque. 

Cependant,  il  y  a  peut-être  un  grave  inconvénient  à  consi¬ 
dérer  le  très  jeune  âge  comme  une  contre-indication  de  la 
trachéotomie.  Le  cas  publié  par  M.  Bell  (d'Edimbourg),  le  suc¬ 
cès  obtenu  par  M.  Barthez  sur  un  enfant  de  treize  mois,  et, 
permettez-moi  de  le  rappeler  à  vos  lecteurs,  le  même  succès 
obtenu  en  1834  par  M.  le  professeur  Trousseau  sur  un  enfant 
qui,  lui  aussi,  n'avait  que  treize  mois  (Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  septembre  1834),  —  ces  trois  faits  se¬ 
raient-ils  seuls  dans  la  science,  qu’ils  suffiraient  pour  infirmer 
la  règle  des  insuccès  de  la  trachéofomie  dans  les  demc  pre¬ 
mières  années  de  la  vie. 

Je  crois  qu'il  faut  opérer  à  tout  âge,  et  l'opinion,  longtemps 
professée  et  aujourd’hui  généralement  acceptée,  que  la  tra¬ 
chéotomie  ne  réussit  pas  au-dessous  de  l'âge  do  deux  ans,  a  eu 
certainement  pour  triste  conséquence  d’arrêter  la  main  de 
l'opérateur  lorsque  son  intervention  aurait  pu  être  heureuse. 

Un  jeune  enfant  de  onze  mois  entrait,  le  2  novembre,  dans 
le  service  de  M.  Trousseau;  cet  enfant  allait  succomber  aux 
progrès  de  la  période  asphyxique  du  croup.  J’offris  de  faire  la 
trachéotomie,  faisant  remarquer  à  la  famille  que,  pour  moi, 
l'opération  était  la  seule  chance  de  salut.  La  mère  s’y  refusa; 
je  n  insistai  pas,  l'age  me  paraissant  une  condition  défavorable. 
L'enfant  mourut  une  heure  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  me  permit  de  constater  que  la  diphthérite  était 
limitée  au  larynx.  La  trachéotomie  eût  été  probablement  suivie 
de  succès.  J’avais  donc  eu  tort  de  ne  pas  insister;  il  m’eût  été 
facile  de  convaincre  la  mère  si  j'avais  eu  moi-même  grande 
espérance  de  lui  conserver  son  enfant. 

J  ignorais  les  succès  de  M.  Bell  et  de  M.  Barthez;  j'avais  ou¬ 
blié  l'hcureiLx  succès  obtenu  autrefois  par  mon  maîti’c 
M.  Trousseau;  je  ne  chercherai  point  à  excuser  ma  faute,  en 
rappelant  que  je  subissais  la  pression  d’une  erreur  commune. 

Je  souhaite  que  cette  faute  soit  un  enseignement  pour  tous, 
et,  signalée  à  côté  des  succès  que  vous  aurez  été  le  premier  à 
rappeler,  elle  contribuera  peut-être  à  fixer  dans  les  esj)rits  la 
conviction  que  le  très  jeune  âge  ne  saurait  être  une  contre- 
indication  de  la  trachéotomie. 

Agréez,  etc.  Am.  DuMOivriuLLiEn. 


Nous  avons  reçu  également  de  M.  le  docteur  Després  une 
lettre  en  réponse  au  récent  article  de  M.  Le  l'ortsurl’érysipê/e. 
Nous  publierons  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro. 


im  très  grand  cas  d’une  pratique  aussi  étendue  et  fécondée 
par  plusieurs  années  d’exercice. 

J'ai  dit  aussi,  dans  ma  note  à  l’Académie,  que,  du  mois  de 
mars  au  mois  de  mai,  la  mortalité  avait  été  de  22  pour  100. 
Je  n'ai  point  compris  dans  ce  chifl’re  celui  des  décès  des  offi¬ 
ciers,  qui  a  été  beaucoup  plus  considérable.  11  est  telle  maison 
ou,  sur  1 6,  il  en  est  mort  1 2  et  1 3  ;  on  a  dû  fermer  cette  habi¬ 
tation. 

Non,  le  chiffre  22  pour  1 00  ne  paraît  pas  énorme  au  pre¬ 
mier  abord;  mais  que  l’on  songe  au  petit  nombre  de  troupes 
qui  se_ trouvaient  en  ce  moment  à  Vera-Cruz  et  qui  y  ont  sé¬ 
journé  une  quinzaine  de  jours,  3  à  400.  Les  premières  troupes 
qui  sont  arrivées  et  qui  formaient  la  colonne  de  l’amiral,  puis 
du  général  de  Laurencez,  n’ont  fait  que  passer  à  Vera-Cruz  ; 
elles  se  sont  dirigées  tout  de  suite  vers  l'intérieur.  Quant  à  nous, 
nous  avons  été  bloqués  à  Vera-Cruz  du  15  au  31  mars.  Je  re¬ 
grette  beaucoup  d’avoir  égaré  certains  chiffres  qui  indiquaient 
exactement  le  nombre  de  décès  pai’  corps. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SIUNCE  DD  10  NOVEMBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUII.VMEL. 

Thérapeutique.  —  Élude  pratique  sur  le  laryngoscope  et  sur 
l’application  des  remèdes  topiques  dans  les  voies  respiratoires,  par 
M.  Ed.  Fournie. —  L’importance  du  laryngoscope  exige  que  ce 
moyen  d’investigation  soit  vulgarisé  le  plus  possible,  et,  pour 
cela,  il  doit  être  simplifié.  Tel  est  le  but  de  la  première  partie 
de  ce  travail.  Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil  :  un  petit  mi¬ 
roir  plan  fixé  à  l’extrémité  d’une  fige  sous  un  angle  variable  ; 
un  second  miroir  concave  destiné  à  concentrer  les  rayons  lu¬ 
mineux  au  fond  de  la  gorge,  et  enfin,  pour  éclairage,  une 
lampe,  une  bougie  ou  un  peu  de  soleil. 

Dans  la  seconde  partie  du  mémoire.  Al.  Fournié  s’occupe 
de  l’application  des  remèdes  topiques  sur  l’arrière-gorge,  dans 
le  larynx  et  dans  les  bronches.  11  démontre  d’abord,  d’après 
des  expériences  physiologiques,  que  les  gargarismes,  s’ils  ne 
sont  pas  avalés,  ne  touchent  pas  les  parties  situées  en  arrière 
de  la  luette  et  des  piliers  antérieiu's  du  voile  du  palais,  et  il 
en  conclut  que  le  gargarisme  simple  sera  toujours  avantageu¬ 
sement  remplacé  par  une  simple  déglutition  du  liquide,  et  le 
gargarisme,  composé  par  l’application  directe  du  médicament 
au  moyen  de  l’éponge  porte-caustique  ou  de  l’insufflateur. 

Des  circonstances  particulières  s’opposent  quelquefois  à 
l’amputation  des  amygdales  ;  l’auteur  a  imaginé  de  les  faire 
disparaître  au  moyen  du  caustique  (poudre  de  Vienne  ou  bi¬ 
chromate  de  potasse).  Ce  procédé  est  surtout  applicable  chez 
les  enfants. 

En  résumé,  simplification  et  vulgarisation  du  laryngoscope, 
aperçus  nouveaux  de  physiologie  sur  le  fonctionnement  des 
parties  de  l’arrière-gorge,  possibilité  d’appliquer  avec  précision 
la  médication  topique  sur  un  point  quelconque  des  voies 
aériennes,  tel  est  l’objet  de  ce  mémoire.  {Comm.:  AIM.  Rayer, 
Velpeau,  Cl.  Bernard.) 

CiiiRERGiE.  —  M.  Dumas  communique  une  note  que  lui  a 
adressée  de  Alarscille,  en  date  du  2  novembre.  Al.  Favre,  et 
qui  contient  l’exposition  d’xme  méthode  d’investigation  chirurgicale 
au  moyen  des  courants  électriques,  méthode  qui,  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  d’armes  à  feu,  peut  mettre  lin  aux  incerti¬ 
tudes  du  chirurgien  et  lui  permettre  de  décider  si  un  corps 
dur  que  rencontre  la  sonde  au  fond  d’une  plaie  inaccessible 
est  une  esquille  d’os  ou  un  corps  métallique. 

—  AI.  Velpeau  fait  rcinarquer  que,  pour  les  corps  étrangers 
perdus  au  fond  des  blessures,  le  difficile  est  d’y  arriver  bien 


Je  ne  veux  point  parler  ici  des  autopsies,  le  sujet  a  été  trop 
bien  et  trop  complètement  ti'aité  par  Al.  Dutroulau,  et  mes 
propres  résultats  sont  trop  d’accord  avec  les  siens  pour  que  je 
ne  renvoie  pas  à  son  excellent  traité. 

Je  veux  seulement  dire  un  mot  de  la  nature  de  la  matière 
vomie.  J'en  ai  recueilli  dans  des  flacons;  M.  de  Castagny  m'en 
a  montré  qui  provenait  des  années  précédentes.  Le  liquide 
s'était  décoloré,  et  la  matière  noire  formait  un  dépôt  sm'  les 
parois  de  la  fiole,  à  la  partie  supérieure,  sous  forme  de  pail¬ 
lettes  cristallines,  brillant  d’un  certain  éclat  au  soleil. 

L’agitation  du  liquide  faisait  redissoiidre  le  tout.  Il  m’a  été 
facile  de  reconnaître  à  l’inspection  microscopique  des  globules 
sanguins  en  très  grande  quantité,  mais  considérablement  dé¬ 
formés  et  même  la  plupart  rompus,  et  quelques  rares  cristaux 
de  cholestérine. 

AL  Guyon,  dans  sa  cominmiication  _à  l’Institut  (séance  du 
7  juillet  1 862),  me  paraît  avoir  singulièrement  exagéré  l’im" 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


747 


plus  que  d’en  constater  la  nature  quand  on  est  parvenu  à  les 
toucher  réellement. 

—  M.  £.  Langlois,  à  l’occasion  de  la  môme  communication, 
demande,  par  une  lettre  transmise  à  M.  le  président,  Touver- 
lure  de  deux  paquets  cachetés  qu’il  a  déposés  depuis  la  der¬ 
nière  séance,  et  qid  se  rapportent  à  un  semblable  mode  d’in¬ 
vestigation. 

Conformément  à  cette  demande,  les  deux  plis  cachetés  sont 
ouverts  et  renferment,  comme  l’annonçait  M.  Langlois,  deux 
notes  sur  un  appareil  que  l’inventeur  désigne  sous  le  nom 
à’électro-imestigateür  chirurgical.  Le  but  que  se  propose  M.  Lan¬ 
glois  est  le  même  que  s’est  proposé  M.  Favre,  et  les  moyens 
sont  analogues. 

Des  deux  notes,  la  première,  datée  du  6  de  ce  mois,  n’a 
été  reçue  au  secrétariat  que  le  7  ;  l’autre  a  été  déposée  le  jour 
même  de  la  séance. 

• —  M.  TauiffnoJ  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note 
sur  le  traitement  des  alfeclions  arthritiques  par  les  préparations 
phosphorees.  (Comm.;MM.  Velpeau  et  Rayer.) 

TénATOLOGiE  EXPÉRIMENTALE.  —  Cflusc  probable  des  monstruosi¬ 
tés  par  arrêt  de  développement,  par  M.  Dareste.  (Présenté  par 
M.  de  Quatrefages.)  —  Les  monstruosités  que  l’autem'  a  obte¬ 
nues  consistent  presque  toutes  en  des  éventrations  plus  ou 
moins  considérables,  en  des  hernies  de  l’encéphale,  ou  en 
l’absence  d’un  ou  de  demx  membres  :  en  d’autres  termes,  elles 
appartiennent  aux  trois  familles  tératologiques  qui  ont  été  dé¬ 
crites  par  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sous  les  noms  de  monstres 
ectroméliens,  célosomiens  et  exencéphaliens. 

Frappé  de  la  fréquence  de  leur  coexistence  sur  le  même 
sujet,  M.  Dareste  a  été  conduit  è  se  demander  si  ces  trois 
sortes  de  monstruosités  ne  pourraient  pas  être  les  effets  mul¬ 
tiples  d’une  cause  unique. 

Cette  cause  m’échappe  encore  presque  entièrement,  dit 
M.  Dareste.  Toutefois,  je  crois  devoir  signaler  comme  un  fait 
très  général  que  j’ai  observé  dans  toutes  les  monstruosités  dont 
je  m’occupe  actuellement,  l’existence  d’une  condition  anato¬ 
mique  très  remarquable  qui  consiste  en  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  l’amnios.  Tantôt,  mais  le  moins  ordinairement,  le 
capuchon  caudal  manquait  complètement,  ou  bien  l’ombilic 
amniotique  persistait  largement  ouvert;  tantôt,  et  c’était  le 
cas  le  plus  fréquent,  l’amnios  était  complètement  fermé  par¬ 
dessus,  mais  le  pédicule  amniotique  persistait,  et  unissait,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  la  face  supérieure 
de  l’amnios  avec  l’enveloppe  séreuse.  Cet  état  particulier  de 
Tamnios  que  je  retrouve  dans  toutes  les  monstruosttés  artifi¬ 
cielles  dont  je  m’occupe  dans  cette  note,  depuis  que  j’ai  com¬ 
mencé  à  l’y  chercher,  est-il  le  point  de  départ  de  la  produc- 


portance  et  surtout  le  nombre  des  taches  ou  macules  noires  qu’il 
a  trouvées  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  dans  la  fièvre  jaune; 
il  paraît  les  considérer  comme  un  fait  constant,  tandis  que 
cette  lésion  m’a  paru  assez  rare.  M.  Dutroulau  lui-même,  du 
reste,  ne  la  signale  pas  d’une  façon  générale. 

J’aurais  voidu  parler  ici  des  observations  de  Graves,  qui  a 
étudié  la  maladie  à  Dublin;  mais  ce  grand  praticien  me  paraît 
être  tombé  dans  un  système  impossible  à  admettre.  (Graves, 
Leçons  de  clinique  médicale,  traduites  par  le  docteiu  Jaccoud, 
Paris,  1 861 .)  Pour  lui,  la  fièvre  jaune  n’est  qu’une  variété  de 
fièvre  continue.  Ce  qui  l’a  surtout  frappé  dans  l’épidémie  de 
Dublin,  ce  sont  les  symptômes  gastriques  et  les  lésions  presque 
constantes  de  l’cstomac,  dilatation  constante,  muqueuse  épais¬ 
sie,  colorée,  parfois  ulcérée.  Je  puis  dire,  par  anticipation, 
qu’à  Vera-Cruz  les  autopsies  que  j’ai  faites  ne  m’ont  pas  donné 
ces  résultats,  sauf  de  très  rares  e.xceptions  ;  que  je  n’ai  jamais, 
par  exemple,  trouvé  l’estomac  dilaté  :  je  le  rencontrais  plutôt 
rétréci. 


tion  des  anomalies,  ou  simplement  ime  condition  anatomique 
accessoire?  Je  ne  puis  encore  le  décider;  mais  je  signale  ce 
fait  dès  à  présent,  car  il  me  paraît  jouer  un  rôle  très  impor¬ 
tant  dans  les  phénomènes  physiologiques  que  m’ont  présentés 
mes  embryons  monstrueux.  {Commission du  prix  Alhumbert.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Kœberlé,  trois  opuscides  dont  les  titres  suivent  :  Des  cïsti- 

CERQUES  des  ténias  CHEZ  l’iIOMME  ;  -  Ess.U  SUR  LE  CRÉTINISME; - 

Notice  sur  une  ovariotomie  pratiquée  le  2  juin  1  862.  A  l’occa¬ 
sion  de  cette  dernière  brochure,  l’auteur,  dans  la  lettre  d’en¬ 
vol,  annonce  une  communication  prochaine  siu  une  deuxième 
opération  d’ovariotomie  également  pratiquée  avec  succès. 

—  M.  Velpeau  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Donders,  un  Mémoire  sur  l’astigmatisme  et  les  verres  cïun- 

DRIQUES. 

Dans  ce  travail,  M.  Donders  traite  d’une  sorte  de  trouble  de 
la  vision  ou  d’amblyopie  qu’il  rattache  à  une  différence  dans 
la  distance  focale  des  divers  méridiens  de  l’œil.  Il  s’agit  là  d’a¬ 
nomalies  dans  les  surfaces  de  la  cornée,  du  cristallin,  etc., 
qui  ont  à  peine  fixé  l’attention  jusqu’ici  ;  comme  l’auteur  in¬ 
dique  en  môme  temps  des  verres  qui  permettent  d’y  remé¬ 
dier,  la  science  et  la  pratique  de  l’oculistique  devront  lui  sa¬ 
voir  gré  do  ses  efforts. 

Hÿgiène  générale.  —  Études  sur  l’ozone  exhalé  par  les  plantes, 
par  M.  C.  ICosmann.  — L’auteur  tire  doses  recherches  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Les  plantes  dégagent  du  sein  de  leurs  feuilles  et  des  par¬ 
ties  vertes  de  l’oxygène  ozonisé  ;  2“  les  feuilles  des  plantes  dé¬ 
gagent  pendant  le  jour  de  l’oxygène  ozonisé  en  quantité  pon¬ 
dérable  plus  grande  que  celui  qui  existe  dans  l’air  ambiant  ; 
3°  les  plantes  de  la  campagne  dégagent  plus  d’ozone  que  celles 
des  villes  pendant  le  jour;  cela  devait  être,  puisque  la  vie  vé¬ 
gétative  y  est  plus  active,  et  que,  les  premières  réduisent  plus 
d’acide  carbonique;  4°  de  cette  dernière  observation  on  peut 
inférer  que  l’air  de  la  campagne,  des  habitations  entourées  de 
vastes  jardins,  de  luzernières,  de  tréflières,  de  forêts,  est  plus 
vivifiant  que  l’air  des  villes  ;  6°  au  sein  des  villes  et  d’une  po¬ 
pulation  concentrée,  l’ozone  de  l’air  de  nuit  est  plur  considé¬ 
rable  que  l’ozone  de  l’air  de  jour  ;  si  l'on  sort  un  peu  de  cette 
concentration  des  hommes  et  qu’on  entre  dans  celle  des 
plantes,  l’excès  de  l’ozone  de  nuit  sur  celui  du  joiu’  diminue  ; 
si  l’on  s’avance  davantage  dans  la  campagne,  où  les  plantes 
sont  plus  nombreuses  que  les  hommes,  l’ozone  de  l’air  du  joui 
devient  plus  considérable  que  celui  de  la  nuit. 


La  véritable  lésion,  la  lésion  qui  ne  fait  jamais  défaut,  eSt 
celle  du  foie, 

A.  BtE2, 

Aide-major  allaclié  ait  corps  oxpcdilionhalrd. 


—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  première  partie  d'un  cours 
des  maladies  des  voies  urinaires  le  lundi  24  novembre,  à  quatre  heures, 
dans  l'amphitlicâtre  n“  1  de  l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Cette  première  partie  comprend  les  maladies  de  l’urèthre. 

—  M.  le  docteur  Weeker  continuera  son  cours  public  sur  les  maladies 
des  yeux  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi  è  deux  heures,  au  dispen¬ 
saire  Deval,  18,  rue  des  Marais-Saint-Germain.  La  leçon  clinique  du 
jeudi  sera  principalement  consacrée  à  l’élude  de  l’ophthalmoscope  do 
l’accommodation  et  de  la  réfraction  de  l’oeil. 
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21  Novembre 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  Dit  18  NOVEMBRE  1862. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAIID. 

Le  proqès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ininislrede  l’agriculture  cl  du  commerce  transmet  :  a.  Les  rapports  sur  le 
service  inddical  des  eaux  minérales  d’Aix  (Savoie),  par  M.  le  docteur  Vidal;  do 
Fougues  (Nièvre),  par  M.  le  docteur  Roubattd  ;  do  Ciialles  (Savoie),  par  M.  le  docteur 
d'Audouy.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  i.  Des  rapports  d’épidémies,  par 
MM.  les  docteurs  Mert  (de  Guyonvelle),  Tintillier  (de  Villiers-Saint-Georges) .  Gros- 
yurin  (de  Saint-Claude),  Vvonneau  (de  Blois),  Dusouil  (do  Melle). 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Ramon  de  la  Sayra,  acconipacrnant 

la  lièvre  jaune.  (Comm.:  M.  Mêlier.)  —  1).  Une  notice  sur  un  nouveau  pessaire  rectal 
destiné  à  maintenir  les  tumeurs  procidentos  du  rectum,  par  M.  le  docteur  Frémineau. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Fontanes,  directeur  de  la  Maison  impériale  de  Charenton, 
adressant  à  l’Académie  une  invitation  pour  la  cérémonie 
d’inauguration  de  la  statue  d’Esquirol,  qui  aura  lieu  dans  cet 
établissement  le  22  novembre  courant,  à  une  heure. 

La  députation  désignée  pour  assister  à  cette  cérémonie  se 
compose  de  MM.  Bouillaud,  président;  Larreij,  vice-président; 
Béclard,  secrétaire  annuel;  Falrel,  Baillarger,  Cloquet,  Piornj 
et  Tardieu. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  ensuite  une  lettre  de  JL  Slanski, 
qui,  à  l’occasion  de  la  dernière  communication  de  M.  Trous¬ 
seau,  réclame  la  priorité  de  l’application  de  l’acupunctiu’e 
comme  opération  préalable  de  la  cure  radicale  des  tumeurs 
abdominales.  A  l’appui  de  sa  réclamation,  M.  Stanski  rappelle 
une  obsei-vation  qu’il  a  publiée  en  1 852  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  (p.  689). 

M.  Trousseau  répond  qu’il  ne  connaissait  point  l’observation 
de  M.  Stanski  et  maintient  ses  droits  de  priorité  basés  sur  une 
première  opération  pratiquée  par  lui-même  à  l’Hôtel-Dieu  en 
1837. 

M.  Bouchardat  offre  en  hommage,  au  nom  de  JL  Baillière, 
un  nouveau  volume  du  Tr^uté  de  pathologie  médicale  de  feu  le 
professeur  Requin,  continué  par  JlJl.  les  docteurs  Axenfeld  et 
Brierre  de  Boismont.  Il  présente  le  modèle  d’un  nouveau  porte- 
caustique  en  caoutchouc  établi  par  M.  Robert,  sur  les  indica¬ 
tions  de  JI.  Voillemier. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1°  une  observation  de 
goitre  exophthalmique,  par  JL  le  docteur  Reeb,  médecin  mili¬ 
taire;  2°  un  mémoire  de  JL  Morel-Lavallée,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  sur  l’emploi  d’iui  appareil  en  gutta-percha  pom-  les 
fractures  de  la  mâchoire. 

Lectures. 

M.  Boudel  lit  une  série  de  rapports  officiels  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Les  conclusions 
de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Hygiène  publique.  —  JI.  Pogyiale  commence  la  lecture  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  de  JL  Lefort,  intitulé  :  Recherches  sur 

LES  EAUX  POTABLES. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  _ 


Société  de  chirurgie. 

SÉ,VNCæ  DU  18  OCTOBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MOREL-LAVALLÉE. 

FRACTURE  DE  LA  ROTULE.  —  NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  POUR  LA 
CURE  DE  l’ongle  INCARNÉ.  — TUMEUR  CONGÉNITALE  DO  COU.  — ÉCAR¬ 
TEMENT  DE  LA  CAROTIDE  INTERNE  POUR  I.’ABLATION  d’UN  CANCER  DE 

l’amygdale. 

JL  Chassaigiiac  a  présenté  un  malade  atteint  depuis  long¬ 
temps  d’une  fracture  de  la  rotule  non  consolidée.  11  existe 


trois  fragments,  dont  les  deux  principaux  sont,  l’un  supérieur 
et  l’autre  inférieur.  Dans  l’écartement  considérable  de  ces 
fragments,  la  peau  s’enfonce  et  vient  toucher  pendant  la 
flexion  les  condyles  fémoraux.  Dans  ces  conditions,  le  malade 
marche  aisément,  mais  monte  difficilement  un  escalier.  Le 
fait  sur  lequel  JI.  Chassaignac  attire  surtout  l’attention,  c’est  la 
possibilité  pour  le  malade  d’étendre  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Cette  extension  s’expliquerait,  suivant  lui,  par  l’action  du 
vaste  externe  et  du  vaste  interne  qui  suppléeraient  les  fibres 
du  droit  antérieur. 

L’existence  de  ce  mouvement  et  cette  explication  ont  été 
contestées  par  JIJI.  Trélat  et  Richet,  qui  pensent  que,  chez  ce 
malade,  le  mouvement  de  la  jambe  dans  la  marche  est  ana¬ 
logue  à  celui  d’un  membre  artificiel,  et  que  la  flexion  et 
l’extension  sont  purement  passives. 

JL  Morel-Lavallée  croit  avoir  remarqué,  après  des  fractures 
du  même  genre,  un  mouvement  d’extension  très  limité,  mais 
très  réel,  et  il  attribue  la  persistance  de  ce  mouvement  à  l’ac¬ 
tion  du  (ascia  lata.  11  s’est  demandé  aussi  ce  qui  rendait  au 
genou  sa  fixité  dans  la  station  et  dans  la  marche,  le  triceps 
étant  ainsi  frappé  d’impuissance.  A  son  avis,  lorsque  le  pied 
est  appliqué  sur  le  sol,  l’action  de  ses  extenseurs  se  transporte 
à  leur  attache  supérieure,  et  ils  attirent  et  maintiennent  le 
genou  en  arrière. 

JL  Trélat  n’admet  pas  que  les  jumeaux  et  le  soléaire  flé¬ 
chisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  puissent  avoir  une  action 
extensive.  Du  reste,  il  est  inutile  de  faire  intervenir  l’action 
muscidairc  pour  expliquer  la  rigidité  du  genou.  Les  leviers 
sont  purement  passifs  dans  la  marche  ordinaire  et  dans  la  sta¬ 
tion.  Les  ligaments  croisés  limitent  la  flexion  et  l’extension 
passives.  Les  appareils  prothétiques  du  membre  inférieur, 
exécutant  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  ne  sont 
que  les  imitations  de  ce  qui  existe  naturellement. 

—  JI.  Guyon  a  substitué  à  l’arrachement  de  l’ongle  incarné 
ou  à  la  destruction  des  parties  molles  par  le  bistouri  ou  le 
caustique  une  opération  qui  permet  d’arriver  à  la  guérison  en 
laissant  la  région  malade  dans  des  conditions  qui  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  l’état  normal. 

J'oici  en  quoi  consiste  son  procédé  :  Le  bourrelet  de  parties 
molles  sur  lequel  siège  l’idcération  est  non  pas  enlevé,  mais 
déplacé  et  étalé.  Pour  cela,  on  fait  à  chaque  extrémité  de  ce 
bourrelet  deux  incisions  transversales  qu’on  réunit  par  une  in¬ 
cision  longitudinale.  Le  bourrelet  devient  ainsi  un  lambeau 
quadrilatère,  libre  par  le  côté  qui  correspond  à  l’incision  lon¬ 
gitudinale,  adhérent  par  le  côté  opposé,  ayant  une  face  supé¬ 
rieure  (jui  correspond  au  sillon  idcéré,  une  face  profonde  sai¬ 
gnante.  Ce  lambeau  une  fois  taillé,  on  enlève  sur  l’orteil  un 
copeau  de  parties  molles,  et  l’on  obtient  ainsi  une  autre  sur¬ 
face  saignante  sur  laquelle  on  appliquera  la  face  profonde  du 
bourrelet.  Celui-ci,  dans  les  nouveaux  rapports  où  il  sera  fixé, 
se  trouve  tendu  et  étalé  de  façon  que  le  sillon  supérieur 
soit  effacé  entièrement.  Le  bord  de  l’ongle  n’y  exerce  plus  dès 
lors  aucune  pression,  et  l’ulcération  se  guérit  d’eUe-même. 
JL  Guyon  a  employé  ce  procédé  avec  succès  chez  un  malade 
qu’il  a  présenté  à  la  Société. 

—  JL  Blot  a  montré  à  ses  collègues  un  enfant  nouveau-né 
atteint  d’une  tumeur  congénitale  du  cou  qui  lui  parait  avoir 
communiqué  autrefois  avec  la  cavité  rachidienne  par  une  ou- 
vertiue  aujourd’hui  oblitérée.  Cette  tumeim  a  le  volume  de  la 
moitié  d’une  pomme  d’api ,  ses  parois  sont  formées  en  partie 
parla  peau  qui  forme  une  bandelette  à  la  hase,  et  en  partie 
par  une  membrane  mince,  violacée,  analogue  aux  membranes 
séreuses,  et  dont  la  transparence  laisse  apercevoir  dans  la 
poche  im  liquide  clair  et  citrin.  Ce  liquide  ne  peut  refluer 
dans  le  canal  rachidien  ;  la  tumeur  n’est  le  siège  d’aucun  bat¬ 
tement,  d’aucune  expansion  en  rapport  avec  les  mouvements 
respiratoires  ou  avec  ceux  du  cœur.  Il  n’y  a  de  paralysie  nulle 
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part.  La  série  des  apophyses  épineuses  cervicales  est  intacte. 
On  sent  seulement  entre  la  sixième  et  la  septième  lame  verté¬ 
brale  un  léger  intervalle  qui  est  peut-être  le  point  par  lequel 
s’est  faite  la  hernie  des  méninges.  Du  reste,  Tentant  est  bien 
portant,  et  la  tumeiu’  a  notablement  diminué  de  volume  de¬ 
puis  huit  jours. 

MM.  Guersanl,  Richet  et  Chassaignac  sont  tous  d’avis,  comme 
M.  Blot,  que,  dans  ces  circonstances,  il  faut  s’abstenir  et  at¬ 
tendre.  Plus  Ton  attendra,  plus  on  am’a  de  chances  favorables 
pom’  la  guérison. 

—  M.  Demarquaij,  voulant  enlever  à  Taide  de  Técraseur 
linéaire  un  cancer  de  l’amygdale  et  du  voile  du  palais,  a  imité 
dernièrement  la  conduite  qu’avait  tenue  Blandin  dans  un  cas 
semblable  pour  éiûterla  blessure  des  gros  vaisseaux  du  cou. 

11  fit  une  incision  partant  au-dessous  de  Toreille,  longeant  le 
bord  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  venant  se  termi¬ 
ner  vers  la  hauteur  du  larynx.  Il  arriva  ainsi  sur  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  se  trouvent  au  contact  de  l’amygdale,  et  put  les 
écarter  et  les  faire  maintenir  à  distance  par  un  aide  pendant 
qu’il  faisait  manœuvrer  Técraseur.  11  est  bon  d’ajouter  que 
M.  Demarquay  n’a  nullement  ouvert  la  gaine  de  l’artère,  et 
qu’il  s’est  assuré  par  cette  incision  préliminaii'e  que  le  tissu 
cellulaire  rétro-pharyngien  n’était  pas  atteint  par  le  cancer.  Il 
n’aurait  pas  continué  son  opération  s’il  l’avait  trouvé  dégé¬ 
néré. 

M.  Demarquay  s’est  aussi  rappelé  que  l’opéré  de  Blandin, 
au  lieu  d’être  atteint  d’un  cancer,  n’avait  qu’une  tumeur  sy¬ 
philitique  qui,  ayant  récidivé,  fut  guérie  par  M.  Maisonneuve 
à  Taide  de  Tiodure  de  potassium.  Afin  d’éviter  une  semblable 
méprise,  il  a  soumis  son  malade,  avant  de  l’opérer,  à  toutes 
sortes  de  traitements  généraux,  qui  ont  tous  échoué.  Jusqu’à 
présent,  le  résultat  de  l’opération  est  très  satisfaisant. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  facile  de  trouver  le  point  par  lequel 
la  tumeur  obsei’vée  par  M.  Blot  communique  avec  la  cavité 
rachidienne,  M.  Giraldès  n’hésite  pas  à  affirmer  l’existence 
d’im  spina-bifida.  Un  kyste  congénital  serait  resté  tendu,  il  ne 
se  serait  point  affaissé  comme  s’est  affaissée  cette  tumeur.  Il 
est  probable  que  celle-ci  a  un  pédicule  très  étroit,  ce  qui  a 
permis  un  déplacement  de  la  masse  en  bas.  Ces  déplacements 
ne  sont  pas  rares  poiu  les  spina-bifida,  de  solde  que  leiu’  point 
d’émergence  est  situé  plus  haut  que  la  tumeur  de  deux  ou 
trois  vertèbres.  Les  méningocèles  que  Ton  voit  à  la  surface  du 
crâne  subissent  parfois  la  même  modification  quand  elles  ont 
un  pédicule  très  mince. 

Quelques  ponctions  capillaires  avec  application  de  coUodion 
après  la  ponction  pourraient,  dans  ce  cas,  être  fort  avanta¬ 
geuses. 

D''  P.  ClIATILLON. 


REVÜE  DES  JOURNAUX. 

Néphrite  albuminensc  traitée  par  le  lait  à  hante  dose, 

par  AI.  Artigues. 

M.  Artigues,  médecin  principal,  cite  quatre  observations  de 
néphrite  albumineuse  traitées  par  lui  avec  le  lait  à  haute  dose 
et  guéries  par  ce  moyen.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

L’efflcacité  de  ce  traitement  est  positive,  loilà  le  fait  ;  dans  les  trois 
cas  le  lait  a  été  donné  de  telle  sorte  que  l’on  peut  juger  de  son  efttcacité 
relative,  selon  qu’il  fait  ou  non  la  base  du  traitement  : 

A.  S’il  est  mêlé  aux  tisanes,  à  l’alimentation  du  malade  à  la  dose 
de  12  à  15  onces  par  jour,  et  en  le  combinant  même  à  une  médication 
diurétique  très  active,  il  n’a  aucun  effet  décisif. 

B.  Si  on  le  donne  à  haute  dose,  à  1  litre  et  demi  par  jour,  à  l’exclusion 
de  toute  médication  interne,  mais  sans  la  diète  sèche  et  les  oignons,  son 
action  est  lente  à  se  produire,  mais  se  produit  certainement, 

C.  La  même  dose  de  lait  (1  litre  et  demi)  combinée  aux  oignons  crus 


(en  poids  300  à  350  grammes  par  jour)  et  à  la  diète  sèche,  guérit  très 
vite  et  sans  accident. 

Ce  traitement,  appliqué  aux  anasarques  idiopathiques  et  aux  ascites 
abdominales  et  expérimenté  plusieurs  fois,  est  arrivé  toujours  et  prompte¬ 
ment  à  un  résultat  décisif  pleinement  satisfaisant. 

Ces  heureux  résultats  du  lait  à  haute  dose,  obtenus  sur  nos  militaires 
malades,  ont  fait  adopter  plusieurs  fois  ce  traitement  dans  les  salles  civiles 
de  l’hôpital  Saint-Jacques. 

Je  ne  connais  pas  d’insuccès.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
octobre.) 

Nous  ne  saurions  partager  complètement  les  idées  de  M.  Ar¬ 
tigues  sur  Tefücacité  du  traitement  par  le  lait  et  les  oignons 

D’abord,  il  s’agit  de  néphrites  albumineuses  aiguës  surve¬ 
nues  chez  des  soldats  jeunes,  vigomœux,  sous  l’influence  mo¬ 
mentanée  du  froid  et  de  l’humidité.  Dans  ces  circonstances, 
cette  albuminurie  aiguë  est  bien  autrement  bénigne  que  la 
néphrite  albumineuse  chronique  survenant  chez  des  sujets  déjà 
âgés  et  épuisés  par  les  privations  ou  de  longues  fatigues. 

Peut-on  appeler  traitement  par  le  lait  à  hautes  doses  l’admi¬ 
nistration  d’un  litre,  un  litre  et  demi  et  même  deux  litres  de 
lait  par  jour?  D’ailleurs,  dans  la  première  observation,  on 
prescrivit  au  malade  :  «  Pectorale  lactée,  2  litres;  deux  laits  su¬ 
crés;  potion  avecnUre,%  grammes  ;  oxymel  suüi  tique,  30  grammes  ; 
frictions  avec  100  grammes  de  vinaigre  sullitique.  » 

Les  deux  autres  furent  soumis  aux  frictions  avec  100  gi-am- 
mes  de  vinaigre  sullitique  ;  il  en  fut  de  même  du  quatrième, 
qui  prit  en  outre  une  potion  nitrée  à  2  grammes,  qu’on  porta 
ensuite  à  6  grammes.  Ne  peut-on  pas  attribuer  aux  dim-étiques 
les  résultats  attribués  au  lait?  Sans  doute,  la  diminution  de 
Tanasarque  n’a  pas  été  observée  le  jour  même  ou  le  lende¬ 
main  de  leur  administration;  mais  les  médicaments  ne 
jouissent  pas  de  propriétés  telles  que  leur  action  doive  être 
instantanée,  et  ne  pourrait-on  pas  dire  de  la  seille  et  de  la 
digitale  ce  que  AI.  Artigues  dit  du  lait  :  «  Leur  action  dans 
Talbuminui’ie  est  lente  à  se  produire,  mais  se  produit  certaine- 
nmntî  » 

On  ne  saura  véritablement  l’action  des  médicaments  qu’en 
les  employant  isolément.  L’emploi  du  lait  véritablement  à 
haute  dose  pourrait  être  essayé  de  nouveau  dans  l’albuminu¬ 
rie;  mais  les  observations  de  AI.  Artigues  ne  nous  paraissent 
pas  jusqu’à  présent  pouvoir  entraîner  la  conviction  sur  l’utilité 
du  lait  et  de  l’oignon  crû,  soit  isolés,  soit  donnés  réunis, 
comme  nous  l’avons  vu  faire  à  Paris  à  l’état  de  souper  au  lait 
à  l’oignon. 

Utilité  de  l’acétate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  uréthrale,  par  AI.  Carlo  Ambrosoli. 

Dans  le  numéro  de  mai  des  Annali  di  medicina,  le  doctem’ 
Betoldi  vanta  l’acétate  de  potasse  comme  im  excellent  médi¬ 
cament  pour  combattre  Turéthrite  blennorrhagique  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  M.  Carlo  Ambrosoli  (de  Alüan), 
après  l’avoir  employé  sur  un  grand  nombre  de  malades  de  son 
sei-vice,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1  “  L’acétate  de  potasse,  administré  à  doses  élevées  et  répé¬ 
tées,  modifié  par  l’organisme  et  éliminé  avec  Turine,  guérit 
Turéthi-ite  aiguë  et  subaiguë.  100  grammes  au  moins  doivent 
être  employés  pour  obtenir  quelque  résultat  ; 

2“  Les  injections  faites  dans  les  blennorrhagies  aiguës  uré¬ 
thrale,  vaginale,  utérine,  etc.,  avec  les  solutions  concentrées 
d’acétate  de  potasse,  modifient  la  muqueuse,  arrêtent  les  sé¬ 
crétions  morbides,  mais  ne  sont  pas  préférables  à  celles  d’alun, 
de  tannin  et  de  sulfate  de  zinc  ; 

3“  L’acétate  de  potasse,  très  bien  supporté  par  l’estomac, 
augmente  notablement  la  sécrétion  urinaire  ; 

4“  11  est  sans  action  sur  Turéthrite  chronique; 

8°  Son  action  est  purement  topique,  et  elle  tient  peut-être 
uniquement  à  ses  propriétés  diurétiques.  {Gasgetta  medica  lom- 
bardia,  27  octobre  1862.) 
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Des  corps  gras  comme  antidote  de  rempoisonnement  par 
la  stryclminc,  parM.  Rienderuoef. 

Les  expériences  de  M.  Blondlot  dans  rempoisonnement  par 
Rarsenic  ont  engagé  M.  Rienderhoiî  à  essayer  les  corps  gras 
comme  antidote  de  la  strychnine.  Les  animaiLX  mis  en  expé¬ 
rience  ont  été  une  trentaine  de  chiens  et  de  lapins. 

Les  conciusions  de  Ranteur  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1“  L'absorption  de  la  strychnine  et  de  ses  composés  est 
empêchée  par  Radministration  de  la  graisse,  du  beurre  ou  do 
Rhuile.  Les  efTets  les  plus  marqués  sont  obtenus  avec  la 
graisse,  les  moins  rapides  avec  Rhuile.  Le  temps  gagné  dans 
la  rémission  des  accidents  peut  permettre  d'instituer  un  trai¬ 
tement  régulier. 

2°  La  présence  de  la  gi’aisse,  du  beurre  ou  de  Rhuile  dans 
l'estomac  retarde  l'action  de  l'émétique.  Il  faut  donc  le  donner 
à  doses  répétées  et  plus  considérables,  ou  mieux  faire  usage 
delà  pompe  stomacale.  On  fera  bien,  dans  ces  circonstances, 
de  laver,  en  quelque  sorte,  l’estomac  en  y  injectant  de  Rhuile. 
[Ârchiv  fUr  die  hoUdnd.  BeitrUgo  sur  Nalur  ttnd  Heilkmde, 
1862.) 
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On  Astlimai  Pnlbology  and  Trcalmcnt ,  by  Henry  Hyoe 
Salter.  In-8,  London,  John  Churchill.  (De  l’asthme;  patho¬ 
logie  et  traitement,  par  Henry  Hyde  Salter.  In-8,  Londres, 
chez  John  Churchill.) 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  iiebdomadaire  n'ont  peut-être  pas 
oublié  Rappel  par  nous  adressé  au  public  médical,  à  la  prière 
de  M.  le  docteur  Phœbus  (Gaz.  hebd.,  1  8S9,  p.  688),  et  invi¬ 
tant  les  médecins  à  adresser  à  notre  confrère  de  Giessen  les 
observations  qu'ils  pourraient  avoir  recueillies  sur  une  maladie 
particulière  dont  il  indiquait  les  principaux  traits,  et  qu'il  dé¬ 
signait  sous  le  nom  de  fièvre  de  foin  ou  catarrhe  d’été.  M.  Phœbus 
ne  prétendait  à  l'invention  ni  du  mot,  ni  de  la  chose.  Ayant 
été  appelé,  comme  il  le  raconte  lui-même,  auprès  d'une  per¬ 
sonne  de  haut  rang,  atteinte  d’une  affection  catarrhale  de 
physionomie  bizarre,  dont  il  n’avait  jamais  vu  d’autre  exemple, 
il  en  nt  le  sujet  de  recherches  bibliographiques  et  de  cette 
enquête  que  nous  rappelions  à  l’instant.  Le  produit  de  cette 
double  investigation  est,  en  ce  moment,  do  trente  mémoires  ou 
notes  sur  le  sujet  en  question,  et  de  cent  cinquante-quatre  ob¬ 
servations,  dont  onze  ont  été  recueillies  par  l’autem-  lui-même 
dans  ses  pérégi'inations  à  travers  l’Europe.  De  ces  154  cas,  il 
en  a  choisi,  pour  sa  monographie,  comme  étant  les  plus  au¬ 
thentiques  et  les  plus  détaillés,  46,  dont  1 4  sont  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  consignés  dans  la  science  et  32  lui  ont  été 
communiqués.  Ce  sont  ces  46  observations  qui  forment  les 
éléments  du  tableau  annexé  à  l’ouvrage. 

Les  mémoires  sont  presque  tous  d’origine  britannique  ;  et  à 
leur  tête,  par  la  date  comme  par  la  précision  du  récit,  il  con¬ 
vient  de  placer  les  demx  qui  appartiennent  à  Bostock  :  l'un  re¬ 
montant  à  plus  de  quarante  ans,  et  contenant  la  relation  d'im 
cas  dont  l’auteur  lui-même  est  le  sujet  (Cose  of  a  Periodir.al 
Affection ofthe  Egesand  Chest,  in  Transact.  ofMed,  and  Surg.  Soc. 
of  London,  18)9,  t.  X,  p.  1)  ;  l'autre,  publié  en  1828,  est'  in¬ 
titulé  ;  Of  THE  CATARHHUS  ÆSTlVCS,  OR  3U.MMER  CATARHH  (Ibid., 

t.  XIV,  p.  2).  La  description  de  Bostock,  que  nous  avons  con¬ 
sultée,’  renferme,  nous  le  répétons,  ce  qu’il  y  a  de  plus  ca¬ 
ractéristique  dans  la  maladie,  et  l’on  pourrait  le  considérer 
comme  l’instituteur  de  cette  nouvelle  forme  syndromique,  si 
lui-même  ne  prenait  soin  de  rappeler  quelques  paroles  signi¬ 


ficatives  de  lleberden  sm'  ce  sujet.  Après  ces  deux  travaux, 
parmi  ceux  qui  sont  déjà  anciens,  viennent  le  mémoire  de 
Gordon  (London  Med.  Gas.,  t.  lY,  1829)  et  celui  d’Elliotson 
(London  Med.  Gaz.,  t.  VllI,  1831).  Parmi  les  médecins  fran¬ 
çais,  M.  Phœbus  cite  principalement  MM.  Cazenave  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  1837,  p.  630),  L.  Fleury  (De  la  maladie  de 
foin,  in  Journal  du  Progr  ès,  1859),  Laforgue  (Observation  de 
catarrhe  d'été,  in  Union  médicale,  1 859)  et  l’auteur  du  présent 
article,  qui  a  publié  en  1860  deux  observations  de  catarrhe 
d’été  clans  la  Gazette  iiebiiomaraihe.  Enfin,  on  Allemagne,  un 
travail  de  M.  L.  Alfter  (Die  Kurmittel  zu  Ooynhauscn-Minden, 
1855),  est  resté  sans  écho  dans  ce  pays. 

Dans  notre  article  de  la  Gazette,  après  avoir  défini  la  carac¬ 
téristique  de  la  maladie,  nous  ajoutions  :  «Nous  n’hésitons  pas 
à  dire  que  touslespays  d’Europe  pourront  lournir  un  contingent 
aux  documents  sollicités  par  notre  savant  confrère  de  Giessen, 
et  que,  en  France  notamment,  bon  nombre  de  médecins  n’au¬ 
ront  pour  cela  qu’à  fah-e  un  retour  sur  leur  propre  praticpie.  » 
En  effet,  des  documents  sont  arrivés  de  partout,  voire  de  la 
Cliine  !  Cette  abondance  de  faits,  alors  môme  qu’il  en  faudrait 
distraire  un  certain  nombre  comme  mal  caractérisés,  a  une 
signification  que  nous  tenons  à  faire  ressortir.  «  Encore  une 
nouvelle  maladie,  et,  qui  plus  est,  d’importation  étrangère  !  » 
se  hàte-t-on  de  dire,  non  sans  humeur,  quand  d’Angleterre  ou 
(l’Allemagne  arrive  quelque  vue.  susceptible  de  déranger  la 
nosologie  classique.  Que  la  nouveauté  vienne  de  Londres,  de 
Pékin  ou  de  Paris,  il  importe  peu  ;  mais  en  réalité,  cette  nou¬ 
veauté  n’est  presque  jamais,  si  on  osait  le  dire,  qu’une  reprise  ; 
elle  n’est  que  l’exhumation  et  l’étude  plus  directe  et  plus 
approfondie  de  certains  groupes  do  phénomènes  souvent  ob¬ 
servés,  mais  dont  on  n’avait  pas  assez  reconnu  le  lien  com¬ 
mun,  et  qu’on  avait  l’habitude  do  fondre  vaguement  dans  la 
description  do  quelque  état  morbide  plus  général.  Cela  est 
maintenant  évident  pour  ce  qui  concerne  le  catarrhe  d’été. 
Est-ce  là  une  mauvaise  tendance,  une  tendance  funeste  à  la 
pratique,  comme  on  cherche  quelquefois  à  le  faire  croire? 
Non,  certes;  et  sans  méconnaître  les  inconvénients  de  l’abus, 
sans  vouloir  refaire  Sauvages,  nous  tenons  qu’il  est  tout  à  fait 
dans  l’intérêt  de  la  clinique  de  découper,  dans  les  gi'andos 
formes  nosologiques,  dans  les  formes  complexes,  des  groupes 
de  symptômes  évidemment  connexes,  formant  des  parties  dis¬ 
tinctes  dans  le  tout  morbide,  ayant  une  étiologie,  une  carac¬ 
téristique  et  une  thérapeutique  spéciales.  Dans  la  circon¬ 
stance,  il  s’agit  de  détacher  de  la  forme  générale  coryza, 
bronchite,  catarrhe,  asthme,  un  ensemble  restreint  de  symptô¬ 
mes,  se  présentant  avec  une  physionomie  toute  particulière, 
d’accord  avec  les  conditions  éliologicpies  qui  la  déterminent, 
et  posant  des  indications  thérapeutiques  corrélatives. 

Voyons  maintenant  comment  cette  spécification  est  légi¬ 
timée  par  l’histoire  même  de  la  maladie,  et  commençons  par 
la  symptomatologie,  pour  qu’on  sache  d’abord  clairement  de 
quoi  il  s’agit. 

M.  Phœbus  divise  les-  symptômes  en  six  catégories,  suivant 
qu’ils  portent  de  préférence  sur  les  narines,  les  yeux,  la  cavité 
bucco-pharyngienne,  la  tête,  le  thorax  ou  la  généralité  de  Réco- 
nomie.  C’est  ce  qu’il  désigne  sous  les  noms  do  groupe  nasal, 
groupe  ophthalmique,  etc.  (Nasengruppe,  Augengruppe,  etc.).  Les 
symptômes  de  la  première  catégorie  sont  ceux  du  coryza,  mais 
d’un  coryza  qui  se  distingue  par  sa  longue  durée,  par  la  pré¬ 
dominance  des  éterniiments  et  une  abondance  quelquefois 
excessive  du  flux  nasal.  Un  de  nos  collaborateurs,  M.  Charcot, 
nous  a  raconté  qu’un  de  ses  clients,  atteint  du  catai'rhe  d’été 
(c’était  au  mois  de  juin),  avait  littéralement  trempé  deiLX  dou¬ 
zaines  de  mouchoirs  dans  le  trajet  do  Vienne  à  Paris,  en  train 
express.  (Pour  le  dire  en  passant,  un  célèbre  praticien  enlevé  à 
la  science  il  y  a  peu  d’années  s’étonnait  du  caractère  inusité 
comme  de  l’opiniâtreté  du  mal,  et  ce  fut  la  famille  et  le  ma¬ 
lade  lui-même  qui  dm-ent  lui  enseigner  ce  que  les  gens  du 
monde,  en  Angleterre,  savent  depuis  longtemps  à  cet  égard.) 
—  Du  côté  de  l’appareil  oculaire,  on  observe  les  signes  de 
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Tophthalmie  catarrhale;  la  sécrétion  lacrymale  est  très  abon¬ 
dante,  et  les  yeiLX  sentie  siège  de  picotements. — Du  cote  du  pha¬ 
rynx,  symptômes  de  Tangine  catarrhale,  ordinairement  légers. 
—  Il  existe  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  nerveuses  dans  le 
front  et  la  face,  parfois  même  une  névralgie  bien  localisée,  des 
picotements  du  visage  et  du  menton,  des  vertiges,  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  des  signes  de  congestion  vers  la  tète, 
n’ayant  pourtant  jamais  abouti  à  l’apoplexie.  —  Les  accidents 
thoraciques  accusent  un  léger  catarrhe  laryngo-hronchique, 
dans  lequel  la  dyspnée,  une  toux  sèche  et  spasmodique,  sont 
quelquefois  d’une  intensité  remarquable.  —  Enfin,  l’état  géné¬ 
ral  unit  aux  symptômes  de  la  üevre  catarrhale,  avec  douhurs 
rhumatoïdes,  une  grande  excitabilité  générale,  et  parfois  des 
démangeaisons  le  long  du  dos.  D’ordinaire  la  nuit  est  calme. 

La  maladie  commence  habituellement  dans  la  seconde  moi¬ 
tié  de  mai  ou  les  premiers  jours  do  juin;  elle  dure  en  moyenne 
trois  mois,  ofirant  des  alternalii  es  d’exacerbation  et  de  rémis¬ 
sion,  celle-ci  ne  manquant  guère  d’arriver  quand  le  temps  est 
Immkle  et  modérément  chaud ^  l'air  tranquille  et  le  ciel  couvert. 
Presque  toujours  les  mêmes  accidents  se  répètent  d’année  en 
année,  à  la  même  époque,  formant  ainsi  une  succession  d’occès 
annuels,  dont  le  premier  est  souvent  moins  intense  et  moins 
complet  que  les  suivants.  Presque  constamment  les  accès  ne 
disparaissent  qu’avec  la  vie  ;  seulement  leur  intensité  et  leur 
durée  diminuent  a  mesure  qu’on  avance  en  âge. 

En  tête  des  causes  de  la  maladie,  il  faut  placer  (et  M.  Phœbus 
a  raison  d’insister  sur  ce  point)  la  prédisposition.  En  effet,  le 
premier  accès  ne  se  déclare,  chez  l’immense  majorité  des 
sujets,  que  dans  la  seconde  enfance  ou  la  jennese.  Sur  22  cas, 
dans  lesquels  Té[)oque  précise  du  début,  relativement  à  l’âge, 
a  été  indiqué,  ce  début  a  eu  lieu  1  fois  à  cinq  ans,  1 0  fois 
de  six  à  dix  ans,  7  fois  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans,  et 
i  fois  de  trente-six  à  quarante  ans.  Ainsi  on  n’en  connaît  pas 
d’exemple  jusqu’ici  au  delà  delà  quarantaine.  En  second  lieu, 
les  conditions  extérieiues  au  milieu  desquelles  se  développe  la 
maladie  sont  très  générales,  tandis  que  le  nombre  des  individus 
atteints  est  relativement  peu  élevé,  et  ceux  qui  le  sont  une  fois 
le  sont  pour  une  grande  partie  de  leur  carrière  :  double  motif 
de  présumer  une  disposition  spéciale  de  l’organisme.  Cette  dis¬ 
position,  en  quoi  consiste-t-elle?  Elle  est  complexe;  elle  porte 
à  la  fois  sur  les  membranes  muqueuses  et  sur  le  système  ner¬ 
veux;  elle  frappe  de  préférence,  en  d’autres  termes,  les  indi¬ 
vidus  lymphatiques,  sujets  à  l’humidité  de  la  muqueuse  respi- 
ratoirej  et  qui  eu  même  temps  sont  doués  d’une  nervosité 
prédominante,  comme  le  constatent  bon  nombre  des  observa¬ 
tions  rassemblées  par  M.  Phœbus.  Nous  pouvons  ajouter  que 
des  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  l’im  était 
d’un  tempérament  très  nerveux,  et  fréquemment  enchifrené, 
et  l’autre  lymphatique  et  sujet  au  rhume.  Le  client  de  M.  Char¬ 
cot  offre  également  une  grande  susceptibilité  nerveuse;  chez 
lui,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx,  les 
gencives,  présentent,  même  dans  les  intervalles  des  accès,  une 
teinte  rouge  sombre,  sur  laquelle  se  dessinent,  au  niveau  du 
voile  du  palais,  d’abondantes  gramdations  analogues  aux  vési- 
cides  d’un  eczéma  naissant  ;  et  la  membrane  conjonctivale 
s’injecte  sous  les  influences  les  plus  légères.  M.  Phœbus  va  plus 
loin.  11  affirme  que  cette  classe  de  malades  compte  fréquem¬ 
ment  parmi  les  ascendants  des  personnes  très  sujettes  à  la 
fois  au  catarrhe  bronchique  et  à  diverses  affections  nerveuses; 
et  le  plus  souvent  (36  fois  sur  59)  c’était  du  catarrhe  d’été 
lui-même  qu’avaient  été  atteints  les  ascendants.  Une  présomp¬ 
tion  en  faveiu'  do  l’influence  du  tempérament  nerveux  peut  se 
tirer,  quoique  moins  sûrement,  de  ce  fait  que  la  maladie  se 
rencontre  surtout  dans  la  classe  aisée  et  instruite.  L’auteur 
s’arrête  avec  une  certaine  prédilection  à  cette  vue,  et  prend 
même  la  peine  de  dresser  un  tableau  dans  lequel  on  compte 
20  nobles  contre  4B  bourgeois,  ce  qui  est  une  proportion  consi¬ 
dérable  en  faveur  de  l’aristocratie,  la  classe  bourgeoise  étant, 
pour  son  malheur,  beaucoup  plus  nombreuse  que  la  classe 
noble.  Par  contre,  il  faut  remarquer  que  sur  154  cas  la  ma¬ 
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ladie  a  porté  50  fois  seulement  sur  la  femme  et  104  fois  sur 
l’homme,  qui  ne  passe  pas  pour  être  d’ordinaire  la  moitié  la 
plus  nerveuse  du  ménage. 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  l’observation  avait  appris  relati¬ 
vement  à  l’âge' et  au  sexe.  La  contagion  ne  paraît  avoir  joué 
aucun  rôle.  Quant  à  l’influence  des  lieux,  influence  inconnue 
dans  sa  nature,  elle  s’exerce  on  du  moins  se  distribue,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué,  autrement  qu’on  ne  l’avait  cru 
d’abord.  Pendant  longtemps  la  maladie  avait  passé  pour  appar¬ 
tenir  spécialement  à  l’Angleterre.  L’obscivation  de  M.  Caze- 
nave,  en  France,  était  restée  isolée;  celle  d’Alfter,  en  Alle¬ 
magne,  ne  contredisait  pas  l’opinion  courante,  car  le  sujet  était 
anglais.  Or,  M.  Phœbus  a  constaté  que,  sur  152  sujets  atteints, 
78  vivaient  habituellement  dans  la  Grande-Bretagne,  36  en 
Allemagne,  1  5  en  France,  8  en  Belgique,  6  en  Suisse,  2  en 
Écosse,  1  en  Italie,  1  en  Russie,  1  en  Danemark,  1  en  Hon¬ 
grie,  1  en  Chine,  1  à  Bombay,  1  à  Madras.  Que  si  l’on  consi¬ 
dère,  non  plus  le  séjom'  habituel,  mais  la  patrie,  le  rapport 
change,  et  l’on  compte  81  Anglais,  36  Allemands,  17  Fran¬ 
çais,  7  Belges,  4  Suisses,  3  Écossais,  1  Busse,  1  Irlandais  et 
1  Américain  du  Nord.  Pas  un  Italien,  ni  un  Hongrois,  ni  un 
Chinois.  Ces  documents,  que  nous  n’a^ons  pas  voulu  passer 
sous  silence,  sont  jusqu’à  présent  plus  curieux  qu’instructifs. 
Ou  peut  seulement  en  induire  que  la  lépétition  annuelle  des 
accès  peut  avoir  lieu  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  bien 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  passage  d’un  pays  froid 
à  un  pays  chaud  a  produit  un  amendement  ou  même  la  ces¬ 
sation  entière  des  accès. 

11  ne  s’agit  jusqu’à  présent  que  des  causes  indirectes  de  la 
maladie  ;  mais  quelle  est  la  cause  directe,  la  cause  détermi¬ 
nante  des  accès?  Le  peuple  et  certains  médecins,  surtout  en 
Angleterre,  la  placent  dans  l’action  des  odeurs  et  poussières 
végétales,  plus  spécialement  dans  les  émanations  du  foin,  soit 
nouveau,  soit  en  bottes;  et  il  est  à  remarquer  que  l’odeur  du 
foin  provoque  des  maux  de  tête,  des  maux  d’yeux,  et  parfois  un 
léger  coryza,  même  chez  les  personnes  exemptes  du  catarrhe 
d’été;  elle  pourrait  aller  jusqu’à  déterminer  de  véritables 
accès  d’asthme,  au  dire  de  Salter.  L’herbe  fraiche,  en  général, 
a  été  aussi  incriminée.  Les  Anglais  accusent  surtout  l’Anthoæan- 
thum  odoratum  de  Linné  {sweet  scented  grass)  ;  les  Allemands,  le 
seigle  en  fleur  ;  quelques-uns,  le  Lolium  perenne  {liaigrass  des 
Anglais);  d’autres,  le  Phleum,  VAlopecurus,  VAgrostis,  etc. 
Malgré  tout,  nous  nous  étions  hasardé  à  dire,  il  y  a  deux  ans, 
que  l’action  attribuée  au  foin  était  sans  doute  fort  exagérée; 
M.  Phœbus  est  de  cet  avis.  11  regârde  l’influence  du  seigle,  du 
foin  ou  de  tout  autre  gramen  odorant  comme  plus  propre  à 
exaspérer  un  catarrhe  d’été  déjà  existant  qu’à  le  faire  naître  ; 
et  l’observation  montre  que  la  maladie  était  déjà  établie  au 
moment  où  ce  genre  d’influence  a  pu  s’exercer.  A  l’aulem- 
comme  à  nous,  les  premières  chaleurs  de  l’année,  coïncidant, 
on  raison  de  la  longueur  des  jours,  avec  une  action  plus  pro¬ 
longée  de  la  lumière,  paraissent  être  la  condition  principale 
du  développement  du  catarrhe  d’été,  lequel  subit  ensuite  des 
variations  d’intensité  en  rapport,  d’un  côté,  avec  le  plus  ou 
moins  d’activité  des  influences  mêmes  qui  ont  produit  la  ma¬ 
ladie,  et,  de  l’autre,  avec  les  conditions  météorologiques  qui 
agissent  sur  le  catarrhe  ordinaire.  L’aüteur  dit  avoir  constaté 
que  le  froid,  les  vents  aigres,  la  sécheresse,  une  lumière  bril¬ 
lante  et  les  affections  psychiques  sont  susceptibles  d’amener 
des  exacerbations.  Quant  à  ce  qui  est  spécialement  de  l’action 
des  plantes,  il  la  place  principalement  dans  celles  qui  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  pollen,  comme  le  seigle,  ou  qui  répan¬ 
dent  une  odeur  forte,  comme  le  foin  sec.  Les  roses  et  d’autres 
fleurs  odorantes,  les  algues  produiraient  selon  lui,  quoique 
plus  rarement,  des  effets  analogues. 

On  le  voit  maintenant,  le  catarrhe  d’été  est  une  forme  mor¬ 
bide  spéciale  née  de  circonstances  spéciales,  caractérisée  par  des 
symptômes  spéciaux,  lesquels  s’enchaînentdans  un  certain  ordre 
et  sidveut  une  certaine  marche.  Dans  un  chapitre  que  nous 
ne  pourrions  analyser  sans  allonger  outre  mesure  cet  article, 
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rauteur  s’applique  à  difTérencier  cette  maladie  de  celles  qui 
offrent  des  symptômes  communs  (bronchite  et  asthme  ordi¬ 
naires),  ou  de  celles  que  déterminent  différentes  odeurs  ou 
poussières  (térébenthine;  odeurs  de  certains  animaux,  tels  que 
le  chat  et  le  lapin  ;  ipécacuanha;  poussière  commune),  et  qui 
se  distinguent  notamment  du  catarrhe  d’été  en  ce  qu’eUes  ne 
sont  pas  oimudles  (1).  Que  si  l’on  a  vu  d’autres  maladies  affec¬ 
tant  le  type  annuel,  l’ophthalmie,  par  exemple  (J.  J.  Cazenave), 
elles  n’offraient  pas  la  caractéristique  du  catarrhe  d’été. 
Qu’est-ce  donc,  en  définitive,  que  ce  catarrhe?  M.  Phœbus, 
sans  entrer  plus  avant  que  nous  n’avons  voulu  le  faire  nous- 
même  dans  la  question  pathogénique,  adhère  à  cette  opinion, 
ou  plutôt  à  cette  simple  remarque,  consignée  dans  notre  article  : 
que  la  maladie  est  constituée  par  la  réunion  de  deux  éléments, 
un  élément  catarrhal  et  un  élément  spasmodique.  On  jugera 
par  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  des  symptômes  et  à 
celui  des  causes  si  cette  conclusion  est  légitime  (2). 

Le  chapitre  relatif  au  traitement  a  un  défaut,  dont  l’excuse 
est  dans  la  position  en  quelque  sorte  neutre  oii  l’auteur  s’est 
trouvé  à  l’égard  de  l’immense  majorité  des  observations  qu’il 
a  rassemblées.  Ces  observations,  prises  de  toutes  mains,  n’ont 
pu  lui  donner  ce  qu’il  eût  trouvé  dans  une  expérience  per¬ 
sonnelle  plus  étendue  :  une  opinion  arrêtée  sur  la  valeur  des 
divers  modes  de  traitement.  Ce  chapitre  n’est  qu’un  exposé 
des  moyens  thérapeutiques  recommandés  par  les  autem-s, 
et  où  Ton  voit  figurer  l’hydrothérapie,  la  quinine,  le  sulfate  de 
fer,  les  eamx  minérales  ferrugineuses,  la  belladone,  l’arsenic. 
Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  suppléer  à  ce  manque 
d’appréciation,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  si  im  nou¬ 
veau  cas  de  ce  genre  tombait  entre  nos  mains,  nous  emploie¬ 
rions  de  préférence  (parce  qu’un  de  nos  clients  s’en  est  très 
bien  trouvé)  le  quinquina  en  poudre  et  la  belladone  ;i  l’inté¬ 
rieur,  des  injections  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d’ai’gent 
dans  les  narines  aux  approches  du  mois  de  mai,  rései-ve  faite 
des  indications  fournies  par  l’état  fébrile. 

Nous  terminerons  par  l’expression  d’un  regret,  c’est  que 
M.  Phœbus  n’ait  pas  jugé  à  propos  de  reproduire  un  certain 
nombre  d’observations  détaillées.  Avec  cette  lacune  et  un  peu 
de  subtilité  apportée  dans  l’exposition  didactique  du  sujet,  il 
s’expose  à  ce  que,  même  après  lecture  attentive  de  sa  très  in¬ 
téressante  monographie,  on  n’ait  pas  encore  une  idée  bien 
nette  de  la  physionomie  du  catarrhe  d’été,  si  Ton  n’a  pas  eu 
occasion  de  Tétudier  soi-même. 

Nous  rendrons  compte  prochainement  de  l’ouvrage  de 
M.  Salter. 

A.  Dechambre. 


Vil 

VARIÉTÉS. 

La  statue  d’Esquirol  sera  inaugurée  le  samedi  22  novembre  à  une 
heure,  à  la  Maison  impériale  de  Charenton.  (Voy.  Acad,  de  méd.  p.  748.) 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  docteur  G.  Sée  commencera  le  mardi 
25  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hdpilal  de  la  Pitié,  et  continuera 
les  mardis  suivants,  des  leçons  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  du  poumon.  —  Tous  les  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  auront 
lieu  les  conférences  cliniques. 

—  Hôpital  des  Enfants.  —  M.  Henri  Roger  commencera,  samedi 
22  novembre,  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  samedis  suivants.  Visite  des  malades  à  huit  heures  ;  con¬ 
férence  clinique  à  neuf  heures. 

—  Cours  de  pathologie  interne  et  d’histoire  de  la  médecine.  — 
M.  Bouchut  commencera  ce  cours  le  jeudi  27  novembre,  à  trois  heures, 

(1)  M.  Phœbus  a  reçu  de  Thomas  Wilson  communication  de  l'histoire  d’une  mala¬ 
die  que  celui-ci  désigne  sous  lo  nom  de  Larch  Fever  {fièvre  de  mélèze  ou  de  sapin). 

(2)  Dans  le  t.  IV  (qui  vient  de  paraître)  du  Traité  de  pathologie  de  Requin,  le 
terme  Harvest  fever  (lièvre  de  moisson),  qui  se  trouve  dans  le  Great  SIedical  Dictio- 
nary  de  Dunglison,  est  présenté  comme  répondant  à  notre  synoque  bilieuse.  Ne 
serait-ce  pas  simplement  le  synonyme  du  Hay-Fever  de  Boslock!  C'est  une  question 
que  nous  nous  bornons  à  poser. 


amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique.  Les  jeudis  et  samedis  seront  con¬ 
sacrés  à  la  pathologie  interne.  Le  mardi  aura  lieu  la  leçon  sur  l’hisloirc 
de  la  médecine. 

—  Par  arrêté  du  17  novembre,  M.  Kœberlé,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  en  outre 
directeur  du  musée  d’anatomie  pathologique  de  cette  ville,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ehrmann,  dont  la  démission  pour  cette  fonction  est  acceptée. 

—  MM.  les  docteurs  Tahère,  Castagne  et  Vaudeville  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêtés  du  12  novembre,  M.  Boucher,  professeur  adjoint  de 
clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  à  la  même  École,  en  remplacement  de  M.  Fortoul,  dont 
la  démission  est  acceptée.  —  M.  de  Schacken,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  à  l’École  préparatoire  de  Nancy,  est  nommé  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  la  même  École,  en  remplacement  de 
M.  Parisot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  Faculté  de  médecine  a  dressé  la  liste  de  présentation  des  can¬ 
didats  à  la  chaire  de  clinique  d’accouchement  ;  ils  ont  été  classés  dans 
l’ordre  suivant  :  MM.  Depaul,  Pajot,  Blot. 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  le  mer¬ 
credi  12  novembre,  à  une  heure,  sous  la  présidence  deM.  Bussy. 
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PARTIK  OFFICIKIilzR. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  2S  novembre  1862,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  DepAul, 
docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  baron  Paul  Dubois,  admis,  sur  sa  demande,  il  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  la  retraite. 


PARTIR  iVOA  OFFICIRlilzP. 


Paris,  27  novembre  1 862. 

QUELQUES  EXPLICATIONS  DE  LA  Gazelle  hebdomadaire.  —  blessure 
DE  GARIBALDi;  EXTRACTION  DE  LA  BALLE;  NOUVELLE  SONDE  EXPLO¬ 
RATRICE.  NOUVEL  INSTRUMENT  POUR  RECONNAITRE  LES  CORPS  MÉTAL- 
UQUEs  ENGAGÉS  D.VNs  LES  CHAIRS.  —  Académie  de  médecine  :  ques¬ 
tion  DES  EAUX  potables. 

La  note  que  nous  avons  publiée  (n”  47,  p.  737),  au  sujet  de 
la  séance  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine,  a  suscité  trop 
de  commentaii’es,  lundi  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  de 
la  statue  d’Esquirol,  et  mardi  dans  les  couloirs  de  l’Académie 
de  médecine  ;  il  a  été  dit  trop  haut  que  cette  note,  portant  la 
signatui-e  du  rédacteur  en  chef,  lui  avait  été  ou  inspirée,  ou 
communiquée  par  l’Administration,  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  de  consacrer  à  de  nettes  expUcations  im  peu 
du  temps  et  de  l’espace  que  nous  aimons  à  réserver  pour  les 
questions  scientifiques.  Aussi  bien,  nous  ne  sommes  pas  fâché 
d’avoir  une  fois  à  caractériser  cette  situation  oflicielle  de  la 
Gazette  hebdomadaire  qui  l’expose  à  de  si  intelligentes  et  de  si 
flatteuses  appréciations. 

En  18S4,  M.  Fortoul,  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  trouva  bon  que  les  décrets,  arrêtés,  circulaires  et 
instructions  concernant  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  mé¬ 


decine  ,  fussent  portés  officiellement  à  la  connaissance  du 
public  médical  par  une  feuille  spéciale,  et,  sur  la  proposition 
de  M.  le  doyen  P.  Dubois,  à  qui  nous  en  garderons  toujours 
reconnaissance  (1),  cet  office  fut  dévolu,  par  un  ai-rêté  minis¬ 
tériel  du  28  juin,  à  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  venait  d’être 
fondée.  C’était  assurément  pour  elle  un  grand  honneur;  ce 
n’était  pas  un  privilège  ;  car  les  documents  administratifs  ne 
lui  étaient  communiqués  qu’après  leur  insertion  au  Journal 
GÉNÉRAL  de  l’instruction  PUBLIQUE,  OÙ  tous  nos  collègues  de  la 
presse  pouvaient  les  aller  prendre  comme  nous.  Le  but  du  mi¬ 
nistre  avait  été  d’avoir  par  la  Gazette,  non  pas  une  publication 
prompte,  mais  simplement  une  publication  assurée  et  authen¬ 
tique.  En  faisant  part  de  cette  nouvelle  à  nos  lecteurs  dans  le 
numéro  du  30  juin,  nous  leur  donnions  l’assurance  que  notre 
«  spontanéité  »  et  notre  «  indépendance  »  restaient  entières. 
Quelques  jours  après,  nous  faisions  très  explicitement  les  mômes 
réserves  devant  le  comité  de  professeurs  institué  près  le  jour¬ 
nal  comme  garantie  de  bonne  tenue  et  de  dignité  ;  et  nous 
nous  faisons  un  bonheur  de  reconnaître  qu’il  nous  fut  répondu 
par  un  assentiment  unanime. 

Quelle  fut  depuis  lors  notre  attitude  vis-à-vis  de  l’Adminis¬ 
tration,  comme  organe  officiel  ;  vis  à-vis  delà  Faculté,  comme 
organe  de  science  pourvu  d’un  comité  ? 

Dès  le  mois  de  novembre  de  la  même  année,  six  mois  seu¬ 
lement  après  l’arrêté,  sur  les  indications  d’un  haut  fonction¬ 
naire  ,  nous  crûmes  pouvoir  annoncer  que  l’Administration 
étendrait  aux  élèves  en  cours  d’élude  l’application  du  décret 
du  22  mai's  1854,  portant  modification  des  rétributions  obli¬ 
gatoires  pour  le  doctorat  en  médecine.  De  là,  parmi  les  élèves 

(1)  Quelques  personnes  ont  voulu  voir  ce  qu'on  appelle  un  mauvais  coinplioient 
dans  l’allusion  que  nous  avons  faile  à  l’ovalion  décerneo  par  les  élèves  il  M.  P.  Dubois, 
doyen  honoraire.  Notre  seule  pensée  a  élé  que  ces  applaudisscmonls,  conime  ceux  qui 
unt  accueilli  M.  Cruvcilliicr,  ou  les  princes  d'Orléans,  n'étaient,  par  leur  vivacilé  même, 
qu'une  marque  d'hostilité  contre  le  doyen  ncluel,  et  que  ces  idoles  du  jour  avaient 
l'esprit  trop  haut  pour  y  avoir  élé  plus  sensibles  qu'aux  inanifostalions  nialvoillantes 
d'une  autre  époque.  ■  D* 
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tme  agitation  qui  se  traduisit,  à  la  séance  de  rentrée,  par  les 
procédés  connus  dont  on  vient  de  voir  un  nouveau  spécimen. 
Le  ministre  s'étant  ému,  le  fonctionnaire  dont  il  s’agit  se  re¬ 
trancha  sur  le  caractère  prétendu  confldentiel  de  sa  conversa¬ 
tion  avecnous.  Communiqué  adressé  àla  Gazette  pour  démentir  sa 
note.  Démission  immédiate  de  la  G.izette  comme  journal  officiel. 
Appel  de  l’éditem-  et  du  rédacteur  en  chef  au  Ministère.  Con¬ 
clusion  :  non-insertion  du  communiqué,  et  insertion  d’ime  note 
rédigée  par  l’auteur  du  présent  article  et  ainsi  conçue  (t.  P'', 
p.  1 0S3)  :  «  Pour  éviter  à  l’avenir  toute  cause  d’erreur  dans 
les  indications  des  actes  officiels  qui  peuvent  intéresser  l’en¬ 
seignement  médical,  la  Gazette  hebdomadaire  a  été  autorisée  à 
recevoir  désormais  ses  communications  du  cabinet  de  Son 
Excellence  le  ministre  de  l’instruction  publique.  »  C’était  le 
désaveu  du  fonctionnaire,  qui  ne  nous  l’a  pas  pardonné. 

Cet  incident  nous  a-t-il  rattaché  plus  étroitement  à  l’Admi¬ 
nistration?  Tout  au  contraire,  depuis  cette  époque,  nous  n’avons 
ni  reçu,  ni  demandé,  nous  ne  disons  pas  un  mot  d’ordre,  une 
règle  quelconque  de  conduite,  une  Instruction,  un  signe,  mais 
même  aucune  communication  do  documents  qui  ne  fut  en 
même  temps,  par  le  Moniteur,  par  le  Journal  de  VJnslruction, 
par  toutes  les  feuilles  politiques,  à  la  disposition  des  autres 
journaux  de  médecine  ;  et  un  simple  avis  relatif  à  l’impression 
des  thèses  inaugurales,  inséré  il  y  a  sLx  semaines  (n°  43, 
p.  706),  est  le  seul  dont  nous  ayons  eu,  en  huit  ans,  le  privilège. 
Notre  servilité,  comme  on  voit,  est  à  bon  marché,  et  ce  serait 
l’instant  peut-être  d’en  profiter  pour  qui  voudrait  l’essayer. 
Il  est  vrai  que  nous  ne  discutons  pas  les  décrets,  non  plus  que 
les  ari’êtés  ministériels  ;  mais  nous  allons,  sur  cela,  de  pair 
avec  tous  nos  collègues,  qui  piient  avec  nous  et  comme  nous 
sous  le  joug  de  la  loi.  Comme  nous,  c’est  trop  dire  peut-être; 
car,  dans  les  limites  de  la  tolérance  administrative,  nous  ne 
croyons  pas  que  tous  soient  aliés  aussi  loin  que  nous.  Il  nous 
sera  permis  de  rappeler,  à  titre  d’exemple,  la  question  des 
chaires  do  spécialités,  au  sujet  de  laquelle  nous  avons  prêté 
appui  à  la  Faculté  contre  les  tendances  d’en  haut. 

Quant  à  la  position  personnelle  que  la  Gazette  a  su  garder 
vis-à-vis  do  la  Faculté  elle-même,  nous  n’en  dirons  qu’un  mot. 
Qu’on  oublie  tout  ce  que  nous  avons  écrit,  tout  ce  qu’ont  écrit 
nos  collaboratem’s  ;  qu’on  veuilie  bien  seulement  se  renseigner 
auprès  de  MM.  les  professeurs  eux-mêmes,  membres  ou  non 
du  comité  (qui  n’a  jamais  fonctionné)  ;  si  nous  appréhendons 
quelque  chose,  c’est  que  plusieurs  d'entre  eiu  n’aient  pas  assez 
vu,  à  travers  notre  liberté  d’opinion  en  tout  genre,  la  haute 
déférence  que  nous  n’avons  jamais  refusée  à  leur  position,  à 
leur  mérite  et  à  leurs  seivices. 

Voilà  pour  le  passé.  Nous  n’y  avons  pas  été,  dans  les  circon¬ 
stances  présentes,  et  nous  n’y  serons  jamais,  infidèles.  Quand 
M.  Rayer  fut  élevé  du  même  coup  au  professorat  et  au  déca- 
nat,  bridé  comme  tout  le  monde  sur  la  question  du  régime 
intérieur  delà  Faculté,  nous  nous  sommes  borné  à  saluer  en 
notre  confrère  ime  des  plus  hautes  personnifications  de  la 
science,  et  plus  spécialement  le  représentant  d’idées  scienti¬ 
fiques  qui  nous  sont  chères.  Veut-on  nous  le  faire  dire  ?  Nous 
aurions  préféré  que  les  rênes  de  la  Faculté  fussent  remises 
entre  les  mains  de  M.  Rayer,  sans  changement  dans  les  attri¬ 
butions  du  décanat.  Nous  avons  confiance  que  son  autorité,  sa 
capacité,  sa  modération,  fussent  venues  à  bout  .des  grosses 
difficultés.  Mais,  encore  une  fois,  cet  ordre  de  questions  nous 
était  fermé,  et  nous  n’avons  pas  cru  devoir  enterrer  l’intérêt 


de  la  science  dans  la  même  fosse  que  l’intérêt  administratif. 

C’est  sous  l’empire  du  même  sentiment  que  nous  avons 
défendu  M.  Rayer  contre  des  manifestations  inqualifiables,  dans 
l’article  qui  a  excité  tant  d’émotion,  et  où  l’on  a  cru  voir  nous  ne 
savons  quelles  menaces  contre  l'École.  Comme  nous  bra¬ 
verions  plus  tranquillement,  si  elle  était  assez  injuste  pour  se 
produire,  l’animosité  d’un  corps  dans  lequel  nous  comptons 
bon  nombre  d’amis,  que  le  soupçon  d’une  indigne  faiblesse, 
nous  déclarons,  non  pas  que  nous  assumons  la  responsabilité 
de  notre  article,  —  formule  banale  et  insidieuse,  —  mais  que 
cet  article  émane  tout  entier,  fond  et  forme,  de  celui  qui  l’a 
signé  ;  que  pas  un  mot  n’en  a  été  ni  dicté,  ni  suggéré,  de 
près  ou  de  loin  ;  que,  avant  comme  après  l’incident,  jusqu'à  l’heure 
où  nous  écrivo7is,  nous  n’avons  vu  ni  M.  Rayer,  ni  aucune  des 
personnes  dont  on  a  pu  soupçonner  la  main  cachée.  La 
phrase  incriminée  exprime,  non  pas  pour  la  conjoncture  seule¬ 
ment,  mais  pour  toutes  les  conjonctures  semblables  (comme  les 
termes  en  font  foi),  une  opinion..., non,  un  sentiment,  qui  peut 
être  faux,  mais  qui  est  sincère  et  profondément  enraciné  ;  c’est 
qu’une  insulte  faite  publiquement  par  des  élèves  à  la  robe  du 
doyen,  quel  qu’en  soit  le  prétexte,  éclabousse  la  Faculté  tout 
entière,  c’est-à-dire  la  science,  l’autorité,  la  discipline;  que, 
s’il  était  une  Faculté  qui  crût  avoir  des  giâefs  contre  son  doyen, 
il  est  un  moment  au  moins  oii  elle  devrait  l’oublier,  et  c’est  le 
moment  de  l’injure;  qu’en  se  taisant,  enfin,  elle  livre  à  la 
foule  un  sujet  d’interprétations  malignes  et  un  encouragement 
à  l’insubordination.  11  y  a  quelques  semaines,  tous  les  jour¬ 
naux  ont  retenti  des  scènes  d’Anvers.  L’opposition  du  conseil 
municipal  venait,  après  de  violents  débats,  de  donner  sa  dé¬ 
mission;  le  bourgmestre  avait  été  poursuivi  jusqu’à  son  domi¬ 
cile  par  les  huées  de  la  multitude.  Que  firent  les  démission¬ 
naires?  Ils  se  rendirent  en  corps  chez  le  boui-gmestre  poTir 
protester  au  nom  de  l’honneur  municipal.  Voilà  notre  prin¬ 
cipe  ;  principe  que  nous  n’avons  pas  appliqué  plus  à  la  Faculté 
de  1 862  qu’à  celle  de  t  834  ou  de  1830,  mais  sous  lequel  nous 
rangeons  toutes  les  Facultés  du  monde.  Qui  a  dit  après  tout 
que  la  Faculté  de  Paris  fût  à  l’égard  du  doyen  actuel  dans 
la  même  situation  que  le  conseil  d’Anvers  à  l’égard  de  son  pre¬ 
mier  magistrat?  Ce  n’est  pas  nous.  La  Faculté  n’a  pas  agi 
autrement  celte  année  que  les  années  antérieures.  Si  elle 
avait  aujourd’hui  quelque  injure  particulière  à  venger,  si  elle 
se  sentait  sérieusement  atteinte  dans  sa  considération,  elle  le 
témoignerait  autrement.  Une  révolte  muette  n’irait  pas  à  sa 
dignité.  On  peut  espérer,  du  reste,  qu’elle  se  montrera  indul¬ 
gente  aux  interprétations,  si  elle  daigne  abaisser  les  yeiLX  jus¬ 
qu’à  nous,  et  considérer  qtie,  par  ce  temps  d’indépendance  et 
do  moralisation,  un  journal  n’a  pu  parler  librement  dans  une 
affaire  délicate  sans  passer  pour  le  lâche  instrument  d’une 
remonti’ance  anonyme. 

A.  Decuambre. 


L’impartialité  en  matière  scientifique,  qui  est  une  forme 
de  l’honnêteté,  et  qui,  à  ce  titre,  ne  connaît  pas  de  nationa¬ 
lités,  nous  avait  commandé  de  donner  place,  après  le  rapport 
de  M.  Nélalon  sur  la  blessure  de  Garibaldi,  au  rapport  con¬ 
tradictoire  de  MM.  Partridge  et  Pirogoff.  Nous  n’en  sommes 
pas  moins  heureux  et  moins  fier  d’avoir  à  constater  aujour¬ 
d’hui  le  triomphe  du  chirurgien  français.  La  balle  a  été 
extraite  de  la  blessure  par  le  docteur  Zanetti,  dit-on,  et  sa 
présence  y  avait  été  antérieurement  constatée  de  la  façon  la 
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plus  positive  à  l’aide  de  la  sonde  de  porcelaine  rugueuse  que 
M.  Nélaton  a  imaginée  et  envoyée  en  Italie.  L’instrument 
s’est  chargé  de  taches  de  plomb,  dont  la  nature  a  été  mise 
hors  de  doute  par  les  réactifs  chimiques.  Du  reste,  M.  Nélaton 
lui-même  a  fait,  ces  jours  derniers,  l’exhibition  de  sa  sonde  à 
la  Clinique,  et  rendu  ses  élèves  témoins  des  services  qu’elle 
peut  rendre  dans  les  cas  de  ce  genre  (voir  le  dessin,  p.  761). 

On  sait  aussi  qu’un  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille,  M.  Favre,  a  envoyé  à  l’Académie  des 
sciences  (séance  du  10  novembre)  la  description  d’un  instru¬ 
ment  qui  permet  de  décider  si  un  corps  étranger  engagé  dans 
les  chairs  est  ou  non  de  nature  métallique.  Comme  la  note 
de  M.  Favre  est  à  peine  mentionnée  dans  les  Comptes  renous 
de  l’Académie,  nous  empruntons  à  M.  Figuier  (journal  la 
France,  n°  du  23  novembre)  le  récit  de  deux  expériences 
auxquelles  il  a  pu  assister,  grèce  à  l’obligeance  de  MM.  Gavar- 
ret  et  Nélaton. 

La  nouvelle  sonde  exploratrice  est  en  ivoire  ;  elle  contient, 
dans  son  intérieur,  deux  fds  métalliques  séparés  et  isolés  Fun 
de  l’autre  par  un  mastic  non  conducteur  de  l’éleclricité.  Les 
deux  bouts,  ou  extrémités  de  ces  fds  métalliques,  font  une 
légère  saillie  à  l’extrémité  de  la  sonde,  de  manière  à  pouvoir 
toucher  le  corps  étranger  retenu  dans  la  plaie.  Les  physiciens 
devinent  tout  de  suite  le  reste.  Si,  dans  ces  deux  fds,  on  fait 
passer  im  courant  électrique,  à  l’aide  d’une  pile  d’une  faible 
intensité,  et  que  les  deux  extrémités  libres  de  la  sonde  soient 
mises  en  contact  avec  le  corps  étranger  logé  dans  la  plaie,  il 
sera  facile  de  prononcer  sur  la  nature  du  corps  interposé  entre 
les  deux  pointes  terminales  de  la  sonde.  En  effet,  si  ce  corps 
est  métallique,  si  c’est  une  balle  de  plomb  ou  un  éclat  de 
bombe,  le  courant  électrique  passera  à  travers  tout  ce  sys¬ 
tème,  grâce  au  métal  qui,  par  sa  conductibilité,  livre  passage 
au  courant. 

Si  le  corps  étranger  n’est  point  métallique,  si  c’est  une  es- 
qidlle  osseuse,  un  éclat  de  bois,  un  caillot  de  sang  durci,  etc., 
il  ne  donnera  point  passage,  en  raison  de  sa  mauvaise  conduc¬ 
tibilité,  à  l’électricité,  et  le  courant  électrique  ne  circidera 
pas  dans  ce  système. 

Mais  comment  reconnaître  que  le  courant  électrique  circule 
ou  non  dans  la  sonde  et  les  fds  qui  lui  font  suite  7  Rien  de  plus 
simple.  Il  suffd  d’interposer  sur  le  trajet  du  cornant  un  galva¬ 
nomètre,  c’est-  à-dire  d’attacher  à  l’un  et  à  l’autre  fd  du  galva¬ 
nomètre  les  fds  conducteurs  de  la  pile,  de  manière  que  le 
courant  émané  de  cette  pile  soit  forcé  de  traverser  le  galvano¬ 
mètre.  Grâce  à  cette  disposition,  l’existence  du  courant  élec- 
tri(}ue  dans  la  sonde  exploratrice  sera  immédiatement  décelée 
aux  yeux  de  l’observateur  par  la  brusque  et  subite  déviation  de 
l’aiguille  aimantée  du  galvanomètre. 

Tel  est  le  phénomène  dont  M.  GavaiTct  nous  a  rendu  témoin 
chez  M.  Ruhmkorff. 

...Dans  le  petit  essai  dont  il  nous  reste  à  parler,  .M.  Nélaton 
a  figuré  artificiellement  sous  nos  yeux  la  blessure  du  général 
Garibaldi.  Sur  le  pied  hmnain  qui  servait  à  cette  expérience,  il 
a  pratiqué  une  incision  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  mal¬ 
léole  interne,  et  pratiqué  une  petite  couronne  de  trépan  pour 
percer  l’os  et  arriver  jusqu’à  l’astragale,  à  l’effet  d’imiter  le 
trajet  transversal  d’une  balle  qui  pénétrerait  violemment  dans 
cette  partie.  Par  ce  canal  artificiel,  on  a  introduit  une  balle  de 
plomb,  qui,  passant  sous  les  tendons  extenseurs  du  pied,  est 
venue  se  loger  sous  la  peau,  à  la  partie  antérieure  du  pied, 
dans  un  espace  qui  est  situé  au-devant  de  l’astragale. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  a  mis  les  fils  qui  tra¬ 
versent  la  sonde  exploratrice  en  contact  avec  les  fils  d’un  petit 
couple  voltaïque  et  en  rapport  avec  le  galvanomètre  ;  enfin  on 
a  introduit  dans  la  plaie  l’extrémité  libre  de  la  sonde.  Quand 
la  sonde  touchait  les  parties  molles,  les  os,  les  muscles,  etc., 
l’aiguille  du  galvanomètre  demeiuait  immobile;  mais  dès 


qu’elle  rencontrait  la  balle  de  plomb,  aussitôt  une  brusque  dé¬ 
viation  de  l’aiguille  aimantée  signalait  au  dehors  la  présence 
du  corps  métallique  engagé  dans  les  chairs. 

M.  Nélaton  nous  a  montré  enfin  que  la  sonde,  mise  en 
contact,  dans  l’intérieurde  la  plaie,  avec  de  l’eau,  de  la  saUve 
ou  du  pus,  ne  donne  lieu  à  aucime  déviation  de  l’aiguille  dii 
galvanomètre. 

Voilà,  sans  doute,  un  moyen  de  diagnostic  un  peu  com¬ 
pliqué,  et  nous  ne  prétendons  pas  qu’il  doive  passer  dans  la 
pratique  journalière;  mais  n’est-ce  pas  déjà  beaucoup  qu’il 
puisse  éclairer  le  diagnostic  dans  certains  cas  exception¬ 
nels?  A.  D. 


C’est  avec  un  nouveau  bonheur  et  une  émotion  nouvelle  que 
nous  avons  entendu  pour  la  seconde  fois,  mardi,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  discours  que  M.  Baillarger  avait  pro¬ 
noncé,  samedi  dernier,  à  l’inauguration  de  la  statue  d’Es- 
quirol.  A  l’Académie,  comme  à  Charenton,  ces  belles  et 
nobles  paroles  ont  été  écoutées  avec  une  religieuse  attention 
et  accueillies  par  des  applaudissements  empressés.  Ici  comme 
là,  on  a  voulu  prouver,  en  s’associant  aux  sentiments  expri¬ 
més  par  un  de  ses  plus  dignes  élèves,  que  la  mémoire  d’un 
maître  illustre,  d’un  collègue  éminent  et  d’un  homme  de 
bien  vivait  encore  dans  tous  les  cœurs. 

Puis  M.  Poggiale  est  monté  à  la  tribune  pour  achever  la 
lecture  de  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Lefort,  con¬ 
cernant  les  eaux  potables.  Nous  n’avons  pu  nous  défendre 
d’un  petit  mouvement  de  satisfaction  en  voyant  que  les  opi¬ 
nions  développées  parM.  Lefort  et  confirmées  parM.  Poggiale, 
étaient  d’accord  de  tous  points  avec  celles  que  nous  avons 
soutenues  nous-même  dans  ce  journal.  —  Nécessité  d’une  eau 
toujours  limpide,  fraîche  en  été,  tempérée  en  hiver,  pour 
les  usages  hygiéniques;  inconvénients  et  dangers  des  eaux 
troubles,  souillées  par  des  matières  organiques  et  variables 
dans  leur  température;  répugnance  des  populations  pour  les 
eaux  troubles  et  cliaudes  ;  leur  prédilection  pour  les  eaux 
pures  et  fraîches  ;  variations  des  eaux  de  rivière  sous  le  rap¬ 
port  de  la  température  et  de  la  limpidité,  suivant  les  saisons, 
l’état  de  l’atmosphère,  le  nombre  des  affluents,  la  nature  des 
terrains  traversés,  etc.;  impureté  notoire  des  eaux  de  la 
Seine  en  aval  de  Paris  ;  leur  prompte  et  facile  altération  dans 
les  réservoirs  ;  imperfections  et  insuffisance  des  procédés  de 
rafraîchissement  et  de  filtrage  connus  jusqu’à  ce  jour;  im¬ 
possibilité  de  rafraîchir  et  de  filtrer  les  grandes  masses  d’eau 
destinées  à  l’alimentation  des  villes;  condamnation  des  gale¬ 
ries  filtrantes  appliquées  à  la  purification  de  l’eau  de  la 
Seine  ;  inconvénients  des  filtres  domestiques  qui  dépouillent 
l’eau  de  l’acide  carbonique  et  d’une  grande  partie  de  l’air 
qu’elle  renferme  ;  supériorité  des  eaux  de  source  au  point  de 
vue  des  propriétés  physiques  ;  limpidité  parfaite  et  tempéra¬ 
ture  constante  de  ces  eaux  ;  facilité  avec  laquelle  elles  absor¬ 
bent,  au  contact  de  l’air,  les  quantités  d’oxygène,  d’azote  et 
d’acide  carbonique  que  réclame  une  bonne  hygiène  ;  impor¬ 
tance  et  utilité  de  certains  sels  et  notamment  du  bicarbo¬ 
nate  de  chaux,  à  dose  normale  (de  5  à  15  centigrammes) 
dans  les  eaux  potables  ;  rôle  essentiel  que  joue  cette  sub¬ 
stance  dans  les  phénomènes  de  nutrition  et  dans  le  travail  de 
l’ossification  ;  excellence  des  eaux  de  source,  émergeant  des 
terrains  crayeux,  convenablement  aérées  par  un  contact  assez 
prolongé  avec  l’air,  ne  contenant  pas  plus  de  3  à  5  déci- 
grammes  de  matières  salines,  et  ne  marquant  pas  au  delà  de 
25  degrés  hydrotimétriques  ;  .assimilation  de  ces  eaux  avec 
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les  eaux  de  rivière  les  plus  estimées  ;  préférence  très  formel¬ 
lement  accordée,  pour  l’alimentation  des  grandes  villes,  à 
de  bonnes  eaux  de  source  abondantes,  d’une  composition 
chimique  irréprochable,  conduites  dans  des  aqueducs  larges, 
aérés  et  couverts,  où  elles  puissent  se  saturer  d’oxygène  et 
d’azote,  et  conserver  intactes  leur  fraîcheur  et  leur  limpidité 
originelles  :  —  Tel  est,  en  résumé,  et  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  le  rapport  de  M.  Poggiale.  Un  pareil  rapport, 
émané  d’un  savant  si  consciencieux,  d’un  hygiéniste  si  com¬ 
pétent,  d’un  chimiste  si  habile,  est  assurément  la  plus 
digne  réponse  et  la  plus  éloquente  réplique  que  nous  puis¬ 
sions  faire  à  certaine  note  récemment  insérée  dans  I’Union 
MÉDICALE,  où  nos  articles  sur  les  eaux  de  Paris  étaient 
l’objet  d’une  appréciation  peu  charitable,  pour  ne  pas  dire 
davantage,  et  où  nous  étions  accusé  nous-même,  sans  plus  de 
façon,  d’avoir  compromis  la  bonne  réputation  de  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE,  et  d’avoir  porté  une  atteinte  grave  à  sa  di¬ 
gnité.  Nous  engageons  l’auteur  de  cette  note  bienveillante  à 
méditer  soigneusement  le  rapport  de  M.  Poggiale  et  le  mé¬ 
moire  de  M.  Lefort  sur  les  eaux  potables  ;  ce  sera  là  toute 
noire  vengeance.  A.  Linas. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Embolie  de  l’infundibulum  du  ventricule  droit  et  de  l’artère 

PULMONAIRE  (FRACTURE  COMMINUTIVE  DE  L.V  JAMBE  DROITE),  par 

M.  Gouraud,  interne. 

Rapport  fait  a  la  Société  anatomique  sur  'l’observation  précé¬ 
dente,  par  M.  Lancereaux.  (Extrait  des  Bulletins  de  la  Société 

anatomique.) 

La  communication  de  M.  Gouraud  à  la  Société  anatomique 
est  relative  au  cas  d’embolie  de  l’artère  pulmonaire  dont 
M.  Velpeau  a  entretenu  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  7  avTil  dernier;  Comme  nous  avons  publié  la  relation  de 
ce  fait  avec  des  détails  suffisants  {Gazette  hebdomadaire,  1862, 
p.  266),  nous  n’y  revenons  pas  ici,  et  nous  nous  bornons  à  in¬ 
sérer  les  réflexions  dont  M.  Gouimid  a  fait  suivre  son  observa¬ 
tion.  On  trouvera,  d’aiUeurs,  im  résumé  de  celle-ci  dans  le 
rapport  de  M.  Lancereaux,  que  nous  insérons  presque  entière¬ 
ment,  en  ayant  soin  d’indiquer  par  des  points  les  endroits  qui 
ont  dû,  faute  d’espace,  subii-  une  suppression.  A.  D. 

Remarques  de  M.  Gouraud. 

Ce  qui  me  semble  digne  d’intérêt  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  c’est  le  siège  même  de  l’embolie.  D’après  les  quelques 
recherches  que  j’ai  pu  faire  dans  les  ouvrages  allemands  et 
français,  et  entre  autres  dans  le  mémoire  du  docteur  Cohn 
(de  Breslau)  et  la  thèse  du  docteur  Bail,  l’embolie  pulmonaire 
siège  le  plus  souvent  dans  les  ramifications  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  et  quelquefois  dans  le  tronc  lui-même  ;  mais  je  n’ai  vu 
nulle  part  qu’il  fût  question  du  caillot  migratoire  faisant  saillie 
dans  l’infundibulum  :  c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  spécifier 
en  tête  de  cette  obsei’vation  le  siège  du  caiUot  sanguin. 

La  longueur  de  l’embolie  en  question  explique  parfaitement 
la  manière  dont  les  choses  ont  pu  se  passer.  Au  moment  où 
l’extrémité  supérieure  du  coagulum  a  rencontré  dans  les 
branches  de  l’artère  pulmonaire  un  rameau  correspondant  à 
son  calibre,  elle  a  dû  s’arrêter;  mais  alors  une  notable  partie 
du  cylindre  existait  encore  dans  le  ventricule,  et  c’est  ainsi 


qu’après  quelques  contractions  ventriculaires  les  circonvolu¬ 
tions  emboliques  ont  pu  se  former,  s’ajouter  l’une  à  l’autre  de 
manière  à  oblitérer  une  partie  de  l’infundibülum  et  le  com¬ 
mencement  de  Torifice  pulmonaire.  C’est  au  niveau  de  cet 
orifice,  en  effet,  à  peu  près  vers  le  point  correspondant  aux 
sygmoïdes,  que  se  trouve  replié  le  bout  inférieur  du  coagulum, 
repoussé  en  haut  par  la  force  du  ventricule.  Cet  enroulement 
s’explitpie  d’autant  mieux  que  la  force  musculaire  ne  pouvait 
plus  servir  tà  faire  progresser  le  caillot,  dont  l’extrémité  supé¬ 
rieure  était  arrêtée  d’une  façon  définitive;  il  fallait  bien  que 
cette  force  eût  un  résultat  actif;  elle  s’est  alors  employée  à  re¬ 
plier  le  caillot  dans  la  portion  du  tronc  pulmonaire,  qui  était 
encore  perméable.  On  comprend  dès  lors  facilement  qu’un 
caillot  de  8  millimètres  de  diamètre  ait  pu  oblitérer  un  tronc 
vasculaire  d’un  calibre  beaucoup  plus  large. 

Quant  au  caillot  fémoral,  comment  s’est-il  formé  ?  D’une 
part,  il  existe  des  traces  évidentes  de  phlébite  en  certains 
points;  dans  ce  cas-là,  point  de  difficulté.  Mais  les  adhérences 
sont  loin  de  régner  dans  toute  l’étendue  du  caillot;  ne  peut-on 
pas  dire  que  la  pression  excentrique,  due  à  l’infiltration  san¬ 
guine  au  niveau  de  la  fracture,  a  déterminé  la  formation  d’un 
coagulum,  lequel,  jouant  le  rôle  de  corps  étranger,  a  permis 
au  sang  des  veines  situées  au-dessus  de  la  fracture  de  se  coa¬ 
guler? 

Reste  maintenant  à  savoir  comment  l’embolie  s’est  séparée 
du  caillot  fémoral.  La  malade  a  fait  un  mouvement  brusque 
dans  son  lit  ;  mais  cela  est  évidemment  insuffisant  pour  expli¬ 
quer  le  départ  du  caillot  migi-atoire.  Il  paraît  plus  simple  d’at¬ 
tribuer,  sous  toutes  réserves  toutefois,  le  départ  de  l’embolie 
aux  manœuvres  qui  ont  été  nécessaires  pour  appliquer  le  ban¬ 
dage  inamovible;  d’autant  plus  que,  dans  le  cas  actuel,  il  a 
été  indispensable,  pour  faire  sécher  l’appareil,  de  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin;  or,  dans  cette  position,  en  admettant  que 
la  pression  exercée  par  la  bande  qui  suspendait  le  membre  de 
la  malade  ait  ébranlé  le  cylindre  sanguin,  il  est  clair  que 
l’action  de  la  pesanteur  devenait  alors  favorable  à  la  migra¬ 
tion  du  caillot.  Quant  à  la  mort  subite,  elle  trouve  bien  sa  rai¬ 
son  d’être  dans  la  suspension  complète  et  instantanée  de  l’hé¬ 
matose. 


Rapport  dclH.  le  docteur E.  Lancereaux. 

...L’historique  (de  l’embolie)  a  déjà,  à  plusieurs  reprises,  été 
fort  bien  fait. . .  11  n’est  peut-être  pas  inutile  cependant  de  rappeler 
ici  à  qui  revient  l’honneur  de  la  découverte  et  de  la  démonstra¬ 
tion  de  l’embolie  pulmonaire.  Il  est  bien  certain  que  quiconque 
a  fait  une  autopsie  et  rencontré  des  végétations  à  peine  adhé¬ 
rentes  aux  valvules  du  cœur  ou  dans  tout  autre  point  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  a  dû  penser  que  ces  produits  pouvaient  à 
un  moment  donné  être  emportés  par  le  courant  sangidn  ;  mais 
il  ne  suffisait  pas  d’avoir  cette  pensée  et  d’oser  la  jeter  sur  le 
papier  pour  établir  le  phénomène  important  de  l’embolie,  il 
fallait  encore  donner  la  démonstration  du  fait.  Or,  van  Swie- 
ten  d’abord,  le  professeur  Virchow  ensuite,  le  premier  par 
des  e.xpériences,  le  second  à  la  fois  par  des  expériences  et  des 
observations,  ont  mis  hors  de  doute  cette  question  aujourd’hui 
palpitante  d’intérêt.  C’est  à  eux  qu’appartient  sans  contredit  la 
découverte  des  embolies  du  système  à  sang  noir.  Je  n’ai,  pour 
mon  compte,  rien  découvert;  mais  je  crois  avoir  apporté  à 
l’appui  des  opinions  et  des  observations  de  ces  deux  habiles 
expérimentateiu’s  des  faits  qui  en  sont  une  démonstration 
rigoureuse  et,  pour  ainsi  dire,  mathématique.  (Lancereaux, 
Gazette  médicale,  1 861 ,  et  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
1862.) 

L’embolie  pulmonaire  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  acci¬ 
dent  plus  ou  moins  grave  qui  se  rencontre  de  préférence  dans 
le  cours  ou  à  la  fin  de  certaines  maladies,  et  encore  dans  des 
circonstances  spéciales,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme. 
Toutes  les  maladies  qui  s’accompagnent  de  cachexie  favorisent 
la  coagulation  du  sang  et  la  production  de  l’embolie  pidmo- 
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naire  ;  aussi  cet  accident  est-il  fi'éqiient  dans  le  cours  des  affec- 
lions  cancéreuses,  tuberculeuses,  syphilitiques,  etc.;  dans  la 
convalescence  des  maladies  graves,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  etc.;  et  encore  dans  l'état  piieiqiéral  où  à  la  cause 
générale  de  coagulation  sanguine  spontanée  s'ajoute  souvent 
une  cause  toute  locale.  Les  plaies,  les  amputations,  les  frac¬ 
tures,  les  tumeurs  sont  autant  do  conditions  locales  pouvant 
amener  la  coagulation  du  sang  veineux,  et  plus  tard  l'embolie. 
C'est  une  cause  de  ce  genre  qui  existe  dans  le  fait  de  M.  Gou¬ 
raud,  dont  voici  le  résumé  en  peu  de  mots  : 

((  Une  femme  de  quarante-six  ans,  bien  portante  d'ailleurs, 
entre  cà  l'hôpital  de  la  Charité  pour  une  fracture  de  la  jambe 
droite  compliquée  d'un  épanchement  sanguin  considérable. 
On  applique  un  appareil  de  Scutter  et  des  compresses  résolu¬ 
tives.  Tout  va  bien,  la  jambe  diminue  de  xmlume.  Trois  se¬ 
maines  plus-tard,  le  premier  appareil  est  remplacé  par  un  ban¬ 
dage  dextriné.  Le  lendemain  matin,  la  malade  est  toujours 
bien  ;  mais  après  quelques  heiues,  palpitations  de  cœur  vio¬ 
lentes,  cris,  lividité  et  mort  en  quelques  minutes. 

»  A  l’autopsie,  le  tibia  du  côté  droit  offre  deux  solutions  de 
continuité  ;  le  péroné  est  fractiué  en  un  seul  point  ;  un  épan¬ 
chement  sanguin  infiltre  toute  l'épaisseur  des  parties  molles 
de  la  région  ;  les  veines  de  la  jambe  droite  présentent,  dit  l'ob¬ 
servation,  de  petites  concrétions  qui  deviennent  nettes  et  volu¬ 
mineuses  dans  la  veine  fémorale,  la  veine  iliaque,  externe  et 
commune,  et  jusque  dans  la  partie  inférieru'e  de  la  veine  cave. 
La  concrétion  fibrineuse  est  ferme,  élastique,  rouge  foncé  ou 
rosé,  adhérente  siu-  plusieurs  points  à  la  face  interne  du  vais¬ 
seau;  la  jambe  elles  veines  de  gauche  sont  parfaitement 
saines.  De  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave  au  cœur,  sang 
liquide;  dans  l'in  fnndibulum  du  ventricule  droit  et  dans  l'ar¬ 
tère  pulmonaire  existe  un  caillot  pelotonné  en  forme  de  sang¬ 
sue  d'une  longueur  de  36  centimètres,  d’un  diamètre  beaucoup 
moindre  que  celui  du  tronc  où  il  se  rencontre,  d’une  colora¬ 
tion  rosée  ou  rouge  foncé,  et  non  homogène.  Les  poumons 
sont  engoués,  mais  encore  crépitants.  » 

Pour  vous  rendre  un  compte  exact  de  ce  fait,  pei-mettez- 
moi,  messieurs,  de  le  suivre  dans  son  évolution  et  dans  ses  dé¬ 
tails,  afin  d’en  examiner  successivement  les  points  les  plus 
saillants.  Une  femme  se  fait  une  fracture;  des  vaisseaux  sont 
rompus,  du  sang  est  épanché.  L'hémorrhagie  s’arrête,  le  sang 
se  résorbe,  rien  de  plus  commun;  mais  en  même  temps  se 
forment  dans  les  veines  du  membre  fracturé  des  caillots  qui  en 
occupent  bientôt  toute  la  longueur.  Quelle  est  donc  la  cause 
de  cette  coagulation  veineuse?  Autrefois  l’explication  eût  été 
facile  à  donner,  on  l’eût  trouvée  dans  l’inflammation  des  pa¬ 
rois  dn  vaisseau;  aujourd’hui  la  chose  est  moins  simple,  et  la 
phlébite,  si  elle  existait,  serait  plutôt  regardée  comme  consé¬ 
cutive.  M.  Gouraud,  d’ailleurs,  nous  dit  que  la  face  Interne 
de  la  veine  obtiuéc  ne  présente  pas  de  traces  d’inflamma¬ 
tion,  si  ce  n'est  toutefois  au  niveau  de  la  saphène,  où  le  caillot 
s’est  déchiré  plutôt  que  de  se  détacher  de  la  paroi  veineuse 
correspondante.  Or,  cette  condition  n'est  pas  un  caractère  ab¬ 
solu  de  la  phlébite,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  est  nécessaire¬ 
ment  ici,  et  cela  en  raison  de  son  siège,  postérieure  au  coagu- 
lum  sanguin.  L’état  général  de  la  malade  n’a  pas  paru  davantage 
prédisposer  au  phénomène  de  la  coagulation  veineuse,  et,  par 
conséquent,  c’est  à  la  lésion  locale  qu’il  nous  faut  en  deman¬ 
der  la  raison.  On  la  trouve,  ce  me  semble,  dans  les  conditions 
suivantes  :  le  sang  coagulé  dans  le  foyer  de  la  fracture  a  né¬ 
cessairement  comprimé  et  bouché  les  vaisseaux  rompus,  mais 
en  môme  temps  des  coagulums  ont  dû  se  former  aux  extré¬ 
mités  de  ces  vaisseaux  et,  comme  c’est  la  règle,  remonter  jus¬ 
qu’aux  premières  valnües.  De  là  suppression  de  la  vis  à  tergo, 
stase  du  sang  qui  provient  des  collatérales,  coagulum  nouveau 
commençant  cette  fois  au  niveau  des  nids  valvulaires;  ces  der¬ 
niers  coagulums  s’allongent  peu  à  peu  ou  deviennent  à  leur 
tour  la  cause  de  nouvelles  coagulations,  jusqu’à  ce  que  le  vais¬ 
seau  veineux  principal  soit  complètement  obstrué. 


De  cette  façon,  on  le  comprend,  messieurs,  la  cause  de  la 
thrombose  veineuse  est  surtout  le  ralentissement  du  courant 
sanguin,  c’est  encore  l’influence  qu’exerce  une  concrétion  fibri¬ 
neuse  sur  le  sang  qui  la  baigne.  Ce  que  je  dis  dans  le  cas  ac¬ 
tuel  pour  les  veines  des  membres  peut  se  présenter  dans 
d’autres  régions  du  corps,  et  ainsi  s’expliquerait  la  coagu¬ 
lation  du  sang  des  veines  du  crâne  et  des  sinus  dans  les 
cas  de  fracture  ou  de  carie  des  os  crâniens.  Quelques  observa- 
tem-s  à  la  vérité.  Von  Dusch  par  exemple,  trop  peu  partisans 
de  la  phlébite,  prétendent  même  que  la  thrombose  veineuse 
qui  vient  compliquer  un  phlegmon  n’est  pas  la  conséquence  de 
l’état  inflammatoire  du  vaisseau,  mais  du  trouble  circulatoire 
qui  existe  dans  la  région  malade.  C’est  là  une  vue  que 
nous  nous  bornons  à  signaler  sans  vouloir  en  prendre  la  dé¬ 
fense. 

Reconnaissons  seulement  qu’il  est  des  conditions  toutes  lo¬ 
cales  susceptibles  d'amener  la  coàgidation  du  sang.  Ajoutons  à 
celles  qui  viennent  de  vous  être  indiquées  l’état  variqueux,  la 
diminution  ou  la  perte  de  contractilité  des  veines,  les  tumeurs 
qui  les  compriment,  et  tout  ce  qui  entrave  la  circulation  vei¬ 
neuse. 

Les  causes  générales  agissent,  d’une  part,  en  diminuant 
la  force  d’impulsion  du  cœur  et  la  contractilité  des  vaisseaux; 
d’autre  part,  en  faisant  subir  au  sang  des  modifications  qui,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  sont  restées  en  grande  partie  inconnues.  Un  fait 
important  à  signaler,  c’est  que,  sous  l’influence  même  des  causes 
générales,  c’est  toujours  dans  les  points  où  la  circrdation  a 
de  la  tendance  à  se  ralentir  que  commence  la  coagulation. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit  récemment  (voy.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  26  mars  1862,  et  Gazette  hebdomadaive,  1862,  p.  237), 
c’est  vers  les  points  où  se  trouve  la  limite  d’action  des  forces 
de  pi'ession  et  d’aspiration  dues,  la  première  à  la  contraction 
du  cœur,  la  seconde  à  l’expansion  thoracique,  que  la  coagula¬ 
tion  du  sang  veineirx  se  rencontre  le  plus  fréquemment.  Mais 
alors  si  le  vaisseau  renferme  des  vahuiles  comme  les  veines 
des  membres,  c’est  tantôt  au  niveau  d’un  éperon,  tantôt  dans 
un  nid  valvulaire  que  la  fibrine  se  dépose  tout  d’abord.  De  là 
formation  de  coagulumsdifférenls  dans  leur  forme,  dans  leur  vo¬ 
lume  et  encore  dansleurs  résultats,  lorsqu’ils  viennent  à  émigrer. 

Le  caillot  qui  a  son  origine  au  niveau  d’un  éperon  (veines, cave 
inférieure,  fémorale,  etc.)  se  prolonge,  d’une  part,  dans  le 
vaisseau  collatéral,  d’autre  part  dans  le  vaisseau  principal,  où 
il  acquiert  une  disposition  fortbien  étudiée  d’abord  par  Virchow, 
et  plus  lard  par  MM.  Charcot  et  Bail.  Le  caillot  qui  commence 
à  se  former  dans  un  nid  valvulaire  présente  une  forme  et  des 
caractères  sur  lesquels  je  crois  avoir  insisté  le  premier  ;  il  offre  à 
l’une  de  ses  extrémités  le  morde  d’un  ou  de  deux  goussets 
valvidaires  ;  son  autre  extrémité  est  Arrondie  ou  conoïde,  et 
sur  sa  longueur  on  aperçoit  des  empreintes  de  valvules,  très 
lisses  et  très  nettes.  L’une  de  ses  faces,  celle  qui  est  en  contact 
avec  la  paroi,  est  légèrement  striée,  jaunâtre  ou  marbrée; 
l’autre  face,  qui  est  libre  et  baignée  par  le  sang,  est  bninàtre 
et  grenue.  La  longueiu  de  ce  dernier  coagrdum  varie  entre 
quelques  millimètres  et  plusieurs  centimètres;  son  volume 
peut  devenir  considérable,  puisqu’il  se  forme  en  général  dans 
les  plus  gros  vaisseaux  ;  aussi  est-il  la  cause  la  plus  fréquente 
des  morts  subites.  11  est,  en  outre,  en  raison  de  ses  caractères, 
la  preuve  la  plus  positive  de  l’embolie  de  l’artère  pidmonaire, 
quand  il  vient  à  se  rencontrer  dans  ce  vaisseau  entièrement 
dépourvu  de  valvules. . . . 

Ce  que  nous  avons  dit  touchant  la  coagiüation  du  sang  dans 
les  veines  a  dû  vous  permettre  de  saisir  à  l’avance  les  carac¬ 
tères  des  caillots  end)oliques.  Voici  ce  qu’apprend  l’observation  : 
dans  le  cas  où  le  caillot  est  unique  et  quand  la  mort  a  été  subite, 
c’est  tonjoui’s  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  ou  encore  l’infim- 
dibulum  qui  se  trouve  obstrué.  Le  sang  dans  le  cœur  est  ordi¬ 
nairement-noir  et  fluide  comme  dans  la  mort  par  asphyxie. 
Je  ne  pense  pas,  pour  mon  compte,  qu’un  seul  embolus  arrêté 
dans  Tune  des  divisions  de  l’artère  puisse  amener  cet  acci¬ 
dent  funeste.  Ordinairement  les  caillots  emboliques  sont  mul- 
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tiples,  et  toujours,  je  le  répète,  si  la  mort  a  été  rapide,  on 
les  trouve  ou  Lien  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  ou  bien 
dans  ses  principales  branches.  En  général  les  plus  petits  de  ces 
caillots,  situés  au-devant  des  éperons,  n’occupent  que  rare¬ 
ment  dos  divisions  de  cinquième  ordre  ;  ce  sont  les  divisions 
de  dou.xième,  troisième  ou  (juatrième  ordre  qui  les  renferment 
le  plus  habituellement.  Dans  quelques  cas  spéciaux  connus 
sous  la  dénomination  d’embolies  capillaires,  on  a  pu  voir  ce¬ 
pendant  de  Unes  concrétions  occuper  les  plus  petites  branches. 
La  forme  des  caillots  migratoires  est  oi'dinaireinent  cylindrique, 
leurs  extrémités  sont  tantôt  régulières  ,  lisses  et  conoïdes; 
tantôt  elles  sont  rugueuses,  déchirées  ;  tantôt  enfin  une  seule 
extrémité  est  déchirée,  tandis  que  l’autre  est  polie  et  conique. 
C’est  dans  les  cas  où  les  deux  extrémités  sont  lisses  et  non  dé¬ 
chirées  que  se  rencontrent,  sur  le  corps  du  caillot,  des  em¬ 
preintes  valvulaires  et  à  l’une  des  extrémités  un  ou  deiLX 
mordes  de  valvide.  Les  caillots  déchirés  à  leurs  extrémités 
sont  généralement  dépourvus  d’empreintes  et  de  moules,  mais 
ils  sont  parfois  canaliculés  ;  quand  une  seide  e.xtrémité  est  dé¬ 
chirée,  l’autre  extrémité  est  généralement  conique.  La  même 
dilTérence  que  nous  avons  constatée  dans  les  caractères  des 
caillots  veineux  se  retrouve  par  conséquent  dans  les  caillots  de 
l’artère  prdmonaire,  et  il  existe  entre  les  coagrdums  veineux 
et  ceux  de  l’artère  pidinonaire  une  ressemblance  telle,  qu’il 
faut  nécessairement  reconnaître  (jue  les  caillots  des  veines  ont 
dû  être  transportés  dans  cette  artère. 

Outre  les  caractères  que  je  viens  de  signaler,  les  caillots 
emboliques  diffèrent  des  coagulations  qin  se  forment  un  peu 
avant  ou  immédiatement  après  la  mort,  par  leur  élasticité, 
leur  coloration  brunâtre  ou  marbrée,  et  l’état  de  la  fd)rine  qui 
s’y  trouve  toujours  en  voie  de  l’égression.  Les  caillots  de  la 
mort  sont  mous,  œdémateux,  aplatis,  ramifiés  et  n’obturent 
qu’incomplétement  le  vaisseau  qui  les  contient.  Les  coagula¬ 
tions  (jui  durant  la  vie  se  forment  priniitix  (‘ment  dans  les  bran¬ 
ches  de  l’artère  pulmonaire  (aulochthones),  diflèrent  des  embo¬ 
lies  par  leur  forme,  leur  siège  et  l’absence  des  caractères  que 
nous  avons  mentionnés  ci-dessus.  Dans  quelques  circonstances 
elles  sont  facilement  confondues  avec  le  caillot  embolique,  c’est 
quand  des  concrétions  fibrineuses  sont  venues  s’ajouter  à  ce  der¬ 
nier,  mais  il  est  toujours  facile,  à  l’aide  d’une  section  et  de 
l’examen  microscopique,  de  reconnaître  le  noyau  central  de 
l’embolus.  Si  le  volume  des  caillots  emboliques  est  très  variable, 
leur  longueur  offre  surtout  des  différences  très  grandes:  ainsi, 
tandis  que  les  uns  peuvent  avoir  seulement  quelques  millimè¬ 
tres,  il  en  est  d’autres  qui  ont  une  longueur  de  plusieurs  cen¬ 
timètres  ;  ceux  que  j’ai  vu  produire  la  mort  subite  avaient 
5  centimètres  de  long  ;  celui  que  M.  Gouraud  décrit  dans  son 
obsei-vation  a  une  longueur  vraiment  extraordinaire,  36  cen¬ 
timètres.  Je  me  suis  demandé  s'il  ne  s’était  pas  glissé  quelque 
errem-  dans  la  mensuration,  et  je  suis  disposé  à  le  croire, 
surtout  en  voyant  la  veine  fémorale  et  une  partie  de  la  veine 
iliaque  remplies  par  un  coagulum  fibrineux  :  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  faut  nécessairement  supposer  que  le  caillot  embolique 
occupait  primitivement  lapins  grande  étendue  delà  veine  cave; 
hypothèse  peu  probable,  pidsque  aucun  symptôme  ne  révélait 
l’obstruction  de  cette  veine  durant  la  vie.  Je  suis  ainsi,  pour  ma 
pari,  porté  à  croire  que  des  coagulations  secondaires  ont  été 
comprises  dans  la  mensuration.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain 
que  des  caillots  très  longs  peuvent  être  charriés  par  le  torrent 
circulatoire,  et  un  caractère  important  et  propre  îi  ces  derniers, 
c’est  qu’ils  sont  courbés,  pelotonnés,  tantôt  dans  le  tronc  même 
de  l’artère  pulmonaire  et  dans  rinfundibulum ,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Gouraud,  tantôt  dans  l’une  des  principales  divi¬ 
sions  de  l'artère  pulmonaire,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
le  voir  et  de  le  montrer  à  k  Société. 

Tels  sont,  messieurs,  les  différents  caractères  des  caillots  mi¬ 
gratoires,  ceux  tiui  permiettent  de  reconnaître  leur  origine 
primitive.  Après  un  certain  temps,  ces  caractères  font  défaut, 
et  il  devient  très  diflicile  de  savoir  si  nn  coagulum  rencontré 
au  sein  l’artère  pulmonaire  est  autochthone  ou  migratoire .  La 


seule  circonstance  qu’on  puisse  alors  invoquer  en  faveur  de 
l’embolus,  c’est  la  coexistence  d’une  thrombose  veineuse.  Le 
phénomène  qui  rend  l’embolus  méconnaissable  est  important 
et  xTaiment  remarquable  ;  il  nous  fait  comprendre  combien 
les  procédés  do  la  nature  sont  simples  et  peu  x'ariés.  En  effet, 
le  caillot  qui  séjourne  au  contact  de  la  paroi  artérielle  détermine 
une  légère  irritation,  en  vertu  de  laquelle,  une  matière  blasté- 
matique  d’abord  exsudée  entre  la  paroi  vasculaire  et  la  concré¬ 
tion  fibrineuse  ne  tarde  pas  à  s’organiser  ;  peu  à  peu  cette  sub¬ 
stance  s’étend  au  pourtour  du  bouchon,  elle  forme  bientôt  une 
espèce  de  cupule  dans  laquelle  celui-ci  se  trouve  contenu,  puis 
enfin  elle  l’enveloppe  complètement  et  l’enkyste,  de  telle  sorte 
qu’après  un  temps  qui  souvent  n’est  pas  fort  long,  le  coagulum 
fibrineux  de  l’artère  pulmonaire  se  trouve  entouré  de  toute  part 
par  une  membrane  parfaitement  organisée.  Dans  cette  mem¬ 
brane  l’examen  microscopique  découvre  une  substance  amorphe 
plus  ou  moins  granuleuse,  des  noyaux  emhryoplastiques,  des 
cellules  allongées,  et  surtout  des  fibres  de  tissu  conjonctif  ;  au 
milieu  de  ces  éléments,  on  est  parfois  assez  heureux  pour 
trouver  des  capillaires,  quelques  granulations  libres,  des  dé¬ 
bris  de  globules  rouges,  de  l’hématinè  amorphe  ou  cristallisée. 

A  mesure  qu’une  couche  organisée  se  développe  et  s’épaissit 
au  pourtom'  du  caillot  fibrineux,  qui  joue  éxûdemment  le  rôle 
d’un  corps  étranger  vrs-à-vis  de  la  paroi  artérielle,  la  fibrine 
subit  des  modifications  importantes,  elle  perd  son  aspect  fibril- 
laire,  elle  devient  de  plus  en  plus  granuleuse,  et  au  bout  d’un 
certain  temps  elle  n’est  plus  constituée  que  par  des  granula¬ 
tions  libres,  protéiques  ou  graisseuses,  et  parfois  quelques  rares 
corpuscules  granuleux.  Lorsqu’on  se  donne  la  peine  de  suivre 
ce  travail,  ainsi  que  je  le  fais  depuis  plus  d’un  an,  on  recon¬ 
naît  qu’il  n’est  pas  sans  exister  un  certain  rapport  entre  l’en¬ 
veloppe  organisée  et  son  contenu,  et  que  la  fibrine  se  trouve 
généralement  dans  un  état  de  désagi’égation  et  de  liquéfaction 
d’autant  plus  avancées  que  la  membrane  de  nouvelle  formation 
est  plus  ancienne  et  plus  épaisse.  Dans  certains  cas  on  peut 
voir  cette  membrane  comme  ridée  et  revenue  sur  elle-même, 
ou  ne  formant  plus  qu’un  simple  cordon  fibreux  au  centre 
duquel  existent  encore  des  granidations  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses.... 

Mais,  messieurs,  c’est  assez  longtemps  m’étendre  sur  des 
questions  purement  théoriques,  disons  en  peu  de  mots  quel 
est  l’état  des  poumons  dans  les  cas  d’embolie  pulmonaire,  et 
passons  aux  considérations  pratiques  qui  découlent  de  notre 
fait  et  de  l’expérience  acquise  jusqu’à  ce  jour.  11  est  évident 
pour  tous  que  l’cmbolus  qui  vient  obturer  le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  et  donner  lieu  à  la  mort  subite,  ne  peut  causer 
aucun  désordre  important  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  en 
supposant  que  l’altération  consécutive  ffit  possible,  elle  n’amait 
pas  un  temps  suffisant  pour  se  produire.  Mais  en  est-il  de 
même  quand  un  coagulum  venant  à  siéger'  dans  une  division 
importante  obture  complètement  son  calibre?  La  réponse  à 
cette  question  me  paraît  claire  et  précise  ;  cependant  elle  se 
trouve  soumise  à  des  interprétations  contradictoires  qu’il  nous 
faut  chercher  à  élucider.  Le  professeur  Virchow,  qui  n’a 
généralement  laissé  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  plusieurs  de 
ses  remarquables  travaux,  s’était  posé  cette  question,  et  pour  la 
résoudre  il  avait  invoqué  non-seulement  les  faits  pathologi¬ 
ques,  mais  encore  l’expérience.  11  résulte  de  ses  obserx^ations 
que,  dans  aucun  cas,  l’obstruction,  si  complète  qu’elle  soit,  de 
l’une  des  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  ne  produit  l’altéra¬ 
tion  du  parenchyme,  et  surtout  la  gangrène  des  poumons. 
D’autres  observateurs  ont  constaté  le  même  fait,  et  s’il  m’est 
permis  d’invoquer  ici  le  résultat  de  mes  connaissances  à  cet 
égard,  je  puis  affirmer  à  la  Société  qu’il  m’est  arrivé  de  con¬ 
stater  à  plusieurs  reprises  l’obturation  complète  de  plusieurs 
divisions,  et  même  d’une  des  deux  branches  principales  de 
l’artère  pulmonaire,  sans  qu’ily  eiit  de  lésion  appréciable  dans 
le  parenchyme  correspondant,  à  part  toutefois  imc  légère 
diniinution  de  volume,  de  l’anémie  ou  de  l’œdème.  Les  faits 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  sont  fort  précis  à  cet  égard, 
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aussi  ai-je  pu  dire  (Lancercaux,  Gas.  méd.,  1861,  p.  6iO, 
Note  relative  à  quelques  faits  d'obstruction  des  veines  et  de  l'artère 
pulmonaire)  que  l'artère  pulmonaire  est  un  organe  d’hématose, 
et  que  les  poumons  doivent  puiser  leurs  éléments  de  nutrition 
dans  les  artères  bronchiques.  Mon  opinion  n'est  pas  changée  à 
l’heure  qu'il  est,  mais  elle  s'est  fortifiée  de  faits  nouveaux.  Vous 
trouverez  cependant,  dans  la  thèse  de  M.  Bail,  deux  observa¬ 
tions  à  l’aide  desquelles  cet  habile  collègue  cherche  à  démon¬ 
trer  la  possibilité  de  la  gangrène  comme  conséquence  de 
l’obstruction  de  l’une  des  divisions  de  l’artère  pulmonaire. 
J’ai  lu  avec  attention  ces  deux  observations,  et  cependant  je 
ne  puis  pai’tager  l’avis  de  M.  Bail.  Toutefois,  si  vous  me  deman¬ 
diez  quelle  était  la  cause  productrice  de  la  gangrène  dans  ces 
deux  cas,  il  me  serait  difficile  de  vous  donner  une  réponse 
exacte,  et  cela  parce  que  les  observations  manquent  de  détails; 
il  n’est  pas  dit,  en  eflét,  s’il  existait  des  points  gangréneux  sur 
quelques  parties  du  corps;  on  ne  parle  pas  davantage  de  la 
nature  de  la  phlébite  :  circonstances  importantes  cependant, 
comme  vous  le  verrez  bientôt,  pour  la  détermination  de  la 
cause  de  la  gangrène.  Ces  deux  faits  sont  donc  incomplets,  ils 
ne  peuvent  rien  prouver.  Ce  que  je  sais,  en  tous  cas,  c’est 
qu’ils  ne  démontrent  pas  la  possibilité  d’une  gangrène  consé¬ 
cutive  à  l’obtination  d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire. 

Les  coagulations  pulmonaires  ne  sont  pas  cependant,  croyez-le 
bien,  sans  exister  quelquefois  en  môme  temps  qu’une  lésion  du 
parenchyme  des  poumons ,  qu’elles  en  soient  ou  non  la  cause 
productrice.  L’apoplexie  pulmonaire  se  trouve  fréquemment 
associée  à  l’obstruction  des  branches  artérielles;  mais  re¬ 
marquez  ,  messieurs ,  que  c’est  en  généi’al  dans  le  cours 
dos  alfections  du  cœur,  et  surtout  quand  il  y  a  dégénération 
graisseuse  des  parois  artérielles,  que  se  rencontre  cette  coïnci¬ 
dence;  remarquez,  en  outre,  que  dans  cette  circonstance  le 
coagidum  sanguin,  toujours  situé  immédiatement  derrière  le 
noyau  apoplectique,  n’a  ni  la  forme,  ni  la  coloration,  ni 
les  caractères  que  nous  avons  attribués  aux  caillots  embo¬ 
liques,  et  vous  reconnaîtrez  que  cette  coagulation  sanguine  est 
évidemment  autochthone,  qn’eUe  n’est  pas  la  cause,  mais  bien 
l’effet  de  l’apoplexie.  11  peut  en  être  de  même  dans  certains 
cas  de  tnberculisation,  de  pneumonie  et  même  de  gangrène, 
et,  si  l’on  n’y  prend  garde,  la  cause  est  facilement  confondue 
avec  l’effet. 

Il  est  cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  des  conditions 
spéciales  du  caillot  emboUque  qui  peuvent  donner  lieu  aux  deux 
dernières  altérations  que  nous  venons  de  mentionner,  à  savoir, 
la  pneumonie  et  la  gangrène.  Ces  conditions  tiennent  à  un 
état  particulier  d’altération  des  tissus  au  sein  desquels  se  forme 
la  thrombose.  Qu’une  coagulation  se  produise  au  milieu  d’un 
foyer  purulent  ou  gangréneux,  le  coagulum,  formé  en  partie 
de  fibrine,  en  partie  d’autres  éléments,  possède  des  propriétés 
en  vertu  desquelles  il  va  trarrsformer  les  tissus  qui  plus  tard 
se  trouveront  à  son  contact;  c’est  de  cette  façon  que  l’on  voit 
souvent  apparaître  des  abcès  métastatiques  dans  les  pormions 
chez  les  individus  atteints  de  thrombose  supprrrée  des  sinus 
cérébraux,  et  mierrx  encore  chez  les  femmes  affectées  de  mé- 
trite  ou  de  phlébite  suppurée  ;  c’est  encore  d’après  le  même 
mécanisme  que  l’on  trouve  parfois  des  foyers  gangréneux  dans 
le  cerveau,  chez  les  Individus  qui  ont  primitivement  rrne  gan¬ 
grène  pulmonaire,  et  la  garrgrène  des  poumons  dans  les  cas 
où  des  eschares,  comme  cela  arrive  fréquemment  chez  cer¬ 
tains  paralytiques,  viennent  à  se  produire  à  la  région  sacrée. 
Des  parcelles  de  fibrine  ou  des  fragments  de  tissus  imprégnés 
de  pus  ou  de  matières  septiques  deviennent  le  point  de  départ 
de  foyers  secondaires,  les  uns  purulents,  les  autres  gangré¬ 
neux;  et  sans  vouloir  e.xpliquer  de  cette  manière  tous  les  abcès 
métastatiques  et  la  généralisatiou  des  foyers  gangréneux,  il 
faut  néanmoins  reconnaître  qu’il  existe  en  cela  une  cause  bien 
démontrée  de  la  généralisation  de  ces  diverses  altérations. 
Virchow  a,  dans  rm  cas,  trouvé  à  l’intérieur  des  vaisseaux 
compris  dans  un  foyer  gangréneux  du  cerveau  la  même  sub¬ 
stance  qui  se  rencontrait  à  l’intériem-  des  veines  pulmonaires 


correspondant  à  un  foyer  gangi-énertx  des  poumons.  J’ai  eu 
moi-même  l’occasion  de  constater  un  fait  analogue,  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  d’infection  pm-ulente,  avec  foyers 
métastatiques  des  poumons,  j’ai  remarqué  dans  les  caillots  fibri¬ 
neux  de  l’artère  pidmonaire  ou  du  cœur  droit  de  petits  corps 
arrondis,  miliaires,  blancs,  qui,  à  l’examen  microscopique, 
offraient  une  couche  très  mince  de  fibrine  à  leur  circonférence, 
et  de  nombreux  globules  de  pus  à  leur  centre.  Ce  fait,  qui  n’a 
pas  encore  été  signalé,  je  pense,  n’est  cependant  pas  sans 
avoir  une  grande  valeur,  au  point  de  vue  de  la  théorie  de 
l’embolie,  puisque  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  vaisseaux 
qui  aboutissent  au  foyer  purulent  que  se  rencontrent  les  ma¬ 
tières  septiques,  mais  dans  le  cœur  lui-même,  c’est-l-dire  sur 
un  point  du  parcours  de  ces  mêmes  matières.  Nous  pouvons 
résumer  ces  dernières  considérations,  messieurs,  en  disant 
que  les  altérations  des  poumons  qui  existent  parfois  en  même 
temps  que  l’embolie,  ne  sont  jamais  le  résultat  d’un  obstacle 
au  cours  du  sang,  mais  qu’elles  sont  ordinairement  la  consé¬ 
quence  de  propriétés  spécifiques  propres  à  l’embolus.  Disons 
encore  que  dans  quelques  cas  la  coagulation  fibrineuse  est  la 
conséquence  de  l’altération  même  du  poumon,  ainsi  qu’il 
arrive,  en  général,  dans  la  plupart  des  cas  d’apoplexie  des 
poumons,  et  quelquefois  dans  le  cours  d’ime  pnemnonie  ou  de 
la  tuberculisation. 

Les  conséquences  pratiques  à  tirer  du  fait  de  M.  Gouraud 
méritent  enfin  quelque  attention  de  notre  part  :  nous  trou¬ 
vons,  en  efl’et,  dans  cette  observation  une  condition  qui  est 
déjà  mentionnée  dans  d’autres  faits,  dont  l’un,  en  particulier, 
est  dû  à  Klinger  (voy.  l’Union  médicale,  1868,  t.  IX,  n“  4  64); 
nous  voyons,  dans  ces  différents  cas,  que  la  mort  subite  a  suivi 
de  peu  de  temps  la  compression  exercée  à  l’aide  d’un  bandage 
sur  le  membre  affecté  de  thrombose.  Vous  savez  qu’il  était 
assez  d’habitude  autrefois,  d’appliquer  un  bandage  compressif 
sur  un  membre  atteint  d’œdème  et  même  de  phlébite,  quand 
disparaissait  la  période  d’acuité  de  l’inflammation.  Eh  bien  lie 
moyen  est  loin  d’être  sans  danger,  et  il  doit  nécessairement  être 
proscrit.  Mais,  en  outre,  lorsqu’à  la  suite  d’un  traumatisme,  frac- 
tui’e,  amputation,  etc.,  on  pourra  soupçonner  l’existence  d’une 
thrombose  veineuse,  ne  sera-t-il  pas  prudent,  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien,  de  s’abstenir  autant  que  possible  d’une  compression,  exa¬ 
gérée,  s’il  ne  veut  exposer  son  malade  à  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  C’est  surtout  quelque  temps  après  le  début  de  la 
coagulation  sanguine,  lorsque  la  fibrine  commence  à  se  dés¬ 
agréger,  qu’on  fera  bien  d’éviter  ce  moyen;  on  devra,  pour  la 
même  raison,  n’essayer  aucune  espèce  de  manœuvre  sur  le 
membre  lésé,  et  faire  conserver  au  malade  le  repos  le  plus 
absolu.  Il  a  suffi,  en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d’un  effort  un  peu  exagéré,  comme  j’ai  pu  le  voir  à  deux  reprises 
différentes,  pom’  amener  le  décollement  d’un  caillot  sanguin 
et  la  mort  subite.  Des  causes  occasionnelles  du  genre  de  celles 
que  je  viens  d’indiquer  se  trouvent  signalées  dans  la  plupart 
des  cas  de  mort  subite  par  embolie;  c'est  vous  dire  coinbien  il 
est  urgent  d’être  précautionneux  vis-à-vis  des  malades  atteints 
de  thrombose  veineuse  (1). 

(1)  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Éd.  LaUé  a  rappelé  que  plusieurs  auteurs 
français  avaient  signale  la  migralion  des  caillots  avant  Virchow.  M.  Lancercaux  a 
répondu  qu'il  ne  s'agissait  alors  que  du  thromboses  et  d'embolies  artérieUei,  et  que 
personne  n'avait  parlé  du  transport  des  thromboses  veineuses  avant  Virchow,  si  ce 
n'est  Van  Swieten.  Sur  une  remarque  de  M.  Guyot,  relative  à  la  fréquence  des  embo¬ 
lies,  M.  Lancereaux  a  répondu  :  «  Les  chiffres  que  j'ai  donnés  sont  des  chiffres  ap¬ 
proximatifs.  J'ai  bien  75  observations  de  coagulations  dans  les  artères  pulmonaires.  H 
est  possible  que,  parmi  elles,  il  y  ait  un  nombre  un  peu  plus  grand  que  je  ne  l'ai 
indiqué  do  caillots  posl  mortem  ;  mais  j’ai  peut-être  aussi  élevé  un  peu  trop  le  nombre 
des  autopsies  que  je  crois  avoir  faites.  Déduction  fai'e  de  côté  et  d'autre,  la  proportion 
que  j'ai  donnée  doit  être  exacte,  s 
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CORRESPONDANCE. 

De  l’érysipèle;  slatistiqnc. 

AM.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

MonsLeiu’  le  rédacteur, 

Notre  confrère  et  ami  M.le  docteur  Le  Fort,  dans  une  appré¬ 
ciation  d'un  Traité  de  l'ertsipèle  (voy.  Gaz.  hebd.,  n"  46, 
p.  732),  a  trouvé  l’occasion  de  parler  de  recherches  particu¬ 
lières  que  ce  chirm'gien  affectionne  et  qu’il  a  faites  sur  les 
hôpitaux  anglais.  Des  chiffres  ayant  trait  à  l’érysipèle  en  Angle¬ 
terre  ont  été  mis  en  avant;  en  1861,  à  Guy’s  Hospital,  il  y 
eut,  sur  4867  malades,  28  individus  atteints  d’érysipèle. 

Nous  nous  inscrivons,  monsieur,  contre  cette  statistique  que 
M.  Le  Fort  a  prise  toute  faite,  parce  qu’elle  n’est  point  une  sta¬ 
tistique  régulière,  parce  qu’elle  ne  saurait  être  comparée 
même  aux  statistiques  incomplètes  qu’on  obtient  en  consultant 
les  registres  administratifs  des  hôpitaiLX  de  Paris. 

\  °  Les  hôpitaux  anglais  ne  ressemblent  nullement  à  nos  hôpi¬ 
taux;  on  n’y  reçoit  point  indistinctement  tous  les  malades.  Il 
en  résulte  que,  pour  constituer  une  statistique  de  malades 
analogue  à  celle  qui  existe  dans  nos  hôpitaux,  il  faudrait 
prendre  plusieurs  malades  des  hôpitaux  anglais,  beaucoup  de 
ceux  qui  sont  soignés  dans  les  dispensaires  et  un  bon  nombre 
de  ceux  qui  occupent  Consiimption's  Hospital. 

2°  M.  Le  Fort  doit  savoir  que  les  pancartes  anglaises  qui 
servent  à  établir  les  statistiques  ne  contiennent  souvent,  à  côté 
du  diagnostic  de  la  maladie  et  du  traitement  sommaire,  que 
ces  mots  :  allant  mal  ou  en  traitement  (voy.  Thèse  de  M.  Topi¬ 
nard,  Paris,  1860).  Nous  ne  supposons  pas,  d’une  autre  part, 
que,  malgré  leur  esprit  méthodique,  les  Anglai.s  ne  com¬ 
mettent  jamais  ni  oublis  ni  erreurs.  Et  lorsque  nous  voyons  ce 
qui  se  passe  en  France,  nous  doutons  d’une  supériorité  excep¬ 
tionnelle  obtenue  ailleurs.  Nous  ne  citerons  qu’un  fait  :  Dans 
les  salles  Sainte-Vierge  et  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  de  la 
Chai-ité  en  1861,  nous  avons  recueilli  63  observations  d’érysi¬ 
pèle,  et,  sur  le  livTe  administratif,  il  y  a  seulement  2S  cas 
marqués. 

Nous  avons  tenu,  monsieur  le  rédacteur,  à  mettre  vos  lec- 
tciU'S  en  garde  contre  de  telles  statistiques,  qui  pourraient  pa¬ 
raître  une  objection  sérieuse  à  nos  conclusions.  Il  n’y  a,  à 
notre  avis,  de  statistiques  utiles  et  vraies  que  celles  faites  avec 
des  observations. 

Cette  lettre  n’a  pas  poiu  but  de  défendre  la  statistique  de 
ce  genre  que  nous  avons  rapportée.  Outre  les  objections  de  dé¬ 
tails  et  de  forme  qu’a  produites  le  bibliogi-aphe,  elle  n’a  en¬ 
core  rencontré  que  des  contradictions  étayées  sm'  des  bruits 
répandus,  des  communications  personnelles  et  des  analogies 
quelquefois  uu  peu  forcées. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée.  D’’  A.  Després. 


M.  Després  n’a  pas  eu  la  main  heiu-euse  en  choisissant  le 
sujet  de  sa  réclamation.  Nous  répondrons  ime  fois  de  plus  à 
un  argument  qui  se  reproduit  toujours  le  même  : 

1“  Que  Guy’s  Hospital,  grâce  à  la  libéralité  de  son  fonda- 
texu’,  ne  demande  rien  aux  souscriptions;  qu’il  reçoit  indtsWnc- 
tement  tous  les  malades,  blessés,  fiévreux,  vénériens,  dar- 
treux,  etc.; 

2°  Que  tous  sont  reçus  quand  les  médecins  le  jugent  à  pro¬ 
pos,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  et  toujours  sans  payement. 

Quant  à  la  statistique  dressée  et  publiée  par  le  docteur  Steele 
lui-même,  elle  est  faite  sur  des  feuilles  spéciales  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1862,  p.  195);  M.  Malgaigne  en  a  remis  de 
noti’e  part  un  exemplaire  à  l’Académie  de'  médecine,  et,  quand 
notre  illustre  maître  vante  une  statistique  après  l’avoir  vue,  les 


plus  difficiles  peuvent  sans  scrupules  s'en  contenter  sur  parole, 
sm-tout  quand  ils  ne  la  connaissent  pas.  Voilà  tout  ce  que  nous 
pouvons  répondre  à  la  réclamation  de  notre  confrère  et  ami 
M.  Després.  Léon  Le  Fort. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  —  Note  sur  la  curabilité  des  abcès  du  cerveau,  par 
M.  Flourens.  —  Un  morceau  de  bois,  de  fer,  un  caillou,  une 
balle  de  plomb,  d’étain,  etc.,  introduits  dans  le  cerveau  y  dé¬ 
terminent  toujours  des  abcès,  et  l’on  trouve  des  exemples 
d’abcès  produits  par  toutes  ces  causes  dans  les  livres  de  chi- 
rargie. 

La  balle  de  plomb,  comme  corps  étranger,  produit  d’abord 
un  abcès,  et  ensuite,  pénétrant  par  son  propre  poids  dans  le 
tissu  de  l’organe,  elle  y  détermine  une  plaie  de  l’espèce  la 
plus  singulière.  C’est  une  sorte  de  trou  fistuleux,  un  canal,  qui 
règne  dans  toute  l’étendue  du  trajet  qu’elle  a  parcouru,  et  qui 
ne  s’oblitère  que  très  lentement. 

L’abcès  commence  très  peu  de  temps  après  l’introduction 
de  la  balle.  Dès  les  premières  dix  ou  douze  heures  il  y  a  du  pus. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  admirable,  c’est  que  tout  le  pus  est  résorbé 
du  quarantième  au  cinquantième  jour.  L’animal  guéri,  il  no 
reste  jamais  de  pus  dans  le  cerveau. 

Une  fois  maître  de  produire  des  abcès  à  volonté  et  de  ne 
produire  que  des  abcès,  des  abcès  sans  hémorrhagies  (chose 
infiniment  précieuse  pour  l’étude  séparée  des  deux  ordres  de 
phénomènes  que  j’avais  en  vue  :  les  abcès  et  les  apoplexies), 
j’ai  porté  des  balles  dans  toutes  les  parties  de  l’encéphale  : 
dans  les  lobes  ou  hémisphères  du  cerveau  proprement  dit, 
dans  le  cervelet,  dans  toutes  les  régions  du  cervelet,  dans  les 
couches  optiques,  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  etc., 
j’ai  sondé  le  cerveau  dans  toutes  ses  profondeurs. 

Dans  toutes  ces  plaies,  dans  tous  ces  abcès  du  ceivcau,  pro¬ 
duits  artificiellement,  je  n’ai  jamais  vu  se  former  de  mem¬ 
brane  cicatricielle  ni  de  membrane  ou  de  poche  qui  contînt 
le  pus. 

M.  Flourens  conclut  de  ses  expériences  que  c’est  le  cer¬ 
veau,  le  cerveau  proprement  dit  tout  entier,  qui  est  l’organe 
de  l’intelligence,  et  que  l’âme  n’y  occupe  aucun  siège  spécial. 

—  M.  Esmein  adresse  un  supplément  à  son  Mémoire  sur  un 

NOUVEAU  SYSTÈME  D’.iÉBATION  UES  SALLES  DES  HÔPITAUX.  (Comm.: 

MM.  Velpeau,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  coiTespondance  un  rapport  adressé  par  M.  P.  de 
Pietra-Santa  à  M.  le  ministre  d’État  sm’  la  mission  scientifique 
qui  lui  avait  été  confiée  pour  l’étude  des  climats  du  midi  de  la 
France. 

Thérapeutique,  —  Recherches  expérimentales  sur  l’action  phy¬ 
siologique  de  l'ipécacuanha,  par  M.  G.  Pécholier.  (Présenté  par 
M.  Cl.  Bernard.)  —  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des 
lapins  et  des  grenouUles  avec  l’ipécacuanha,  l’émétine  médici¬ 
nale  et  l’émétine  pure.  Après  plus  de  cinquante  essais,  .M.  Pé¬ 
cholier  a  constaté  chez  ces  animaux  : 

r  Une  diminution  considérable  dans  le  nombre  et  l’éner¬ 
gie  des  battements  du  cœm’  et  des  pulsations.  Ainsi  des  lapins, 
qui,  avant  l’expérience,  avaient  de  160  à  200  pulsations  par 
minute,  voyaient,  sous  l’influence  de  doses  d’émétine  allant  de 
6  milligrammes  à  5  centigrammes,  le  nombre  des  pulsations 
tomber  à  1 20,  100  et  même  92  par  minute. 

2”  Une  diminution  également  considérable  dans  le  nombre 
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des  J’espirations,  qui,  de  1 50  environ  par  minute,  tombaient 
à  50,  40  et  même  32.  En  même  temps  les  poumons  de  tous 
les  lapins  morts  par  l'action  de  l’émétine,  ou  sacrifiés  pendant 
qu'ils  étaient  sous  l’influence  de  cette  substance,  étaient  pâles 
et  exsangues.  Ce  phénomène  était  rendu  évident  pai-  la  com¬ 
paraison  de  ces  poumons  avec  les  poumons  d'autres  lapins  sa¬ 
crifiés  au  moment  où  ils  jouissaient  de  toute  leur  santé. 

3°  Un  abaissement  de  1 ,  2  ou  3  degrés  dans  la  température 
de  la  bouche,  de  l’oreille  et  de  l’aisselle,  tandis  que  la  tempé- 
ratiu'e  du  rectum  restait  stationnaire  ou  même  s’élevait  de 
0«,5  à  0",7. 

4“  Des  efforts  constants  de  vomissement,  riivpéréinie  de 
l’estomac  et  de  la  moitié  supérieure  de  l’intestin,  la  disparition 
de  la  glycose  du  foie. 

5“  Un  amoindrissement  de  l’activité  du  système  nerveux, 
du  collapsus,  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs,  tandis  que  la 
motricité  nerveuse  et  la  contractilité  musculaire  sont  dimi¬ 
nuées,  mais  en  partie  conservées.  Ces  derniers  faits  ont  été 
constatés  sur  des  grenouilles  empoisonnées  par  l’émétine,  puis 
décapitées.  A  ce  moment  le  pincement  de  toutes  les  parties  de 
la  peau  ne  déterminait  aucune  action  réflexe,  tandis  que  l’ex¬ 
citation  galvanique  des  nerfs  des  membres  (spécialement  des 
nerfs  lombaires)  et  celle  des  muscles  causaient  des  contrac¬ 
tions  musculaires,  beaucoup  plus  faibles  cependant  que  dans 
ime  grenouille  saine  également  décapitée. 

Desrésidtats  expérimentaux  qui  précèdent,  nous  concluons 
que  l’ipécacuanha  exerce  sur  les  lapins  et  les  grenouilles  une 
action  contro-stimulante . 

En  est-il  .  de  même  chez  rhonnne?  Ici  nous  pensons  que 
l’analogie  peut  bien  fournir  des  présomptions,  mais  pas  de 
certitude.  L’expérience  clinique  seule  donne  la  dernière  sanc¬ 
tion  à  l’affirmation  d’un  fait  de  thérapeutique  ;  or,  notre  expé¬ 
rience  clinique  est  en  parfait  accord  avec  nos  expérimenta¬ 
tions  physiologiques.  Si,  en  eflèt,  employé  à  do  faibles  doses, 
l’ipécacuanha  peut,  par  la  réaction  qui  suit  le  vomissement, 
produire  des  phénomènes  secondaires  d’excitation,  donné  en 
infusion  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  gi-ammes  dans  120  grammes 
de  véhicule  et  par  cuillerées  toutes  les  une  ou  doux  heures,  il 
nous  a  toujours  montré  une  action  contro-stimulante.  Cette 
dernière  action  paraîtra  précieuse  dans  un  grand  nombre  de 
pneumonies,  surtout  si  l’on  se  rappelle  l’état  pcàle  et  exsangue 
des  poumons,  constaté  par  nous  sur  nos  lapins  émétinés. 

—  M.  Donier  adresse  de  Rorschach  (Suisse),  une  nouvelle 
lettre  écrite  en  allemand  concernant  son  mode  de  traitement 
du  choléra-morbus.  {Renvoi  à  la  commission  du  prix  Bréanl.) 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBBE  1862. - PllÉSIDENCE  DE  M.  BOUII.LAIU). 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus 
sur  le  service  medical  des  deux  hôpitaux  de  Vienne  (Autriche)  do  1S56  à  1850.  — 
b.  Dos  comptes  rendus  d'cpidcmics,  par  MM.  les  docteurs  Bocamy  (do  Perpignan)  et 
Prieur  (de  Gray).  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Les  rapports  sur  te  service  mé¬ 
dical  dos  eaux  minérales  do  Saint-Sauveur  (Haulcs-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Fa- 
bas;  de  Bagnoles  (Orne),  par  M.  le  docteur  Biyiion  ;  do  Gapverr.  (Hautes-Pyrénée.s), 
par  M.  le  docteur  Tailhade  ;  et  des  hôpitaux  militaires  de  Vichy,  de  Bourhon-l’Ar- 
cliamhault  et  d’Amélie-les-Bains,  par  MM.  les  médecins  en  chef.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  le  docteur  Fontan,  médecin-major  do 
première  classe,  sur  l  craploi  du  courant  voltaïque  pour  la  recherche  des  projoclileS 
dans  les  tissus  de  l’économie  humaine.  (Comm.:  MM.  Gavarret  et  Larrey.)  —  b.  Un 
mémoire  sur  un  nouveau  genre  de  dentiers  è  hase  amovible  cl  pla.sliquo,  par  ,MM.  les 
ioeieats  Andneu  elDelabaire.  (Comm.:  MM.  Oudet  cl  Mnigaigue.) —  c.  Un  mé¬ 
moire  de  M.  Dourrel,  vclérinaire,  spécialiste  pour  les  maladies  des  chiens,  sur  un  nou¬ 
veau  moyen  de  prévenir  la  rage  inoculée.  (Comm.:  MM.  Renault,  Bouloy  et  Rcynal.) 
—  d.  Un  mémoire  sur  lapliihisio  des  horlogers,  par  M.  le  docteur  Perron  (de  Besan¬ 
çon).  (Comm.:  MM.  Pâtissier,  Bartii  et  Roger.)  —  e.  Le  compte  rendu  des  vaccina¬ 
tions  pratiquées  en  1802  à  la  maison  centrale  de  Fontevrault,  par  M.  le  docteur 
Fraissc.  (Commission  de  vaccine.) 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  leltre  par  laquelle 
M.  Bernulz  se  désisfe  de  sa  candidature  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchements;  mais  il  fait  obser¬ 
ver  que,  le  rapport  de  la  section  devant  être  lu 
aujourd’hui  en  comité  secret,  la  demande  de  M.  Ber- 
nutz  doit  être  considérée  comme  non  avenue. 

M.  le  docteur  Beyran  communique  le  modèle  et 
la  description  d’un  uréthrotome  à  rotation  qu’il 
vient  de  faire  construire  par  M.  Charrière.  {Comm.  : 
M.  Ségalas.) —  M.  Charrière  adresse  le  modèle  et  la 
description  d  un  insufflaieur  et  d’un  inspirateur  pour 
le  larynx,  instruments  imaginés  par  M.  le  docteur 
Fournie.  —  M.  Charrière  envoie  aussi  le  modèle  et  la 
description  du  stylet  explorateur,  qu’il  a  conslrait  avec 
M.  Émile  Rousseau,  sur  les  indications  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaion,  pour  démontrer  la  présence  du 
projectile  dans  la  blessure  du  général  Garibaldi. 

A  l’extrémité  du  stylet  se  trouve  une  boule  en 
porcelaine  servant  à  enlever  par  un  frottement  même 
très  léger  une  parcelle  de  métal. 

M.  J.  Cloquet  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Capelletti  (de  Trieste),  d’un  Traité  d’opii- 
TiiALMOLOGiE  Cil  4  volumes.  11  présente  ensuite  une 
observation  de  dystocie  occasionnée  par  une  tumeur 
fibreuse  de  l’iitérus,  par  M.  le  docteur  Julliette. 

M.  le  président  rend  compte  de  la  cérémonie 
d’inauguration  de  la  statue  d’Esquirol,  qui  a  eu  lieu 
samedi  dernier  à  la  Maison  impériale  de  santé  de 
Charenton. 

M.  Baillarger  est  invité  à  donner  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé,  à  cette  occasion,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie.  Ce  discours  est  accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 

Lecture. 

Hygiène  PUBLIQUE.  — M.  Pogyiale,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boiulet  et  Tardieu,  achève  la  lec¬ 
ture  de  son  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort,  intitulé: 
Expériences  sur  l’aération  des  eaux,  et  observations  sur  le 

RÔLE  COMPARÉ  DE  l’ ACIDE  CARBONIQUE,  DE  l’ AZOTE  ET  DE  l’o.XYGÈNE 
DANS  LES  EAUX  DOUCES  POTABLES.  PROPRIÉTÉS  PHYSIQUES  ET  CIII- 
.MIQUES  de  CES  EAUX. 

Après  avoir  rappelé  les  titres  scientifiques  de  M.  Lefort, 
auteur  de  nombreux  travaux  do  chimie,  et  particulièrement 
d’un  excellent  traité  de  chimie  hydrologique,  M.  Poggialc  fait 
ressortir,  en  quelques  mots,  l’importance  de  la  question  des 
eaux  potables  au  point  do  vue  de  la  santé  des  populations,  et 
croit  que  le  moment  est  venu  do  soumettre  cette  question  à 
l’examen  de  l’Académie  etàl’épreuvc  d’une  discussion  sérieuse. 

11  se  propose  d’étudier  successivement  les  caractères  physi¬ 
ques  des  eaux  potables,  leur  filtration  et  leur  rafraîchissement, 
les  expériences  si  intéressantes  de  M.  Lefort  sur  l’aération  des 
eaux,  leur  composition  chimique,  le  rôle  des  sels  et  des  ma¬ 
tières  organiques;  enfin,  dit-il,  après  avoir  spécialement  e.xa- 
miné  les  eaux  de  sources  et  de  rivières,  la  commission 
émettra  un  avis,  et  elle  espère  que  l’Académie  voudra  bien  don¬ 
ner  sa  haute  approbation  aux  conclusions  de  sou  rapport. 

Caractères  physiques  des  eaux  potables.  —  L’eau  destinée  à  la 
boisson  doit  être  limpide,  incolore,  inodore,  aérée  et  d’une 
savem-  fraîche  et  pénétrante. 

La  limpidité  est  un  caractère  essentiel  do  l’eau  potable . 

Les  eaux  de  sources  sont  généralement  limpides  à  foutes  les 
époques  de  l’année.  Les  eaux  de  rivières,  au  contraire,  sont 

troubles,  notamment  dans  les  temps  de  cnies .  L’eau  de  la 

Seine  est  trouble  pendant  179  jours  de  l’année . Le  limon 

contenu  dans  l’eau  de  la  Seine  est  composé  de  :  matières  or- 
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ganiques  3,39;  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie,  60,31  ; 

acide  silicique,  38,60 . Les  matières  organiques  ne  sont  pas 

nuisibles  si  elles  se  trouvent  dans  l’eau  en  faible  quantité  et 
non  altérées  ;  mais  si,  au  contraire,  leur  proportion  est  élevée 
ou  si  elles  ont  éprouvé  un  commencement  de  fermentation. 
Te  au  doit  être  considérée  comme  insalubre . Lorsque  la  tem¬ 

pérature  ambiante  s’élève  à20ou25  degrés  et  que  l’eau  est  ren¬ 
fermée  quelque  temps  dans  des  réservoirs,  la  fermentation  pu¬ 
tride  produit  des  principes  gazeux,  lesciuels  donnent  naissance 
aux  affections  du  tube  digestif . 

On  a  imaginé  un  grand  nombre  de  procédés  pour  la  clari¬ 
fication  et  pour  la  filtration  de  l’eau . Jusqu’ici  les  appareils 

les  plus  ingénieux  n’ont  pas  permis  de  clarifier  rapidement  et 

<à  bon  marché  des  masses  considérables  d’eau . Le'  système 

même  des  galeries  filtrantes ,  comme  celles  de  Toidouse  ,  ne 
donne  pas  constamment  de  bons  résultats,  et  l’on  a  souvent  be¬ 
soin  de  recourir  aux  filtres  artificiels .  Les  galeries  filtrantes 

de  Toulouse  et  de  Glasgow  fournissent,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  un  volume  d’eau  beaucoup  moins  considérable . Quel¬ 

ques  personnes  ont  eu  la  singulière  pensée  d’empioyer  ce 
moyen  pour  filtrer  l’eau  de  Seine  ;  mais  un  pareil  filtre  ne 
donnerait  que  de  l’eau  chargée  de  sulfate  de  chaux  et  exacte¬ 
ment  semblable  à  celle  des  eaux  des  puits  de  Paris . Aucun 

procédé  connu  ne  paraît  donc  propre  à  filtrer  l’eau  nécessaire 

au  senûce  d’une  grande  viile .  Les  filtres  actuellement  eu 

usage  n’agissent,  d’ailleurs,  que  d’une  manière  mécanique, 
ne  débarrassent  l’eau  que  des  matières  tenues  en  suspension, 
et  n’absorbent  pas  les  substances  organiques  putréfiées  et  les 
gaz  provenant  de  leur  décomposition.  Quant  aux  filtres  em¬ 
ployés  dans  l’économie  domestique,  leur  principal  incon¬ 
vénient  consiste  en  ce  que  l’eau  se  |dépouille  de  son  air  et 
do  son  acide  carbonique,  en  traversant  la  pierre  calcaire  dont 
ils  sont  faits.  Les  expériences  de  MM.  Lefort,  Lambert  et 
Poggiale  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute.  11  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  que  l’eau  filtrée  perd  3“,12  d’air  par  litre,  et  que 
c’est  par  une  simple  action  physique  qu’elle  abandonne,  en 
traversant  les  corps  poreux ,  une  partie  dos  gaz  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Cette  remarque  avait  été  déjà  faite  très  formellement 
par  Parmentier ,  ainsi  que  le  prouve  une  citation  empruntée 
à  son  Mémoire  sur  l’eau  de  la  Seine. 

Température. —Rien  n’est  plus  digne  d’attention,  dans  l’étude 
des  eaux  potables,  que  leur  température...  Quelle  que  soit  sa 
composition  chimique,  l’eau  est  toujours  insalulire  si  elle  n’est 
pas  tempérée  en  hiver  et  fraiche  on  été...  Généralement  on 
s’accorde  à  reconnaître  qu’une  eau  est  bonne,  sous  le  rapport 
do  la  température,  quand  elle  marque  de  1 0  à  1  i  degrés  cen¬ 
tigrades...  La  température  des  eaux  de  source  est  ordinaire¬ 
ment  entre  1 2  et  t  i  degrés  centigrades,  tandis  que  celle  des 
eamc  de  rivière  varie  avec  la  température  de  l’atmosphère,  et 
ces  variations  sont  quelquefois  considérables...  L’eau  de  Seine 
peut  aller  jusqu’à  26  et  27  degrés...  Les  eaux  de  rivières  sont 
donc,  au  point  de  vue  de  la  température.  Inférieures  aux  eaiLx 
de  sources  :  aussi  toutes  les  popidations  recherchent  celles-ci, 
et  un  grand  nombre  de  villes  sont  alimentées,  au  prix  de  lourds 
sacrifices,  par  des  eaux  de  sources. 

Peut-on  fournir  à  une  ville,  pendant  les  chaleurs  de  l’été, 
de  l’eau  de  rivière  à  la  température  de  1 2  à  1 4  degrés?  M.  le 
rapportem’  répond  sans  hésiter  que  le  rafraîchissement  de  l’eau 
destinée  à  l’alimentation  d’une  ville  présente  encore  plus  de 
difficultés  que  le  filtrage,  et  que,  dans  l’état  actuel  de  l’indus¬ 
trie,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  qui  soit  propre  à  rafrai- 
chir  des  masses  considérables  d’eau.  En  effet,  l’eau  qui  circule 
dans  des  conduits  perd  d’abord  de  la  chaleur;  la  température 
du  sol  s’élève  graduellement,  et  ne  tarde  pas  à  se  mettre  en 
équilibre  de  températm-e  avec  Teau.  M.  Poggiale,  après  avoir 
constaté  les  inconvénients  et  l’insuffisance  du  procédé  de 
M.  Terme,  déclare  que  les  habitants  des  villes  qui  sont  alimen¬ 
tées  par  des  eaux  de  rivière  boivent  de  l’eau  tiède  pendant  les 
chaleiu’s  de  l’été,  et  de  l’eau  froide  pendant  l’hiver. 


Les  eaux  de  source  arrivent-elles,  après  un  long  parcours 
dans  un  aqueduc,  avec  leur  température  initiale?  Si  l’aqueduc 
est  bien  établi,  et  à  une  profondeur  suffisante,  t“,50  ou 
2  mètres  au-dessous  du  sol,  le  succès  n’est  pas  douteux.  C’est 
ce  que  démontrent  d’une  manière  incontestable  les  observa¬ 
tions  faites  à  Dijon  sur  les  eaux  du  Rosoir,  à  Paris  sur  les  eaux 
d’Arcueil,  à  Rome  sur  les  eaux  Felice  et  Vergine,  sur  leau 
argentine  et  sur  l’eait  du  Soleil.  D’après  les  remarques  de 
MM.  Commaille  et  Lambert,  l’eau  de  ces  dernières  fontaines 
marque  1 S  ou  1 6  degrés  centigrades  quand  le  thermomètre 
s’élève,  à  l’ombre,  à  28  degrés. 

Aération  des  eaux.  —  Tous  les  hygiénistes  et  chimistes  admet¬ 
tent  aujourd’hui  que  les  eaux,  pour  être  potables,  doivent  con¬ 
tenir  une  certaine  quantité  d’air  et  d’acide  carbonique;  les 
eaiLx  privées  de  gaz  sont  fades  et  indigestes...  L’oxygène  et 
Tazote  proviennent  constamment  de  l’atmosphère,  tandis  ([ue 
l’acide  carbonique  est  fourni,  en  grande  partie,  par  le  sol  que 
les  eaux  ont  traversé,  et  en  plus  faible  proportion  par  l’air 
ambiant...  Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Deville,  Maumené, 
Boussingault,  Péligot,  Bineau,  Dupasquier,  Langlois  et  Pog¬ 
giale,  que  les  eaux  de  som-ce  de  bonne  qualité  contiennent 
de  8  à  7  centimètres  cubes  pour  1000  d’oxygène,  de  13  à 
16  centimètres  cubes  d’azote,  et  de  17  à  39  centimètres  cubes 
d’acide  carbonique.  Dans  les  eaux  de  rivière,  on  trouve  de  6  à 
9  centimètres  cubes  d’oxygène,  de  13  à  20  centimètres  cubes 
d’azote,  et  de  7  à  23  centimètres  cubes  d’acide  carbonique... 
Les  eaux  de  source  renferment  donc  un  peu  moins  d’oxygène 
et  plus  d’acide  carbonique  que  les  eaux  de  rivière. 

M.  Poggiale  regarde  comme  mal  fondée  ou  au  moins  comme 
mal  formulée  l’opinion  d’après  laquelle  l’acide  carbonique  ne 
serait  pas  indispensable  dans  les  eaux  potables,  et  même  en 
mesurerait  ordinairement  la  mauvaise  qualité.  L’acide  carbo¬ 
nique,  au  contraire,  est  aussi  utile  que  l’oxygène  et  Tazote,  et 
toutes  les  eaux  potables  de  bonne  qualité  contiennent  de  Tacide 
carbonique.  Ce  gaz  n’est  un  indice  de  la  mauvaise  qualité  de 
Teau  que  lorsque  ses  proportions  sont  considérables,  parce 
qu’on  y  trouve  alors  peu  d’oxygène  et  beaucoup  de  bicarbo¬ 
nate  de  chaux.  Sous  ce  rapport,  M.  Lefoi-t  et  M.  Poggiaie  pré¬ 
fèrent  aux  sources  des  terrains  cristallisés  les  eaux  des  terrains 
crayeux  sédimentaires,  lesquellés,  par  leur  contact  prolongé  à 
Tair,  ont  dissous  la  plus  grande  quantité  possible  d’oxygène, 
d’azote  et  d’acide  carbonique,  et  contiennent  du  bicarbonate  de 
chaux  en  proportion  telle  qu’elles  dissolvent  le  savon  sans  pro¬ 
duire  de  grumeaux.  Ces  eaux  ne  laissent  rien  à  désirer,  soit 
pour  la  boisson,  soit  pour  l’usage  domestique. . .  Quand  les  eaux 
de  source  contiennent  en  moyenne  17  centimètres  cubes 
d’azote  et  8  centimètres  cubes  d’oxygène,  elles  doivent  être 
considérées  comme  des  eaux  courantes...  Toute  eau  de  source 
qui  reçoit  pendant  un  certain  temps  le  contact  direct  de  Tair, 
perd  par  cela  même  le  caractère  de  son  origine  première... 
Une  eau  de  source  vaut  une  eau  courante  toutes  les  fois  qu’elle 
a  reçu  suffisamment  le  contact  de  Tair,  qu’elle  marque  1 8  à 
28  degrés  à  Thydrotimètre,  qu’elle  dissout  le  savon  sans  pro¬ 
duire  de  grumeaiLx,  et  enfin  que  les  bicarbonates  sont  les  sels 
essentiels  de  sa  minéralisation. 

Combien  de  temps  faut-il  pour  que  les  eaux  de  source  se 
saturent  des  éléments  de  Tair?  Quelles  sont  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  que  ces  eaux  puissent  être  assimilées,  sous 
le  rapport  de  leur  aération,  aux  eaux  courantes?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Lefort  a  essayé  de  résoudre  par  l’expé¬ 
rience,  et  que  la  commission  a  étudiées  avec  le  plus  grand 
soin.  M.  Poggiale  entre  dans  le  détail  de  ces  expériences,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  Teau  absolument  privée  d’air  et  d’acide 
carbonique  par  l’ébullition  reprend  les  volumes  primitifs  do  ces 
gaz,  presque  immédiatement,  après  une  agitation  active,  et  au 
bout  de  deux  heures  et  demie,  parla  simple  exposition  à  Tair, 
sous  une  températm'e  de  18  à  17  degrés.  L’eau  du  puits  arté¬ 
sien  de  Passy  absorbe  les  quantités  nécessaires  d’oxygène  et 
d’azote  au  bout  d’une  demi-h eiue... 
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D’après  ces  considérations,  on  est  amené  à  conclure  que 
lorsqu’on  veut  alimenter  une  grande  A'ille  avec  des  eaux  de 
source,  il  importe  de  les  faire  circuler  dans  des  aqueducs  aérés, 
et  de  les  mettre  à  l’abri  des  matières  organiques  qui,  par  leur 
décomposition,  altèrent  l’eau  et  lui  enlèvent  de  l’oxygène. 
Suivant  M.  Dügué,  l’ingénieur  a  à  sa  disposition  des  moyens 
très  actifs  d’aération  qui  ont  été  adoptés  dans  certains  aque¬ 
ducs;  et,  dans  leurs  recherches  sur  les  eaux  potables  du  ])as- 
sin  de  Rome,  MM.  Commaille  et  Lambert  ont  reconnu  que 
les  eaux  de  source  qui  alimentent  Rome  sont  convenablement 
aérées. 

Substances  fixes  et  matières  organiques.  —  D’accord  avec  Dnpas- 
qnier,  M.  Poggiale  soutient  que  les  eaux  potables  doivent  ren- 
.  fermer  une  certaine  proportion  de  matières  salines  en  dissolu¬ 
tion  .  S’appuyant  sur  les  expériences  physiologiques  de  Chossat 
et  de  Boussingault,  M.  le  rapporteur  proclame  notamment 
l’utilité  du  chlorure  de  sodium  et  du  carbonate  calcaire  pour 
l’alimentation  des  animaux  et  la  formation  des  os;  et  même, 
suivant  lui,  rien  ne  prouve  que  les  autres  principes,  tels  que 
le  sulfate  de  chaux,  le  chlorure  de  calcium  et  l'azotate  de 
chaux,  soient  nuisibles  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  l’eau  en 
petite  quantité.  Ils  ne  sont  dangereux  que  par  leur  excès. 

Quelle  est  la  quantité  de  matières  salines  que  doit  contenir 
une  eau  potable?  Les  eaux  de  bonne  qualité  renferment 
de  1  à  3  décigrammes  de  principes  fixes  par  litre,  dont  6  à 
1 S  centigrammes  de  cai'bonate  de  chaux.  Lorsque  le  poids  des 
matières  ^lalines  dépasse  5  décigi'ammes,  les  eaux  potables  sont 
très  peu  estimées.  M.  Lefort  prouve  qu’une  eau  potable  doit 
marquer  de  1 0  à  24  degrés  à  l’hydrotimètre,  qu’elle  doit  con¬ 
tenir  assez  de  sels  minéraux  pour  contribuer  au  travail  de 
l’ossification,  qu’elle  doit  être  beaucoup  plus  riche  en  bicai-bo- 
nates  alcalins  et  terreux  qu’en  sulfate  de  chaux,  qu’elle  doit 
avoir  une  composition  constante  à  toutes  les  époques  de  l’année. 

Considérées  au  double  point  de  vue  de  leurs  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques,  les  eaux  douces,  dites  potables,  doivent 
être  divisées,  suivant  M.  Lefort,  en  deux  groupes  distincts,  ce 
sont  :  4“  les  eaux  courantes  de  ruisseaiLX  et  de  rivières;  2°  les 
eaiLX  de  sources,  qui  se  subdivisent  en  eaux  de  sources  des  ter¬ 
rains  sédimentaires  et  en  eaux  de  sommes  des  terrains  cristallisés. 

Les  eaux  de  fleuves  et  de  rivières  soumises  d’une  manière 
incessante  aux  intempéries  des  saisons  et  à  l’action  de  l’air,  de 
la  chaleur  et  de  la  lumière,  présentent  des  caractères  physi¬ 
ques  qui  varient  constamment,  suivant  les  saisons,  l’état  de 
l’atmosphère,  la  nature  des  terrains  qu’elles  traversent  ou  que 
traversent  leurs  affluents,  et  suivant  aussi  la  longueur  de  leur 
parcours.  C’est  ainsi  que  la  Seine  contient  beaucoup  moins  de 
matières  fixes  à  Rouen  qu’à  Paris. 

Les  eaux  de  rivières  se  chai’gent,  en  outre,  d’une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  matières  organiques,  provenant  soit 
des  pluies  torrentielles,  soit  des  plantes,  soit  des  égouts  dans 
lesquels  sont  versés  les  produits  putrescibles,  les  déjections  et 
les  immondices  des  grandes  villes.  Ce  dernier  fait  a  été  mis 
hors  de  doute  pour  l’eau  de  la  Seine  en  aval  de  Paris,  par  les 
analyses  de  MM.  Boussingault,  Boudet,  Bussy  et  Chatin. 

Les  eaux  de  rivières  puisées  loin  des  grands  centres  de  po¬ 
pulation  sont  cependant  justement  estimées  pour  la  boisson 
et  pour  les  usages  industriels;  si  elles  sont  assez  souvent 
troubles,  si  lem’  tempéi'ature  est  variable,  elles  sont  très 
aérées,  d’ime  digestion  facile,  et  ne  contiennent  généralement 
qu’une  proportion  peu  élevée  de  principes  minéraux. 

Les  eaux  douces  des  terrains  cristallisés,  qui  ont,  suivant 
M.  Lefort,  leur  point  d’émergence  direct  dans  les  massifs  des 
terrains  primitifs,  de  transition  et  volcaniques,  ont  une  tempé¬ 
rature  plus  uniforme  que  les  som-ces  d’eaux  plus  superfi¬ 
cielles.  Elles  sont  beaucoup  moins  aérées  (jue  les  eaux  cou¬ 
rantes  et  les  eaiLX  des  terrains  sédimentaires.  Elles  sont  très 
limpides,  et  ont  une  saveur  fraîche  et  agi’éable  à  toutes  les 
époques  de  l’année.  Leur  degré  hydrotimétrique  est  le  plus 
souvent  ihférieur  à  20.  Elles  sont  riches  en  acide  cai-bonique 


et  en  azote,  mais  la  proportion  d’oxygène  y  est  généralement 
faible.  La  quantité  de  principes  minéraux  n’est  pas  très  éle¬ 
vée.  La  faible  proportion  de  matières  salines  contenues  dans 
ces  eaux,  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante  qui  ne 
fournit  pas  aux  hommes  les  sels  nécessaires  à  la  nutrition, 
pourraient  être  rangées  parmi  les  causes  des  maladies  endé¬ 
miques  que  l’on  observe  dans  les  montagnes. 

Les  sources  qui  émergent  des  terrains  sédimentaires  ren¬ 
ferment  les  substances  des  couches  terrestres  qu’elles  ont  tra¬ 
versées.  Leur  composition  est,  par  conséquent,  très  variable, 
leur  saveur  est  moins  agréable  que  celle  des  eaux  des  terrains 
primitifs,  leur  température  est  plus  uniforme  que  celle  des 
eaux  courantes,  leur  degré  hydrotimétrique  est  souvent  supé¬ 
rieur  à  20,  elles  contiennent  moins  d’azote  et  d’oxygène  que 
les  eaux  de  som-ces,  de  rivières,  et  la  somme  des  principes 
minéraux  est  ordinairement  plus  élevée  que  dans  les  eaux 
courantes. 

11  existe  donc  des  eaux  de  sources  de  bonne  et  de  mauvaise 
qualité,  comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  eaux  de 
rivières. 

Doit-on  donner  la  préférence  aux  eaux  de  sources  ou  aux 
eaux  de  rivières  pour  l’alimentation  d’une  grande  ville?  La  so¬ 
lution  de  cette  question,  qui  a  tant  agité  les  esprits  dans  ces 
derniers  temps,  présente  quelques  difficultés;  MM.  Michel 
Lévy  et  Tardieu  pensent  môme  qu’on  ne  saurait  établir  une 
opinion  à  priori  sur  ce  sujet,  et  que  l’analyse  chimique  et 
l’expérience  médicale  peuvent  seules  prononcer  sur  leurs 
quali'és. 

Les  eaux  de  sources  sont  préférables  sous  le  rapport  de  la 
limpidité  et  de  la  température  ;  mais  généralement  elles  ne 
sont  pas  suffisamment  aérées,  et  elles  contiennent  une  propor¬ 
tion  trop  élevée  de  matières  salines.  Les  eaux  de  rivières  sont 
plus  aérées  et  préférables  au  point  de  vue  de  leur  composition 
chimique  ;  mais  elles  sont  souvent  troubles,  chargées  de  ma¬ 
tières  organiques  tièdes  en  été  et  froides  en  hiver.  Ces  carac¬ 
tères  généraux  sont  incontestables  et  admis  par  tout  le  inonde. 
Ainsi  lui  savant  ingénieur,  partisan  des  eaux  de  rivières, 
pense  qu’à  part  la  température  et  la  limpidité,  ces  eaux  sont  ex¬ 
cellentes.  Nous  sommes  de  cet  avis,  mais  à  la  condition  de  les 
filtrer  et  de  les  rafraichir;  et  ce  sont  là,  il  doit  le  reconnaître, 
de  très  graves  inconvénients  pour  l’approvisionnement  d’une 
grande  ville. 

En  4  838,  l’Académie  des  sciences,  consultée  par  la  munici¬ 
palité  de  Bordeaux  sur  l’eau  de  sources  et  Teau  de  la  Gironde 
que  plusieurs  compagnies  lui  proposaient,  avait  exprimé  la 
même  pensée.  Elle  répondit,  en  effet,  sur  la  proposition  d’une 
commission  composée  de  Thénard,  Girard,  Robiquet,  MM.  Du¬ 
mas  et  Poncelet  ;  «  L’eau  filtrée  de  la  Garonne  doit  être  pré¬ 
férée  à  celles  qui  lui  sont  opposées,  si  l’on  ne  veut  avoir  égard 
qu’à  leur  composition.  Sous  le  rapport  de  la  pureté,  on  ne 
saurait  refuser  la  supériorité  à  Teau  de  la  Garonne  filtrée  ; 
mais  reste  à  savoir  jusqu’à  quel  point  la  filtration  d’une  aussi 
grande  masse  d’eau  est  possible.  Au  reste,  la  commission 
n’hésite  pas  à  reconnaître  que  la  limpidité  constante  des  eaux 
de  sources,  jointe  à  l’uniformité  de  leur  températm-e,  doit  mi¬ 
liter  en  leur  faveur  et  même  lem-  mériter  la  préférence.  Beau¬ 
coup  de  personnes,  comme  on  le  sait,  répugnent  à  faire  usage 
de  Teau  de  rivière,  surtout  quand  cette  rivière  reçoit  et  char¬ 
rie  une  pai-tie  des  immondices  de  toute  une  grande  cité.  » 

Votre  connnission,  ajoute  M.  Poggiale,  partage  entièrement 
l’avis  émis  par  l’Académie  des  sciences. 

Quand  on  n’envisage  cette  question  qu’au  point  de  vue  hy¬ 
giénique,  les  eaux  de  rivières  comme  les  eaux  de  sources 
peuvent  être  employées  aiu  usages  domestiques,  si  elles  sont 
limpides,  fraîches  en  été  et  tempérées  en  hiver,  si  elles  ont 
une  saveur  agréable,  si  elles  marquent  à  Thydrotimètre  de  1 0 
à  18  degrés,  comme  le  voudrait  M.  Belgrand,  ou  25  degi-és  au 
plus,  si  elles  sont  aérées,  si  elles  contiennent  peu  de  matières 
organiques  et  assez  de  principes  minéraux  pour  le  travail  de 
l’ossification,  et  enfin  si  l’observation  médicale  n’a  révélé  au- 
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cun  fait  qui  prouve  l’influence  des  eaiLX  dans  la  production 
des  maladies  endémiques. 

Mais  les  difficultés  de  la  filtration  et  du  rafraîchissement  de 
grandes  masses  d’eau  sont  telles  qu’on  donnera  forcément  la 
préférence  aux  eaux  de  sources  toutes  les  fois  qu’elles  seront 
assez  abondantes,  qu’elles  présenteront  les  caractères  que  nous 
venons  de  retracer,  qu’elles  seront  aérées  comme  les  eaux  de 
rivières,  et  qu’elles  se  rapprocheront  de  celles-ci  par  leur 
composition  chimique.  Toutefois,  il  est  indispensable  de  con¬ 
duire  les  eaux  de  sources  depuis  leur  point  d’émergence  jus¬ 
qu’aux  réservoirs  de  distribution  dans  des  aqueducs  larges, 
aérés,  et  couverts,  afin  qu’elles  conservent  leur  fraîcheur, 
qu’elles  soient  saturées  d’oxygène  et  d’azote,  et  garanties  des 
intempéries  des  saisons. 

La  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’a¬ 
dresser  à  M;  Lefort  une  lettre  de  remercîments  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  le  'président  annonce  que  deux  orateurs  sont  inscrits  pour 
la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Poggialc. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pom- 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Jacquemier  sur  les  can¬ 
didatures  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments. 

Voici  la  liste  de  présentation  :  1“  M.  Blot,  2“  M.  Devilliers, 
3°  M.  Laborie,  4"  M.  Bernutz,  5°  M.  Sahiion. 


Société  de  clilrnrgic. 

Séance  nu  22  octobre  1862. — présiden'ce  i>e  ji.  morel-lav allée. 

OVABIOTOJIIE. 

M.  Doinel  a  présenté  à  ses  collègues  la  femme  qu’il  avait 
opérée  d’un  kyste  de  Tovairc  et  dont  l’observation  a  été  pu¬ 
bliée  par  Tautcur  lui-même  dans  ce  journal. 

Il  a  aussi  montré  la  pièce  anatomique,  qid  se  compose 
d’une  seule  poche  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  sorte  de 
tumeur  aréolaire  que  le  microscope  a  reconnu  être  composée 
de  tissu  fibro-plastiquc . 

Malgré  l’existence  de  cette  seconde  tumeur  contenue  dans  la 
première,  M.  //oiié!  considère  le  kyste  enlevé  par  M.  Boinet 
comme  un  kyste  uniloculaire,  et,  par  conséquent,  favorable 
au  succès  de  l’opération.  Les  kystes  que  M.  Houël  a  vais  jus¬ 
qu’ici  étaient  beaucoup  plus  volumineux  et  avaient  dû  présen¬ 
ter  de  plus  grandes  difficultés  d’extraction.  Quant  au  procédé 
de  ligature  du  pédicule  que  M.  Boinet  a  employé.  Spencer 
Wells  l’avait  déj.à  mis  en  usage. 

M.  Demwqtimi  ne  pense  pas  que  M.  Boinet  puisse  attribuer 
le  succès  qu’il  a  obtenu  arux  précautions  qu’il  a  prises.  Les 
mêmes  précautions  ont  été  prises  par  d’autres  sans  qu’ils  aient 
réussi.  Les  conditions  do  succès  ou  d’insuccès  de  Tovariotomie 
pour  des  kystes  de  même  espèce  et  à  peu  près  de  même  x'o- 
luuie  restent  jusqu’à  présent  indéterminées. 

M.  Giraldès  déclare  qu’il  ne  se  résoudrait  que  très  difficile¬ 
ment  à  pratiquer  Tovariotomie.  Il  s’abstiendrait  si  la  malade 
avait  plus  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  ;  il  aurait  recours 
alors  à  la  ponction  simple,  qui  peut  n’être  nécessaire  que  tous 
les  six  mois,  tous  les  ans,  tous  les  doux  ans  et  môme  tous  les 
douze  ou  qiünze  ans.  Il  rappelle  que,  dans  les  hôpitaux  de 
Londres,  Tovariotomie  n’a  pas  encore  donné  un  seul  succès. 

M.  Boinel  ne  s’est  décidé  à  opérer  que  parce  que,  après  avoir 
fait  sept  ponctions  suivies  d’injections  iodées,  il  voyait  la  ma¬ 
lade  dans  un  tel  état  d’affaiblissement  que  la  mort  était  immi¬ 
nente.  Les  ponctions  faites  avant  Tovariotomie  lui  paraissent 
avantageuses,  parce  qu’elles  diminuent  le  volume  du  kyste,  ce 
qui  rend  l’opération  plus  facile  ;  parce  qu’elles  favorisent  Té- 
paississement  des  parois  du  kyste,  ce  qui  évite  leur  rupture 
pendant  l’extirpation  ;  enfin  parce  qu’elles  aident  à  poser  le 
diagnostic  s\U'  la  forme  du  kyste  et  sur  ses  adhérences. 


Ce  signe  que  M.  Boinet  tire  de  la  rétraction  du  kyste  après 
la  ponction  ne  peut,  de  l’avis  de  M.  Demarquay,  être  fourni 
par  les  kystes  multiloculaires.  L’existence  du  liquide  dans  le 
péritoine  peut  faire  croire  à  l’absence  d’adhérences  superfi¬ 
cielles  ;  mais  il  peut  exister  encore  des  adhérences  profondes 
dans  le  petit  bassin,  et  celles-ci  sont  très  graves. 

Reconnaître  l’absence  d’adhérences  à  la  rétraction  du  kyste 
parait  tout  à  fait  impossible  à  M.  Velpeau.  Les  kystes  de  l’o¬ 
vaire,  s’ils  se  rétractent  après  la  ponction,  se  rétractent  si  len¬ 
tement  et  si  peu  que  le  résultat  total  est  à  peine  appréciable . 
Chez  les  femmes  qui  guérissent  après  l’issue  du  liquide,  les 
parois  du  kyste  restent  flasques,  molles,  et  n’offrent  pas  de  ré¬ 
traction  apparente.  La  tumeur  que  M.  Boinet  a  trouvée  dans 
la  fosse  iliaque,  et  qu’il  a  attribuée  à  la  présence  du  kyste  re¬ 
venu  sur  lui-même,  n’était  autre  que  la  tumeur  fibro-plastique 
développée  au  fond  du  kyste.  Quant  au  kyste,  il  était  resté 
flottant  et  affaissé,  mais  non  rétraefé. 

M.  Giraldès  ne  croit  pas  non  plus  à  la  rétraction  telle  que 
l’entend  M.  Boinet.  L’exploration  du  ventre  ne  la  lui  a  pas  fait 
découvrir  chez  une  malade' qui  avait  été  guérie  d’un  kyste  de 
l’ovaire  par  plusieurs  injections  iodées.  Chez  une  autre  malade 
qui  avait  subi  une  injection  iodée  et  qui  était  morte  d’apoplexie 
quinze  jours  après,  on  trouva  le  kyste  affaissé,  mais  non  ré¬ 
tracté. 

M.  Boinel  n’admet  pas  non  plus  que  la  rétraction  se  produise 
immédiatement,  mais  il  Ta  vue  se  produire  souvent  après  trois 
ou  quatre  mois,  et  il  a  pu  sentir,  dans  ces  cas,  les  kystes  ré¬ 
tractés  for-mer  une  tumeur  dans  Tune  des  fosses  iliaques. 

D'^  P.  ClIATILLOX. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Carie  do  l’extrémité  inférieure  du  ciiliitus  gaaclie  ; 

résection;  carie  consccntivc  des  os  du  poignet,  par 

M.  Arracuarii. 

0ns.  —  Henri  D...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  Thâpilal  le  18  août 
18G0.  Peintre  de  [irofession.  il  faillit  tomber  de  son  échelle;  dans  le  mou¬ 
vement  qu’il  fit  pour  se  retenir,  il  heurta  violemment  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  bras  gauche.  Oet  accident  remonte  à  trois  mois.  Pendant  queli|ue 
temps,  il  se  manifesta  de  ce  côté  un  peu  de  douleur  et  de  rougeur;  puis 
ces  phénomènes  disparurent.  Le  malade  se  croyait  guéri,  lorsque,  il  y  a 
quatre  semaines  environ,  la  peau  rougit,  s’ulcéra  et  donna  issue  à  du  pus 
sanieux.  Maintenant  autour  de  l’ulcération,  siégeant  à  trois  travers  do 
doigt  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  il  y  a  un  décollement 
assez  considérable;  le  stylet  glisse  d’abord  sur  le  côté  interne  do  l’os,  et 
finit  par  accuser  une  dénudation  que  l’on  peut  évaluer  à  un  centimètre 
carré.  Cette  altération  siège  surtout  en  dedans  et  en  avant  ;  il  est  difilcile, 
même  en  recourbant  fortement  le  stylet,  de  bien  explorer  toute  la  partie 
malade.  L’aspect  général  indique  un  tempérament  lymphatique,  bien  que 
la  peau  n’en  porte  pas  de  stigmates  indélébiles.  Malgré  ces  mauvaises 
conditions,  considérant  que  chez  ce  jeune  homme  l’élément  scrofuleux 
n’était  pas  très  marqué,  qu’il  était  arrivé  à  l’âge  adulte  ;  comptant  n’avoir 
qu’à  ruginer  l’endroit  carié,  et,  dans  le  cas  où  l’étendue  de  la  lésion 
nécessiterait  la  résection,  sur  la  régénération  de  l’os  par  le  périoste,  après 
avoir  expliqué  au  malade  tout  ce  qui  pouvait  arriver,  je  lui  proposai  de 
l’opérer. 

Le  22  août,  je  fis  sur  le  bord  interne  du  cubitus  une  incision  de  8  à 
10  centimètres.  Il  me  fut  facile  alors  de  m’assurer  que  la  carie  pénétrait 
plus  loin  que  ne  l’avait  accusé  le  stylet,  la  partie  antérieure  do  l’os  était 
altérée.  Après  avoir  détaché  le  périoste  avec  grand  soin  dans  tous  les 
points  accessibles,  j’essayai  de  passer  une  aiguille  pour  conduire  la  scie 
à  chaîne.  Cela  fut  impossible,  à  moins  do  comprendre  dans  la  section  des 
fibres  musculaires,  et  par  suite  le  périoste.  Afin  de  parer  à  celle  diffi¬ 
culté,  et  n’ayant  pas  de  sende  à  résection,  j’isolai  les  parties  molles  avec 
deux  spatules  passées  l’iiiie  au-dessus,  l’autre  au-dessous,  et  je  fis  agir 
la  petite  scie  à  main.  Restait  l’extrémité  inférieure  à  détacher.  Ke  voulant 
pas  pénétrer  dans  l’articulation  du  carpe,  et  ne  me  trouvant  pas  suffi¬ 
samment  à  Tabri  de  cet  accident  par  la  présence  du  cartilage  inter-arti¬ 
culaire,  je  modifiai  le  procédé  classique.  Deux  spatules  furent  appliquées 
comme  précédemment  au-dessus  de  l’articulation;  leur  écarlomcnl  ne 
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pouvant  être  assez  grand  pour  faire  agir  la  scie,  je  coupai  le  cubitus  avec 
une  cisaille.  Je  parvins  ainsi  à  laisser  un  centimètre  au  moins  de  tissu 
osseux.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie. 

La  portion  réséquée  mesurait  II  centimètres  et  demi  de  longueur. 
L’altération  de  l’os  était  encore  superficielle  ;  elle  oeeupait  la  face  interne 
et  la  face  antérieure;  il  n’y  avait  nulle  trace  de  tubercule. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivaient  l’opéralion,  il  y  eut  de  la 
tuméfaction  considérable  au  niveau  de  la  plaie;  jamais  le  poignet  iic  fut 
le  siège  d’aucune  douleur.  Peu  à  peu,  grâce  à  un  traitement  général  et  à 
(les  applications  de  perchlorure  de  fer,  la  plaie  se  rétrécit,  mais  très  len¬ 
tement.  Lorsque  je  quittai  le  service,  à  la  fin  de  septembre,  elle  n’était 
pas  cieatrisée.  Pendant  l’hiver,  M.  Parise  enleva  un  petit  fragment  osseux  ; 
c’était  sans  doute  tout  ou  partie  de  l’extrémité  inferieure  qui  avait  été 
respectée.  La  main  ayant  de  la  tendance  à  se  porter  en  dedans  fut  main¬ 
tenue  par  une  attelle.  Au  eommencement  d’avril  1861 ,  la  plaie  était 
presque  complètement  cicatrisée.  Mais  le  poignet  devenait  douloureux  ; 
plus  tard  je  dus  ouvrir  un  abcès  de  ce  côté,  et  par  cette  ouverture  je 
constatai  l’altération  du  carpe.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital  à  la  fin  de 
mai.  (Dullelin  médical  du  Nord,  octobre  1862.) 

—  L’observation  d’Arrachard  nous  présente  un  exemple 
d’insuccès  des  résections  incomplètes.  11  est  probable  que  dès 
le  moment  de  l’opération,  les  os  du  carpe  étaient  plus  ou  moins 
envahis.  Le  cbirm’gien  crut  devoir  éviter  avec  soin  l'ouverture 
de  l’articulation,  cependant  Orret,  MM.  Green,  Fergusson, 
■  Stanley,  etc.,  ont  montré  par  des  exemples  assez  nombreux 
déjà  que  la  résection  complète  du  poignet  peut  être  suivie  de 
succès  ;  lorsque  l’extrémité  articulaire  d’un  os  est  malade,  il 
paraît  préférable  de  l’enlever,  plutôt  que  de  chercher  à  éviter 
l’ouverture  de  l’articulation,  car  il  est  l’are  que  la  lame  osseuse 
respectée  ne  soit  pas  elle-même  malade.  L’opération  n’a  donc 
pas  guéri  la  maladie,  et  l’extension  de  la  carie  amènera  ce 
qu’a  voulu  éviter  l’opérateur,  l’ouvertm-e  de  l’articulation. 

'Vésicatoires  volants  appliqués  sur  les  paupières  dans 
les  inOammations  oeulaircs,  par  M.  CounîY. 

M.  "Velpeau,  il  y  a  longues  années  déjà,  préconisa  l’emploi 
du  vésicatoire  volant  appliqué  sur  les  paupières  dans  les  cas 
d’inflammations  ocidaires.  Ce  moyen,  vanté  auparavant  par 
Woolhouse  et  Assalini,  fut  repoussé  par  presque  tous  les  spé¬ 
cialistes,  et,  malgré  les  succès  obtenus  par  M.  Velpeau,  on  se 
contenta,  comme  on  le  fait  encore  journellement,  d’appliquer 
les  vésicatoires  sur  la  région  temporale.  M.  Courty  les  applique 
directement  sur  les  paupières  mêmes,  et  il  publie  dans  le 
Montpellier  médical  (novembre  1 862)  vingt  observations  qu’il 
cite  comme  pouvant  permettre  d’apprécier  l’innocuité  du  vé¬ 
sicatoire,  son  efficacité,  sa  manière  d’agir  et  les  indications  de 
son  emploi. 

Jamais  son  application  n’a  été  suivie  de  douleur  ou  d’aggra¬ 
vation  dans  les  symptômes.  L’efficacité  n’est  pas  douteuse  dans 
les  cas  simples,  dans  les  conjonctivites  franches,  aiguës,  mo¬ 
dérées.  La  dimension  ordinaire  du  vésicatoh’c  doit  être  en  gé¬ 
néral  celle  d’une  pièce  de  5  fr.  On  peut  remplacer  les  cantha¬ 
rides  par  l’ammoniaque  et  appliquer  sur  la  paupière,  soit  de 
la  pommade  de  Gondret,  soit  un  disque  de  toile  trempé  dans 
l’alcali  volatil.  Dans  ce  cas,  on  recomTe  une  pièce  d’argent 
d’un  carré  de  toile  fine  pliée  en  double,  dont  les  angles,  rele¬ 
vés  vers  l’une  des  faces  de  la  pièce,  servent  à  la  maintenir  ap¬ 
pliquée  sur  la  peau  comme  un  cachet  de  bureau,  tandis  que  le 
plein,  déployé  sur  l’autre  face  et  humecté  avec  de  l’ammo¬ 
niaque,  détermine  en  peu  d’instants  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  quelquefois  plus  tôt,  la 
phlyctène  est  produite.  On  panse  simplement  avec  du  beurre 
frais,  et  l’on  maintient  l’appareil  avec  une  bande.  Si  la  ten¬ 
dance  à  la  dessiccation  ne  se  montre  pas  assez  vite,  il  faut 
substituer  au  beurre  le  cérat  opiacé. 

PoIjKpes  muqueux  des  fosses  nasales  ;  extirpation, 
par  M.  Lawrence. 

Les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  nécessitent  parfois 
pour  leur  extirpation  des  opérations  préliminaires,  mais  seide- 


ment  lorsque  leiu’  implantation  est  sur  la  face  inférieure  de 
l’apophyse  basilaire,  sur  la  base  du  crâne  en  un  mot.  Le  plus 
souvent,  l’opération  préalable  a  été  l’extirpation  du  maxillaire 
supérieur;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  M,  Huguier  a  pro¬ 
posé  et  pratiqué  la  section  horizontale  de  cet  os,  qu’il  repousse 
en  dehors  pendant  l’extirpation  du  polype  et  qu’il  replace  en¬ 
suite,  faisant  ainsi  une  sorte  d’ostéoplastie. 

M.  Lawrence,  ayant  à  traiter  un  homme  de  AÛngt-deux  ans, 
atteint  de  polypes  des  fosses  nasales,  tenta  de  les  arracher  avec 
des  pinces;  mais  l’extirpation  fut  incomplète,  et  le  malade,  en 
présence  d’une  récidive,  voulut  une  opération  radicale. 
M.  Lawrence  détacha  le  nez  par  deux  incisions  verticales  par¬ 
tant  du  sac  lacrymal  de  chaque  côté  et  descendant  jusqu’au 
sillon  naso-labial,  puis  une  troisième  incision  transversale 
coupa  la  sous-cloison,  qui  fut  avec  l’épine  nasale  antériem-e  la 
cloison  dans  toute  sa  hauteur  coupée  avec  des  cisailles.  Le  nez 
fut  relevé  sur  le  front,  les  polypes  furent  enlevés,  puis  le  nez 
fiit  remis  en  place  et  assuré  par  quelques  sutures.  La  réunion 
fut  parfaite  en  quelques  jours.  {Medical  Times  and  Gos:c»e,1862, 
t.  XI,  p.  491.) 

—  Ce  procédé,  dont  M.  Lawrence  se  regarde  comme  l’inven¬ 
teur,  n’est  pas  nouveau.  11  a  été  imaginé,  il  y  a  cinq  ans,  par 
M.  Marins  Desprez,  et  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale; 
et  l’auteur  le  proposait  pour  l’extirpation  des  polypes  nasaux 
et  naso-pharyngiens.  M.  Michon,  en  1857,  eut  recours  à  ce 
procédé  pour  extirper  un  polype  des  fosses  nasales. 

Autant  qu’il  est  permis  de  le  dire  sans  avoir  vu  le  malade, 
et  lorsque  le  chirurgien  est  M.  Lawrence,  nous  pensons  que 
les  opérations  préliminaires  sont  rarement  utUes  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  polypes  muqueux  et  nasaux.  Cette  question  était  agitée 
il  y  a  quelques  jours  à  la  Société  de  chirurgie  et  unanime¬ 
ment  résolue  dans  ce  sens.  L’opération  de  M.  Desprez,  prati¬ 
quée  pour  l’extirpation  d’un  polype  nasal,  ne  devrait  être  faite 
que  pour  les  polypes  nasaux  fibreux  ou  fibro-muqueux,  dont 
le  point  d’insertion  est  difficile  à  atteindre  ;  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  polypes  pharyngiens,  elle  présente,  comme  celle 
de  M.  Huguier,  ce  désavantage  que  la  restauration  immédiate 
des  parties  déplacées  ne  permet  pas  de  sm-veiller  et  d’arrêter 
les  récidives  qui  se  font  au  lieu  d’implantation. 


VI 
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Ilnllctins  de  la  Société  d’antliro|iologlc  de  Paris,  tome  II 

(année  I8C1).  —  Un  fort  vol.  in-8  ;  chez  Victor  Masson 
et  fils. 

Plus  d’ime  fois,  dans  ce  journal,  et  notamment  l’année  der¬ 
nière,  en  parlant  du  tome  P'  des  Bulletins  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  nous  avons  fait  ressortir  toute  l’opportunité  de 
cette  institution,  et  nous  n’avons  pas  hésité  à  prédire  de  belles 
destinées  à  une  œuvre  si  éminemment  utile.  En  moins  de  trois 
ans,  cette  Société  a  pris  un  tel  développementî  que  sa  rapide 
prospérité  a  dépassé  même  nos  prévisions.  Grâce  à  de  hautes 
adhésions,  grâce  au  concoru's  de  maîtres  illustres,  grâce  au 
zèle  et  aux  lumières  de  ses  fondateurs,  elle  n’a  pas  eu  à  lutter 
contre  les  rudes  épreuves  d’un  laborieux  enfantement,  ni  à 
traverser  cette  période  d’obscurité,  d’hésitation  et  de  découra¬ 
gement  où  vont  échouer  si  fatalement  tant  d’entreprises  nais¬ 
santes.  —  Dès  l’abord,  celle-ci  a  marqué  son  rang  parmi  les 
corps  savants  les  plus  distingués  ;  et  aujourd’hui  elle  compte 
glorieusement  au  nombre  de  ses  titulaires,  de  ses  associés  ou 
de  ses  correspondants,  presque  tous  les  professeurs  et  les  écri¬ 
vains  qui  se  sont  rendus  fameux  dans  la  science  de  l’homme 
ou  dans  l’étude  des  races  humaines.  Tous  les  jours,  des  ma¬ 
tériaux  importants  s’ajoutent  à  ses  archives,  '  et  des  richesses 
nouvelles  viennent  gi'ossir  le  trésor  de  ses  collections;  enfin, 
ses  Bulletins,  rédigés  avec  un  talent  singulier,  publiés  avec 
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une  sciaipuleuse  exactitude,  et  confiés  aux  soins  éclairés  d’un 
éminent  éditeur,  dont  le  dévouement  et  le  concoiu's  intelligent 
n’ont  jamais  fait  défaut  aux  intérêts  de  la  science  et  des  So¬ 
ciétés  savantes,  ses  Bulletins,  dis-je,  véritables  modèles  de 
clarté  et  de  précision  scientifique,  répandent  au  loin  le  fruit 
de  ses  travaux  et  l’éclat  de  ses  discussions. 

Parmi  les  questions  récemment  débattues  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  il  en  est  peu  qui  aient  été  plus  magis¬ 
tralement  traitées  que  la  question  de  la  cràniologie.  La  dis¬ 
cussion  n’a  pas  tenu  moins  de  huit  séances  ;  elle  occupe  une 
grande  partie  du  IP  volume  des  Bulletins,  et  même  elle 
empiète  sur  le  tome  III.  La  longueur  des  débats  s’explique 
aisément  par  l’intérêt  et  par  l’importance  du  sujet.  On  peut 
dire,  en  effet,  que  la  tête  c’est  presque  tout  l’homme.  C’est 
par  elle  surtout,  par  la  beauté  de  sa  structiue  et  la  noblesse 
de  ses  proportions,  que  l’homme  se  distingue  du  reste  des  ani¬ 
maux  ;  et  c’est  en  elle  que  les  anthropologistes,  à  quelque 
école  qu’ils  appartiennent,  cherchent  plus  spécialement  lés 
caractères  distinctifs  des  races  et  des  individus. 

Mais,  tandis  que  les  uns  attachent  une  grande  valeur  au 
volume  de  la  tête  et  notamment  à  celui  de  son  segment  supé¬ 
rieur,  le  crâne,  les  autres,  sans  dédaigner  absolument  les 
évaluations  métiiques,  ne  leur  accordent  qu’une  signification 
relative  et  tout  à  fait  secondaire,  et  placent  bien  au-dessus  les 
appréciations  tirées  de  la  forme. 

Ces  deux  doctrines  ont  été  développées  et  soutenues  contra¬ 
dictoirement,  devant  la  Société  d’anthropologie,  avec  un  gi-and 
déploiement  d’érudition,  une  rare  énergie  de  conviction  et  un 
véritable  assaut  d’éloquence,  par  quelques-uns  des  membres 
les  plus  autorisés  et  les  plus  compétents,  notamment  par 
M.  Gratiolct  et  par  M.  Broca. 

Dans  la  séance  du  21  février  'I86t,  M.  Gratiolet,  dissertant 
sur  le  crâne  d’un  Mexicain  Totonaque,  récemment  présenté  à 
la  Société,  se  prend  à  déclarer  «  que  les  recherches  sur  la 
cavité  crânienne  n’ont  à  ses  yeux  presque  aucune  signification  ; 
qu’il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  le  développement  do 
rintelligcnco  et  celui  de  la  masse  encéphalique  ;  qu’on  peut 
être  très  médiocre  avec  un  gros  cerveau,  et  très  éminent  avec 
un  cerveau  plus  petit  que  la  moyenne;  enfin,  que  c’est  la 
forme  et  non  le  volume  qui  fait  la  dignité  du  cerveau.  » 

Et  là-dessus,  M.  Broca  de  protester  au  nom  de  tous  les  crâ- 
niologues  présents-  et  passés.  Dépouillant  toutes  les  statisti¬ 
ques,  rappelant  les  travaux  et  invoquant  l’autorité  de  Sœmme- 
ring,  de  Weiizel,  de  Tiedemann,  do  Desmoulins,  de  Sims,  do 
Huschke,  de  Bergmann,  de  van  der  Hœven,  de  Aitken  Meigs, 
de  Wagner,  de  MM.  l’archappe  et  Lélut,  rappelant  toutes  les 
pesées  du  cerveau  et  toutes  les  mensurations  du  crâne  prati¬ 
quées  dans  les  cinq  parties  du  monde,  M.  Broca  a  dressé  d’ime 
main  habile  et  avec  une  précision,  une  rigueur,  dignes  d’un 
expert  en  comptabilité,  le  bilan  de  la  crâniométrie  et  de  la 
docimasie  cérébrale.  Malgré  l’importance  et  l’autorité  do 
pareils  témoins,  l’orateur  ne  s’est  pas  contenté  de  produire 
leurs  dépositions  sans  examen  et  de  fournir  ses  preuves  sans 
vérification.  M.. Broca  n’est  point  de  ces  esprits  aveuglément 
dociles  et  imbus  d’ime  orthodoxie  fétichiste,  qui  s’inclinent  et 
qui  jurent  sur  la  parole  du  maître  :  il  est  de  ces  disciples  de 
saint  Thomas  qui  veulent  voir  et  toucher  avant  de  croire. 
Donc,  pour  donner  plus  de  force  et  de  certitude  à  sa  démons¬ 
tration,  avant  de  se  servir  des  documents  que  la  science  mettait 
•  en  ses  mains,  il  les  a  soumis  à  l’épreuve  décisive  d’im  recen¬ 
sement  sévère,  d’un  contrôle  impitoyable  et  d’une  discussion 
approfondie  ;  s’aidant  de  procédés  numériques  plus  exacts  et 
plus  rigoureux,  il  a  refait  les  calculs,  révisé  les  chiffres,  épuré 
les  tableaux,  écarté  les  éléments  hétéroclites  ou  douteiLx,  cor¬ 
rigé  les  défauts,  redressé  les  erreurs  et  refondu  les  statistiques 
de  ses  devanciers.  Ces  critiques  et  ces  rectifications  ont  porté 
principalement  sur  les  tableaux  de  M.  Rodolphe  Wagner,  dont 
M.  Gratiolet  s’était  fait  une  arme  contre  les  pesées  cérébrales. 
M.  Broca  a  si  bien  retouché  les  calculs  de  l’anatomiste  alle¬ 


mand,  qu’il  est  parvenu  à  leur  donner  une  signification  dia¬ 
métralement  opposée,  et  qu’il  a  pu  les  faire  servir  au  triomphe 
d’une  cause,  dont  ils  paraissaient  être  d’abord  la  plus  éclatante 
condamnation. 

C’est  donc  avec  cet  ensemble  de  riches  matériaux,  convena¬ 
blement  choisis  et  soigneusement  remaniés,  que  M.  Broca  s’est 
efforcé  de  résoudre  cette  quekion  :  «L’intelligence,  consi¬ 
dérée  soit  chez  les  individus,  soit  chez  les  races,  est-elle  en 
rapport  avec  le  poids  et  le  volume  du  cerveau  ?  —  Notre  émi¬ 
nent  collègue  démontre  que  les  faits  et  la  théorie  fournissent 
de  concert  une  réponse  affirmative  mais  non  absolue  ;  qu’en 
général,  et  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  volume  et  le 
poids  de  l’encéphale,  envisagés  suivant  les  sexes  et  suivant  les 
âges,  varient  dans  le  même  sens  que  la  puissance  intellec¬ 
tuelle  ;  que  la  niasse  cérébrale  augmente  jusqu’à  trente  ans, 
acquiert  son  maximum  de  développement  de  trente  à  qua¬ 
rante  ans,  reste  à  peu  près  stationnaire  de  quarante  à  cinquante 
ans,  et  diminue  notablement  dans  la  décade  suivante  :  selon 
lui,  la  limite  minimum  du  poids  du  cerveau  chez  l’adulte,  limite 
au-dessous  de  laquelle  l’intelligence  disparaît  et  fait  place  à 
l’idiotie,  est  de  907  grammes  pour  la  femme  et  de  1049 
grammes  pour  l’homme  ;  la  limite  moyenne  maæimuw,  au  delà 
de  laquelle  l’intelligence  s’élève  au-dessus  du  vulgaire,  est  de 
1262  grammes  pour  la  femme  et  de  1411  grammes  pour- 
l’homme  ;  si  bien  que  le  poids  du  cerveau  chez  l’homme  est 
plus  considérable  que  chez  la  femme  d’une  quantité  moyenne 
d’environ  10  pour  100.  M.  Broca  rappelle,  à  cette  occasion, 
que  la  femme  est  en  moyenne  un  peu  moins  intelligente  que 
l'homme  ;  mais,  en  même  temps,  il  proteste  avec  raison  contre 
la  tendance  trop  générale  à  exagérer  la  différence  du  niveau 
intellectuel  entre  les  deux  sexes.  En  eflét,  dans  un  semblable 
parallèle,  on  no  saurait  trop  tenir  compte  de  l’organisation 
propre  à  la  femme,  et  de  la  prédominance  qui  en  résulte  chez 
elle  pour  certaines  aptitudes  ;  on  ne  pourrait  oublier,  non  plus, 
sans  une  sorte  de  déni  de  justice,  la  part  inégale  que  la  société 
fait  à  l’homme  et  à  la  femme  dans  la  répartition  des  bienfaits 
de  l’enseignement  et  de  l’éducation.  Jusqu’à  présent,  tous  les 
avantages,  tous  les  privilèges  sur  ce  point  ont  été  pour  l’homme, 
toutes  les  réserves,  toutes  les  restrictions  pour  la  femme. 
Sans  prétendre  ravaler  nos  vrais  mérites,  savons- nous  bien 
exactement  ce  qu’il  adviendrait  de  cette  suprématie  de  l’es¬ 
prit,  de  cette  souveraineté  de  l’intelligence  dont  nous  tirons 
tant  vanité,  si  nos  collèges,  nos  écoles  spéciales,  nos  facul¬ 
tés  et  nos  académies  étaient  ouvertes  à  l’autre  moitié  du  genre 
humain?  L’histoire  des  temps  passés  et  l’histoire  contem¬ 
poraine  ne  sont-elles  pas  là  pour  répondre  que  le  savoir,  le 
talent,  l’élévation  de  l’esprit,  la  sûreté  du  jugement,  l’étendue 
et  la  variété  des  connaissances,  le  génie,  le  courage,  ne  sont 
point  l’apanage  exclusif  de  l’homme,  et  t]ue  plusieurs  femmes, 
bénéficiant  du  privilège  d’une  situation  exceptionnelle,  ont 
porté  haut  la  ^oire  de  leur  sexe  dans  les  sciences,  dans  les 
arts,  dans  les  lettres,  dans  la  politique  et  même  dans  les 
combats. 

Cela  dit,  nous  ne  pouvons  qu’adhérer  aux  conclusions  si 
sages  et  si  réservées  que  M.  Broca  tire  de  ses  recherches 
relativement  à  l’objet  principal  de  son  discours.  Tenant  compte 
de  la  complexité  de  stmeture  et  de  fonctions  de  l’encéphale  et 
de  l’influence  que  doit  nécessairement  exercer  le  développe-^ 
ment  plus  ou  moins  grand  des  parties  afl’ectées  à  la  sensibilité 
et  à  la  motilité,  suivant  la  taille  et  la  vigueur  musciüaire, 
M.  Broca  admet  que  des  hommes  égaux  en  intelligence  pour¬ 
ront  avoir  des  cerveaux  inégaux  en  poids,  et  réciproquement; 
qu’un  homme  supérieur  pourra  avoir  le  cerveau  moins  lourd 
qu’un  homme  ordinaire  ;  mais  il  déclai'e  aussi  que,  d’une 
manière  générale,  en  considérant  les  faits  danslem’  ensemble, 
en  opérant  sur  un  grand  nombre  de  cei'veaux,  pour  s’élever 
au-dessus  de  quelques  cas  particuliers  plus  ou  moins  excep¬ 
tionnels,  on  trouve,  soit  chez  les  individus,  soit  chez  les  races, 
un  rapport  approximatif  entre  la  masse  du  cerveau  et  la  capa¬ 
cité  intellectuelle,  Ce  rapport  n’est  pas  constant,  dit-il,  mais  il 
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n’est  pas  douteux  ;  la  proportion  n’est  pas  rigoureuse,  mais 
elle  est  réelle.  Le  cerveau  des  hommes  illustres  en  fommit  la 
prom  e  éclatante  ;  sans  parler  des  cerveaux  de  Descartes,  de 
Pascal  et  de  Cromwell,  dont  le  poids  surprenant  n’offre  pas 
tout  le  degi'é  d’authenticité  désirable,  on  sait  positivement  que 
celui  de  Cuvier  pesait  1829  grammes  et  celui  de  lord  Bjron 
1807  grammes,  c’est-à-dire  près  de  400  grammes  de  plus  que 
le  poids  moyen  des  cerveaux  d’adultes. 

Le  volume  du  cerveau,  ajoute  M.  Broca,  n’est  qu’un  des 
éléments  de  la  puissance  intellectuelle  ;  la  forme  de  cet  organe 
est  un  élément  non  moins  important  ;...  à  côté  de  la  question 
de  masse,  il  y  a  la  question  de  slructxire,  à  côté  de  la  quantité 
il  y  a  la  qualité;  et,  afin  que  personne  n’en  puisse  douter, 
M.  Broca  consacre  la  plus  gi'ande  partie  de  sa  seconde  disser¬ 
tation  (séance  du  2  mai  1 8  6 1  )  à  l’étude  des  circonvolutions  cé¬ 
rébrales  et  de  leur  structure.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à 
l’occasion  des  localisations  cérébrales. 

On  voit  que  la  doctrine  de  M.  Broca  sur  le  volume  du  crâne 
et  le  poids  du  cerveau  n’a  rien  d’absolu.  11  semble  donc  qu’avec 
de  pareilles  réserves  elle  aurait  pu  facilement  trouver  grâce 
devant  M.  Gratiolet  ;  mais  non  !  M.  Broca  a  jeté  tant  de  chiffres, 
tant  de  calcids,  tant  de  statistiques  à  la  tete  de  son  éminent 
contradicteur,  qu’il  Ta  étourdi,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  lui  a 
complètement  donné  le  change  sur  ses  idées.  M.  Gratiolet  a 
donc  répliqué  à  M.  Broca,  comme  si  celui-ci  eût  proclamé 
l’existence  d’une  relation  constante,  nécessaire,  fatale,  absolue, 
entre  la  capacité  crânienne  et  la  capacité  intellectuelle,  et 
comme  s’il  eût  tenté  d’exalter  la  valeur  cubique  de  l’encé¬ 
phale  au  détriment  de  ses  avantages  morphologiques.  Dans  un 
discours  très  vif,  très  brillant  de  forme  et  tout  étincelant  d’es¬ 
prit  et  d’érudition,  l’orateur  a  signalé  les  difficultés  intrinsè¬ 
ques  et  extrinsèques  de  la  mensuration  du  crâne  et  de  la  do- 
cimasie  cérébrale.  Insistant  sur  l’insuffisance  et  l’imperfection 
des  procédés  généralement  usités,  il  a  fait  ressortir  ce  qu’il  y 
avait  de  contradictoire  dans  les  docimients  invoqués  par 
M.  Broca,  ce  qu’il  y  avait  de  défectueux  dans  les  calcids,  d’er¬ 
roné  dans  les  statistiques,  et  partant  d’incertain,  d’illogique  et 
d’inexact  dans  les  conséquences  qu’on  en  voulait  tirer.  Pour¬ 
quoi  donc  M.  Gratiolet  a-t-il  appuyé  si  fort  siu-  ce  point?  Est- 
ce  que  M.  Broca,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’a  pas 
reconnu  lui-même  les  défauts,  les  imperfections  et  les  erreurs 
de  la  plupart  des  calculs  et  des  statistiques  ?  Est-ce  qu’il  s’est 
servi  de  ces  documents  tels  qu’il  les  a  trouvés  dans  les  auteurs? 
N’a-t-il  pas  eu  soin,  avant  de  les  utiliser,  et  pour  pouvoir  mieux 
en  tirer  des  déductions  précises,  de  leur  faire  subir  des  amen¬ 
dements  préalables  et  des  coiTections  nécessaires?  Le  tableau 
de  Wagner  a  seid  trouvé  grâce  devant  M.  Gratiolet.  Est-cedonc 
que  ce  tableau  même  est  plus  irréprochable  que  ceux  deM.  Sims 
et  de  M.  Parchappe?  Nullement;  M.  Broca  Ta  suffisamment 
prouvé.  Pourquoi  donc  M.  Gratiolet  Ta-t-il  accepté  si  volon¬ 
tiers,  sans  tenir  compte  des  critiques  de  son  savant  contradic¬ 
teur?  La  raison,  la  voici  :  c’est  que  le  tableau  de  M.  Wagner 
démontre,  selon  M.  Gratiolet,  le  néant  des  pesées  cérébrales 
en  masse,  de  l’emploi  de  la  balance  réduite  à  elle-même. 
Mais  que  devient  cet  argument  en  face  des  rectifications  appor¬ 
tées  par  M.  Broca  au  tableau  primitif,  original,  deM.  Wagner? 

On  sait  qu’au-dessus  du  poids  M.  Gratiolet  place  la  forme  du 
cerveau.  Il  consacre  au  développement  et  à  la  démonstration 
de  cette  opinion  tout  le  savoir  et  tout  le  talent  qu’on  est  en 
droit  d’attendre  d’un  des  anatomistes  les  plus  habiles  et  des 
physiologistes  les  plus  éminents  de  notre  époque.  11  étudie  les 
modifications  que  Tàge  et  la  race  impriment  à  la  forme  de 
l’encéphale,  et  de  cette  étude  il  conclut  que  les  lobes  frontaux 
ont  une  dignité  physiologique  supérieure,  qu’ils  sont,  pour 
ainsi  dire,  la  fleur  du  cerveau. 

Mais  M.  Gratiolet  n’est  pas  un  anatomiste  pur,  ni  un  phy¬ 
siologiste  luügaire;  c’est  encore  un  philosophe,  non  point  un 
de  ces  philosophes  qui  se  perdent  dans  les  nuages  des  spécu¬ 
lations  transcendantes  ou  dans  Tabîme  d’une  métaphysique 
insaisissable;  non,  il  appartient  à  cette  école  de  juste-milieu. 


qui  s’efforce  de  concilier,  dans  l’étude  de  l’homme,  l’élément 
dynamique  et  Télément  matériel,  et  de  saisir  leurs  rapports  et 
leurs  réactions  réciproques,  au  lieu  de  trancher  ce  difficile 
problème  par  le  procédé  plus  commode  et  plus  expéditif  du 
doute  ou  de  la  négation.  11  est  donc  une  chose  cpi’il  met  encore 
au-dessus  des  attributs  anatomiques  du  cerveau,  au-dessus  du 
poids  et  de  la  forme,  c’est  l’énergie  vitale,  la  puissance  intrin¬ 
sèque  de  l’organe.  Les  considérations  physiologiques  que  l’ora¬ 
teur  fait  valoir  à  l’appui  de  celte  doctrine  portent  l’empreinte 
de  profondes  et  solides  méditations  sur  ce  grave  sujet,  et  fran¬ 
chement  il  est  difficile  de  résister  à  la  force  des  raisons  qu’il 
allègue.  Cependant  ces  raisons  n’ont  pas  été  du  goût  de  M.  de 
Jouvencel,  qui  s’est  fâché  tout  rouge  de  ce  que  M.  Gratiolet 
avait  l’audace  de  faire  intervenir  la  psychologie  dans  le  débat. 
Nous  croyons,  avecM.  Gratiolet,  que  la  psychologie  est  d’assez 
bonne  maison  pour  avoir  ses  entrées  dans  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  et  qu’une  étude  de  l’homme  ne  saurait  être  ni 
sérieuse,  ni  complète,  si  Ton  se  borne  à  la  connaissance  du 
cadavre  et  de  la  matière  morte,  et  si  Ton  ne  cherche  pas  à 
approfondir,  en  dépit  de  ses  obscurités,  le  mystère  de  la  vie, 
des  forces  organiques  et  du  dynamisme  intellectuel. 

Mais  revenons  au  duel  scientifique  de  M.M.  Broca  et  Gratiolet. 
Aussi  bien,  en  y  regardant  de  très  près,  et  en  allant  au  cœur 
même  de  la  querelle,  voit-on  clairement  que  les  deux  adver¬ 
saires  ne  sont  pas  aussi  loin  de  s’entendre  qu’ils  n’en  ont  Tair. 
En  effet,  que  dit  M.  Broca?  «  Qu’il  existe  entre  la  masse  céré¬ 
brale  et  la  puissance  intellectuelle  un  rapport  approximatif, 
que  la  forme  du  cerveau  est  un  élément  d’appréciation  non 
moins  important  que  le  volume,  qu’à  coté  de  la  niasse  il  y  a 
la  structure,  à  côté  de  la  quantité  la  qualité.  —  Que  soutient,  à 
son  tour,  M.  Gratiolet?  «Qu’il  n’y  a  aucun  rapport  constant 
entre  le  développement  intellectuel  et  le  développement  céré¬ 
bral,  que  la  perfection  cérébrale  et  intellectuelle  suppose 
une  certaine  masse  et  une  certaine  forme,  que  la  forme  importe 
plus  que  le  poids,  et  qu’au-dessus  de  la  forme  il  y  a  la  force 
qui  vit  dans  le  cerveau,  etc.  » 

On  le  voit  donc,  entre  M.  Gratiolet  et  M.  Brocale  désaccord 
est  plus  apparent  que  réel;  il  est  plus  à  la  surface  qu’au  fond, 
et  plus  dans  les  mots  que  dans  les  choses.  Tous  les  deux  tien¬ 
nent  compte  de  la  masse  et  de  la  forme,  Tun  plus  et  l’autre 
moins;  au-dessus  ou  à  côté  de  la  masse  et  de  la  forme,  tous  les 
deux  placent  un  autre  élément  :  pour  celui-ci  c’est  la  structure 
ou  la  qualité  ;  pour  celui-là  c’est  la  force  vitale  ou  le  dyna¬ 
misme  cérébral.  Au  demeurant,  le  débat  se  réduit  entre  les 
deux  savants  champions  à  une  allairc  de  plus  ou  de  moins,  et 
à  une  question  de  terminologie  :  aussi, 

La  discusaion  flnit-ello 

M.  Auburtin,  M.  Périer,  M.  Baillarger  ont  exprimé  des  opi¬ 
nions  à  peu  près  semblables.  A  leurs  yeux,  le  poids  n’est  pas 
tout  dans  la  mesure  des  fonctions  de  Tcncéphale,  et  l'intelli¬ 
gence  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  niasse  du  cerveau;  ici 
comme  partout  ailleurs  la  fonction  est  en  rapport  avec  l’organe  ; 
et  il  faut  tenir  compte,  non-seulement  du  volume,  mais  encore 
de  l’essence,  de  la  nature,  de  la  qualité  delà  trame  organique. 
Le  crâne  de  Descartes  a  foiu-ni  à  M.  Périer  l’occasion  d’exposer 
des  recherches  historiques  du  plus  vif  intérêt.  Contrairement 
à  l’assertion  de  M.  Gratiolet,  qui  s’était  fait  un  argument  de 
l’exiguïté  d’un  crâne  équivoque,  sinon  apocryphe,  de  l’auteur 
du  Discours  sur  la  MÉmonE,  M.  Périer,  invoquant  le  témoi¬ 
gnage  irrécusable  d’Adrien  Baillet,  réhabilite  la  tête  de  l’il¬ 
lustre  philosophe,  et  prouve  qu’il  l’avait  «  un  peu  grosse  par 
rapport  au  tronc,  avec  un  front  large,  un  peu  avancé,  mais 
presque  en  tout  temps  couvert  de  cheveux  jusqu’aux  som-cils.  » 
A.  Linas, 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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VII 

VARIÉTÉ?. 

Inauguration  de  la  statue  d’Esquirol.  —  Samedi  deniier,  c’était 
grande  fêle  à  la  Maison  impériale  de  Charenlon.  M.  Parchappe,  inspec¬ 
teur  général  dos  établissements  d’aliénés,  délégué  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  et  entouré  de  M.  de  Fontanes,  directeur,  de  MM.  les  docteurs 
Calmeil,  médecin  en  chef,  Gustave  Déguisé,  chirurgien  en  chef.  Rousse- 
lin,  médecin  adjoint,  et  de  MM.  les  membres  de  la  cummission  consul¬ 
tative,  inaugurait,  dans  la  cour  d’honneur,  la  statue  d’Esquirol,  œuvre 
suprême  du  statuaire  Toussaint,  qu’une  mort  prématurée  vient  de  frap¬ 
per  dans  la  force  de  l’âge  et  du  talent. 

La  place  d’Esquirol  était  bien  là,  dans  cette  maison-modele.  acrandie, 
transformée,  embellie  par  ses  soins,  reconstruite  d’après  ses  plans,  et 
toute  pleine  encore  du  souvenir  de  ses  bienfaits  et  de  son  génie  ;  elle 
était  bien  là,  au  milieu  de  ces  aliénés  qu’il  avait  tant  aimés,  qu’il  avait 
soignés  avec  un  si  grand  dévouement,  avec  une  si  tendre  sollicitude,  et 
auxquels  il  avait  consacré  le  plus  beau  de  son  intelligence  et  donné  le 
meilleur  de  son  cœur.  L’œuvre  réformatrice  d’Esquirol,  l’impulsion 
féconde  qu’il  a  imprimée  aux  progrès  de  la  pathologie  mentale,  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  de  ses  doctrines  sur  la  thérapeutique  des  aliénés,  les 
services  rendus  par  sa  généreuse  initiative  à  la  cause  sainte  de  ces 
pauvres  déshérités,  ont  été  caractérisés  par  M.  Parchappe  en  des  termes 
remplis  de  noblesse  et  d’élévation.  H.  Baillarger,  dans  un  discours  re¬ 
marquable  et  souvent  éloquent,  qu’on  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire, 
a  rendu  un  touchant  et  légitime  hommage  aux  éminentes  qualités,  au 
rare  mérite  et  aux  immortels  travaux  de  son  illustre  maître.  La  belle  vie 
d’Esquirol,  comme  médecin,  comme  philanthrope,  comme  hygiéniste, 
comme  philosophe,  a  trouvé  encore  des  panégyristes  habiles  et  bien  in¬ 
spirés  dans  MM.  Delapalme,  de  Fontanes,  Calmeil,  Trebuchet  et  Dela- 
siauve,  parlant  respectivement  au  nom  de  l’administration  et  du  service 
médical  de  Gharenton,  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  la  Société 
médico-psychologique.  De  nombreux  et  sincères  applaudissements  ont 
souvent  prouvé  aux  orateurs  qu’ils  étaient  les  fidèles  interprètes  des  sen¬ 
timents  de  l’assemblée. 

La  famille  d’Esquirol  et  celle  de  M.  Mitivié,  son  neveu^  son  fils  adop¬ 
tif,  son  successeur  à  la  Salpêtrière,  le  digne  continuateur  de  son  œuvre 
et  le  dépositaire  de  ses  doctrines,  assistaient  à  cette  imposante  cérémo¬ 
nie.  On  y  remarquait  aussi  la  plupart  de  ses  élèves,  de  ses  anciens  amis 
et  beaucoup  d’hommes  importants  dans  la  médecine,  la  magistrature,  le 
barreau,  les  lettres  et  la  presse,  entre  autres,  pour  ne  nommer  que  les 
nôtres,  MM.  Rayer,  Bouillaud,  Cloquet,  Larrey,  Trélat,  Tardieu,  Béclard, 
Moreau  (de  Tours),  Falret,  Voisin,  Cerise,  Brierre  deBoismont,  Archam¬ 
bault,  Calfe,  Âmédée  Latour,  Lunier,  Dumesnil,  Labitte,  etc. 

Et  maintenant  que  la  France,  en  élevant  une  statue  à  Esquirol,  a  fait 
son  devoir  et  payé  sa  dette  envers  ce  grand  homme,  espérons  que  Tou¬ 
louse,  sa  ville  natale,  n’hésitera  plus  à  réparer  un  oubli  qui,  en  se  pro¬ 
longeant,  serait  de  l’ingratitude;  et  qu’elle  s’empressera  de  placer  au  Ca¬ 
pitole,  dans  la  salle  des  Illustres,  le  buste  d’un  de  ses  plus  glorieux 
enfants,  d’un  homme  de  bien,  qui  sera,  sans  contredit,  une  des  plus 
pures  et  des  plus  nobles  figures  de  notre  siècle,  d’un  médecin  célèbre, 
dont  le  nom  est  inscrit  déjà,  à  côté  de  celui  de  Pinel,  parmi  les  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité.  A.  L. 


Miss  Garrett,  élève  en  médecine  à  l’Université  anglaise  de  St-.Andre\v, 
n’a  pu  obtenir  du  sénat  académique  le  grade  de  doctoresse.  Miss  Garrett  a 
fait  appel  devant  la  Cour  de  l’Université. 

—  La  commission  administrative  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  s’est  réunie  extraordinairement  le  23  novembre,  et  a  ré¬ 
digé,  séance  tenante,  sur  la  proposition  de  M.  Michel  Lévy,  président  de 
la  Société  centrale,  une  adresse  de  condoléance  à  M.  Rayer,  relativement 
aux  troubles  qui  ont  éclaté  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Fa- 
cidté.  Les  membres  de  la  commission  générale  se  sont  ensuite  rendus  au 
domicile  de  M.  Rayer,  et  l’ont  assuré  de  leurs  plus  vives  sympathies. 
M.  le  doyen  s’est  montré  extrêmement  touché  de  ctUe  démarche. 
{Gasetledes  hôpitaux.) 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  a  ouvert  son  cours  de  clinique  médicale, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  25  novembre,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants.  Les  visites  auront  lieu  à  huit  heures,  et 
les  leçons  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Fourgeaud,  médecin-major,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  commencé  lundi. 

Le  jnry  est  composé  de  MM.  Rayer,  président;  Tardieu,  Cruveilhier, 


Grisolle,  Piorry,  Bouillaud,  Monneret,  Dubois  (d’Amiens)  et  Michel  Lévy. 
Les  concurrents  inscrits  sont  :  MM.  Archambault,  Bucquoy,  De.snos, 
Dujardin  Besumelz,  Dumontpallier,  Frémineau,  Fournier,  llervieux,  Jac¬ 
coud,  Lancercaux,  Luys,  Menjaud,  Peter,  Pinel  (Ph.),  Racle,  Raymond, 
Sandras  et  Vidal. 

—  M.  le  docteur  Binet,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 
Pontorson  (Manche),  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Maréville  (Meurthe). 

—  Nous  apprenons  que  M.  Malgaigne  a  donné  sa  démission  de  ses  fonc" 
tiens  de  chirurgien  de  la  Charité. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  10  de  ce  mois,  M.  le  préfet  de  police 
vient  de  rappeler  une  ordonnance  antérieure  par  laquelle  défense  est 
faite  d’ouvrir  dans  Paris  aucun  amphithéâtre  particulier  de  dissection, 
soit  pour  professer  l’anatomie,  la  médecine  préparatoire,  soit  pour  dissé¬ 
quer  et  manœuurer  sur  les  cadavres  les  opérations  chirurgicales.  Pareille 
défense  est  faite  pour  les  hôpitaux,  hospices  et  maisons  de  santé.  Les 
dissections  et  exercices  d’anatomie  ne  pourront  être  tiiits  que  dans  les  pa¬ 
villons  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’École  anatomique  de  Clamart. 

—  Le  docteur  Grand-Boulogne,  envoyé  au  Mexique  par  M.  le  ministre 
de  la  guerre,  a  été  frappé  par  l’épidémie.  Nous  sommes  heureux  d’annon¬ 
cer  qu’il  est  en  pleine  convalescence,  et  qu’il  a  déjà  pris  un  service  au 
nouvel  hôpital  militaire.  {Moniteur  de  l’armée.) 

—  M.  Ch.  Lasègue,  agrège,  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses  aujourd'hui  vendredi  28  novembre,  à  sept  heures 
et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  delà  Faculté. 

Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  1“  leçons  théoriques  sur  les 
généralités  de  l’aliénation  mentale,  les  lundis  et  vendredis,  à  sept  heures 
et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  delà  Faculté  ;  2“  à  dater  du  16  jan¬ 
vier,  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Necker. 


TIII 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Les  climats  du  midi  de  la  FnANCE,  mission  scientifique  ayant  roua  odjet  d’étu¬ 
dier  LEUR  influence  SUR  LES  AFFECTION.?  CHRONIQUES  DE  LA  POITRINE,  premier 
rapport  à  S.  Exc.  le  niinislrc  d’Élal,  [lar  le  docleur  Prosper  de  Pietra-Santa. 
In-d8  de  03  pages,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fds.  1  fr.  25 

Traitement  du  croup  ou  angine  laryngée  dipiitiiéritique,  par  Fischer  et  lirlcheteau. 
Mémoire  couronné  par  la  Société  impériale  des  sciences  de  Lille.  In-8  de  105  pages. 
Paris,  Adrien  Delaliaye.  2  fr.  50 

Maladies  des  femmes,  métrite  chronique,  par  le  docleur  P.  BotijPer  et  madame 
Uoulfler,  sage-fcranie  do  première  classe.  In-8.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

1  fr.  25 

IIandducii  der  praktischen  Medicin  (Manuel  de  médecino  pratique),  par  le  protes- 
scur  Hermann  Lebert.  3"  édition.  2  vol.  in-8  de  2105  pages.  Tubingue,  Laupp. 
The  Renewal  of  Life,  Clinical  Lectures  illustrative  of  tue  Hestorative 
System  OF  Medicine,  ciVEN  AT  Saint-Marï’s  Hospital  (Le  renouvellement  de  la 
vio,  lectures  cliniques  explicatives  du  foiTilianl  système  de  médecine),  par  Thomas 
C/iamiiers.  In-18  do  VIII-J30  pages.  Londres,  Cliurctiill.  12  fr.  50 


PRIX  d’abonnement  pour  les  pays  étrangers,  par  la  poste, 
A  LA  gazette  hebdomadaire. 

Par  année. 


Portugal,  Suisse .  25  n 

Italie .  26  » 

Angleterre,  Espagne,  Egypte  et  Turquie,  Grèce,  Pays- 

Bas .  27  » 

Autriche,  Bade,  Bavière,  Belgique,  Danemark,  Hanovre, 

Hesse,  Villes  libres,  Pologne,  Prusse,  Russie,  Sa.xe, 

Suède .  28  » 

Australie,  Ganada,  Colonies,  Cuba,  États-Unis,  Mexique, 

Nouvelle-Grenade  (voie  anglaise) .  29  » 

Asie,  Brésil,  Chine,  Cochinchine,  Inde,  Réunion, 

Moldavie .  .  31  » 

Etats-Romains . . .  3A  » 

Bolivie,  Californie,  Chili,  Pérou .  36  » 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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RECUERCnE  DES  PKOJECTrUES  DANS  LES  PLAIES  d’aRMES  A  FEU  :  M.  TOU- 
TAN  ET  M.  FONTAN.  -  INFLUÜErCE  DE  l’ÉI.ECTRICITÉ  SUR  l’ ABSORP¬ 
TION.  - DE  LA  RAGE  CANINE  DANS  l’oRIIÎNT.  -  PROPHYLAXIE  DE 

LA  SYPHILIS  CHEZ  LES  SOUFFLEURS  DE  VERRE  :  MM.  DIDAY  ET  CIIAS- 
SAGNY.  —  UN  MOT  d’histoire  SUR  LA  dociniasie  optique. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  29  novembre  contient, 
outre  le  court  résumé  d’une  leçon  de  M.  Nélaton  sur  la 
blessure  de  Garibaldi  et  sur  les  moyens  de  constater  la  pré¬ 
sence  d’une  balle  dans  une  plaie,  quelques  renseignements 
intéressants  sur  la  recherche  des  projectiles,  soit  à  l’aide 
d’un  stylet,  soit  par  l’application  d’un  courant  voltaïque. 

La  Gazette  rappelle  que,  dans  une  thèse  pour  le  doctorat 
en  chirurgie  {Essai  de  classification  des  tumeurs,  etc., 
Paris,  1851),  M.  Toutant,  ancien  chirurgien  de  la  marine  de 
l’Etat  et  actuellement  praticien  àMarans  (Charente-Inférieure), 
décrit  un  instrument  explorateur  de  son  invention,  qu’il  a  fait 


exécuter  et  employé  dans  la  pratique.  Cet  instrument  con¬ 
siste  en  un  trocart  semblable  à  celui  dont  on  se  sert  pour  les 
ponctions  exploratrices,  mais  portant  une  entaille  près  de  sa 
pointe.  Le  trocart  étant  introduit  dans  la  plaie,  sa  pointe 
protégée  par  la  canule,  on  cherche  à  l’enfoncer  dans  le  corps 
étranger.  Quand  on  suppose  qu’il  y  a  pénétré  plus  ou  moins 
et  que  l’entaille  a  pu  en  recevoir  quelques  parcelles,  on  fait 
rentrer  le  trocart  dans  sa  gaine,  et  on  relire  le  tout.  Il  ne 
reste  plus  rju’à  examiner  la  nature  du  corps  ainsi  ramené  de 
la  plaie. 

L’instrument  explorateur  de  M.  Toutant  peut  assurément 
rendre  des  services,  mais  il  ne  saurait  être  d’une  application 
aussi  générale  ni  aussi  inoffensive  que  le  stylet  à  porcelaine- 
biscuit  de  M.  Nélaton,  et  il  nous  semble  qu’il  doit  atteindre 
moins  sûrement  son  but.  Si  le  trocart  est  un  peu  fort,  il  n’est 
pas  indifférent  de  l’enfoncer  ainsi  à  tout  hasard  dans  une 
plaie,  notamment  dans  les  cas  où  le  corps  résistant  serait  une 
surface  articulaire.  S’il  est  de  très  petite  dimension,  il  ne 
pourra  supporter,  sans  danger  de  rupture,  la  pression  néces- 


FEUILLETON. 

Lettres  médicales  sur  le  Mexique. 

Première  lettre  (suite).  —  Voy.  le  n°  47. 

Sommaire.  —  Vera-Cniz.  — La  fièvre  jaunaiVomiloprielo).  —  L'épidémie  do  4862. 

J’arrive  à  une  autre  question  importante,  au  traitement  : 

Il  ne  fallait  point  songer  cette  année,  sauf  dans  quelques 
cas  très  rares,  aux  émissions  sanguines.  Du  reste,  le  moyen 
préconisé  quand  même  autrefois  par  M.  Belot  (de  la  Havane) 
n’a  pas  donné,  que  je  sache,  même  entre  ses  mains,  des  ré¬ 
sultats  bien  satisfaisants,  et  il  a  dû  être  abandonné  à  la  Ha¬ 
vane,  ou  à  peu  près. 

A  Vera-Cruz,  on  a  eu  recours  exclusivement  à  la  méthode 
évacuante  employée  depuis  longtemps,  mais  grossièrement, 
par  les  habitants  du  pays.  On  administrait  au  malade,  à  plu- 
sievu's  reprises,  45  grammes  d’huile  de  ricin,  et  on  lui  donnait 
IX. 


comme  boisson  de  grandes  quantités  de  thé  chaud  non  sucré, 
pour  favoriser  la  transpiration  et  l’élimination  par  la  peau;  on 
aidait  cette  médication  par  des  lavements  huilés,  de  petits  la¬ 
vements  camphrés  quand  les  selles  devenaient  sanguinolentes 
ou  trop  foncées,  et  on  entassait  le  malade  sons  les  couvertures. 
11  ne  changeait  nullement  de  linge  pendant  tout  le  cours  de 
sa  maladie.  Cette  coutume,  qui  était  populaire,  avait  été  res¬ 
pectée  par  les  médecins. 

Comme  on  manquait  de  glace,  on  combattait  les  hoquets, 
les  vomissements  par  l’eau  gazeuse,  les  vésicatoires  à  l’épi¬ 
gastre,  etc. 

On  promenait  fréquemment  des  sinapismes  sur  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  et  supérieures,  et  on  les  laissait  fort  longtemps, 
si  bien  qu’on  déteminait  parfois  de  véritables  plaies.  Le  mal¬ 
heureux  officier  d’ordonnance  don',  j’ai  parlé  plus  haut  était 
couvert  de  ces  plaies,  qui  s’étaient  laissées  de  couennes 
grisâtres  et  avaient  revêtu  un  caractère  tout  à  fait  gangréneux. 

Je  ne  connais  qu’un  malade  à  qui  l’ôn  flt  de  nombreuses 
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saire  pour  le  faire  pénétrer  dans  un  corps  métallique,  surtout 
si  le  projectile  est  de  fer;  et  l’entaille,  qui  doit'  être  néces¬ 
sairement  placée  tout  près  de  la  pointe,  facilitera  encore  la 
production  de  cet  accident.  11  est  douteux,  d’ailleurs,  qu’un 
trocart  d’acier,  même  un  peu  gros,  puisse  jamais  pénétrer 
jusqu’au  niveau  de  l’entaille  dans  un  projectile  de  fer.  On  ne 
sait,  il  est  vrai,  si,  dans  ce  cas,  le  stylet  de  M.  Nélaton  serait 
plus  utile;  mais,  pour  ce  qui  concerne  les  projectiles  de 
plomb,  son  efficacité,  si  fortement  présumée  par  la  théorie, 
vient  d’être  rendue  manifeste  par  une  mémorable  application, 
et  il  a  de  plus  le  très  grand  avantage  d’être  sans  danger.. 

Relativement  à  l’emploi  du  courant  voltaïque,  la  Gazette 
DES  HÔPITAUX  relate  une  expérience  faite  le  12  novembre  à 
riiôpital  militaire  de  Marseille  par  M.  le  docteur  Fontan, 
aidé  des  conseils  de  M.  Favre,  et  qui  est  un  premier  essai 
du  procédé  d’investigation  imaginé  par  le  professeur  de  Mar¬ 
seille  (Galette  Ae6do??iadatVe,  n”  48,  p.  755).  Commç Jq; 
description  de  ce  procédé,  envoyée  par  M.  Fontan  à  la  Ga¬ 
zette  DES  HÔPITAUX,  est  plus  détaillée  que  celle  que  nous 
avons  empruntée  à  M.  Figuier  et  en  diffère  môme  sous  cer¬ 
tains  rapports,  nous  la  publions  in  extenso. 

L’ensemble  de  l’appareil  dont  il  (M.  Fontan)  s’est  servi  se 
compose  de  :  t”  un  couple  voltaïque  de  Smée  à  zinc  amal¬ 
gamé,  assez  faible  pour  ne  pas  produire  d’électrolyse  sensible 
par  le  contact  de  l’extrémité  libre  des  rhéophores  avec  les 
divers  tissus  de  l’économie  humaine  ;  2“  un  galvanomètre  (il  a 
suffi  d’une  simple  petite  boussole  de  poche,  circonscrite  une 
fois  suivant  le  sens  de  l’aiguille  aimantée  par  uu  des  flls  con¬ 
ducteurs  de  la  pile)  ;  3“  une  sonde  compliquée,  comprenant 
elle-même  :  A.  Une  sonde  métallique  droite,  coupée  transver¬ 
salement  à  la  hauteur  des  yeux,  et  renfermant  suivant  sa  lon¬ 
gueur  deux  fds  métalliques  entourés  de  soie,  terminés  chacun 
par  une  aiguille  d’acier  dépassant  de  7  dixièmes  de  millimètre, 
et  engagés  séparément,  à  leur  extrémité  inférieure,  dans  un 
petit  cône  d’ivoire  qui  les  isole  l’un  de  l’autre  et  de  la  sonde 
elle-même,  tout  en  les  maintenant  d’une  manière  fixe  dans 
l’intérieur  du  conduit.  B.  Une  autre  sonde  métallique 
droite,  d’un  calibre  suffisant  pour  recevoir  intérieurement  la 
première,  fendue  vers  le  pavillon  dans  la  longueur  de  5  centi¬ 
mètres,  aux  deux  extrémités  d’un  diamètre  perpendiculaire  à 
celui  des  anneaux,  et  percée  au  sommet  du  bec  de  deux  petits 
yeux,  pour  donner  passage  aux  deux  pointes  d’acier  de  la  pre¬ 
mière  sonde  ;  cette  même  sonde  externe  est,  en  outre,  armée 
en  avant  des  fentes  d’une  vis  de  pression  seivant  à  maintenir 
intérieurement  la  première. 

La  pi-emière  sonde  introduite  dans  la  seconde,  de  façon  que 
ses  anneaux  s’engagent  dans  les  fentes  de  cette  dernière,  et 


les  fils  conducteurs  qu’elle  porte  nns  en  communication  avec 
les  rhéophores,  on  pousse  cette,! première  par  ses  anneaux 
jusqu’à  ce  que  l’extrémité  des  pointes  d’aciçr  effleure  le  plan 
convexe  passant  par  les  yeux  pratiqués  à  l’extrémité  du  bec  de 
la  sonde  externe;  les  deux  sont  fixées  l’une  dans  l’autre  au 
moyen  de  la  vis  de  pression.  L’exploration  se  pratiqile  alors 
comme  avec  une  sonde  ordinaire;  sitôt  que  l’on  perçoit  la 
sensation  d’un  corps  résistant,  on  dégage  la  sonde  interne, 
que  l’on  pousse  par  ses  anneaux  sur  l’obstacle  ;  led  deux  pointes 
d’acier  se  mettent  ainsi  en  contact  avec  le  corps  résistant  et 
établissent  le  courant  voltaïque,  si  l’on  a  affaire  à  un  corps 
métallique.  ,  ,  i  ,i . 

Nous  avons  fait  connaître  dans  le  dernier  numéro  le  fonc¬ 
tionnement  de  cet  appareil,  et  il  est  trop  aisé,  d’ailleurs,  de 
comprendre  que  le  contact  des  pointes  d’acier  avec  le  corps 
métallique  amène  une  déviation  de  l’aiguille  du  galvanomètre. 
Là  relation  de  M.  Fontan  nous  apprend  seulement  que  ces 
pointes,  dont  les  fils  métalliques  n’étaient  pas  tout  d’abord 
ppurvus,  ont  été  ajoutés  pour  assurer  le  contact  iniraédiat  de 
l’appareil  avec  le  projectile  dans  les  cas  où  celui-ci  serait 
fortement  oxydé,  ou  recouvert  de  chair,  ou  engagé  dans  quelque 
débris  d’habillement.  Moyennant  cette  précaution,  le  gal¬ 
vanomètre  a  décelé  la  présence  de  vieilles  balles  rouillées, 
déboutons  de  métal  préalablement  recouverts  de  toile,  de 
drap,  de  cuir,  et  enfoncés  très  avant  dans  les  chairs. 

Nous  l’avons  dit,  si  de  semblables  appareils,  quelque 
sirtiples  qu’ils  soient,  ne  le  sont  pas  encore  assez  pour  être 
d’un  emploi  usüel,  ils  n’en  sont  pas  moins  susceptibles  de 
rendré  deà  services  dans  certains  cas  difficiles.  Quant  aux 
pointes  d*acier  qui  terminent  les  fils  métalliques,  elles  ne  sont 
pas  passibles  des  mêmes  objections  que  le  trocart  de  M.  Tou- 
tant,  d’abord  parce  qu’elles  ne  font  pas  partie  essentielle  de 
l’appareil,  ensuite  parce  qu’elles  peuvent  être  assez  aiguës 
pour  ne  produire  jamais  dans  les  tissus  qu’une  piqûre  insi¬ 
gnifiante. 

—  M.  Trompeo  a  bien  voulu  nous  envoyer  son  mémoire 
relatif  à  l’influence  de  l’électricité  sur  l’absorption,  dont 
nous  avons  dit  quelques  mots  (n°“  44  et  45),  d’après  la 
discussion  dont  il  avait  été  le  sujet  à  l'Académie  de  médecine 
de  Turin.  Nous  en  sommes  d’autant  plus  obligé  à  notre  émF 
nent  confrère  que  le  sens  de  sa  conclusion  n’était  pas  res¬ 
sorti  tout  entier,  du  moins  pour  nous,  des  remarques  qui  lui 
avaient  été  adressées  par  ses  collègues.  M,  Trompeo  regarde 
comme  possible,  comme  certaine  même  {non  vi  è  dubbio), 
ainsi  que  nous  l’avions  dit  (p.  689),  l’influence  de  l’électri" 


applications  de  sangsues  :  c’était  un  officier  qu’on  avait  livré 
entre  les  mains  d’une  garde-malade  et  qui  s’était  confié  lui- 
même  aux  soins  d’une  espèce  de  médicashe  allemand.  Celui-ci 
lui  appliqua  à  trois  reprises  des  sangsues  à  l’épigastre.  Le  mal¬ 
heureux  malade,  de  constitution  sèche,  de  tempérament  ner¬ 
veux,  entra  de  suite  dans  le  délire,  eut  des  hémorrhagies  et 
succomba  rapidement.  ■ 

Chez  les  malades  qui  offraient  de  la  rémission  dans  leur 
fièvre,  on  donnait  quelquefois  du  sulfate  de  quinine,  qùi  sou¬ 
vent  paraissait  agir  efficacement. 

Je  terminerai  ce  sujet,  déjà  bien  long,  en  répondant  à  cette 
question  :  Quel  est  le  rayon  de  la  fièvTe  jaune  autour  de  Vera- 
Cruz? 

Je  ne  veux  point  parler  ici  ni  du  Yucatan,  ni  de  Campêche, 
où  l’arrivée  des  étrangers  fait  aussi  éclater,  d’après  Jourdanet 
(Dm  Mexique,  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  la  vie  de  l'homme. 
Paris,  1864),  de  nombreuses  épidémies. 

On  m’a  affirmé  qu’on  était  suscoptilile  de  ses  atteintes, 


affaiblies,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  terres  chaudes;  plus  on 
avance  dans  l’intérieur,  plus  on  se  rend  indemne,  si  bien  qu’à 
Cordova,  c’est-à-dire,  à  trente  lieues  de  la  côte,  il  est  rare  qu’on 
voie  éclater  les  cas  de  vomito  ;  je  dis:  il  est  rare,  parce  qu’un 
habitant  m’a  affirmé  y  avoir  vu  autrefois  éclater  quelques  cas, 
et  que  jusqu’alors,  pour  ma  part  personnelle,  je  croyais  que  ce 
fût  impossible.  Je  pense  môme,  malgré  les  assertions  qui  m’ont 
été  faites  à  cet  égard,  et  dont  je  viens  de  rapporter  les  consé¬ 
quences,  je  pense  même,  disqe,  qu’un  individu  qui  n’aura 
apporté  de  Yera-Cniz  aucun  germe  se  trouvera,  à  deux  lieues 
seulement  de  Vera-Cmz,  à  la  Tejercia  par  exemple,  qui  est 
la  première  étape  de  nos  troupes,  hors  de  toute  atteinte. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vi-ai  qu’on  peut  emporter  très  loin 
le  germe  de  la  maladie  puisé  à  Vera-Cruz.  Nous  en  avons  eu 
de  nombreux  exemples,  lors  de  notre  départ  de  cette  vUle 
pour  l’intérieur; 

A  notre  première  étape,  il  fallait  déjà  renvoyer  deux  hom¬ 
mes  gravement  atteints.  L’aide  de  camp  du  général  Douai,  le 
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cité  sur  l’absorption  des  substances  médicamenteuses;  «t, 
comme  nous  l’avions  également  compris,  il  déduit  cette  opi¬ 
nion  de  certaines  indüétiene  physiologiques  ou  thérapeuti¬ 
ques,  non  d’une  démonstration  expérimentale.  Mais,  nôus 
sommes  heureux  de  le  constater,  il  avait  institué  des  expé¬ 
riences,  au  nombre  de  cinq,  sur  les  animaux  vivants  (deux 
lapins  et  trois  grenouilles),  et  une  expérience  sur  une  gre¬ 
nouille  morte;  et  c'est  au  résultat  obtenu,  résultat  constam¬ 
ment  négatif,  qu’il  a  opposé  les  considérations  théoriques 
auxquelles  nous  avons  fait  allusion. 

Ces  expériences  ont  consisté  à  appliquer,  soit  sur  les 
cuisses  d’un  lapin,  tantôt  simplement  rasées,  tantôt  dénudées 
par  l’ablation  d’un  lambeau  de  peau;  soit  sur  les  membranes 
interdigitales  ou  sur  les  cuisses  dénudées  d’une  grenouille, 
des  substances  différentes  pour  l’un  et  l’autre  membre,  et 
susceptibles  de  donner  lieu,  par  leur  réaction  réciproque,  à 
une  coloration  déterminée  :  de  la  teinture  d’iode  d’un  t^té  et 
de  l’amidon  de  l’autre,  ou  du  soufre  dilué  et  un  sel  de 
plomb,  ou  du  laetate  de  fer  et  du  cyanure  ferro-potas- 
sique,  etc.  Le  courant  électrique  était  fourni,  par  deux 
couples.de  Daniel,  et  soutenu  pendant  un  temps  variant  de 
une  heure  à  quatre  heures. 

Dans  une  septième  expérience,  deux  lambeaux  de  toile 
vierge,  lavés  dans  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfprique,  puis 
humectés,  l’un  avec  la  teinture  d’iode  et  l’aqfre  avec  la  so¬ 
lution  d’amidon  cuit,  furent  soumis  à  un  fort  courant  de 
l’appareil  à  induction  de  Dubois-Reymond.  On  ne  dit  pas 
comment  ces  lambeaux  étaient  disposés  l’un  par  rapport  à 
l’autre,  et  l’on  ne  comprend  pas  bien  de  quelle  manière  on  vou¬ 
lait  éclairer  par  cette  épreuve  la  question  de  l’absorption  chez 
les  animaux.  Toujours  est-il  que  la  toile  amidonnée  ne  se  tei¬ 
gnit  pas  en  bleu.  Il  en  futdemêmeavecdudrap  préparé  de 
la  même  manière,  tandis  qu’il  suffit,  comme  tous  les  chi¬ 
mistes  et  médecins  ont  pu  en  faire  l’expérience  personnelle, 
de  verser  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  sur  la  première 
chemise  venue  pour  produire  une  tache  bleue. 

M.  Trompeo  a  raison  de  le  dire,  ces  résultats  d’apparence 
négative  ne  prouvent  pas  absolument  que  l’action  d’un  cou¬ 
rant  galvanique  ne  facilite  pas  le  travail  d’absorption,  parce 
que  les  substances,  ne  pouvant  passer  d’une  cuisse  à  l’autre 
que  par  le  courant  circulatoire,  se  trouvent  d’abord  énoitné- 
ment  diluées,  puis  sont  susceptibles  de  subir  en  roule  des 
transformations  plus  ou  moins  nombreuses.  Mais  on  serait 
manifestement  moins  autorisé  encore  à  tirer  d’expériences 
négatives  une  solution  affirmative,  et, .  sons  ce  rapport, 


capitaine  D...  qui  avait  soigné  son  camarade  l’officier  d’or¬ 
donnance  avec  beaucoup  de  dévouement,  et  qui  avait  été  très 
affecté  do  sa  mort,  se  sentit  tout  à  coup  pris  de  malaise,  de 
vomissements  à  la  Soledad,  et,  de  là,  transporté  dans  une  voi¬ 
ture,  il  ne  fit  que  traîner  ime  existence  misérable  jusqu’à 
Chiqui-Huite,  où  on  le  confia  aux  soins  du  médecin  des  zouaves 
qui  étaient  campés  dans  ces  parages.  D’autres  hommes  y  furent 
aussi  laissés  dans  les  mêmes  conditions  et  ymom-urent.  Comme 
il  n’y  avait,  en  fait  d’hôpital,  que  quelques  mauvaises  tentes, 
on  évacua  le  capitaine  D...  sur  Cordova,  qui  était  aune  petite 
distance  ;  il  y  mourut  le  soir  même  de  sou  arrivée.  , 
Peut-être  peut-il  arriver  qu’une  personne  ayant  contracté 
le  germe  de  la  maladie  à  Yera-Cruz,  et  trouvant  les  moyens 
de  gagner  rapidement  l’intérieur,  Puebla,  Mexico,  par  exemple , 
se  remette  facilement  sous  l’influence  d’un  nouveau  climat  et 
de  nouvelles  et  plus  considérables  altitudes.  Je  ne  connais  ce¬ 
pendant  point  de  fait  en  favem-  de  cette  thèse, .mais  les  habi¬ 
tants  4u  pays  sont  persuadés  de  la  chose, 


M.  Trnnaipeo  va  •certainement  au  delà  d’une  induction  légi¬ 
time,  Les  effets  tliérapeu  tiques  observés  jusqu’ici  après  rem¬ 
ploi  de  Télectro-enilermie  sont  loin  de  suffii’e  à  dissiper  l’in¬ 
certitude  laissée  par  l’investigation  expérimentale. 

An  resté,  il  y  aurait  plus  d’une  remarque  à  faire  surTin- 
slilution  même  des  expériences.  Avant  de  rechercher  ce  qui 
arrive  bous  l’action  d’un  courant  galvanique,  il  faudrait  dé¬ 
terminer  ce  qui  arriverait  sous  la  seule  influence  de  l’absor¬ 
ption  naturelle  et  sans  l’aide  de  l’électricité.  Quand  on  opère 
sur  la  peau,  connue  pour  sa  résistance  ù  l’absorption,  si  la 
réaction  de  l’iode  avec  l’amidon  se  manifestait  un  peu  promp¬ 
tement  pendant  l’applicalion  d’un  courant  électrique,  on 
aurait  d’assez  bonnes  raisons  pour  en  faire  honnenr  à  ce  cou¬ 
rant.  Mais  quand  on  a  enlevé  la  peau  et  qu’on  a  mis  les  sub¬ 
stances  en  contact  avec  des  surfaces  incontestaMement  absor¬ 
bantes,  telles  que  le  tissu  cellulaire,  que  prouverait  en 
faveur  de  l’électricité  le  fait  de  la  réaction  chimique,  au  bout 
d’un  temps  donné,  si  l’en  ne  sait  pas  quel  temps  elle  mettrait 
à  se  produire  en  dehors  de  toute  influence  galvanique  ?  Mais 
on  a  vu  que,  même  en  plaçant  les  substances  sur  des  parties 
fraîchement  dénudées,  elles  ne  donnaient  aucun  signe  de 
réaction  ;  c’est  donc  que  le  passage  de  ces  substances  dans  le 
sang,  alors  qu’il  est  indubitable  (comme  on  peut  le  dire,  par 
exemple,  de  l’iode  dissous  dans  l’alcool),  ne  suffit  pas,  dans 
le  temps  que  dure  l’expérience,  à  produire  le  résultat  qu’on 
attendait  de  la  tliéorie  ;  et  si  l’on  avait  établi  que  ce  résultat 
n’est  pas  obtenu,  môme  après  un  contact  de  vingt-quatre,  qua¬ 
rante-huit  heures,  ou  plus,  il  deviendrait  manifeste  que  les 
recherches  d’éleclro-endermie,  instituées  comme  on  l’a  vu, 
sont  vaines  et  ne  peuvent  conduire  à  rien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  assurer  dès  à  présent  que,  si 
l’on  veut  arriver  à  quelque  notion  positive  sur  la  question 
en  litige,  les  expériences  doivent  être  conduites  de  manière  ù 
ne  pas  amener  la  rencontre  des  deux  substances,  si  elles  sont 
solubles  toutes  deux,  dans  le  torrent  circulatoire,  avant 
d’aller  produire  sur  des  points  circonscrits  du  corps  les  effets 
qu’on  en  attend,  —  ou,  si  l’une  d’elles  seulement  est  soluble, 
à  ne  pas  l’obliger  à.  un  long  circuit  et  à  raille  chances  de  dé¬ 
composition  pour  aller  trouver  l’autre  substance.  L’examen 
du  sang  veineux  revenant  d’une  partie  recouverte  de  teinture 
d’iode,  par  exemple,  tantôt  mise  en  contact  avec  doux 
rliéopliores  plus  ou  moins  rapprochés,  tantôt  abandonnée  à 
elle-même,  est  un  des  modes  d’expériences  qui  se  présentent 
le  plus  naturellement  à  l’esprit. 


J’ai  terminé  mon  étude  sm-  la  fièvre  jaune;  elle  est  loin 
d’être  complète  ;  mais  ce  n’a  jamais  été  mon  intention  de  faire 
une  monographie  sur  ce  sujet.  J’ai  seulement  voulu  présenter 
les  caractères  particuliers  à  l’épidémie  de  cette  année,  carac¬ 
tères  qui,  d’après  les  lettres  qu’on  m’écrit,  pci’sistent  aujom-- 
d'hui  malgré  la  prophétie  que  me  décoche  M.  Dutroulau, 
en  m’annonçant  qu’en  septembre  j’observerai  tout  différem¬ 
ment. 

,  «  De  bonnes  mesures  préventives,  dit  M.  Dutroulau,  voilà 
la  première  et  la  plus  sûre  défense  contre  le  danger  qui  attend 
nos  troupes  à  leur  débarquement;  et,  en  tète  de  ces  mesm'cs, 
il  faut  inscrire  l’éloignement  immédiat  du  littoral  ou  l’éléva¬ 
tion  au-dessus  du  niveau  de  la  mer..,.  » 

Ces  réflexions  sont  très  justes  ;  ce  serait  encore  plus  avanta¬ 
geux,  quoique  j’aie  l’air  de  dire  une  naïveté,  de  ne  pas  passer 
du  tout  par  tous  les  lieux  infectés  par  la  fièvre  jaune.  Mais 
est-il  donc  aisé,  quand  on  débai-que  10  ou  42  000  hommes, 
comme  Ç’esf  }Ç  cas  actuellement,  de  les  mettre  en  raavcjm  de 
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—  C‘est  une  opinion  encore  fort  répandue  q[uekrap;,ç^iflç 
est  absolument  inconnue  dans  les  pays  orientdux. 
des  faits  incontestables  en  ayant  été  rapportés,  ^^l;a„|)^èirjf^llu 
reconnaître  que  cette  opinion  n’àvait  pas  îde  jfondo.aïqnit,  Qp 
sait  aujourd’hui,  en  effet,  que,  pour  y  être  ipçon^parqbleinept 
plus  rare  que  dafe  nos  climats  tempérés,  la  rage  n’eçt,  pqs 
pourtant  plus  exclue  des  conü-ées  chaudep  rlé’llliïrq^f.  ,i,  i,,;. 

Un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Abtelq,,  ,qa  idqçenibre 
biY Institut  égyptien,  relate  quatre  caç  fjjen, authen¬ 
tiques  de  rage  observés  en  Égypte  depuis  .dix,  ana-'.îMaisv 
coEonie  pour  sacrifier  à  l’idée  reçue,  ce  médecin  s^eet.  efforcé 
d’établir  que  les  cbiensenragés  dontil  s’agit  dansdes  obser¬ 
vations  rassemblées  par  lui  n’étaient  pas  des  aniiqaujj.idu 
pays.  En  résumant  ces  observations  et  la  discussion, à  iaqu,e,lle 
elles  ont  donné  lieu,  nous  allons  voir  ce  qu’il  faut  pepserctlé 
cette  affirmation.  ,  ,  n: 

Le  premier  cas  remonte  à  1852.  Un  petit  garçon  qui  se 
promenait  avec  sa  mère  à  l’Affeth,  village  situé  à  une  journée 
d’Alexandrie,  fut  mordu  par  un  chien.  Vingt-neuf  jours 
après,  ce  petit  garçon,  devenu  enragé,  fut  conduit  <à  Alexah- 
drie,  où  les  docteurs  Schreiber  et  Tarquarl  le  soumirent  à 
un  traitement  par  le  chloroforme.  Soixante-dquze  Ireureé' 
après  le  premier  accès,  il  était  mort.  Le  chien  qui  l’avait' 
mordu,  et  qui  fut  tué  sur-le-champ,  a  été,  dit' Mi  Abbate^ 
reconnu  comme  arabe.  Des  recherches  minutieuMS  ont  apf 
pris,  en  outre,  à  ce  médecin,  que  l’animal- arabe  ai'pit  .été'lui-i' 
môme  antérieurement  mordu  par  un  chien  européeivJi  Ib 
invoque  sur  ce  point  le  témoignage  de  deux  .négociontstenéo- 
péens  qui  habitaient  le  village  à  cette  époque.  i".i  i  v:  -  :  ü  i  s 

Le  deuxième  cas  concerne  un  matelot  grec  mort  â'î'’lmplià*|,' 
d’Alexandrie  le  19  avril  1853,  et  auquel  M.  Abbâte  a  donné 
des  soins.  Ce  matelot  aurait  été  mordu,  d’après  lui,  par  un 
chien  enragé,  dans  l’île  de  Scarpantos,  quarante  jours 
avant  son  arrivée  en  Egypte.  Il  n’y  a  pas  d’autre  renseigne¬ 
ment. 

Le  troisième  cas  est  qelni,  d’un  cabarqlier  dajraa, té  ,  d’A¬ 
lexandrie,  mort  enragé  lp,i5  août  ISDl- Cet  individu  pos¬ 
sédait  un  petit  chien  qui,,  deux  mqis  avant  sa, mort,,,  aboyait 
continuellement  nuit  et.jour;  il  cherchait  à, piprdra  ks pas¬ 
sants.  Le  cabaretier,  las  de, ,  l’entendre  crie^j  ,1e  saisit  d’une  , 
main  et  le  fouette  de  l’autre;  mais  le  petit  animal  ,1e  mord 
entre  le  pouce  et  l’index  avec  une  ténacité  telle  que,  pourle 
faire  lAcher  prise,  le  maître  se  voit  forcé  de  lui  couper  le 
cou.  »  On  ne  dit  pas  de  quelle  race  était  ce  chien;  on  dit  seu- 


suite?  N’y  a-t-il  pas  im  énorme  matériel,  des  yivi;cs,  dp®  dPRl’P" 
visionnements  de  guerre  à  descendre  dés  fUncs  dp  navdre, 
charger  sm-  des  voitui-es?  L’armée  ne  peut  .s’ep  àilçf  sans  que.,, 
tous  les  préparatifs  soient  teminés  ;  car  c’est  elle  qu|  dpit  yhiUuS; , 
à  la  sûreté  de  ce  convoi  ;  c’est  ce  convoi  qpi  doitral|nienier  ,' 
pendantune  route  de  trente-cinq  lieues,  pendant' son  séjour  qan?,, 
l’intérieur  du  pays  ;  ce  sont  ces  approvisionnements  de  guerre 
qui  doivent  fournir  des  munitions  pour  plusieurs  jom's,  pour  J 
plusieurs  semaines,  quand  on  ira  attaquer.  11  y  a,  dans  cette 
guerre,  des  impossibilités  matérielles  contre  lesquelles  on  se 
butterait  en  vain  ;  j’en  cite  une  des  plus  graves.  Aussi  a-t-on 
cru  nécessaire  de  créer  un  nouvel  hôpital  à  Vera-Cruz,  en 
dehors  de  l’hôpital  maritime,  et  l’on  y  a  déjà  compté  de  nom¬ 
breuses  victimes.  -- 

Je  veux  dire  un  mot  de  ces  hôpitaux.  A  notre  arrivée,  il  en 
existait  deux  ;  l’hôpital  maritime,  dirigé  pai-  M.  Ganthelme, 
chirurgien  principal  de  la  marine,  et  qui  se  trouvait  placé 
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kippqt  que,  par  sa  petite  itafiHéJisaiTçberde-'-fbiïd'  blailc  tache¬ 
tée  de  noir  et  ses  oreillespiilites’éloikfnâiti  complètement 
des  chiens  du  pays  b  . 

Enfin  le  quatrième  cas  est.  relatif  à  un  fellah  de  la  pro¬ 
vince  de  Behera,  lequel  a  déclaré,  avoir  été  mordu  par  un 
chien,  environ  une  trentaine  de  jours  ayant  son  entrée  àl’hô- 
pital  d’Alexandrie;  On  n’a  pas  sqsi  cq  chien  était  indigène  ou 
èïrangér.b  Éô  pialade  a  présenté!  çette; .  particularité  q.mec  ne 
ppuydnt  'preiidre  de  l’eau,  il  suçaitiet  .ava.laitivolontiéite  cles 
radrcéàux  de  glace.',,  ....i’  lii-oisiiiiu- ^ 

,  On.  voit,  par  ce  qui  précède;' â  qübiWb  rêdilisëh.f  lé^'lnfor- 
mations  sur  lesquelles  -Daùteiir  'sé  base  pqiïr  se'prBiiôncè'r, 
aprèsdës  autresy  cq  faveiir  dé  l’immunité  àbsplüyidyHt 'jiùî- 
raierttjipar'ibpport  éla'  i^age,  les  chiens  égypllynd;'  Cêë'îûrôé- 
mationsy  déjàibiehSp'éuptléciées,  perdent  enCôfë'dbléifé'Véléài' 
quand  ioniilesirapprodhé  ■  dé  '  l’affirmation  'dé  Élih'  'dbsc'oHèf^y,^ 
de  M.  lAbbatey  'M.oÜ’Arnaud-Bey,  qüi  déclèrré;'jdWk''dl's- 
oussionv  avoir  vit  daiisde  Sérinar;  où  le  contact 'à'Véi  leà  dljiël]?é| 
européens  n’était  pas  possible,  deux  chiens  indigèn‘éy';bn- 
ragéS^iù.-Kiuin-,  iup  ^  hî^nofi 

"'te  ''r'ésté!  d’e'^'^iscu^â  été  consacré  ;,à  l’e^çpogéidip) 

dlbéPéfes':'6’pihr(jns','j|el‘' nrj^  d’une  vue  )'é|ip%ique, 

a'd'bHtéld ’  ‘  ë f .' d|velpp^‘^e '■  par,  M, ,  Abba té ,  Cette  yuq,  pst ,  celle 
qbi*^MribÜô'’re|jléveloç^iem  rage  à  la  nqpjisabsfaçT 

tioU  'dé  l*îhâïinct|ènésiqug|parmUes  chiens  vivant  en  domes- 
tîéilé/  A'.f’appui 'de' ^  jj)e^,|i’ap(çur  produit  des  aflîrjiiations 
déjh  fdrt  'hWienhps^’.^q^^^^^  entretenu .  plusieurs 

fofs  'fidé  Vééteüijs,  mais contredites  aujour¬ 
d’hui  p'à'fhl.  Sanspiii'llps,  l’jhtéressante  brochure  qui  a.ppur; 
titre  :  Le  metlîejur  préservatif  île  la  rage,  etc.  M.  Sanspn 
établit,  en  eitp.t,  qVü  np  s’agit, là  que  .d’une  simple., hypor 
tlièdq,  qu’aucun  fait 'positif  n’es|'^  yejqu  .aonfirrqer.,)Et; 
poliftaht  d’après  iiÉpÀbb‘ate!|'  ddjpombreusps  tprpériep^^ 
du'  préfessè'ur  Éppèdq,’d'e'B‘(jme,(l,80),i,ii>À?hyuUt! 

Taffoli,  ^  pas^anq^lè|4|i)',' auraient  jÇpprp^uibarddpkljpk^ 
la  fage  'spentânee  '  sousî  r.in^çpcp./pj^rqtlp  ,yéaéf:kilS^ 
coiitiràrièd.|  îi 'àjouie  'q^e_ 'ces'  ^exp|ériéqg4 ,,prit  gtp  qonfppiégsi, 
depuiy  'dans  ïéd  l 'ecoles' y'eterlp^inep^ 

i^.  M,  !■.  phiyl-ib',  .té  V  yioitniilo’/ aujoipol 

Nous ,  n’osons  rien  afflrqer  iptrar icd qui  conderne'  les 'ëcdléé'  1 
étrangères  dont  il  .vient,  d’être  parlé,'  i  quoiqu’il  n’y  ait  poipt 
appqrence  que  l’asserticni  puisse  .être  edàfctej  mais;  tjuatlt'ai' 
céUe  d’Alfort,  nous  somrri.es  dulorisé  'à  penser  que  ses' 


.daifs  (i’asse^  bouues,  (Conditions,  (Comme  !  consthictidn,'  arayüÉf^’' 
geinenf,aeration,etc.!.  '  tiijijaqiiUnU 

Le  deuxième,  qui  portait  le  titre  d’hôpital  maritime 
était  l’hôpital  militaire,  dirigé  p;ir.mi,  iucdecin,; civil,  M.ide 
Casta'gnf.  '  a 

(l’était  un  vièiri;  bâlîment  dont  léSjfjutrÇjS  parties,  avaiOïd'été  >. 
afrectées  à  Üé's  càsériiésy  à  ttesiéçui;tpj,É;d.es,niagasips>,ic|{£ioÿBfi 
Les  ^li'ds' afféètéés  afix ’  màlàdés  étaient  constamnaenthuiqi- 
des,  nral  éclairées;  oxiloSées  h 'dès'  cdùfànth  d’âir  pâr 
portes.  .  ,11  V'  .  'y 

L’air  se  renouvelait  (pctl  né4htooidè''dâJîSjces  giandéfi.iSjdj^,-/^ 
oîi  l’on  avait  percé  dé  tôiltés'pétiteS'Mêtrës  :  tôiites  ce^ 
lions  réunies  en  irdndaiôtit  lé'  'Sdj.ôtü! -ricliplenf  'dàngerém. 

J’ai  tout  lieu  deisappésér  qué'è’éfeÈ  'c'et!  hôpital  qiiie  l.pq  yjiçnli  ! 
d’évacuer;  on'aura'araéhâgé;’à'cet''ëfrél,  après  l’à-voir  ecude, 
un, magpjÉquç .bâtiment  où.le  marbre  est  prodigué,  autrefois 
casèrije,  anglaise,  depuis  occupé  parües  Espa^ols  qui  l’avaient 
rendu  inhabitable  en  infectant  les  citernes,  les  fontaines,  en 


,ïi8i^3ÎMG  ?.  Î)E  Ml5tiÉCaf#*^’ÊT  DE''iDHmURGlE.  773 


bre&  ;SeriQnt  UJ»  i  peut  isubpris-  d’sl^pïendre  ■  qu’ils  ont  ëïiriblli'  là 
science  d’une  telledërtiônstràtioHjIli''  '  ■  '  '  '''  • 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  (1"  et  16  noyepibre, 
et  l"  décérnbre  1862)  rènlemë  dé  très'  întéTessanis  articles 
de  MM.  Diday  et  Ghassagny,  sur  la  prophylaxie  tie  jq 
syphilis  càos  tes  souffleurè  de  verre. 

L’origine  'ét' les  pi'OgTès' de  fcette  question  appartiennent 
presque  eittldsi'véitiriit  â  l’Étolè  lÿônnaise.  Déjà  M.'Rplièt 
(Archives  de  médhcitie;  A  !369)  avait  invoqué,  ponarne  preuve 
de  la  contagiosité  des  lésions  secondaires,  plusieurs  cas  de 
transmission  4e  la  syphilis  entre  ouvriers  souffleurs  de  verre, 
par  spile, 4e  plaques  muqueuses  buccales.  Ces  exemples  se 
SSfltifflHllàpliéej  ils  sont  même  , à  l’état  permanent  dans  les 
verreries  ,  dç,itiye-de-Gier  (Loire);  Rien,  ;en  lefFeti  ne  'favo- 
i;i^e[pjun;lia  transmission  morbide  qupiir.obligatiqni'pour  un 
oqjjrién,  .4e  preetire  iramédiatement:;et,idei  presser.!  entrer  ses 
lè,ifr^q.ilq,,itphe,  de  fer  (canne) :  qu’un  de  Isesiicartiëradesi 

a  44  iqsions  buccales,  vient  lui-même  de  tenir  dans: -sa 

'Émus  ii’une  propagation  si  rapide,  qui  compromettait 
non-seulement  leur  santé,  mais  leur  subsistance,^  ppr  ,  les 
chôriiaèés  qu’elle  impose,  les  ouvriérs  oqt  adress^àu^.qtslfp. 
de  ^  TOtm-de-Gief  lirié  pétition  ,  '  par  làque'lle,  il  s  '  'iijlliq  ji^i  ept 
eük-niêmes’  le  moyen  préservatif  'sùivapt^  (  «  ^.Faire .  ,vif f.te^i,, 
tous  Tes  quinze  jours,  tous  les  otiVriers  soülîjleurs^dq  yerrn, , 
et  obliger  lés  chefs  d’ateliers  à  refuéàrrd’'hdq>e'tiré'  ,cepx'>quj 
ne  seraient  pas  porteurs  d’un  certificat  dè  santé  nétiyré  parj 
le  médecin.  »  Les  signataires  s’engageaient,  d'ailleurs,  à  'se, 
soumettre  à  cette  visite,  d’autant  moins  pénible  pour,  eqjtj 
qu’elle  n’a  besoin  de  porter  que  sur  la  bouche.  '  '  • 

Le  maire  de  Rive-de-Gier,  faisant  aussitôt  droit  à  cette 
demande,  a,  par  une  lettre  du  7  octobre  1862,  invité  tous 
les  maîtres  verriers  à  faire  commencer  cette  visite  dans  leur 
établissemeüt.  Déjà)  eii  effet,  elle  a  eu  lieu,  et  plusieurs  ou¬ 
vriers  malades  dnt  été  signalés  et  mis  à  l’écart. 

Cê’  tiibÿën  'ékt  exCéllèht,  et  nous  félicitons  M.  Diday  du 
soin'q'ù’il  a  mis 'à  réaliser  cette  précieuse  conquête.  Cepen¬ 
dant  n’est-il  pas  à  cfamdrè  que  ces  visites  réitérées  ne  pai*ais- 
sent  vexatoifes  aux  ouvriers  ?  Peiise-t-on  qu’ils  s’y  prêteront 
toujours  volontiers?  M.  Chassagny  (de  Lyon)  en  doute  ;  et 
pour  effectuer  plus  simplement  la  préservation,  il  conseille 
aux  ouvriers  dé  se  servir  d’mn  embout,  dans  lequel  ils  intro¬ 
duiraient  la  canne.  Chacun  aurait  le  sien,  quoique  la  canne 
passât  de  main  en  main,  comme  les  joueurs  de  haut-bois  ou 


'dé/'Balsyoli'qui'pl‘êtéhtléur  instrument  et  gardent  leurem- 

Cé'pf’béédé,  s’il  est  facilement  applicable,  mérite  d’être 
pdpnlariSé  Üàr,  avec  lui,  l’ouvrier  soigneux  sera  infaillible- 
ttléb't'jil'éSérVë  de  tout  contact  infectant.  Mais  serait-il  pru¬ 
dent  dé  s’én  rapporter.  à  cet  égard,  au  soin  que  les  ouvriers 
ont  de  léiii’ santé?  Pas  tout  à  fait  :  l’expérience  prouve  que 
soüvetil  îlsdepoüssent  ou  négligent  le  procédé  le  plus  sûr, 
pour  peu  qu’il  soit  plus  long  ou  plus  incommode.  R  faudrait 
donc' trouver  moyen  de  les  forcer  à  se  servir  de  l’embout  ;  et, 
dan8‘ce  but,  nous  ne  voyons  rien  de  meilleur  que  la  combi- 
naisdli  formulée  en  dernier  lieu  par  M.  Diday  :  «  Faire  que 
l’émbOut  entre  dans  la  canne,  et  donner  à  l’extrémité  de 
cèllé-ici  un  évasement  tel,  qu’il  soit  impossible  à  l’ouvrier 
dhnirodüirè  cette  extrémité  dans  sa  bouche.  En  deux  mots, 
que,  s’il  veut  travailler,  il  soit  contraint  d’employer  l’embout. 

.  lertîLors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  dé 
médecine,  sur  la  docimasie  optique,  l’opposition  très  géné¬ 
rale  qu’a  rencontrée  le  travail  de  M.  Bouchut  a  laissé  néan¬ 
moins  incertaine,  pour  beaucoup  de  personnes,  la  question 
do  isavoir  si|  l’application  du  microscope  et  de  la  loupe  à 
l’exaiilen  des  poumons  des  nouveau-nés  était  réellement  dans 
la  pratiqu©  des  médecins  experts  ;  et  l’on  faisait  remarquer 
que  l’emploi  de  ces  moyens  n’était  recommandé,  ni  seule¬ 
ment)  indiqué,  en  France,  dans  aucun  traité  de  médecine 
légale. 

.Nous  trouvons,  sur  ce  sujet,  dans  la  Gazzetta  medica 
iTALiANA  (Lombardia)  du  21  novembre,  une  note  de  M.  Ca¬ 
mille  Platner,  qu’il  est  de  notre  devoir  de  mentionner. 
M.  Platner  rappelle  que  Bernt,  dans  la  première  centurie 
de  ses  expériences  sur  la  docimasie  hydrostatique,  tient  tou¬ 
jours  compte  de  l’examen  optique  des  poumons,  et  que,  dans 
le  §  12  des  Prolégomènes  de  cette  centurie,  il  range  formel¬ 
lement  le  microscope  parmi  les  instruments  nécessaires  à 
l’examen  des  poumons  des  nouveau-nés  :  «  Microscopium 
»  manuale  geininatum,  ut  in  superficie  pulmonum  præsentes 
»  aereextensæ  cellulæ  distinctius  discerni  possint.  v 
Ce  membre  de  phrbse  est  en  effet  très  explicite,  et  ce  n’est 
pas  salis  regret  que  nous  contribuons  à  fournir,  contre  l’ho- 
norâble  M.  Bouchut,  une  arme  que  ses  adversaires  avaient 
cherchée  en  vain.  On  n’est  jamais  trahi  que  par...  ses 
amis. 

A.  Deciiambre. 


remplissant  les  salles  d’immondices;  système  qtie;  du  rè'stc,  ils 
pratiquaient  dans  toutes  les  maisons  qu'ils  -  habitaient  "e'n  - 
ville.",,  ,  ....  ^  ^  ,  ,,,  .,  !  ^ 

Ést-cbun  bien,  est-ce  un  mal^  là  création  d’un  hüpj,taJL,.à,, ) 
Vera-Gmz,  avec  l’énorme  aggloméi’ation  de  troupes  qui,  vont 
s’y  concentrer  pendant  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  l’amé^., 
nagemenf  dés  convois  leur  permette  de  se  mettre  en  route? 

Je  Crois  , que  c’est  une  grande  faute,  çtl’on  commence  à  s’en  i 
aptfécevbir  aujourd’hui  ;  sur  les  4  000  ou  4  500  hommes  qui 
sont  débarqués,  et  dont  une  partie,  hem-ousement,  a  quitté 
Verà-dmz  aujourd’hui,  pour  s’échelonner  sur  la  route,  on 
compte  dix  ou  douze  décès  par  joiu-.  On  peut  dire  que,  dans 
des  conditions  aussi  mal  entendues,  tout  homme  qui  entre  à 
l’hôpital  atteint  de  fièvre  jaune  y  meurt  fatalement.  . 

L’épidémie  est  grave  cette  année;  les  vaisSéaux' même  qui 
sont  mouillés  dans  la  baie  de  Sacri^cios,  considérée  comme 
saine  jusqu’alors,  ne  sont  pas  à  l’abri  du  danger. 


üh  chirurgien  principal  de  la  marine,  à  bord  de  l’Amazone, 
qiü  n’était  jamais  descendu  à  terre,  M.  Rideau,  est  mort  sur 
sort  navire.  Le  chirurgien  de  deuxième  classe,  M.  Guymard, 
qui  descendait  de  temps  à  autre  à  Vera-Cruz,  emporte  les 
germes  de  la  maladie  à  bord  de  son  vaisseau  et  y  suc¬ 
combé. 

L'ëtfidérriié  s’étend,  s’accroît  bientôt  sur  tous  les  bâtiments, 
et  l’èfi  ésL, forcé  de  convertir  l’Amasone  en  bateau-hôpital; 
chàqüè  jbui’  les  victimes  y  sont  nombreuses. 

N’était-il  pas  plus  rationnel  d’établir,  en  giüse  d’hôpital,  de 
gràhdes  barraques  àlaTejeria,  à  deux  lieues  seiüementde  Vera- 
Ciuz?  Le  chemin  de  fer  y  aboutit,  d’où  grande  facilité  de  trans¬ 
ports  pour  les  vivres,  les  installations,  le  matériel  d’hôpital. 
Pour  ma  part  personnelle,  je  suis  convaincu  qu’on  est,  à  cette 
faible  distance,  à  l’abri  des  atteintes  de  la  terrible  maladie  ; 
on  respire  déjà  im  air  pm-:  on  a  mis  entre  soi  et  Vera-Cruz 
une  barrière  que  ne  francmra  jamais  une  épidémie,  c’est-à- 
dire  une  foret  à  seutem-s  balsaudques  ;  on  marche  sur  un  ter- 
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Après  que  il.  le  président  de  l’Académie  de  efiéctecünè  ctit 
annoncé  la  mort  si  regrettable  de  l’excellent  Robert  (voy.  aux 
Variétés),  et  après  une  légère  escarmouche  sur  la  question  des 
eaiLx  potables,  il  a  été  procédé  à  l’élection  d’un  nouveau  menp 
bre  dans  la  section  des  accouchements.  L’Académie  a  lait 
passer  il.  Devillicrs  a^ant  il.  ISlot,  mais  en  marquantj  par  une 
forte  minorité,  la  place  de  ce  dernier  pour  la  première  occa¬ 
sion.  A.  D. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

.Statistique  médienle. 

RucirEnr.HEs  sru  le  raitout  existant  entre  le  xmitmc  m-is  VOrt- 

NÉS  ET  CKHT  IlF.S  IIIÏCÉS  RAXS  LA  VILI.E  RE  PARIS  l'EXIUNT  TRI'tJlE 

ANNÉES,  1846  A  18ü8.  .Mémoire  lu  à  l'Académie  impériale 

de  médecine,  par  M.  le  docteur  I).  Deville. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  47.) 

Maintenniit  que  nous  avons  démontre  l'accroissement  des 
mort-nés  par  rapport  îi  la  mortalité  générale,  e.xaminous 
quelles  sont  les  causes  de  cet  accroissement,  et  allons  tout 
d’abord  au-devant  de  quelques  objections  qui,  pour  Paris  en 
particulier,  ne  nous  paraissent  imlleincnt  ['ondées. 

La  principale,  objection  faite  à  l’accroissemeul  que  nous 
sigiialons  est  celle-ci  ;  il  a  a  cinquante  ans,  les  mort-nés  étaient 
confondus  dans  la  mortalité  générale;  cela  est  vrai,, et  c’est  à 
peine  si,  dans  quelipies  départements,  il  y  a  trente  ans,  ;  ou  a 
commencé  aies  en  distinguer.  Le  n’est  qu’en  i!84l  que,  par 
les  soins  de  radministration,  des  instructions  ont  été  dopuées 
à  tous  les  maires  pour  sé|)arer  les  uiort-nos  des;  décès  ordir 
naires;  et  ce  u’est  même,  à  vrai  dire,  ipie  depuis  184  6  que 
l’état  civil  en  France,  à  l’aide  de  tableaux  statistiques,  inscrit 
les  mort-nés  à  part.  Depuis  cette  époque  ruccroLssement  est 
notable,  puisqu’il  était  en  1846  de  3  pour  100,  et  ipue  dix 
ans  plus  tard  nous  le  trouvons  de  plus  de  4  pour  1 00.  Aussi 
n’avoiis-iious  parlé  des  mort-nés  en  France  qu’à  titre  de  ren- 
selgneuietit  et  connue  point  de  comparaison,  .Mais  à  Paris  il 
est  impossible  de  faire  la  même  objeetiiin.  L’état  civil  des  ruort- 
nés  est  placé  à  part  depuis  tréiito-sept  ans,  et  les  dispositions 
qui  ont  été  prises  par  l’administration  sont  telles,  que  le  chitl're 
des  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité  générale  est  parfaite¬ 
ment  rigoureux;  et  comme  ce.  chilVre,  dans,  l’espace  do  trois 
péi'iodcs,  chacune  d’environ  dix  ans,  a  toujours  tendu  à  s’ac¬ 
croître,  il  faut  nécessairement  trouver  une  explication  à  cet 
accroissement. 

Une  ville  comme  Paris  est,  sans  aucun  doute,  placée  dans 


rain  sablonneux.  Les  troupes  ne  faisaient  qUe  (raversér  Véril- 
Cruz,  et  les  soldats  qui,  dans  ce  court  passage,  contractaient  le 
germe  de  l’alfection,  étaient  rares,  et,  dans  tous  lés  c&s,  trans¬ 
portés  dans  des  lieux  sains,  étaient  disséiiiinés  de  Ihçbn  à  tic 
pas  inlectcr  le  l'este  de  l’armée.  Celle-ci,  dit  reste,  était  à 
l’abri  des  miasmes  pestilentiels,  et  puis,  cette  question  de 
contagion  et  de  transmissibilité  est  loin  d’être  résolue  aujotir- 
d’hui.  L’essentiel  est  de  fuir  rapidement  les  foyers  mêmes  de 
l’iiifcction.  Quand  tout  était  prêt,  que  les  convois  étaient  for¬ 
més,  l’armée  se  mettait  iilors  en  marche  vers  l’intérieur,  ayant 
laissé  très  peu  de  monde  sur  sa  route.  Lu  U'’  régiment 
de  zouaves  en  fommit  un  exemple  frappant  :  il  débarque  et  ne 
fait  que  traverser  A’era-UruS  •  11  ne  perd  qu’un  homme,  Un 
commandant,  qui  avait  une  peur  horrible  de  la  maladie.  Peut- 
être  ii’cn  ai-je  pas  encore  fini  avec  ce  sujet  qui  m’attire  malgré 
moi,  dont  l’élude  est  difficile,  mais  neuve,  et,  par  cela  niêine 
attrayante.  J’attends  une  lettre  de  mon  ami  le  docteur  i.c  Cas- 
tagny,  qui  va  compléter  mes  renseignements,  mes  données, 


dés  conditions  particuïièrésl  R  fauf  aditidttrè  tjlîe  les  mœurs  y 
sont  plus  relâchées  que  dans  le  reste  de  la  Francé(  et  recon¬ 
naître  que  la  débauche  et  le  libertinage  y  trouvent  plus  faci¬ 
lement  à  SC  produire.  Les  désordres  divers  qui  sont  la  consé¬ 
quence  du  vice  et  de  l’inconduite  en  augmentant  le  nombre 
ctes  naissances  expliquent  celui  dés  mort-nés.  C’est  dans  cet 
ordre  d’idées  qu’il  faut  chercher  les  cléments  de  cette  morta¬ 
lité,  et  pour  nous  qui,  depuis  treize  âtméès,  étudions  av'cc  soin 
cet  intéressant  sujet,  nous  n’hésitons  pas  A  attribuer  l’augmen¬ 
tation  des  mort-nés  aux  avortements  provoqués,  et  à  Tadmi- 
nistration  trop  fréquente  du  seigle  ergoté  par  les  sages- 
femmes. 

L’est  notre  conviction,  basée  sur  une  longue  observation,  sur 
des  aveux  ou  sur  les  faits  de  cette  nature  qui  nous  sont  dévoilés. 

Cette  proposition  posée  et  considérée  par  noüs  comme 
l’expression  dç  la  vérité,  examinons  la  qlicstioh  des  avortements 
provoqués,  an"  point  de  mic  médico-légal,  philosophique  et 
administratif.  ■  !  !  ' 

En  médecine  légale,  on  entend  par  avorlemerit  "l'aècbüëh'e- 
mehl  avant  tenne  provoqué,  avec  une  intention  CrtmiiiçllB  par 
des  aliments,  dés  lireuvagcs,  des  médicaments,  des  violénccs, 
ou  par  Ibut  autre  ipoycn. 

Le  Code  pénal,  liérc  111,  article  317,  porte  que  quiconque, 
par  afiiiients,  brpuvages,  médicaments,  violences,  ou  par  tout 
autre  niovOn',  aiil'a  procuré  l’avortement  d’une  femme  enceinté, 
soit  qu’elle  y  dit  èonSchti  ou  hou,  sera  puni  de  ja  réclitsloli. 

Ua  niêni'é  peiné' sèra  prononcée  contre  la  fcniiilc  ipd  se  sera 
procuré  l’avqi  lciiiçnt  elle-mèmc,  ou  qui  aura  consenti  à 
faire  usage  (l'éR’'tiiOVens  ’à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet 
ctfet,  SI  i’avorlcttierit  s’en  est  suivi. 

Lps  inéilcditis,  fclilhirgicns  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi 
i^ue  lefe  pparifiacichs  l'jui  auront  Indiqué  ou  administre  ces 
iiioyeus,  |Sepoàt  cohdahmés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à 
tciiipS,  daüsle.  cas  où  l’avortement  aurait  eu  lieu. 

Voilà  la  loi  dan?  toute  sa  sévérité.  Elle  est  parfaitement 
claire  et  précise.  Est-elle  juste?  Est-elle  en  rapport  avec  nus 
mœurs  ,  ne  devrait-elle  pas  être  modifiée  dans  scs  dispositions 
et  dans  ses  vigueurs?  Aliordons  la  question  franchement,^  11 
liait  à  Paris  37  697  enfanis  chaque  aimée,  et  sur  cciupiubre 
OU  compte, 1  1:749  enfont.s  naturels,  près  du  tiers.  Nous ‘aVons 
pris  le  cliiiïre  de  l’année:  1866.  ,  r  ,  i 
La  morale  puhUquo,  ,1a  soçipté, .la  religion,  nu;)|im  tout 
réprouve,  la  lcinnu',  qui  devient  uièiic,  Jiors  du  iiiariagci  V'i  iWur- 
Ifint  les  pa-ssions  sont  les  mémos  çhez  l’iiomnie  comme  |  chez 
la  feumio,;  la  lautc,  ç.st,  la  u)ême.  l’e.xcusc  ne  l’est, pas,  et  la 
femme  supporte  seule  toutes  les,  ppiues  et  toutes  les,  n)isèi;e.s 
qui,  phez  elle,  sont  ,1a  eoiisé.qi,ieuce  d‘uu  moment  dp, faiblesse 
ou  d’entrainement  des  sens.  I  i  ,  i 

c'est, une  tlièsu  que  nous  u’iivons  pas  la  prétention  de  traller 
ici,  où  notus  ne  voulons  qu’iiKliqucr  les  points  qui  sp  rattê-* 


et  péüt-êtt'o  ni'iiirtliiuer,  toujours  sur  le  même 'tciTainy  une 
série  nouvelle  d’études.  ,  .  ,  l 

'  ■  A;  RfiîZ:.  'O'  ' 

Aldé-innjof  .-litaülié  dli  fcd'SpB  ôJpcltilloitfi'ifil-o. 


— ‘  M.  Bamunl  Lee  Bigelow  (de  ÈaSton),  dooteur  en  midegineiido  Ja 
Faculté  de  Paris,  autour  d’une  e.xcellenle  thèse  sur  l’examn  mi(;rqfCQ‘ 
pique  des  calculs  uiiaatres,  pendant  longtemps  uades  praticiens:  les  pins 
occupés  parmi  les  familles  des  États-Unis  résidant  à  Paris,  est  mort  4 
l’âge  de  trènlç-six  ans,  le  1”  novembre,  à  Hagerstown,  d’une  diarrhée 
bilieuse.  Il  était  en  dernier  lieu  inspecteur  médical  de  la  division  du 
général  Franklin  dans!  l’armée  du  POtomac.  Ses  funérailles  ont  eu  Heu  à 
Worcester,  près  Boston,  le  7  iiovembre. 

—  Par  une  omission  involontaire  que  nous  regrettons,  et  qUe  itoUs 
nous  empressons  de  réparer,  nous  avons  oublié  de  nommer,  parmi  ceux 
de  nos  distingués  confrères  qui  assistaient  à  la  cérémonie  d’inauguration 
de  La  statue  d’Esquirol,  MM,  Girard  de  Caiüeux,  inspecteur  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine,  et  Anlholme,  inspecteur  général  des  asiles 
d’aliénés.  A.  L. 
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client  à  nottfo  sujet,  ,niais  qui  offi’ii'aient  aux  moralistes  de  pro¬ 
fondes  méditations. 

Toujoiu's  est-il  que,  quand  les  sens  sont  calmés,  quand  la 
femme  se  trouve  seule,  sans  appui  devant  la  société  qui  la  flé¬ 
trit  et  la  repousse,  on  comprend  que  trop  souvent  elle  doive 
être  portée  à  faire  disparaître  les  traces  de  sa  faute,  afin  de  sc 
soustraire  à  toutes  les  misères  que  l'avenir  lui  prépare. 

On  comprend  que  devant  tant  et  de  si  grandes  infortunes  la 
femme  pense  à  se  débarrasser  du  fruit  de  sa  faute ,  qu’elle  y 
soit  poussée  par  de  mauvais  conseils  ou  par  des  conseils  inté¬ 
ressés.  On  coinpfend  que  la  cupidité  lui  offre  les  moyens 
d’arriver  à  ce  but.  De  là  les  avortements  fréquents  que  nos 
tbnetions  de  médecin  inspecteur  de  la  vérification  des  décès 
nous  mettent  à  même  d’observer  on  de  soupçonner.  De  là  aussi 
les  nombreuses  maisons  d’accouchements  oii,  malgré  la, sur¬ 
veillance  active  do  l’administration,  se  pratiquent  clandestinc- 
men,t  dqs  manoeuvres  coupables  à  l’aide  desquelles  la  foirimc 
échappe  à  la  situation  malheureuse  qui  lui  était  réservée  en 
dçyqnant,  nièi^,  ;  , 

Çeiiics  nous  sommes  encore  loin,  sous  ce  rapport,  des  peuples 
dc'l’Asiq,  et  surtout  de  la  Perse,  oii  l’on  voit  dans  les  grandes 
villes,  comme  Téhéran  et  Ispahaii,  des  écriteaux  portant  ; 
maison,  d’avortement.  Là,  les  opéndions  à  l^aidc  desquejles.  bn 
procure  l’avortement  des  femmes  enceintes,  non-soulement  ne 
sqnt  pas  pimies  par  la  loi,  quoique  cepcndautla  loi  musulmane 
réprouve  l’avortement,  mais  elles  sont  même  considérées 
cpmme,  naturelles  et  comme  ayant  surtout  un  cai’actèrc  d’hu¬ 
manité  (1).  '  ‘ 

Nous  avons  dit  dans  le  com's  de  ce  travail  que  ifolrc  position 
de  médecin  inspecteur  des  décès  nous  avait  .souvent  iqis.'à 
même  ou  de  recevoir  des  aveux  d’avortçments  provoq^ués, ,  on 
de  soupçonner  que  des  manueuvres  çrimincllps  avaient  été 
e.xercées.  Nous  avons  dit  aussi  que,  paj'  son  impopiahee,  cette 
question  avait  déjà  fixé  plusieurs  fois  l’attention' aie  l’adminis¬ 
tration,  et  que  le  magistrat  éminent  qui  est  placé  a  là  tète  de 
l’édilité  parisienne  la  considérait  comme  d'ailtarlt  plus  digne 
de  toute  sa  sollicitude  que,  lorsqu’il  était  préfet  de  la  Gironde, 
il  aVait  par  scs  soins  apporté  de  grandes  et  salutaires  niodiflca- 
tioits  dans  font  ce  qui  concernait  la  police  üiédiealc  d’une  vaste 
c't'Ji'opuleüsc  èité. 

"  A  l’époque  üii  M.  Orfila' était  iiicinbre  de  la  commission 
nn|inicipale  de  la  ville  de  Paris,  bt  faisait  partie  du  conseil 
nijiérjetlr  d'instlcetiOn,  'U  avait  compris  qu^il  y  avait  quelque 
t^ose  h  fairè,  '  et  lé  kiijçf  intcéèasànl'dCs'  aVoi'tctiiéiilS  provoqués 
(pliait  êtrd  mis  èb'dlscUsbîp'n,  IdbS^Uc;  lis  événements  de  1848 
Vinrent 'Arrêter  le.s  tfaVaUX  qW|i  Ik  éinVmisSion  avait  foriné  le 
projet  de  mettre  à éxcèatidn.  '  ' 

"Ëtl  cfl’ét,  cètte  (jücStlbn  d’ès’kVoHè'tilents' provoqués  est  com¬ 
plexe  et  fort  délicate  à  traiter,  quel  ijüe  soit  l’aspect  sous  lequel 
on  'l'cni'isagc.  Le  médecin  Insp'ectcur  dst,  sans  contredit,  fonc- 
tiorinaîre  publie)  il repré.sèllté’l’àdniinîstratioU,  et,  comme  tel, 
IPaintssion  d’obseiver,  de  recueillir  et  porter  à  la  connaissance 
du  comité  tous  les  faits  relatiCSiiaux  déeèiS  qui.  lui  paraissent 
devoir  intéresser  l’administration,  la  justice,  la  science,  la 
morale  ou  l’humanité. 

itinsi  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  les  devoirs  qui  lui 
sont  imposés,  et  lorsqu’il  découvre  qu’une  femme  a  succombé 
ou  qu’un  enfant  ôst  venu  au  monde  prématurément,  à  la  suite 
dei 'manœuvres  coupables,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  signaler  le 
fait  à’ l’autorité  administrative,  dont  il  est  le  représentant.  ■ 
,''j^rai,s,  généralement,  voici  comme  les  choses  SC  passent  : 
lomque  le  médecin  inspecteur  se  présente  pour  procéder  à 
Htettemen  du  corps  d’un  enfant  déclaré  mort-né,  il  trouve  quel¬ 
quefois  la  mère  de  cet  enfant  souü'rante  ou  malade  même  très 
dangereusement.  Il  questionne  soit  la  famille,  soit  l’entourage, 
soit  la  patiente.  S’il  soupçonne  que  des  manœuvres  criminelles 

,  (t)  tei  se  Irouvaienl  places  quelques  renseignemonls  qui  nous  avaient  ^lé  communi¬ 
qués  sur  les  avorlemenls  en  Orient,  et  parliculièreraenl  en  Perso.  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  livrer  à  l'impression  des  faits  que  nous  n’avions  cités  qti'ïi  litre  d'étude 
liliilosophiquo. 


ont  été  pratiquées,  il  tâche  de  savoir  la  vérité,  et  presque  tou¬ 
jours  lés  assistants  nient  ou  disent  ne  rien  savoir. 

'Si  un  aveu  lui  est  fait,  c’est,  la  plupoi’t  du  temps,  de  la 
femme  elle-même  qu’il  le  tient,  au  milieu  de  la  douleur  et  des 
craintes  de  la  mort.  C’est  une  sorte  de  confession  faite  au  mé¬ 
decin  en  réclamant  scs  conseils  et  son  âide  devant  le  danger. 
Évidemment  l’aveu  n’est  pas  fait  à  l’homme  de  la  loi.  Et  cela 
est  si  vrai  que,  si  la  malheureuse  l'emme  qui  avoue  en  plcm-ant 
sa  faute,  et  la  résolution  (pi’olle  a  prise  ou  ([u’on  lui  a  con¬ 
seillé  de  prendre,  savait  que  cet  aveu  sei'a  porté  à  la  connais¬ 
sance  de  l’administration  et  de  la  justice,  si  elle  savait  qu’elle 
sera  compromise,  ipie  ses  paroles  vont  lui  faire  encourir,  à  elle 
et  à  ceux  qui  l’ont  aidée,  une  peine  sévère,  à  coup  sûr  elle  ne 
parlerait  pas.  C’est  au  médecin,  toujours  paternel  et  discret, 
({u’cllc  s’adresse,  et  la  plupart  du  temps  même  en  lui  deman¬ 
dant  le  secret. 

Voilà  comment  il  nous  arrive  d’être  fréquemment,  et  j’ap¬ 
puie  sur  ce  mot,  initiés  aux  mauœuMCs  coupahles  qui  amènent 
la  délivrance  prématurée  do  tant  de  femmes. 

Voilà  comment  aussi  nous  pouvons  affirinor  que  l’accroisse¬ 
ment  des  enfants  mort-nés  recoimail  principalement  pour 
cause  les  avortements  provoqués. 

On  voit  combien  la  position  du  médecin  est  difficile,  cl  com- 
blbn  son  emliarras  doit  être  grand  en  présence  d’une  situation 
véritablement  exceptionnelle.  Si  l’aveu  est  fait  au  médecin  à 
litre  de  secret,  doit-il  et  peut-il  le  divulguer  7  Et,  à  larigucm-, 
ne  toml)erait-ii  pas  sous  le  coup  de  l’article  378  du  Gode  pénal, 
qui  porte  :  que  Tes  médecins,  chirurgiens  cl  autres  officiers 
de  sarltéi  les  sages-femmes  cl  autres  personnes  dépositaires  par 
état'  ou  profession  des  secrets  qui  leur  sont  confiés,  qui,  hors 
ie  cas  oii  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront 
révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un 
iUOis  à'Six  mois,  et  d’une  amende  de  100  francs  à  500  francs? 

Supposons  un  instant  que  le  médecin  inspecteur  auquel  une 
tbniûie  confie  qu’on  s’est  livré  sur  elle  à  des  manœuvres  cri¬ 
minelles  pour  la  faire  avorter  s’empare  de  colle  confidence,  et 
en  fasse  l’olyct  d’nn  rapport  à  l’autorité,  évidemment  celle-ci 
SC  trouvera,  et  avec  raison,  saisie,  et  devra  intenter  une  action 
judiciaire.  Mais,  dans  ce  cas,  la  femme  inculpée  ne  pourra-t- 
elle  pas,  et  ne  lui  suggérera-t-on  pas  la  pensée  de  dire  qu’elle 
n’a  fait  connaître  son  crinio  au  médecin  que  sous  le  sceau  du 
secret,  et  que  si  elle  avait  pu  supposer  un  moment  que  ses 
aVeux  seraient  transnns  à  la  justice,  elle  sc  serait  liien  gardée 
de  les  faire,  Ut  ne  pmirrait-ello  pas^  à  bon  di'oit,  invoquer 
ràrtielc  37  8  du  Gode  pénnlv  et  intenter  un  procès  au  médecin  ? 

Sans  aucun  doute,  l’action  de  celui-ci  serait  justifiée,  et  l’au¬ 
torité  le  prendrait  sous  son  égide. 

Toutefois,  cette  question,  envisagée  au  point  de  vue  des 
difficultés  qu’elle  présente,  fournit  matière  à  réflexions.  Aussi 
est-ce  on  considération  do  ces  difficidtés  mêmes  que  l’autorité 
administrative  s’est  préoccupée  et  so  préoccupe  encore  d’iui 
sujet  dont  la  solution  importe  à  la  fois  à  la  justice,  à  la  sécu¬ 
rité  des  familles  et  à  la  morale  puliliquc. 

Nous  croyons  en  avoir  dit.  assez  sur  cette  matière,  et  avoir 
prouvé  que*ce  n’éiail  pas  sans  raison  que  nous  avions  soulevé 
dans  ce  mémoire  la  question  des  avortements  provoques.  Et 
comme,  dans  notre  pensée,  l’accroissement  des  mort-nés  tient 
essentiellement  à  ce  que,  de  jour  en  jour,  il  se  pratique  un 
plus  grand  nombre  d’avortements,  il  était  nécessaire  de^  bien 
préciser  la  portée  de  notre  opinion,  et  de  faire  connaître  à 
l’Académie  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  point  du  sujet  que  nous 
traitons. 

La  seconde  proposition  que  nous  avons  formulée  au  com¬ 
mencement  de  ce  travail,  c’est  que  si  l’accroissement  des 
mort-nés  reconnaît  pour  cause  principale  les  avortements  pro¬ 
voqués,  il  trom  c  aussi  son  explication  dans  l’administration 
trop  frequente  du  seigle  ergoté  au  moment  do  l’accouchement, 
alors  ()u’il  y  a  paresse  ou  inertie  de  la  matrice,  et,  le  plus 
.souvent,  défaut  de  patience  de  la  part  du  médecin  ou  de  la 
sage-femme. 


HEBBOM'AÔÀIRE 
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Nous  rappellerons  que  nous  avons  établi  dans  notre  mémoire 
sur  l'actipu;  epgpié'.claiès  .  la  pai’t3Xî-jt^  sqi.W,-3spt-^ 

51 5  enfants  mort-nés  que  nous  avons  visités  dans  bespace  de 
iluatre  années,  nous  avons  trouvé  qu'indép'dn/dafmàtëiit  ‘'Ôe 
22  avortements  provoqués,  avoués  ou  reconnus,  de  44  cas  où 
JUS  ùtjonâ"püj  s6ùpçonner~mic"dcs 'înahoévn  rês'"cmminen‘es 
aient  jété  pratiquées,  72  fois|il  avait  été  adnjiinistré  du  seigile 
■  J)gi(3it«irplBsifeuijs  toUre  s:a'«)lnlj  raxïGoücheïileht^,^l  quev  datisi 
lotre  conviction  la  pli  s  profonde,  la  mort  cte  ces  ’î%  enfaiits 
enai^à  r^dmiiiistraüo  1  dç  çettç  suj)stance.  .  | 

"Tîans  cette  assertion  !si  positive  de  notre  part,  il  i  n'y  a  ini 
dûeëSyçtdiïMiquéSf  hi  lidëiKifpl-éfebhfueR.  ffiy  aRiité  yérifô  dobb' 
fdiî#  niuS'd6mtn'èÜ‘efforcë‘-de;  faire  la  détuonstfation  J  'Vérité’ 
jiîi^’i'éjafilira  jaiyc  leitÀnps,'  d’est  notré  c6nyictioiii,^et  qili, 
,pmin(>n),;eQt,,,aurai|,pj[)iir  cbacun.  de  vops^,,  ijieABi^ufs,, 
ireurj.djiine  çpctiti|id'^,(Si  t-ous  étiez- appelés faire  j^eule-“' 
ïigligt  ptijjdânt  |quelqu0simois  le  service  de  la  .vérilitaiio'n  des 
iéces.  I  '  ’  i 

«üDÉttdutaia  qidipsécèdei,' il  résulte  la  preuve  matljématiq  iaii 
i}dè3e  tnftiibrej  (FéS-'  eiffâtîts  incù't-'nés  à  Paris  fértd  tioUjtAirs  à 
jlsieSroîjtrë,  et  qiié  depi-iië  trente' ans  il  a  constamment' été  îii’ 
•augnmntanb  Ce  rp^ultat,  ^ce  sont  les  relevés  de  PétaJ,  ciyjl  q  ui 
îe^^iasem;  pùip;(|i'ic  Ib  ‘up'hdùe.  dosrhort-néS  éiâit  eh  te; 

)  Wir  11  do  et  xlnjé  fraction,  eu  I839de  a,91  pour  ■!  0|0„et  qirij, 
ist'en  1809  de;  1 1  poiirlOO.;  ' 

CL'Çliîpamfpe'àj  uu  accjraiEsenientjde  jcette’.nidure'.il  faid-'  U 
it^licaiion:,<;tout  m  reconnaissant' quion  ;peu  asâgn  nv  à'  cette. 
lu'^flientation  (lu'  nombre  des,  rnort-dés  des  .‘causes  dlver 
nous  eqtiinons  jque  les*  principales  sont  les  ivorten  ents  pijo- 


ctj'pbbiploi:  trop  fréquenrdii  sci^p-uijg|t'é‘|da|iiî^Hi'p-' 
I  na  SC  llorneqt  les  conclusiolis  que  bous  croyons  devoir  tidier 


r  r 

u^4pusj%;jlpcjainenls  que  noiis  venoins  de,  i|réEpnte|'  à,^;Aca- 

i.'ii'ü’ncjnous  rdste  plus  en  terniinant  ce  travailiqu’àiformer  jle 
vœu  qüe  le  motif  qui  nous  l’i  dicté  soit  pris' en  considération 
par  l’Académie,  et  par  l’administration.  |  '  j  " 

question*  des  ayortdmcUts  provoqués | est,  sainS'Ttiicün 
ddüfo,  (jt'dne  soiiition  c  i#icile,  niais  eUc  n’estjpa^  au-jdôsWis  de 
(  p]ç-i|déncÿ,  dés,lnÿi^iirtjs,(ft,dii  j^’ferjiip  yolointé|pp  l’aip^pité.,. 
-Jlïq  jntero^c  tellpfper  t  djEU;  so  ;i«tq,  (iue,v  inoàsjjsommçs'  cop-,' 
ainpu  qu’iclle  evoiller!  t^ute  lat  sollicitude  cley  honjmes  qiil,;i 
lar  Icuirposilioh,  sont  appelés  à  être  les  gardiens  vibilants  (Je 
dôtîSjt  ddilaf^oVaréliuBli^id.  j  (’efis  |  . 

S^l’acbifiMstr  itlbliî  •  ' 
léfdHs  doiiime  luitd  de  ; 


tlÿiî  dik  Cé%le  eb^été,!  (iue  ncins'bondi- 
d’ausesi  ejui  dé  ufniinent'  ‘fréqùcUnmept 


,  noi^  penpUs 
[q  eti  pq'nimln 

iponlu^issioit  qui  nd  cdiercherait  njciUemedtiai  fairei  préva-â 
oir'telld  ou  telle  opinibn,  mais  qui,  pn  s’enjomant  Idc  toulps 
ss.'ObSEijvatlonsbcquiSc^  àdasc  eîrtto',  dnfeitaniinaâMeUifVtileikri'' 
dï'o'ri  rduttfaSanjt  ftbüs  jlea"dociullbntsj  déSintlrdsCés,  |SÎrKfèrep,t* 
dûî .dxisliedt  sur  cètte  miportajifè  qubstiin,  pedu-rait  êclairèr' 
IfadminiktrationL-fonmfcr-dcspréceptqs,- ct^jétermiper^dfe— 
ptdS  ia.'.’Ioi'.tfô.'niri  ■  et  Ife’  tfifl'éi-ièiids  afrdtéS  i  qifl  i  ï-etiësënf  lafi 

iiatière les  sages-feniriies-  peuyent-fai  -e-  dea  cirdoHfta  lees  t-e,lt — 

Iaansde  casoaîntrairev  si  elles  ne  sont  pas  possiblesû'uiepeint.c 
lLe_dbéctdei'aitSi_l&.scigle.ergoté  estu  i  médicament,  et  s’il -de- 1 
oi^\pasjêp'e  cl|issc  daijsia  catégorie  des  substances  -que  lès^ 
haiànatiLens  Ud-P.euYe.nt  déliïrer  que  *sur  und  ordnn  iance  ffn 
lédQoin.  j 

êèUe'  èonimhsion  apporterait  dans  la  niissîon  qui  lUi" 
îiâif  j:o4jfiée..cét  espxit.sévère,  mais  joujoursL  cnnsciencien-r, 
ni  caractérise  si  bien  toutes  les  décisions  académiques, 
j  Nbi« 'ajouterons,  poür  nerien  omettrë  de  ce  qm  péÜt  ëlii!- 
àdèr  'ld  süjel  ;  que  nous ‘fraitOrts,  ‘qfaeV'  dâns  uiie  séance  du 
(lomltd  ’dMUèp’cclîori  dés  décès,  alors'  qiic  nous  étions'  réunis 
mensueUement,  nous  disions  que,  portant  plus  particulière- 
ife«»tflos  invesügatioDs  sur  les  mort-né»^  -notre  attention  s’élad 
arrêtée  sur  un  fait  dont  il  nous  était  impossible  de  nous  rendre 


compte,  à  savoir,  que  chez  les  enfants  mort-nés,  on  en  trouve 
.unjplusi, grand  nombre  ayant  de  sept  mois  à  sept  mois  et  demi 
de  vie  utérine.  M.  Tardieu  avait  abondé  dans  ce  sens  et  avait 
ëOl'robOv'é  notre  assertion.  Seidement,  le  comité,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  c’était  là  un  fait  notoire  et  vrai,  n’avait  pu  se 
T’Kpliquer. 

Ceci  pdsé,  en  1 860,  étant  placé  à  la  Société  de  médecine  du 
dépaiiiementile  la  Seine  à  côté  du  docteur  Devilliors,  dont  le 
corps  médical  connaît  le  profond  savoir  et  la  grande  infelli- 
gén.cq,  niras  lui  disions  :  Dans  notre  inspection  de  tel  jour  nous 
sémmés  allé  visiter  un  enfant  mort  daris  le  sein  de  sa  m,ère  de¬ 
puis  Vényri'dH  dlxijdtù'si,  accouchement  fait  par  vous.  Oui,  nous 
répoihldit  jM;.' 'Deviilifel-fe,  i|m' fœtus  de  sept  mois,  né  d’uh  père  sy- 
phiWiqu^,‘'èela  *esl'plus  tVéquenl:'  qu’on  ne  le  pense,  et'c’est 
,iüi^nt|de„lp,sçi^nce  sur  Ipquél  il  serait  important  d’appeler 
l’|al|Mfioti  |^p"nléüpcins-aqçoucheurs.  Quand 
tàipi.  Dbvyibers,  un  en  fapt  de  sept  mois  à  sept  i 
mort  depuis  un  Certain  nombre  de  jours,  et  que  j,e  nç, trouve 
I  ppsràBcetkeoHiTn-tj  de'^cau  ic-appréciable,  j’établis, ,à;priori,i  qu’il 
yjafflè  graMfes  trésdmi  tiOïife  pour  que  cet  enfant  soiti  tnédle 
pbrenls  ajya'iit  ou]  ayant  (  u"ïa  syphilis  ;  et,  presque  toujours,  si 

j*' 


hé'  . 

,  ,  beat  je  rouve  Chez  celui-ci  des  signes  certains  de  la 

isi'iidtig.  ,  JIIL’  1  '  ’ii,'- 

I  Mflfntananl,  pourquoi  la' mort  chez  ces  fœtus  a-t-elle  lieu  le 
pluS  fréqubmm irft  de  jsept  mois  à  sept  mois  et  demi?  Je 
Itgnpre  :  cependant  je'  dois  ajouter  que  chez  ces  enfants  le 
pj[a^è&ta1eèt'Pn|Lùiteùient'àtboph'ié.  Cette  atrophie  ne  sc  pro- 
diiu-ait  que*  suce  isiivcmeat'  et  bar  le  fait  de  la  contagion,  la¬ 
quelle  aijrait  pr( bàblcnlcnt  imé  période  d’incubation;  de  telle 
.sirte.^que  l’çdfet  ]^rbijle,Arqsultat  de  l’affection  sjpfiilitiquc, 
ne  détermitjeraii  l’aii'opihic' (du  iplucenta  et  la  mort  du  fœtus 
que  dans  im  laps  de  temps  d’environ  sept  mois.  .  i 
Du  reste,  M.  IJevilliers  a  pidxjié  un  rnémoire  Sun  l’influence 
DE  L.\  .sYpjiiLis  SL’ji  lEs'noIuve.iu-nES;  et  il  a  adressé  àl’ACadéniic 
e|i  11853,1  lin  travail  ctendii  suri ITtifluencc  dülraitetnènf'tlttti- 
svphilitiqiic  pendant  la  llafis  ce  dernier  trayait  il 

s’lesit,-q.ccùpp';ëccès^i’pniept,|de  l’iqflpe  icd  dé‘Iqjçyphi,tif,,f^,le 

fcblpsi  yoi  ’CL,  (K’I  ^''l’ ’C.  1,1..' 

D'Acadéiiflie  n’i  pas  fait  de  rappiH’t,  sc  dcnientlQs,  cpnch^ÿons 
des  mémoires  de  M.  Devilliers  ont  été  publjéfi,da8«;lc, Bulletin 
'nLtfÂôADîMië'ét  dàiié’Tes  .fWilthiamt  dé  1  époque.-. i'’!"* 

Jj;.‘  beija^ ‘au  ’aft'  audsi-éAns!  (jilélqres  MééS>  snr'''Ie'’‘Ùlôttlc 

h'î’t-  J  i . . . 

nq-.pqn  ît  •  dë’  liatobc  ‘devoir 
le,-.|vjcn  lrai|:„à,  d'^qppW* 

_ ions,  et  lierait  itnq  desicauscs  de  l’aiigment4iop|,4ps. 

niort-nés  !  i  -u.t  -lu  ' 

iBtillrt,  nôù8>'dii-dtié*auksi;qUe|Mtdé!.'d)clcm'  Jadqucminv’inré-j 
■  dëctrt ‘praticien  deifidBs  hbïmrablësr et  à  qui' rien  dBi'CO'tpii'sej 
publie  daid  le  mbiïde  savaïit  n’ijst' étranger,  pense  què"DatV^-| 
yni|eTirâtrbiji''aës^ort-TiéB  pourrait  tenir  en  partie  à  ce  que,  dei 
^'rlds  jëiiré,  dii'feil  la'yébiarâÜOfn  dé9iüé:!e&.dteîifants  tmoftenés 
~~a jant~  seu  tement  quciqucs-raotside^ie  ’œtale,  tandis  qu’il  y  a! 
fîàbéïnï?  fueiqttes  aiibéeb,''ôiii'n|appôft8it -pas  dans  oe.-sOrvice 
-qaf-vdgilaïiee-établie  actiiellement.- Soi  vent  les  jeunes  fœtus 
étaient  soasltaits  de  diveji-ses  manières  à  l’attention  deilîMn»-! 
niptratioBi,  etn’élaient  pàSr-par-èonséquient,  inscrits  siu’  les  re-, 
,gifetr^, de:  Tâtât  civil,  i  ,,  |  ■ 

‘  '  ;TeIleS  sont,'  mésdîcürs^  Ibs  cbpsidéiâttons  qùé  nodS  a  Sii^^é- 
r&s-l’eBsfenable-kes-iaitii -réunis -dans  te  travail.  Telles  sont,  j 
aussUes  propositions  qu’il  était  de  notre  devoir  de  souniettre  à, 

'l'‘À'cà^iiiqiBtet'i’l’autonte^  I,'  i 

in  tableau, le  relevé  do  la  mor- 

ville  de  Paris  pendant  treize  années,  de  1846  a 


1862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  :CP}îiyRGIE. 


Rechercheé  entre  le  liombrè  des  mort-^és  et  celui  des  décès  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris, 

I  ,,i  pendant  treize  années,  de  i 8 i6  à  1858. 


1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1852' 

'  1853 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

TOTAUX. 

I"  ArrohdISsemctit'J 

1 1  : 1  *  " 

■'  ■  '  -ifl 

'-■r  1.1' 

i;  / 

;  :i. 

Mortalité  totale,  .ij  ü.  iu 

!  1701; 

1807 

1742 

'2713 

,  .1678, 

1098 

.1779 

1968 . 

2272 

1993 

1718 

1993 

1981 

Nombre  des  mort-nés.M- 

,1  168. 

;,.17i3. 

,  160 

,170i 

'.  113. 

,  ,211 

,  222 

177 

178 

213 

186 

217 

Rapport. ,, . 

,  10 

.  Ail 

■i'|.  Il 

,  1'  16 

1.  ,'11., 

15 

",8 

9 

13 

11 

8 

11 

9 

10,7 

l|°.Arrpni|)eseDient. , , 

1666' 

Aios' 

IsVs, 

"''i'è'à. 

Tl^SS 

Mortalité  totale. 

Wl9 

,2625 

1782 

1890 

2328 

1890 

1793 

1908 

1915 

Nombre  des  môrt-n^. . . 

182: 

'  '204 

i;76 

"'15' 

189 

201 

205 

217 

11 

207 

245 

207 

246 

2642 

rti"'  'Aiél^obiliéyéhiènt. 

973 

'  Mortalité  ilptale.;  .  i,.  . 

1023 

iw 

1111241. 

J  1880'. 

'  697>. 

'IlOOO' 

.1049 

1105 

1390 

1180 

1086 

1198 

1121 

14948 

'Nombre  des  inort^nés. . . 

126 

■,  120i 

I.iilbQ-! 

>'11331 

lB3i; 

V  157, 

-i.ioa. 

,  137 

162 

164 

196 

227 

218 

2101 

.ÇappOJft.,  .  . 

|1V'.  Arrondisisement. 

8 

,10, 

1  !iii;7i; 

If,  ;12 

■  ,i„'7' 

6 

6 

;  8 

9 

7 

6 

5 

5 

7,11 

M|0r|taUté,  totale., - - 

Nombre  des  mort-nés. . 

851 

1333 

.  7^, 

'  815 

,.,754 

815 

851 

622 

540 

590 

597 

10153 

l30 

"99 

'  9l 

oq 

11  à 

87 

75 

68 

65 

70 

08 

1187 

11 

V'  AVrondlssemcnl. 

,»■'>,  .lÂ 

875 

Mortalité  totale . 

1992 

2112 

1960 

3110 

•i'758: 

-1808' 

2133 

2278 

2804 

2332 

2075 

2337 

2231 

28923 

Nombre  des  mort-nés. . 

263 

'.240 

,1236. 

1  .227 

,I:22S. 

245 

.245 

239 

318 

276 

306 

280 

337 

3437 

I  11  14i 

VI'  Arrondissemenl. 
Mortalité  totale . 

2113 

'"m, 

,.233, 

,1890 

2036 

2q59 

.2276 

2757 

2495 

2079 

2182 

2002 

29564 

,,§pq.' 

Nombre  des  mort-nés. .  . 

236, 

,20  i. 

221 

m 

.  17 

261 

248 

226 

243 

234 

264 

274 

231 

3140 

9' 

^'  Tî  , 

1.5 

10 

11 

101 

VII' Arrondissement. 

Mortalité  totale . 

1481 

1547 

''1415 

2232 

■  1257'' 

1348 

1366 

1502 

1724 

1389 

1198 

1178 

1183 

18820 

Nombre  des  mort-nés.'.  ' 

185 

147 

140 

138 

171 

168 

146 

156 

162 

150 

149 

143 

156 

2011 

Rapport . .  . 

R 

10 

10 

,  16 

,'.  7 

,  10 

10 

9 

9,35 

vni'  Arrondissement. 

Mortalité  totale.  .... 

2423 

2466 

2459 

3728 

2279 

2546 

2608 

3420 

3899 

3628 

3254 

3565 

3635 

39910 

/jiqmfjre  ,des  mort-nés. . . 

183 

.  162 

182 

183 

196 

221 

224 

291 

308 

294 

351 

379 

386 

3360 

.ijapport . 

13 

’iWû‘" 

14 

1148 

20 

1820! 

12 

'953 

12 

12 

12 

1317 

13 

12 

1209 

9 

1106 

1213 

1223 

15800 

Morlalité  totale . 

1546 

Nombre  des  mort-nés.  . 

132 

129 

127 

156 

14!4' 

174 

154 

178' 

185 

165 

232  ■ 

■'"205 

212 

2193 

'Rai)bôi<t;'.;.^;)!iV‘.'li!'ii.i 

.j  '.g  i 

r.t-,  9). 

ri  „i2'' 

„  ,'•.'7. 

6- 

-■,7' 

7 

8 

7 

■'5' 

ir.l'iO 

6, 

7,2 

■  X*  Atrédiidiéséniélit!'  '  < 

[  lll'i  lu 

)ti  s;  "i. 

Mortalité  totale.oi; 

1  iftliii 

;,(2Q0^ 

|3,08'J„ 

,il720, 

1859 

1884 

2292 

2624 

2424 

213711 

i2399 

2340 

28594 

Nombre  deçwort.néS.  ../i 

-.(142', 

.,  ,155  ,. 

145 

,  ,1^8 

174  : 

164 

173, 

188 

167 

210 

223 

247 

2294 

Rapport . 

14 

12’ 

'  â  'I 

'  1?  ; 

10 

,,11 

1^77 

14 

10 

12,5 

19320 

:  XriAiTOUdiasçnient.  f|. 

Mortalité  totale. . . 

‘''^^61" 

;"iifo5'". 

''1^914  ' 

'  1916  ' 

'lïiëi' 

1337 

"'loii'-'’ 

'■  l'713 

1656 

1469 

1573 

1447 

'ttonibre'des  indrt-éés.  • 

"■^95  ■ 

168" 

’''T98" 

"209' 

1  '206'' 

'  214  ' 

'220' 

'  191 

199 

237 

188 

231 

203 

2659 

Hap()'0i-t';l'‘. .'; .... 

>1  7  ') 

V,  8 

.  ,.1,7'. 

.9 

6 

6' 

8 

'  9 

7 

7 

7 

7 

7,2 

XII'  Arrondissemenl. 
Mortalité  totale  J.  . .  'j. . 

i2384i. 

'21188- • 

,.2362.1 

,4649,. 

21491 

2202  . 

,  ,2381  , 

,12756 

3658 

3087 

2705 

3135 

3059 

36929 

',Nonibre,d«6i  mort-nés. .  è 

;'i?p8b 

,  ,997,1 

n.97S', 

,1,  304 

279 

355. 

,  369 

341 

371, 

411 

378 

W‘liY  t 

-ÿflBPPr'tfip-  r,v,u.„|. 

n,  u7r.^ 

y.< 

-  .Jll 

ï,| 

.0 

■:  ■  :;8„ 

,  10 

9 

7 

8 

8 

ü 

jll  'Mi'j.  sit  1  Hj  •('* 

%  'Total  igén .  de  la  ;  mptlalité 

28034. 

mm.! 

mni," 

3^147 

Ü.Wjio,, 

20209 

23125 

27572 

23905 

21160 

23277 

22734 

292724 

‘T'btaL  gém  des  motbnésJ 

Hntfill  VO 

1.12305. 

2180. 

,2209 

',218'7i'' 

;21,'7»,:' 

■j23ll9.; 

.n23^f9.i 

,.2460  . 

•2603 

2481 

2796 

2836 

•  2899 

31833 

.  !  10. 

9 

i.iSii 

1'.  is-' 

'(  Sifgl 

f'.g-. 

10 

10 

7î 

8 

8 

1/9 

Itapport  pour  100 . . 

.11>50,, 

AOsii' 

'fl,93,. 

il  1,7  7. 

10,63 

9,44 

10,37 

13,68 

12,18 

12,75 

10('8Ï 

pldtiiUen. 

H  p.ipO 

La  mortalité  lotaie,  pour  toute  j3  yjlle,|Cle|Pârisj  a|été;l)e[)dapt|t^eize,  années  de  292  724  décès,  sur  lesquels  on  compte  31  833  morts-iiés.  Le 
rapport  des  mort-nés  aux  décès  sé  trouvé  par  conséquent  êlre  dé  1  s\ir  6,  ou  do  10,87  pour  100;  mais  si  on  défalque  les  décès  de  cholé¬ 
riques,  qui  ont  été  eu  1849  de  19  615  et  en  1854  de  8500,  en  tout  28 115,  U  ne  reste  plus  que  264  609  décès  ordinaires,  et  le  rapport  dçs 
hiort-nés  aux  décès  se  trouve  alers  être  dé  12,3 '^our  100; 


7Î8 
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5  DÉCEMbRE 


III 

'  tlEVUE  CLINIQUî!. 

IlAphal  niillèaii‘e  àa  Val-de-Grace.  —  M,  Colin. 

■  '  '  Pathologie  Intelrne. 

(ifÔM  Es'  tiÉrx  iouas);  ATttOMfiE  aïgüë 
^“üy"ÈdiÈ.  (RecüéîUié  par  M.  le  docteur  Dumaïne,  '  médecin 

;;"é^a|ré;);;  ’ 

oJtGettii  dbsamtion  m'fi  semble  remarquable  par  la.  netteté 
fuappEmte  aacc  laquélle:  eUeTcproduit  tous  les  ttaits  de  :11aiflec* 
ttoâisi  bien  étudiée  par  Frerichs  sous  le  titre  do  Suppression  cfe 
la  fonction  du  foie  par  atrophie  aiguë.  ,  j.  . 

Maintenant  (juc  certains  faits  se  produisent,  d’après  jj^esq^yels 
’flëé  hmttdieiis  très  distinjiiés  croient  devoir  métü'C  éd  (mute 
sfÆÏ'la'  feji^clàlitd,  soit  même  la  réalité  de  cette  entité  iiiorbide, 
if  'ëbk  fiëütAêtié  intéressant  de  publier  un  nouveau  caà  d’ictère 
^Vé! Vient  bonsacrér  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  le 
tj^ë'  déèrlt  par  le  professeur  allemand . 

"  'bèb.  ^  tè' nommé  Burlot,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  dèpùis  six 
nibft'â  W'deükième  section  d'ouvriers  d’administration  (casethS  à  Gré*- 
nulle)  ^  éprouve  le  28  octobre  dernier  quelques  symptômes  d’embarras 
gaatTique4  courbature,  inappétence,  mais  continue  à  faire  son:  service  à 
la  manutention  jusqu’au  31  octobre. 

i;|  ee..j9Hrrl,à,  U  se  présente,  ayant  un  léger  ictère,  à  l’infirmerie  de'son 
.çqjfpSj  Siiuçç  pu  quartier  Saint-Pierre  (quai  de  llillyj.ibe  sojr  ipèroe  il 
véüt  retourner  à  la  caserne  de  Grenelle  ;  quelques  instants  apres^  on  le 
rencontrait  sur  le  pont  d’Iéna,  en  proie  é  une  extrême  agitallorilfpurs 
a'aij^saant  sur  lui-méme  ;  il  fut  en  cet  état  ramené  à  l’infirme, ric^  où'son 
délire  éclata  plus  violent,  et  où,  pendant  toute  la  nuit,  il  dut  être  mu ip^ 
tenu  dans  son  lit  par  deux  de  ses  camarades.  '  ,  /. 

Le  lendemain,  l'f  novembre,  on  l’apporte  dans  l’aprés-bilal  ait' Vai- 
de-Grûce  (salle  20,  n”  33),  service  de  M.  Colin,  qui  le  vil  à  huit  heures 
du  soir.  A  Cè  moment,  l’agitation  qui  avait  motivé  tout  d’abord  l’emploi 
de  la  camisole,  faisait  place  au  (jomà;  il  ne  restait  qu’un  peu  de  contrac¬ 
ture  des  membres  supérieurs  et  du  tri^mus  -,  pupilles  également  et  con- 
sWérablemeut  dilatées,  insensibles  à  la  lumière  et  à  toute  excitation,  ca¬ 
chées  en  partie  sous  les  paupières  supérieures.  Légère  expression  ^de 
douleur  quanil  on  pineq  fqrteméal.lp  peau.  Pu  reste,  abolition  complète 

des  fa(5uUés,in,teUectueUesi  ,,,  ,  . 

,,  ji.à,peau  est  a8sep,fcplclie,,‘lé,p(iuls,u^  Pép,  iiçi'éguliçr  et  petit.  à  90;  Ja 
respîi[fiilçqiïrpqppnie,Àuàis,çnùp);cpsse*iOouÇe.el  facile,.  , 

c.çjqréé  er^^jaqne  (euqé  par  J’ufine  qiii  çoijlo  invplon- 
;^(rpiq'qqt,  Le,^6de(iiu,de,gpr#  ,a,de  plus  çouslaté  .  dans  la  journée  la 
SUnùs^q  içtériqiio  îçùtaué^  qciuellcmept  inappréciable  à  ta  lumière  orti- 
^^i|f5iella,  Ces  deux  motifs,  empêchentjde  porler  le  diagnostic  qui,  sous  tout 
/qi)iUq,i:apport,  pafaissaitle.plusiogiqué  -.iméningite  aiguë. , 
i.iWiPTapOuè  alers  une  expieratinq  plus  attenllyè  de  l’abdpmen,  et  l’on 
qons.tàte  que  dans  Ühypochondre  droit  la  .sonorité  intesünalc  remonte 
jusqu’à  la  huiUèiÙe  côte,  pù  l'on  passe  directement  au  son  pulmonal, 
sans  ipterujpiliaire  de  la  matité  hépatique.  La  percussion,  pratiquée,  à 
plusieurs  reprises  sur  (a  lignp  mamelonnaire.,  donne,  de  la  manière  lu  plus 
nette,  le  môme  résultat. 

Prescription  :  On  avait  appliqué  dès  l’entrée  vingt  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes,  des  sinapismes  aux  jambes,  dè  la  glace  sur  Ta  tété  ',  le 
trismus  sîoppDse  ù  ràdministratîèri  de  toutes  boissons  par  le  Kaul, 'èt 
lés  lèvres  par  Un  mUuvément  dé  spùtStiOil,  êepoussertl  tout  éc  qu’Bn 
vent  Ihirè  prendre  au  malade.  (  Lavement  purgatif,  vésicatoires  aux 
Ouïsses.) 

Le  2,  à  la  visite  du  malin,  coma  profond,  résolution  complète  des 
quatre  membres,  persistance  du  trismus  et  du  renversement  des  globes 
Oculairas  ;  pupilles  toujours  très  dilatées  -,  l’ictère  est  très  évident,  sans 
être  plus  foncé  que  la  veille.  La  percussion  de  l’abdomen  donne  toujours 
le  même  résultat.  La  respiration  est  haulé,  bruyante  (30  par  minute)  ;  le 
pouls  a  pris  un  accroissement  remarquable  (130),  et  beaucoup  d'irrégu¬ 
larité.  (Diagnostic  :  ictère  grave  par  atrophie  aiguë  du  foie.) 

La  même  Jour  à  trois  heures,  état  asphyxique,  pouls  misérable,  à  140  ; 
un  peu  de  moiteur  à  la  peau.' 

Mort  à  cinq  heures  du  soir.  '  • 

/tu(op.si«  trenta;six  heures  après  la  mort. 

'  'LB'feternum  étàdl  enlevé  ainsi  que  ia  paroi  abdominale  antérieure,  on 
'  'pértSidte  que  lè  fbia  èdt  complètement  recouvert  en  avant  par  le  poumon 


droit  et  parla  masseinteslinaleiiSonbdrd  tranchant  n’apparaît  qu’en  re¬ 
levant  le  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique. 

.  Ailàotnen.  L’estomac  est  distendu  pdr  dès  gak  et  par  un  litre  environ 
de  liquide  brunâtre,  couleur  chocolat  au  lait.  La  grande  courbure  pré¬ 
sente  un  peu  de  rougeur  mamelonnée.  Quelques  granulations  psorenté- 
riquèS  dans  l’intestin  grêle. 

Le  foie  est  notablement  diminué  de  volume  ;  le  lobe  gauche  surtout 
parait  réduit  au  moins  de  moitié,  et  ses  bords  sont  recoquevillés  en  des¬ 
sous.  Le  poids  de  l’organe  non  lavé,  pesé  immédiatement,  est  de 
900  grammes;  sa  coiüeur,  pâle  à  la  périphérie,  est  d’un  jaune  rhu¬ 
barbe  uniforme  à  la  coupe,  et  l’on  n’y  distingue  plus  une  seule  granula- 
tionrp.uRe.  ,  '  ,  .  , 

'  L'^ekainen  mjCr'oSCclpiquc  du  pdrencliyme  hépatique  Ue  révèle  qu’lino 
(iüatitité  bdnsldêrable  dé  granulations  moléculaires  et  dé'globules  grais- 
ééùic  de  toute' diinehsiort.  çà  et  là  apparaissent  quelques  cellules  défor¬ 
mées;.  itlfUtrées  de  gouttelettes  graisseuses.  Toutes  les  préparations  exa¬ 
minées  sont  d’une  identité  et  d’une  netteté  remarquables.  '  . 

iba^vésicule,  comme  ratatinée  à  sa.surface,  ne  renferme  qu’une  demi- 
cuillerée  de  mucus  grisâtre,  très  poisseux,  faiblement  cèloré  en  brun; 
liljpi|té;C9n;plé,t|p.il,éfiCaifdjêt3hiliaires.  _  .  ■  ,  .  l 

La  |rçt9j,|  pn  pou  méilp,'  est  normale  Comme  poids  ët  oénime  vOmmc. 

Les  rêïns,  d'éne  colo'éàtîoii  jaune  dans  la  substance ’èdrtiCale'.  fil'éséti- 
tëtlt'  déé  siri’ejî* 'hfilriâtrèS  très  foncées  le  long  des  tubes  de  Béllinf(s«b- 
éfariée' fnefiùUaire)',' mû  donnent  lieuà  un  aspect  marbré -par  le  éoiitraste 
deé  dénis  :  Subslancésv  Le  unicrescope  y  découvre  également  .une,  grande 
quantité  de  graisse.  .  .  ,  i  ;  . 

ïhoraxt  —  Le  cœur  est  petit,  intimement  appliqué,  sdhs  adhêreiicé, 
ail  fêàmelèxlèi'ne'dùiflôrléàràë,  vu  l’absence  de  tout  liquide  dans  celte 
poche  séreuse.  I 

CL'd  venll|idllfé‘^dÙCfie;"ti'ès  ÔUr  et  coniractô  comme  dans  l’élat  désigné 
sWiSnToi  Uoyidqiyperll-tiiphlc  conéentrique,  ne  renferme  aucun  caillot. 
Abseucéégaleineiit'dB-aang  liquide  ou  coagulé  dans  le  ventricule  droit. 
Coloralwn  f  jaunâtre  <leila  substance  musculaire,  mais  surtout  de  Ton- 
docarde. 

I  4')i’ou](e^tme  ilçipj.raiitripe.  ips  poumons  sont  revenus  sur  eux-mêmes, 
cepûnapariTpÔcl,  de  Textrêmé  yldmlé  de  cette  cavité  ;  tous  deux  sont 
rougep,  vmiôcés.  '^aij'loul  crépitants,  et  donnent  à  la  coupe,  par  la  pres- 
'stàh,'ùn'éc<jülbméntâésàtignéir  spumeux.  ' 

.|(fr<bm,;(-:'iBésqMe  la, ORlotte  osseuse  est  enlevée,  le  cerveau  revient 
aussi  sur ,  lui*ménio,  el;  semble  d’un  volume  inférieur  à  la  contenance  de 
la  cavité  crânienne. 

Les  -méningas,  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  sont  comdlélemént 
normales  :  hbsencé  ilfe'  HUiiiclè  ihirà-arât/hnéïtfién,  d’où'  âépèct  brûlant  et 
lé^ébèyént 'dh'ctùéûx  dé’ééllo'lHémbl'adè'ééréUse. 

Là  fcyrtsisthéfcê’  dll  '  éérVéâii  *  béï  remarquable:  Cet  organe:  ne  .s'affaisse 
pas,  et  placé  suri ’lâl  table:  d'autopéfeyllise  itient  forme  comme  aiù'èsi  uno 
légère  macération  dans  l’alcool.  Celte  consistance  semble  tenir  eif  paTitic 
à  l’dbsence  de  toute  sérositéidôns.las  yenhiiçulos:,  dçnl  la  aurfaep  présente 
aussi  l’aspect  luisant  de  Karaehnq'idçj.  ,  ,.1  ■  ; 

i  Pume  Iroqvq  aupun  épancheuieuli  ynSUin  ,dnns  systèmes  cèliuleux 
et  miisculaire,  excepté  à  la  p.-irtié  anWnourè  du  cinquième  cspOdé  iUtbr- 
cdslal  gaucÜej'où  existé!  spus  la  plèVrc  pài^îétâlo  une  ecchymose  artimdic, 
d’un  dè'ritimêtre  de  didmctéCj  éù'ŸâppcPÉ  saris  doute  avec  la  i  mort  par 
asphyxie.  ■  ■  '  ■  '  '  .  '  i'.. . 

:  Hêflexion?'.— -  En  résumkî;  pendant  deu.x  jours  ictère  liünin 
en  apparence,  puis  esplosioii'  do  phénomènes  formidables  .qui, 
eh  moine  de  quarante-hnit  hciu-es  (du  vendredi  à  huit  houre-s 
du  Soir  flu  dimancho  à  cinq  heures},  entraînent  la  mort,  icdtle 
deuxième  :scène  elle-même  scindée  en  deux  périodes,  hipn 
nettes,  l’une  d’excitation,  l  autie  de  ooliapsus,  comme  dans.lqs 
méningites,  dont  tous  les  traits  et  ceux  de  la  forme  la  plus 
rapidement  mortelle  semblent  l'eproduits  chez  notre .  siijci  ; 
seulement  U  y  avait  en  plus  rm  léger  ictère  ! 

Et  pourtant  Fautopsie  nous  révèle  l’intégritc  complèleiion 
apparence  et  des. méninges  et  des  centres  nerveux)  n’estrou 
pas  amené  forcément,  devant  cos  troubles  fonctionnels,  asiq)- 
poser  tout  d’abord  ce  que  l’analyse  a  prouvé  déjà  dans  des  cas 
analogues,  une  intoxication  du  sang? 

Quoi  qu’il  en  soit, .j:.e,  nouveau  fait,  le  premier  ((ue  j’ai 
observé,  et  qui  seul  m’a  pleiiiemént  convaincu,  qui  a  vivement 
frappé  aussi  un  de  mes  maîtres,  dont  le  savant  concours  m'a 
été  si  utile  pour  l’étude  de  ces  lésions  anatomiques,  est  un  type 
bien  évident  et  irrécusable  de  l’affection  décrite  par  Budd, 
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DE  M^DECüHE  et  DE,Ç^^^EERGIE. 


Rokitansky,  et  surtout  par  Freriehs  dans  son  Tkaité  pratique 

DES  MALADIES  IIU  FOIE. 

Il  y  a  bien  eu,  chez  notre  sujet,  absence  et  de  pdtcchies  et 
d'hémorrhagies  par  les  muqueuses^  mais  Freriehs  ne  les  note 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  pétéchies  ayant  man¬ 
qué  chez  un  tiers  de  ses  malades,  les  hémorrhagies  chez  la 
moitié. 

N'est-il  pas  logique  de  conclure  de  eette  première  considé- 
ralion  qu’il  faut  hésiter  à  regarder  l’ictère  grave  comme  en 
rapport  surtout  avec  le  trouble  de  la  fonction  héinatoSiqtie  tlü 
foie,  et  non  avec  celui  de  la  secrétion  biliaire?  '  '  ' 

11  y  a  eu  également,  chez  ce  malade,  absence  de  vomisse¬ 
ments,  fait  inüniiuent  plus  rare,  qui  distin^erait  peut-ètrej  ce 
cas  parlicidicr  d’un  cas  de  fièvre  jaune.  Rappelons  cependj^rit 
qu’à  l’autopsie  on  a  trouvé  l’estomac  rempli  d’im  de  ces.liquides 
d’une  couleur  Spéciale,  duc  à  des  éléments  sangtlins  altérés, 
et  ddnt  le  réjet,  s’il  avait  eu  lieu,  eftt  Sans' doute 'été  qualifié 
d’hématéfiièsc.  ■  ■  '  '‘"  i  "  i 

Enfin  jlc  volume  delà  rate  était hdMàJj'dohiiïi'tjiéh'eil’^ 
des  malades  observés  par  le  prufcsséür  '(Ie^'Bprlïlil''OiïÀyt  ’^  la 
viduité  des  cavités  splanchniques,  (l;dîi, .  W  ÇfflThau 

après  l’ouverture  du  crâne,  des  poumons  .après  .Venièycmqht 
du  sternum,  pelotonnement  étroit  du  cœur  dans  son  enveloppe, 
faits  qui  semblent  tenir  à  la  suppression  des  exhalations 
séreuses,  elle  parait  avoir  été  partiellement  mçnüonnée  par 
Budd,  qui  note  l’atrophie  aigue  du  .çcrvpau  cp4lme.,pf)ç^j,^anl 
avec  l’atrophie  du  foie  (Freriehs). 

Mais  à  coté  de  ces  quelques  détails,  qui, constituant  Ja  pjiy- 
siononiio  propre  de  ce  cas  particulier,  combien,  tout  ^ensemble 
de  sa  symptomatologie  ne  vient-il  pas  eonsacreiidoitabieau  de 
l’ictère  grave  décrit  par  Freriehs  '  comme  conséquence*  idè 
l’atrophie  aigue  du  foie?  Ainsi  :  _  '  .  " 

r  L’alTection  a  été  sporadique  [càràctèri!'  ^ 

l’e.xtrêmc,  pour  ainsi  dire,  ce  ca^’ étant,  le  pi’èriiiei’,  observé 
dans  un  hôpital  aussi  fréquenté  que  le  Vàl-de-Gràce,  .depuis 
que  l’attention  est  portée  vers  cette  maladie). 

2”  Le  sujet  était  dans  les  conditions  d’âge  les  plus  favorables 
aU  développement  de  l’ictère  graVe  (vingt' à  'trente  ans, 
Freriehs).  '  '  , 

*3'^  La  maladie  n'a  duré  que  demi  joüi's  après  l’Cjcpïdsiôn,)  (le 
terme  ordinaire  est  de  deux,  à i. cinq  joùrs,  suivant  Freriehs, 
qiielqucfois.vingbquatrcheuvcs)  rarement  pins  d’une  semaine). 

4°  La  teminaison  a  été  fimesle,' comme  (Unis  ,  tous  les  cas, 
'oU'à  pcU'près. "li- ^  ,  U,.':'''. '■■■  .l’ i' 

B"  'L’ évolution  de  la* 'maladie  confimiée  s'esüdivisée  en  Qeinc 
périodes  bien  nettes  :  l’une  de  délire)’  Où  le  malade  Cherche 
toiijdm’s  à  se  lever  (Frôrichsyi  Fàutrd  'de  coilià,  dfi  lés  phplllcs 
so  dilatent,  où  la  respirallou  devient^  suspirieusc,  puis  steÿto- 
rquse,  pendant  que  le  pouls  mente  a  12Q,  430  , pulsations,  on 
offrant  des  intermittences  (Freriehs).  ; 

6°  Le,  foie  alrophié  s’était  dérobé  à  la  percussion  de  l’hypo- 
tihüiidrc,  où  le  doigt  ne  trouvait  plus  que  lus  sonorités  pùlmo- 
nale  et  intestinale,  signe  précieux  isul’;  lequel;  msiate  prpclsé- 
-mcïiti  Freriehs,  quand  l’ictèue  * grave  so  développe!. sous  dos 
allures  de  la  méningite,  et  qui  acqntribué  à  déterminer  notre 
idiagnostic.  A  l’autopsie  se  Confirmait  naturellement  cotte  idîH- 
qjbsitidn  du  foie,  caché  derrière  le  poumon  et  l’intestin,  ainsi 
'qiic  lé  représente  la  figure  33  de  l’ouvrage  allemand  (p.,47,4). 
:  I  lifF'i.qetùro  était  léger,*  et  Freriehs  insiste  surcc,  point.  ; 

8“  Enfin  identité  encore  entre  les  lésions  décrites  par  cet 
'autelir  et  celles  que  nous  a  révélées,  chez  nolra  sujet,  l’examen 
'Soihgénéiul,  soit  mlcroscopiqiio  du  foie,  réduit  au  moins  d’un 
tiers,  dè  la  vésicule  biliaire,  des  reins  et  des  autres  viscèi’cs. 
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SOCIÉTÉS  I  SAf  AhjCÊS. 

Académie  des  seiençpsi....... 

SÉANCE  DU  24  NOVEMBRE  186?!.— jCn^ippcE  DE  M.  DUUAMEL. 

M.  PouclKt,  qui  avait  adressé  à  l’Académie  une. suijç  dç^  fi;^ 
concernant  la  question  des, ;géoép(iqps  ,spqn,fanép|S, pompe 
pièces  de  concours  pour  le  prix  proposé  sur  cette  , ,qifep,(ipn, 
annonce  aujourd’hui  l’intention  de  n’êlrc  point  compris  dans  le 
nombre*  dos  concurrents;  il  ajoute  qu'il  a  fait  pâlit*  déléélte 
résôlütion  à  plusieurs  des  membres  de’  la  *  commission' qqaiil 
qu’ils  eussent  pris  connaissance  de  son  œtirrev  et  pdii  comé-t 
quent  avant  que  leur  jugement  pût  ôh’c  porté.  >  *!')iuq  n\ 

.i.JS't  présente,  au  nom  de,M.  ^.^Gw(ra9,,,!prp|ps^^ 
agrégé  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  ide.hçrd.f 8(1^ 
py  hwail  très  étendu  sur  la  pellagre  oàscrupe  qana, (a, 
dp  ‘ia'ùiVQnde.  En  sa  qualité  de  médecin,  .M.  Ginirap  fut|4wg^r 
en  1860,  par  M.  le  préfet  du  département,  de  visitep.péftaifipp 
localités  désignées  par  divers  médecins  cantonaux  conmle 
foyei-s,  de  cette  alfection.  C’est  à  l’année  1818.  d’aillcui’S  qpjon 
peut  faire  remonter  son  apparition,  et  c’est  dans  les;  landcJi.de 
la  Teste  qu’elle  fut  d’abord  observée  par  le  docteiu’  Hameaui, 
qui*  en  fit  en  4829  l’objet  d’une  communication  à  la 'Sociétié 
de  médecine  de  Bordeaux.  ■  *  ut 

Le  travail  de  il.  Gintrac  sera  réservé  pour  ètrè  âôuhtis  ’â  la 
çôhihllsèïqn  dhargée  do  décerner  le  prix  que .  l’Acadéittlè’ à 
■jirqppsf  Hdr  cette  question.  .  '  '' 

GlnnuRGilir.'';;^  Ooariôfomfe  ■pratiquée  te  29  sèpicmtrà' tgô'2 
'dmxièMé  hjiePatioà,  demsième  succès,  mémoire  de  Û'.‘ SèieHô 
(extrait; jaivl’autcur).  ^ 

'  Madame  V...  (de  Phalzbourg),  .âgée  de  trente-sept  ans,  mère 

dë  qàatrc  'ëhforité;*  d’ntie  très  belle  constitution,  douée  d'un  embonpoint 
prononcé,  avait  été  ponctionnée  il  y  a  Un  an  pour  un  kyste  de  l’ovaire. 
Depuis,  la  maladie  ayant  Ihit  des  progrès,  la  malade  a  résolu  d’élre  débar- 
rasséë' de  sa  tumeur  par  l’extirpatiôn.  L’ovariotomie  a  été  pratiquée  le 
29  séptfemttre,  ën  présence  de  plusîeiirS'dë  mes  collègues  et  confrères, 
t’opèratidn  à  duré  deuX  heures.  Il  a'  fàtlu'phdiquer  une  incision  dë'BÔ  â 
32  centimètres  dans  la  paroi  abdominale,  qui  étàif  'épàlsëé  de  4  â’ë'cen- 
tinlèlros,  poür  eir  èitralrè' ütié!  fdfifëtfr  'rdhnêé  jiàf  'dés  îyries'  rnullliècu- 
laires  du  poids  dë  2aOÛ’gl*âWèèë;'ët=flWi’l'bây  lègè  bbiitëh'W'7  liÙëS  'èt 
demi  de  liqùido  êpàlS  ëf’brüuafi'è.  'II"é.NÎ8WlFâlië'  hernié’  bttibiltÿale. 
L’épîpldon  était  très  adhérënt  a  la  turtieuyj'tjùl.’èffVklt’èd'  oütl-e  3ë!/'âiilire- 
re’nces  lâches  du  cfltè  de  il'bxcavalion  'pélviéhïi’èj'bù  ’if  se  ’déiiltlfi’Ai^e 
hémorrhagie  capillaire'  assez  pébsîSlàWë.  LëS'  déwt  ovâùek  o'nl  dA  'Che 
extirpés  ;  leurs  pédlcülés  ri’aV.iient'pas  plÜSf’’aé’'T‘èt  dfe'üiiià  2"i'è'âtlriiiîÿës 
de’longdeur.  L’épiploort  'à  dû  être  liê'ërt  masse  W  ëàéëè"  dè'é  'librtfbrelises 
ligatures  qu'il  aurait  failli  fôirë';  feu  deux  aëirës  pblhtSi'  des’ërièrës’él'dés 
veinés  ont  dû  être  êirèintes  séparément.  L’inéisipii  a  éfe'rètihiè  ^aFjifûL 
sieurs  points  de  ’suluce’supernciels  et  proIbndS,  et  par  ùhë  silture  Sèche' Su 
ëOllodibn.  Lfes  extrémités  libres  dés  ligaltiréS' de  l’éjilplDoà  et  des  oValrés 
ont  élé  momifiées  et  rendues  imputrescibles  paé'  tlü 'perchlbrure  de  fér. 
Dep  !q)Rlications,d’unp,8olpHon,de  aulfatqde.lqr  put  arrêté  l’inflammation, 
qui,  tondait  à  .slqteifdrc.  rapiqpment  le  deuxième  jour.  Le  pouls  n’a  pas 
dépassé  (10  pulsations,  et  à  partir  du  luiitiùmp  jour  il  est  , resté  oonslam- 
,;mpnt  à  75,  pulsations.  La  suppuration,  a  été  insignifiante,  et  n’a  jamais 
.exhaléiUfle  .odeur  putride.  Les  pédicules  enfoncés  ù  une  profondeur  de 
8  centimètres  ont  été  maintenus  à  découvert  par  un  appareil  dilqtateur  en 
h’cpûréo  a  été  anesthésiéd  d’une  manière  complète  pendant, llopé- 
ration;  elle  n’a  guère  éprouvé  de  douleur  que  pendant  huit  à  dix  heures. 
Les  premiers  jours  elle  a  été  mise  dans  un  état  d’anhydrémie  aussi  com¬ 
plot  que  possible  pour  faciliter  la  résorption  des  liquides  épanchés.  Il  n’est 
survenu  aucun  accident  à  partir  du  quatrième  jour,  où  Topéréb.a  eu 
quelques  vomissements  consécutifs  à  une  lympanile  stomacale.  La  piaiea 
été  maintenue  béante  à  son  extrémité  inférieure,  pendant  près  d'un  mois, 
par  des  tubes  en  caoutchouc,  jusqu’à  sa  cicatrisation  parfaite.  Actuelle¬ 
ment  la  cicatrice  est  linéaire,  et  offre  une  longueur  de  13  centimètres. 
Madame  Y.. .  jouit  d’une  santé  excellente.  Toutes  les  fonctions  s’opèrent 
à  merveille.  Les  règles  n’ont  pas  reparu. 

Ma  méthode  opèratoh’e  consiste:  l^à  up.thiyei'  qyaipfq/yioiii 
la  cayité  abdominale  avatit  la  réunion  de  la  plaie;  2^  niqjni- 
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fier,  à  dessécher  Te  pédicule  de  la  tumeui’  ovarlque  èlTes  pàr- 
Heti  libres  des  ligatûresifEv'ec  du  peréhlbrui'e^de 
tenir,  à  rextéWoar<  a  découvert^  les"péÆieulCè  *ét  Idér  lî^àtüi'éb;  ' 
et  à  les  GonSérrer  inïputPcscïbleéijiisqfU’à'éeil^ÙMîyé'giit'lÛTüë' 
des  adhérences ipéi'ftôMéàletesufflèdtoin'erit  selîdë^:  lü'ettré'’ 

l’opérée  dans  itil' état  .d’anhydrémie  aussi  cémplét'(Jtfë'pyisîï)ïé' 
leb  (premiers  jolirs  de  l’iopératiOn',' pdür  fât(}rltdl'aaîrësbi.pr(lén 
dosiifqnides  épanhhési  'etO}"6s;'îtis'opp'oser%'l'’lnfl|lttiiny{itthj"'à  ' 
é^it3éi‘:l{i|stagiiatidn  des’litjnidos!,  età  étripêèhér*  lèui*^{)titi‘éftlè.^'i 
tloQipard’usageide  la  .  glacer  dti  p6rchlôrurb'él  !dti''sillfe'(ç'aé* 
feriiiide'éetto  manière  oh  cémbat  la  périlimîté'^'jtlé^''èt'féi\'i 
évltoi'lia  péritonite  putride,  iqaii  sont  les  causes' dèmW'tlea'plüd' 
fréquentes!  chez  lot  opérées'  d'bvarlotomie;-'6'’*'4"itifeürë';  ïét' 
malades  dans  do  bonnes  eonditions'physiques,  éhlhiiquéd^ 
Biologiques  pour  l’opération.  7“  Les  dispositions  .niéçMiq^eSjd'u 
pansement,  les  instnmients'dbtit  jè  riae  sers,  et '^()nygàprln-,| 
cihaüt'.mli  Spnt  persohnèfe,  concourent  à  assui’e^^a,,ji,’e,t\s,^lt(jl 
dans  les  cas  les  plus  défpbfablés.  ■'  ii"  ir  ii,. 

'L’ûsage  du  perChïontie  de,  fer  coiuniè  agent  mbntific.^ic.i^, 
dot  tissus  exposés 'à  sè,  pqti'efièr  rapidement  et  àpro'd^irçflpç!] 
infection  putride  dés  i')lâles,"ét  celui  du  sulfate  de  fer' comme 
agent  antiputridè  astringent,  constituent  à  nies  ydtri 'ühè  v^fi- 
tablc  innovatioh  thérapeutique  de  médécîne  préVéntivèi'l’'  '  d  ' 
Les  observations  détaillées  de:  mes  deux  opét-aüènS'  d^mhh-'' 
trci'ontj 'je  l’espère,  que  l’éràriotomie,' qui  Codjite  'a'^a’dfe  si; 
beaux  succès  en  Amérique  et  en  AUgle  terie  i  ibtiriih  â'  en  Fi'atrc'é;  ] 
des  résiütats  bién  plus  reniarqiiablescncore,'  Ici'sqtie  letteài^  ‘ 
lades,  moins  cllrayées  par  les  insuccès  réèent!S{"n’affèlft'(ïét)rit  ' 
plus  pour  SC  faire  opérer  qu’elles  siiient  airrivééS'li''lt  déttWè¥e;' 
période  d’ime  maladie  incurable  paé' toiit- àUtrè"'mo^U:;'' 
Comrn.  .-MM.  Velpeau,  J.  Cloqnet,' Jobert.)  ' 

M.  Moura-Bourouiîlou  adresse  quclqvies  re^iat'ques'^^sù^  une'* 
communication  récente  de  M.  Fournier  ;  ÉTupE’^nATWuç^jSua  le'* 
LARYNGOSCOPE.  {Comm.  :  MM.  Velpeau,  Rayer,  Cll  Bernard.l]  * 

M.  AWourl  adresse  de  Verdun  (Meuse).,  comme  piècei-de 
concours  pour  le  prix  Montyon  de  <86 3,  , un  mémoirp.sur  les 
maladies  chroniques.  [Réservé  pour  la  future  commissio/i-]  ,  ,  -i  > 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale (  parmi  les  piècês  imprhnééte  ' 
de  la  correspondance,  les  deux  suivantes  :  .  ■ .  .  i': 

<°  Un  mémoire  italien  dcM.lc  pvofegspw  Pwiôii  (de  Bologne) 
sur  l’affection  cutanée  çonpue  sous, le  nom  d^jcèt/tÿoseyl.  PftoJiui . . 
cite  de  nouveaux  cas  de,, transmissiez  de  la  ma(|adie.  pav  voie  .: 
de  génération,  et  discutp,,j(e, genre..  dWté.veMoa  ique  isubit  la  ' 
sécrétion  épidermoïque .dajis  floUeaffectipp,;  ,:,  ,  ,  , 

i"  Une  nouvelle  publication  de  H-'  Reooy  sur,  Iq  danger  des 
mariages  consanguins,  dans  laquelle  l’autour  conclut  en  ces . 
termes  :  «  Dans  l’état  où  est  arrivée  la  question,  le  uiédeçin  est 
suffisamment  éclairé  pour ,  combattre  les  alliances  consan¬ 
guines,  soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  son  enseignement,  soit 
enfin  dans  les  conseils  particuliers  qu’il  est  appelé  à  donner  à 
ses  clients.  »  _ _  -  ■ 


Acadéiitle  de  médeeine.  •  h 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  <862. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAPD,, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptée  ■ 
Correspondance. 

1*  M.  le  minislrede  r*gricaUuro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Des  rapports  d’épî- 
démics,  par  MM.  les  docteurs  Cresaanl  (do  Gudrot)  et  Gabiot  (de  Bar-snr-Soine). 
[Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  nicraoire  sur  l'aUcralion  des  ongles  à  la  suite 
des  maladies  longues  et  graves,  par  H.  le  docteur  Jobert  (de  Gujonvclle).  —  c.  Une 
observation  d’épidémie  do  cowpox  à  la  vacherie  du  couvent  de  la  Grande-Chartreuse, 
par  M.  le  docteur  Pascal.  (Commission  de  vacéitiè.) 

2’  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  recueil  d’observations  do  varioles  anomales,  par  M.  le 
docteur  larrogue  (de  Massenbe).  (Commission  de  vaccine.) —  h.  Une  observation 
intitulée  :  Tumeur  fibro-celluleuse  iniefstitielle  de  V utérus;  obstacles  A  l’accou¬ 
chement  ;  perforation  du  crdne  ;  céphalotripsie  ;  phlegmatia  alba  dolens  ;  mort , 
parM.  le  docteur  DevUHers.  (Comm.;  M.  Cliailly.)  —  c  Une  lettre  de  M.  le  docteur 
Uarlin  fils,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  les  eaux  de  Narbonne  au  point 
de  vue  hygiénique.  (Comm.;  M.  Poggiale.) 


,  ,M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  .Jectiu’c  d’une  lettre  de 

1  it  'clilirtès'  AoRiii  qui,  ‘éù  qüàlite'cVelécut<^Ui;,]^^amçriiaire  du 
■  docteur  Ernest  Godard,  informe  l’Académie  que  la  laniillc  de 
I  ce  jeune,  et  regrettable  sgvauti  tient  à  la  disposition  de -la  Com¬ 
pagnie  ime  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Robert, 

;  lA'érntti’é  titulaire,  dont  les  obsèques  auront  liqil  à  ^Inlc-Clo- 
:  tilde,  jeudi  matin,  à  onze  heures  précises.  '  * 

•'Puis  -il  annonce  que  l’Académie  tiébdl’à  sa'séanèe  solennelle 
màrdfpréchain,  9  courknt,  A  trois  beuréS.c  ■ 

:  '  '  Discussion  Sur' les  èaitxpOtàbléS;' 

.  1'.  ,!<■  :  .  .K 

M.  Gt6erts’étonnequ’pn,nie,lap.ossibilitc  de  boire  de  l’eau 
deriVlèrè  fraîche  .én'  etc'dàns  les  grandes  villes.  Le  rafraîchis¬ 
sement  de  l’eatt'  dé  la  Sèiiiè  ési,  selon'  lui,  tellement  simple, 

:  te_llen^nli  vulgaire, I qu’il; ne  connaît  personne  qui  n’ail.  à  sa 
I  djfpfls^iiçn  j.es,iBMiiy6ns!rie  rafraîchir  l’eau,  destinée  à  la  boisson 
î  et  aux  usages  domestiques.  !  !  r 

On  l’évoque  également  en  doute  l’efficacité  de  la  filtration 
enigraùd."  9itiis“lb. ’eottipâgnl'c  des  Célcstins  rérf  d’cxcelldiite 
eau  filtrée  à  toüS'Ms  'blënigës  de  Paris  depuis  cinquante  ans. 

M.  rdggfttlé'répond'  qüffi  rtc  nie  pas  la  possibilité  de  rafraî¬ 
chir  de  petites  quan  thés  d(eau mais  là  n’est  pas  la  question. 
11  s’agit  de  savoir  s’il  existe  des  procédés  efficaces  et  écono- 
miquq^jpqiu’,  qbtr«ii’f,<z-  résultat  en  grand,  et  pour  satisfaire 
aux  exigences  d’ime  grande  ville.  A  cet  égard,  il  maintient 
ce  qu’il  a  déclaré  Üarife' Sort  rapport,  à  savoir  que  le  procédé 
dejra|‘i’c^bfe5eqipp);;efl,:grgqd,,pour,lcs  eaux  potables  n’a  pas 
encore  été  Iroûvé'. 

Les  moyens  de,  filtrage  en  grand  sont  également  défeclueiLX 
et  insuffida’rttS,"4rtoi  'qtréri'disê  itl.'Giberl;  et  les  filtres  domes¬ 
tiques  ne  saïu’aient  échapper  aux  reproches  justement  fondés 
que  leur  a  adressés  M.  Lefort  dans  scs  Temarqnables  recher¬ 
ches. 

M.  Robinet.  Il  est  possible  que  ni  M.  Gibcrt,  ni  aucun  des 
membres  de  cette  Académie  ne  boivent  de  l’eau  chaude  en  été  ; 
maiS|l(inquepse  majorité  des  habitants 'de  rPai’is  ne  jouit  pas 
du  même  avantage;  d’ailleurs,  tous  tant  que  nous  soniiucs,  si 
nous  voulons  avoil’  de  !’eau  ft’aîché''en  été,  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  la  rafraîchir  pm’.  ^es  moyens  artificiels.  L’administra- 
tiort  niun^çip'ale  .dp  lVris,  dans  , un  esprit  fort  libéral  et  assuré- 
nié'ni  Ires  ldùaibié,  vq^t'fai^’gmspîli’aiti’O  cet  étal  de  choses,  qui 
consfrtite'un  privjiége'pouj  qudqwes  habitants;  clic  veut  que 
désbrnicds  tout  le  niopde,  pauyrcs  comme  riches,  boive  de 
l’eàu  fràîchè  en  été,  de  j’t^au  tempérée  en  hiver;  elle  veut  que 
cette  eau  puisse  être  puisée,  avec  ses  excellentes  qualités,  à  la 
fontaine  publique,  à  la  borne-fontaine.  Si  la  discussion  s’en¬ 
gage  sur  ,  ce,  sujet  particulier,  j’espère  démontrer  que  l’édililé 
panéièpne  cq  dérivant  sur  Paris  les  eaiLx  de  la  Ilhuisam-a  coniv 
plétément  satisfait,  sops  ce  rapport,  aux  exigences  de  l’hygiène. 

Quant'  àü  filtrage,  ü  est  iriconleslablo  que  les  procédés  géné¬ 
ralement  usités  sont  imparfaits,  et  qu’ils  ne  sont  pas  écono¬ 
miques.  Us  foumssent  une  eau  d’une  limpidité  souvent  équi¬ 
voque,  et:  que  la  plus  accréditée  des  compagnies,  celle  des 
Célestins,  débite  à  raison  de  5  francs  le  mètre  cube,  tandis 
que  l’eau  filtrée  par  la  ville  dans  les  fontaines  marchandes  n’est 
vendue  que  90  centimes  le  mètre  cube.  La  ville  de  i’aris 
désire  mieux  fab-e  encore,  en  fournissant  bientôt  de  l’eau 
d’ime  pureté  irréprochable  à  tous  les  habitants.  On  peut  donc 
apprécier,  dès  ce  moment,  si  les  avantages  et  le  progrès  sont 
du  côté  du  régime  actuel  des  eaux  du  du  côte  du  régime  futm’. 

M.  Poggiale  regrette  que  le,  débat  se  soit  si  promptement 
engagé  sm-  la  question  spéciale  de, la  Seine  et  de  la  Dhuis.  Tel 
n’a  pas  été  l’objet  de  son  rapport.  11  a,  à  dessein,  écarté  cette 
question  délicate,  pour  ne  s’occuper  d’une  manière  exclusive 
que  du  problème  général  des  eaux ,  potables.  Pourquoi  faire 


_ DE  „ 


-  intcr^'cinii-'  aitl^i'.'sans  \môkif','.'yiW&|qi^  incidente  de  natnre 
à'jiassionÏÏèr'de  déiSiîtf  ^  ’l  ’  '  ,,\  ;*■',!  ni 

M. /.  C%ue{  dcmanile  à  Mrti  inscrit  potir  la  diSèiièSibtti' ‘ i  ' 


L' Académie  procède,  par  la  voie  duscnitin,  à  ,la  nomina;ü,Oft. 
d’un  merilbrc  titulaire  dans  la  section  d’accouchements.  ,  i': 

A  la  liste  d/Çr.présenMitipn;dressée  par  la  section,  et  (pue  nous 
avons  publiée  dans  nota',Çid,ernie,r  numéro, (p.  764),  ,1 ’Acaftémie i 
a  ajouté  le  nom  de  il.  Maltei.  j 

Au  premier  tour 'do  scrutin,-  M.  DectWiers  obtient  35  voix; 
M.  Biol,  26;  M.  Laborie,  8;  M.  Matlei,  1  ;  un  bulletin  blanc. 

Aucuri'dé^'candldatsri’a'yànt  obtenu  ïàmajpr(tj^,dç8^^^Pj5^s,[ 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  dç  sdt’uMof,,',,  !  .,j, 

'  1.0  ndmbrè  des  votants  étant  69,  et  lài'wàjorîfé’és/  W&év>ti-' 
iiers-oibtioîlt  43  suffrages;  M.  fitot;  24;  ■M'.'-ZinWWr-  'i 
letin  blanc.  .  npnV  jjin.fj  /ne  .n 

!  Èivcpiiscquëiiçe,  ,51.  Deviltiers  eçt,piwd|W«.'>P<tfflfe’c  itHwl^i’O' 

do  r^j.!cadémie,.  sauf  l’approbation  de,i'%ipm;?urs>)  i,  oh-ilUi  nm 


^Aqi^atrc  lieures,  l’Académ 


e,forpîe.eu.fi«i^ié^c«tr^M  .!f. 


l^oclété  de  médecine  du  dép<letetnéiIV'é^è  Id'9éiâétt' 

•nm’ii  «'jonogi/')  ./'ij; 

,  ORDHE  DU  /oun  .pu .  ^PithbU  li  li'np  o-i 

Rapport  de  présentatiott'du  doétéiif'll6Wiili§:^i',''fi'd{| 
tilhes.  '*  '  * 

Rapport  sur  les  publications  des^^paypUjîf^  jr. 

Élection  d’un  vice-président, , d’un.  , seol’etamoiiamiHuelp  d'utt’i; 
membre  du  conseil  d'administration.;  ■  !  "ii'»’  lOi 

.  -Mi..  -  ,  li  .!!,imk.ï\  .1/ 

Société  médicale  des  Iiâpiton:x>,_.i 

siïAK(;t)  nu  28  m'feiBBE-  4862.  v— -  pRiîsinESOÉ’DÏr'WloBÉHikn'' 

.  DES  ïflQRACIÎNTèSpS  SANSiÙÇPpLpaEm'-aE  lOfiDiDEHi.ü',,'  >i 

51  ;  Bdéchii^  alvait'  ijaLtié;  '  daiis’  lÜ'dertiîèèfc'  n"  % 6^' 

p.'736);  de  trbls  tli'Oidéènrcses'pràti^éÊs|jàéluî  eto’^'’M.  R 
el  qiti  'n’avaient  dé'Ané’  îfesitéli'Mèilii'  'li^üMe.  R 
quC'ld  fait  pouvait  s'bxpiîtitiér  par ‘tiri  étàt'géiatméux  de  l'epan- 
cliement  contcml  datis  la  plëvré,  tOut  eil  ai-oiiànt  qp'âuçiiné, 
autopsié  ne  lui  avait  eùcoré  prouvé  Ééüstëîice  d’épànçh'ément's 
de  fcéttc  nature.  Depuis  èétfe  époque,  ü  a  assisté  a  Ifiidspiec  de 
llicëtré,  dans  le  sernfcé  de  51.  '  Le'géi V, a /l'autopsie  d’uû  yïé^-  , 
lai-fl-dans  la  plèvre  duquel  bïi  avait  trouvé  xine  côliectiôn  .dê 
iiiâHère  gélatinlforme,  colloïde,  éitt'  vdltûnfe’dès  dç&  'péinjgs. 
Cettë  bbserv'ation  plaiderait  en  faveur  dé  l'feÿiiofhèlé;  ^u’il  avajli ’’ 
énïîèê.'^  "  '  '  ' ,  '  ", 

M.  iEmpis  ne  regài’de  pas  ce  fait  comme  concluant,  ckr-rien 
ne  prouve  que  la  coagulation  de  cette  matière  géiatinifonne 
ait4ài  lieu  du  vivant  du  malade.  Quelle  que  pût  être  la  con-^ 
sisfeinbe  d’un  épanchement  gélatineux,  la  ponction  dèvraittoiu- 
j ours  amener  au  dehors  un  peu  de  matière  fliante,  comme  bn' 
le  voit  journellement  pour  les  kystes  gélatineux  de  l’ovaire.' 
M.  Empis  croit  donc  qu’il  faut  cheicher  une  autre  explioation 
de  ces- Ihoracen lèses  sèches.  Chez  tme  vieille  femmé  atteinte 
de  pleurésie  chronique,  il  a  lui-mêmé  pratiqué  une  ponction 
infructueuse;  il  ne  sortit  alors  que  (juelques  cuillerées  dq 
liquide.  La  malade  ayant  sudçolhb^  dû  jours  apres,  il  fécom- 
mehça  l’opération  sur  lé  cadavre,  ét  rie  dbnriâ  encore  issue 
qu’à  une  ou  deux  cuillèrées  de  liqüide!  L’ouvCrturë  du  thorak 
lui  en  révéla  la  cause;  lé’  potiftiori/étaît  Al-àhstbfriié  en  tirie; 
masse  grisâtre,  indurée;  èt  tife  poüvàlt  plus  Sé'  diiàtér'  par 


j  rpj3qffl^tiun,.,,^èsii(U!s,.  Ip,  liquide  était. retenu: par.  le  videyl 
j  coipùjq.iqFSffH'Qu  pratiquemip  ponction  à  havers  laipaVoi  d’uni 
'  va^,qq]p^jliei;pTjé4queto-eut‘^^Ç^^®^‘^’‘^o®®'*^®®  serait  une  raSsbii* 
j  dÇiidtiS  pour  -ncipas  dropndiflarer  laiithOTOoentèseu  cf  iibipadi 
I  at^dl'l9|  qiji^.lp.ipoumou  ait  cesséid’être  extensible.- i.  u  m  rujqo'l 
I  jiQqqpt à|I^qppr.ossion,  elicinei  fouiurif.  pas.une  lindioation  ipré»! 

I  ciseipquViijt’pppqrtjunilé  de ,ÉopératiQn(,,cai‘iûlle' n’est Ipapliradi 
;  pattl^ppilCiiài  4,, quantité I de.  répaachementvimaisj  .plütétliàè 
;  l’ipteB^jtp  deirinflauimatiou-  D’aprèsiCelaj  l’opprossibnispitailJ 
j  plÙ^ti.uneicpuM'e-iindiçatipni,  car,  elle  .prouvèi-aiti  qucil’iriflaraN'l 
i  u)q||ppipiai>i,Æii|ÇOi’e, persistante,  l’qpanchenient ,  pleinuliq)oUi>!i 
!  rail)  spiJYîp^odiiirc,  et  -même  devouirpuriüchti  Dans  iODuepèÿ'l 
;  5i,,^pip4,pr|éfère  employer  des.  nio.yens  médicaux,  ni.li  ri'diiiliiiii 

!  là  Vbàfeihilit|è'  'A’ün  épanchèaierit  ^elai^npii^  pf  sp 
i  là'éôK^aiîon  dés  li(iaides  évacujés  pay,4,thpracen'tèpe 
I  souvent,  en  quelques  minutes  après  Jour  sorjip  ^  plmp^jet 
I  qtié’Mra’ijié  prouve  que  la  coagulà,uonri’ait  ^pas'.çîuliiéql^ijp^i 
j  là'iliort'dii^s  le  dernier  faitcité.pàr  5):,;Bouçhut.  |ii,j|.,,qi(i 
I  .4t.,  4!èHcj»Wt.jrecpnnait  parfaitement;  4;  iréalitéiidqiitai,(»us.fti 
j  physique , signalée  paivM.  :Empi84  ÿlais., quand  le ipouwwmPwi 
i  asspïiiâMFéiPPUf  :i)elenir  le  .liquide,  .parce  qu’il  ine  peut  plus 
j  sq,dj)^qiydft'Csi4t^!,s,’agit;  d.’uue.  unaladie  inourahle,;  orvidausulesi) 
j  (h^yj.çaSiipù-Ü.UiPratiqué  .la..thoracentèse  sans  écoulement) i dut 
I  li.quide,iPPURnfi,dans,leipas  de  SL  Beau,,  la. résolution isfBstfaUeii 
I  eu, quçîquqpijovu!Sv.et  JarespU'aitiou s’est  rétabliciaveoisas  phén.l 
i  nqiuj^pSttsité^eaCiOpiques:. ,  IL  ne  s4git  donc  pas  de-da lUjqmejq 
|lésiiiPi)„iiPès,.,lflv.s,i!lai  thoracentèsp  infructueuse  nu  lpouJ;iiàit„| 
s’expliquer  que  par  la  présence  d’un  caillot  ou  par  le,  décollera  i 
, nient  de  la  plèvre,  Or.  il  |,a  introduit  d’abord  un  stylqLj  ppis 
uâè''lpK’|ue  ulgui)lie,'à|  iri'cotei-  qu’il  à  fait  pénétreo.;  4,|o 
1  1  â  cê|iïim^r&  aeprqfond'èur  la  colonne  vertébrale,  et  '  ‘ 

t  qui  lurâ*’âoi{né  là  éénsaiioii  d’un  inslruinent  libre  dans  riné'  ’ 

I  gràhdfe  Jékl'ifé'.'  '  M.'  Boüchul  u’u  ‘  présehté  l’état  gélatineux  de 
.  l’épïueheirient^qué'éoriime  une 'hypothèse;  il  regrette  que 
cette  expHeàtion  '  rie  salisfàssè  pas  Mi  Moutàrd-Mai-tln,  mais  ' 
iceluhçjj  ju’a;  pas-non  .plus rpKouyélil’impossihilité  de  cette  cause 
'  d’insuccès.  :  i-Plu./iir^,  /U'.li  ;;'il 

'  '  M'.’d>flti(l/^r(i'n'Pdriié{  pàélritJri'>^li!fs'Ééittilléàti6n  de  M.  Bori- 
'  chttt^uri  ^ârtchéttieHt'gétàtifièWxrriè'ttbürràit'pris  avoir  asseà-'-' 
de''éoftsfeiariéè  ipoïtr  h^e  'fleW'iMfeyéri'ë'éoü'ièrdhdriüt  '  il  périàé'  ‘ 

'  d’àîUèUÛqüC'la  ébà^làfe'ill  sü'ji««àé'deü^'ë(rii'diitions,'ié  l'ëfroi-'d» 
dissement  et  la  séparStlt)tt''fl’'àvëè''lbàïi'sküa'feriiVàritSi  11  Impilte  *'' 
rihshcfeès  dëi  M;  '  B6'tlcHüt’'â  id'ptèséflèé  dé  '  fthàseà  '  mérithrarids 
considérables  dans  la  ' jilèvl-cv  ft  ’éri’  à'  vù'  qrii  rti'èàuraient  jusqii’àxu 
3  centifflètrèS  d’épaissettr,'  et /éririlme  leur  consistance  était'*l 
très  molle,  la  Sèrisatiou  de  ' triariééuVrê’ libre  dans  une  Cai'itéy'-; 
que  M.  Bonchut  dit  avbir  perçue',  ne  'p'rorive  pas  qufilm’y  ait' / 
pas  eu  de  fausses 'membranes.  '  ■  '  — .  r  'Ti  i 

;  M.  Béhier  a  vu  des  faits  analogues  à^ceiix  dont  parle  M.  Chatif/ 
fard;  il  a  pratiquémn'iictüeusemenTïa’po'rictibn  d’une  plèvre 
que  l’autopsie  a  montréeîpJuinu  de.fausses  membranes,  qui 
en  comblaient  entièrement  la  cavité. 

M.  Zîorlàei  croit  que  c’est,  en  effet,  îe‘ cas  lé  plus  générd, 
et  il  a  rencontré  aussi  des  cavités  pleurales  remplies  de  famses 
membranes  qvii  enkystaient  une  certaine  quantité  de  sérosité. 
Cependant  il  a  vuiuï  cas  qiü  se  ‘Rapproche  de  ceux  de  M.  Bou- 
ëhut,  Chez  un , enfant  qu’il  soignait.ayec  MiM.  Vigla,  Blàche,et 
troupeau,  ce  dernier  ilt  successivement  deux  ponctions,  qui 
n’amenèrent  que  quelques  cmllerées  de  sang  pur,  qui  se  coa- 
gidaitdans  la  canulè  éti  uriéyg;eléé  ü’auspàreftté  et  ffiOllé. 
L’eilfant  guérit  d’aillem’s  très  prompiement. 

M.  Galtord  fait  obserVër  trUé,'  .dàrisiéà  C4  citéà^ 
chut;  il  s’agit  d’épancîiemeintsîir^  aigUs,,,bl:  guéris  très  rapid^-,. 
inent.  11  ne  croit  donc  pasj  en  ces  cas;  à  l’existence  do  fausses-  ,, 
membranes  aussi  épaisses  qüb  celles  dorit  à  parlé  fiT.  Chauffàrd.  > 
Mais  des  farisseS  membràriés  tirés  jrim^  '  ê'tf è 

lées  par  le  trocart  sans  être  perçues  par  lui.  On 'peut  cbrithiüef 
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àMgBèi*’l’6xtvümîté  libBe  sans  que  la  perforâtioti'  âit'feû  Heti. 
UA'hoitVéau  bbüp  de  ti‘ocart  pedt  alor.s  donfidr'iësud  au  liquide. 

M.  Bouchul. n’a.  pas  dit,  comme  le  lui  objecte  sM.  Chauffard, 
qu'ihn'eùt;  pas  coulé  de  liquide  ;  au  contraire,  ü,  OU:  coula  une 
petite  quantité.  Mais  le  liquide  était  sans  doute  reteuu  dans  les 
mailles,. qui  ne  le  laissaient  écouler  que  goutte  k\  goutte*  il 
admet  qu'il  pouvait  être  dans  une  cavité  cloisonnéem  cginuie 
celié'dont  a  parlé  M.  Béhier..  : :  I  ■  .i. 

M,  ^c’/nVr  riipond  à  51.  Gallard  quh'l  n'a  pas  mentionné  (ies 
fausses  membranes  légères,  nouvelles,  ïnliili’écs  (le  ;  séro¬ 
sité,  mais  bien  des  fausses  membranes  épaisses,  datant  Üe  dix- 
huit  jours.  H  fait  observer  à  M.  Barthez  que  les  faits  sur  lesquels 
roiile  la  discussion  ne.  sont  pas  des  épancheiiients  sanguiriç , 
mais  des  épanchements  séreux.  Dans  un  autre  cas,  il  à  vu  la 
thoracentèse  n'amener  que  quelques  gouttes  de  pus,  et  etré 
suivie,  au  bout  do  quelques  jom's,  d'un  phlegmon  énOrriie  dé 
la  paroi  thoracique,  qui  se  fit  jour  au  dehors,  et  se  i;enouvela 
jusqu'à  sept  fois.  Le  malade  guérit.  ' 

M.  Barthez  croit,  malgré  l'observation  deM.  Béhier,  qu'il  v 
a,  sinon  similitude,  au  moins  analogie  entre  les  épanchements 
pleurétiques  et  le  fait  qu'il  a  rapporté  ;  ce  n'était  pas  du  sang 
pur,  un  caillot  véritable  qu’on  a  vu  se  former,  c'était  une  sé¬ 
rosité  gélatineuse,  colorée  en  rouge,  comme  en  produisent 
certains  vésicatoires.  - 

M.  Barth  ne  trouve  pas  les  diverses  opinions  émises  entiè¬ 
rement  satisfaisantes.  Il  croit  qu’il  y  a  des  variations  considé^ 
râbles  dans  le  rapport  de  la  quantité  de  la  sérosité  avec  celle 
de  la  matière  coagulable.  11  y  a  des  pleurésies  où  le. globule 
transsude  dans  la  plèvre  sans  qu’il  y  ait  hémorrhagie  véritable, 
et  il  y  a  entre  ces  deux  extrêmes  des  nuances  infinies.  Daus.les 
eas  où  l'on  trouve  des  fausses  membranes  très  épaisses,  il  .y  a 
eu  hémorrhagie.  Lorsque  celle-ci  se  produit,  il ly.  a- précipita¬ 
tion  des  globules  à  la  partie  inférieure,  tandis  que  la.  sérosité 
surnage,  fine  ponction  pratiquée  dans  un  point  plus  élevé 
amènerait  sans  doute  l’issue  du  lifiuide.  Il  a  vu,  dans  un  cas, 
le  décollement  do  la  plèvre  costale  empêcher  l’action  du  tro¬ 
cart.  Un  second  coup  de  l’instrument  perça  cette  membrane. 
Quant  nu  nom  de  matière  colloïde  prononcé  par  M,  Rouchut, 
il  ne  s’appliquait  sans  doute  qu’à  la  consistance  de  cette  ma¬ 
tière;  M.  Bouchut  n’a  pas  pu  vouloir  di,re  que  le  tissu  colloïde 
proprement  dit  pût  jamais  être  résorbable. 

D'  E.  Isambert. 


REVUK  PES  JOURNAUX, 

ArrOt  de  développement  du  laryn.v  dans  deux  cas  de 
surdi-niutlfé,  —  l.ar yngoseopio ,  par  le  docteur  Gibb. 

11  est  généralement  admis  parmi  les  médecins,  même  parmi 
ceux  qui  font  de  la  surdi-mutité  une  étude  spéciale,  que  l’im¬ 
possibilité  d’articuler  des  sons  est  due  à  l’impossibilité  ^  de  les 
percevoir  par  suite  d’une  surdité  complète  et  absolue  ;  que  les 
muets  ne  sont  tels  que  parce  qu’ils  sont  sourds.  Sans  doute 
cette  opinion  est  vraie  pour  la  majorité  des  cas,  niais  R  est 
des  exceptions,  M.  Harvez,  dans  soq  Traité  de  ea  rhysioeosk 
ET  de  la  pathologie  de  l’obeille,  dit  :  La  mutité  peut  exister 
sans  la  surdité,  et  elle  peut  être  la  çoiiséquencc  de  quelque 
lésion  onde  quelque  vice  de  conformation  des  organes  vocaux  j 
mais  la  surdité  absolue,  si  elle  est  congénitale  ou  si  ell.e  est 
sm-venue  dès  les  premiers  temps  de  la  yie,  s’accompagne  ,pé- 
cessairement  de  mutité, 'et  dans  ce  cas  elle  résulte  de  Ùigno- 
rance  du  langage,  mais  l’impossibilité  matérielle  de  parier  peut 
coexister  avec  la  surdité.  »  Le  laryngoscope  est  devenu  un 
moyen  précieux  pour  s’assurer  de  l’état  des  organes  vocaux, 
et  c’est  par  son  emploi  que  M,  Gibb  a  pu  s’assurer,  dans  les 


deux  cas  que  nous  rapportons,  dè  la  coexistence  de  lésions  du 
larynx,  rendant  compte  de  la  mutité,  saUs  qu’il  soit  besoin 
d’invoquer  la  surdité  concomitante. 

Richard  C...,  âgé  de  cinquaiito-quatre  ans,  et  El  Isa  sa 
femme,  âgée  de  quarante-sept  ans,  mariés  depuis  trois  ans, 
sont  sonrds-muets  de  naissance,  intelligents  tous  deux,  ils  sa¬ 
vent  lire  et  écrire.  Le  mari,  examiné  au  laryngoscope,  pré¬ 
sente  les  lésions  suivantes  du  larynx  : 

L’épiglotte,  réduite  à  la  moitié  de  sa  longueur,  est  cachée 
dans  quelques  mouvements  du  repli  aryténn-épiglottique  droit, 
qui  croise  la  glotte  et  empiète  du  côté  gauche.  Le  repli  ary- 
ténp-épiglpttique  gauche  manque,  et  11  en  est  proliablcnient  do 
même  du  cartilage  aryténoïde  du  même  côté. 

Les  cordes  vocales  manquent  complètement  et  l’occlusion 
du  larynx  a  lieu  par  la  progression  à  gauclie  du  repli  aryléno- 
épiglottique  droit.  L’épiglotte  scrulilc  conserver  constamment 
sa  direction  verticale  et  ne  paraît  pas  s’abaisser  dans  les  mou- 
yeùients  de  déglulitipn.  On  peut  dans  les  inspirations  profondes 
apercevoir  Içs  cerceaux  de  la  trachée,  lesquels  ne  présentent 
rien  de  rèmarquable.  La  saillie  extérieure  de  la  pomme 
d’Adam  existe,  mais  le  cartilage  thyroïde  est  considérablemeiil 
aplati  latéralement.  La  distance  entre  l’hyoïde  et  le  thyroïde 
est  plus  grande  qu’à  l’état  normal. 

L’examen  de  la  femme  C...  fut  un  peu  plus  difficile.  L’épi¬ 
glotte'  avait  sa  forme,  sa  longueur  et  sa  position  ordinaires;  il 
en  était  de  môme  de  la  disposition  et  des  mouvements  des  re¬ 
plis  aryténo-épiglottiqués.  Ceux-ci  servent  à  fermer  et  à  ouvrir 
le  larynx,  car  les  cordes  vocales  sont  tout  à  fait  absentes. 

Chez  les  deux  malades,  la  membrane  muqueuse  du  gosier 
était  irritable  et  quelque  peu  congestionnée.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  1  5  nov.  1 862.) 

'  Fracture  de  la  rotule.  — Guérison  par  l’application 
de  la  grilTe  de  M.  Malgaigne. 

Les  fractures  transversales  de  la  rotule,  surtout  lorsqu’elles 
s’accompagnent  d’un  écartement  considérable  des  deux  frag¬ 
ments,  ne  peuvent  soLivent  être  réduites  complètement  par  les 
procédés  ordinaires,  Si  la  tendance  au  déplacement  dufragmenl 
supérieur  est  notable,  la  compression  exercée  par  les  divers 
bandages  employés,  tend  à  amener  la  formation  d’eschares, 
le  pins  souvent  même  elle  ne  peut  être  en  aucune  façon  sup¬ 
portée^  et  la  fracture  réunie  par  un  cal  fibreux  extcnsilile, 
laisse  pour  toujours  une  grande  faiblesse  dans  le  genou. 

La  griffe  métallique  de  M.  Malgaigne  rend  dans  quelques 
cas  des  sei-vices  remarquables,  malheureusement  elle  effraye 
à  peu  près  autant  les  médecins  que  les  malades,  bien  à  tort  du 
reste,  car,  appliquée  conveualilement  de  manière  à  ne.  pas 
glisser,  elle  constitue  un  moyen  réellement  innocent.  Nous 
avons  vu  M-  Malgaigne  l’appliquer  bien  des  fois,  nous  l’avons 
appliquée  nous-même,  et  c’est  dans  l’espoir  de  voir  se  pro¬ 
pager  son  emploi,  que  nous  rapportons  l’observation  suivante 
due  à  M.  le  docteur  Morpaiij. 

Obs.  — .  Le  nommé  Hippolyte  Baraté,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cou¬ 
telier,  est  entré  dans  la  salle  Sainte-Marthe  (Hùtel-Dieu)  pour  une  frac¬ 
ture  transversale  de  la  rotule  droite,  le  30  août  1802.  Cet  homme  raconte 
que,  le  jour  même,  il  avait  glissé  et  que  son  genou  droit  était  venu 
heurter  violemment  l'un  des  barreaux  d’une  grille  de  fer  posée  sur  le  sol. 
Depuis  ce  moment,  la  marche  a  été  impossible. 

Le  genou  est  considérablement  tuméfié  et  d’une  teinte  violacée;  l’ar- 
ticulatign  est  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  considérable  ;  les  doigts 
s’enfonoept:  profondément  vers  la  jointure  sans  rencontrer  la  résistance 
de  la  rptifia  î  aH^éessus  et  pu-desspus,  ils  rencontrent  deux  fragmenta 
osseux  mobiles,  sepsiblemept  de  inéme  étendue  et  qui  sont  manifcsle- 
ment  les  deux  moitiés  de  la  rotule.  En  rapprochant  ces  deux  fragments 
et  en  Ips  faisant  mouvoir  l’un  sur  l’autfo,  on  perçoit  une  crépitation  assez 
fine. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  se  borna  à  ajouter  sur  la  partie  malade 
des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée  ;  au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  l’épanchement  articulaire  ayant  à  peu  près  disparu,  M.  Foucher 
songea  à  maintenir  en  contact  les  deux  fragments  rotuliens.  On  essaya 
4’abord  l’appareil  hab'b'ellemept  employé  par  M,  Laugier,  et  qui  consistP 
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essentiellement  en  une  attelle  ppslérieuçe  sur  laquelle  viennent,, se  Aser 
deux  anneaux  eq  caoutçbour.,  enil?''a^sqnt  ebijquement  le  membre  ai|-, 
dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  de  manière  a  en  rapprocher  lés  frag¬ 
ments.  Cet  appareil  ne  put  être  supporté.  Ce  fut  alors  que  M:  Poucfief 
désireux  d’obtenir  pne  coaptation  aussi  parfaite  que  possible,  appliqü.Vles 
plaques  à  griffes  de  M.  Malgaignè. 

Les  deux  plaques  étant  isolées,  on  commence  par  enfermer  les  deux 
crochets  de  la  plaque  inférieure  immédiatement  au-dessous  du  sdmmet 
de  la  rotule,  avec  la  seule  précaution  de  faire  préalablernent  retirer  la 
peau  un  peu  en  bas, 

Cela  fait,  on  rapproclie  avec  les  doigts  les  deux  fragments  le  plps  pas¬ 
sible  ;  ou  fait  également  retippr  eu  haut  la  peau  qui  recouvre  le  supérici'ur, 
afin  qu’elle  ne  vienne  pas"  s’engager  dans  leur  intervalle  en  fpriha'nt  des 
plis  difformes;  et,  remettant  les  deux  fragments  ainsj  rapprochés  à  Un 
aide,  on  enfonce  les  crochets  supérieurs  dans  le  tendoh  rotulléii,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  base  de  la  rotule,  jusqu’à  ce  que  leur  pointe 
arrive  sur  l’os  et  y  trouve  un  point  d’appui.  Les  quatre  crochets  placés, 
on  s’occupe  de  rapprocher  les  deux  plaqués  eu  las  faisant  glisser  iVone 
sur  l’autre  et  de  forcer  le  rapprochement  à  l’aide  de  la  vis. 

Lorsque  M.  Fouclier  eut  ainsi  placé  ropparei|,  il  fui . facile  (ie  s’assurer 
que  les  fragments  étaient  en  contact.  Ce  contact  fut  rendu  pUis  intime 
les  jours  suivants  en  faisant  exécuter  quelques  toiirs  hlavls.'’"'  ’  ' 

Le  malade  traité  par  M.  Foucher  a  coiisdrvé  l’dpbdi-èil' 'à  'griffbs  péni 
dant  vingt-ejnq  jours,  et  à  cette  époque  la  soudure  des  fragments  a' paru 
parfaite.  Toutefois,  pour  obtenir  une  consolidation  plus  complète,'  le 
membre  fut  tenu  dans  uii  appareil  inamovible  pondant  une  quinrdine'de 
jours;  puis,  après  quelques  jours  de  repos  encore,  on  lui . permit  de  se 
lever.  Au  bout  de  quelques  jours  d’exerpicc,  la  marçhpdqyiql|  assez  facile, 
le  genou  était  régulier,  peu  tuméfié,  le  cal  soÛde  et  .Iq  rgtiile  à  peine 
d’uii  demi-centimètre  plus  longue  que  celiq,  du,  ,çfltd 
nifciicale,  15  novembre  1862.)  '  ^i(  .lu,  " 

Adhérence  dn  voile  dn  palais  à  In'  paroi  postérlcnro 

ilu  pharynx  A  la  snlfc  d’alcércs  sypitillltiqacs,  par 

M.  (Jon,sox, 

Obs.  — Robert  H...,  vingt-sept  ans,  Ibt  admis  à  l’hôpitaj  des  véné¬ 
riens,  le  1 2  février  1860.  Il  avait  eU  une  urélhrite  huit  ou  neuf  nus  au¬ 
paravant,  et  il  y  a  cinq  ans  un  chancre  suivi  d'engorgements  ganglion¬ 
naires  de  l’aine  gauche.  11  eut  à  celte  époque  des  nlcères  à  la  gorge,  de 
la  céphalée  et  des  douleurs  dans  les  membres,  mais  il  ne  s’aperçut  d’au¬ 
cune  éruption.  La  gorge  resta  toujours  un  peu  malade  jusqu’au 
moment  où  il  vint  à  la  consullalioa  de  Thâpital,  un  mois  avant  son 
admission.  Une  large  ulcération  occupait  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  le  bord  libre  du  voile.  Le  traitement  fut  suivi  d’ariiélioralion,  mais  le 
malade  le  négligea  bientôt.  Quand  il  revint  à  l’hôpital,  le  voile  dh  palais 
adhérait  au  pharynx.  ‘ 

Le  palais  et  le  pharynx  formaitent  uhè  Voûte  continue,  les  adhérences 
étaient  complètes  et  solides.  La  voix  avait  un  son  fortement  nasonné;  le 
malade  ne  pouvait  prononcer  ni  l’m,  ni  l’n  ;  il  ne  pouvait  respirer  que  la 
bouche  largement  ouverte,  et  avait  coipplétement  perdu  les  sens  de 
l’odorat  et  du  goût,  ne  distinguant  pjus,  dirait-il,  Jq.savqqr. du  sucre,  du 
sel,  de  la  moutarde,  du  pain,  etc,  ,  , 

Le  27  février  un  bistouri  étroit  fut  enfoncé  dans  le  voile  du  palais,  à 
deux  lignes  environ  de  l’amygdale  drdile,  il  fut  porté  iransvorsaiemént  à 
la  même  distance  de  l'amygdale  gauche,  laissant  ainsi  un  pouce  et  demi 
de  la  partie  membraneuse  du  Voile  attachée  à  la  partie  dure  du  palais. 
On  saisit  le  lambeau  postérieur  avee  des  pinces  et  on  excisa  un  mereoau 
large  d’un  pouce  environ  transversalement,  et  d’un  demi-pouce  d’avaqt 
en  arrière.  11  y  eut  peu  de  sang  perdu,  et  le  malade  put  immédiatement 
faire  passer  l’air  par  les  narines.  Le  goût  et  l'odorat  avaient  reparu, 
mais  dans  les  mouvements  de  déglutition,  les  aliments  s'engageaient 
dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

La  plaie  avait  une  tendance  continuelle  à  la  rétraction  et  à  la  cicatri¬ 
sation,  ce  qui  força  à  interposer  entre  ses  lèvres  une  mèche  de  charpie  ; 
cette  tendance  fâcheuse  existait  encore  le  vingt  et  unième  jour,  lorsque 
le  malade  fut  expulsé  de  l’hôpital  pour  y  être  rentré  en  état  d’ivresse. 
Mais  M .  Coulson  apprit  un  an  après  par  un  ami  de  son  opéré,  quo  la  com¬ 
munication  persistait  toujours  entre  les  naripes  et  le  pflaryn*,  et  que  le 
malade  avait  retiré  un  grand  avantage  de  l’opération  qui  luj  avait  été  faite . 
{The  Lancet,  15  novembre  1662.) 

L’observation  de  M.  Conlson  est  intéressante  au  double  point 
de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Depuis  longtemps 
déjà  l’on  sait  que  certaines  saveurs  nous  sont  révélées  plutôt 
par  lés  nerfs  olfactifs  que  par  les  nerfs  gustatifs,  et  Brillat- 
Savarin  avait  ingénieusement  rapproché  l’un  de  l’autre  les 
sens  du  goût  et  de  Todoral.  Quelques  expériences  physiologi- 


qnep  a,Yaient  û,éw, entré,  la  vérité  de  cette  dépendance  des  deux 
senSfifliqis  qjdçlquqs  faits  pathologiques  en  , avaient  donné  une, 
preuve  irrécusalile.  Ainsi  nous  trouvons  dans  la  thèse  inaugu- 
ràlo  de  il*.  Dànas,  qu’un  jeune,  homme  chez  lequel  les  nerfs 
olfactifs  avaionti  étd  lésés  par  une  fracture  'do-  la  lame  criblée 
de  l'étlinioïdé,  no  pouvait  percevoir  les  odeurs  et  confondait  la 
saveur  do  la  vahille  avec  celle  de  la  fraise,  le  goût  du  rhum 
avec  celui  du 'kirSch,  etc.  L'observalion  de  M.  Coulson  nous 
montre  les  mêmes  phénomènes  dns  à  ime  cause  pathologique 
djlicrentep  Quelijue  intéressante  qu’elle  soit,  elle  nous  laisse 
uiï  regret,  ilagqpdie,  dans  scs  expériences  sur  l’oliaction,  avait 
al.tvitqi^  la  fàçulté  de  percevoir  les  odeurs  à  la  cinquième  paire, 
animaux  privés  du  nerf  olfactif  sentaient  encore 
I  qdénr  de  l’ammoniaque,  confondant  ainsi  les  sensations  làc- 
tileA  (ta  sensation  causée  par  l’action  de  l'ammoniaque  sur  la 
intùîtairc  est  de  ce  genre)  avec  les  sensations  olfactives  pro- 
Pi)cnient  dites,  il  eût  été  intéressant  de  savoir  avec  quelque 
précision  si  le  malade  de  M.  Coulson  ne  percevait  aucune  sen¬ 
sation  particulière  dans  l'ingestion  des  aliments  autre  que  celle 
de  la  température,  de  la  consistance,  de  la  fluidité  des  matières 
ingérées,  Il  est  probable  que  la  nioularde,  dont  il  est  parlé 
dans  l’observation,  devait  révéler  une  anlre  sensation  que  celle 
donnée  par  une  conserve,  par  exemiile  ;  car  la  moutarde 
n’impressionne  pas  seulement  le  nerf  olfactif,  mais  encore  les 
filets, naso-palatins  de  la  cinquième  paire.  Il  est  dit  cependant 
dans  le  courant  de  l’oliservation,  que  le  malade  ne  pouvait 
percevoir  la  saveur  du  vinaigre  ou  du  poivre  de  Cayenne  ; 
poill- ce  del’nier  condiment  surtout,  il  est  très  proliable  que  sa 
présence  devait  se  révéler  par  une  sensation  propre,  car  le 
poivre  n’àgil  pas  seulement  par  son  odeur,  mais  surtout  par  la 
violente  irritation  qu’il  cause.  Ces  faits  ne  nous  paraissent  donc 
pas  observés  avec  toute  la  rigueur  désirable,  c’est  malheureu¬ 
sement  une  lacune  que  l’on  ne  pourra  combler  facilement, 
cav  les'  cas  d’occlusion  complète  des  arrière-narines  spnt  pares 
de  la  façon  dont  l’a  observée  M.  Coulson. 

Aü  point  de  vue  chirurgical,  il  nous  semble  qiio  le  procédé 
employé  eût  peut-être  pu  être  remplacé  par  un  antre.  Sans 
doute,  la  dissection  du  bord  lilire  du  voile,  son  dégagement 
eussent  été'  difficiles;  sans  doute,  11  v  avait  à  craindre  que  la 
maladie  ne  se  reproduisit  au  fur  et  â  mesure  de  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  mais  cette  réunion  eût  pu  être  empêchée  avec  plus  de 
facilité  encore  que  dans  le  procédé  suivi  par  l’opéiAteur,  et 
les  fésnUats  eussent  vraisemblablement  été  plus  satisfaisants. 
L’observation  ne  le  dit  pas,  mais  si  l’on  a  rendu  au  malade, 
par  la  petite  ouverture  laissée  dans  le  voile  par  la  cicatrisation, 
la  faculté  de  percevoir  les  saveurs,  il  n’est  rien  dit  de  l’état  de 
la  voix;  du  retour  des  aliments  dans  les  fosses  nasales;  retour 
d’abord  facile  et  qui  a  dû  persister,  sinon  pour  les  aliments 
solides,  du  moins  pom'  les  boissons,  car  l’ouverture  a  été  faite 
dans  la  partie  du  voile  qui,  au  moment  de  la  déglutition,  se 
trouve  tendue  par  l’action  des  périslaphylins. 

TrQnsflxlon  par  ane  barre  do  fer.  —  Guérison, 

■  ■  .  ;  M  par  SL  HoypAb'!), 

i  (lie  Vrai  peut  quelquefois  n’ptre  pas  vraisemblable  «  pourrait 
se  dire  de,  l’observation  suivante.  Slais  le  nom  de  SI.  Hoyland, 
chbfurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  marine  anglaise,  à  Cons¬ 
tantinople,  et  fellow  du  Collège  des  chirurgiens  d’Angleterre, 
est  une  garantie  suffisante  de  l’exaclilude  du  fait  : 

,  Qbs.  —  Macknesky  (Léon),  Polonais,  trente-cinq  ans,  était  employé  à 
décharger  des  barres  de  fer  j;  bord  du  SiciHen,  navire  venant  de  Liyer- 
pbot,  ét  était  occupé  à  en  réutjîr  quelques-unes  en  faisceaux  que  l’on 
hissait  dans  tes  vergues  peur  les  redescendre  hors  du  vaisseau  ;  lorsque 
l’iiné  des  barres  ainsi  élevée  à  une  certaine  hauteur,  glissa  et  tomba 
verticalement  sur  le  pont.  Cette  barre,  d’un  pouce  et  demi  carré,  longue 
de  quinze  pieds,  atteignit  le  malade,  ie  traversa  de  part  en  part  et  se 
ficha  dans  le  pont  à  une  profondeur  de  trois  pouces,  avec  une  telle  vio¬ 
lence,  qu’il  fallut  l’effort  de  trois  hommes  pour  la  retirer.  Une  hémor¬ 
rhagie  considérable  eut  lieu,  le  capitaine  appliqua  sur  les  plaies  des  com- 
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presses  de  Uni  trempées  dans  la  teinture  de  benjoin,  et  les  retint  en 
position  par  un  bandage  circulaire. 

Le  blessé  fut  porté  à  Thôpital  une  heure  après  l’accident  ;  le  pouls 
était  faible,  rapide  ;  il  y  avait  de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  La  réaction 
survint,  mais  elle  fut  modérée.  Le  malade  fut  placé  dans  une  grande 
chambre  dont  on  tint  les  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit.  Le  cinquième 
jour,  en  présence  de  M.  Murphy,  chirurgien  du  navire  de  guerre  Gannels, 
BI.  Hoyland  enlev^  le  pansement  et  trouva  les  plaies  en  bon  étal  ;  on  re¬ 
plaça  des  compresses  imbibées  d’une  forte  infusion  de  maticu  dans  la¬ 
quelle  était  dissous  un  peu  de  chlorate  de  potasse. 

La  barre  de  fer  était  entrée  en  arrière  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
côte  gauche,  un  peu  au-devant  de  leur  angle,  avait  traversé  le  thorax  de 
bas  en  haut  pour  sortir  du  même  côté,  mais  en  avant,  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côte,  un  peu  au  dehors  du  mamelon. 

La  toux  et  la  dyspnée  disparurent  après  quelques  jours  ;  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  le  8  septembre,  et  M.  Hoyland  le  garda  comme  domes¬ 
tique  afin  de  ne  pas  le  perdre  de  vue.  [The  Lancet,  8  novembre  1862.) 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  poumon  n’avait  pas  été 
traversé  de  part  en  part,  car  avec  un  corps  étranger  d’une  telle 
largeur  il  eût  subi  une  lésion  telle,  qu’une  hémorrhagie  mor¬ 
telle  fût  sm-venue.  Il  nous  semble,  autant  qu’on  peut  raisonner 
sans  avoir  vu  les  faits,  que  la  barre  de  fer  atteignant  la  base 
du  poumon,  refoula  cet  organe  en  arrière  et  en  haut,  se  plaça 
sur  la  face  antérieure,  et  glissant  en  avant  du  hile  de  ce  vis¬ 
cère,  en  dehors  du  péricarde,  vint  perforer  la  paroi  thoraci¬ 
que  antérieure.  Quoi  qu’il  en  soit  des  explications  possibles,  le 
fait  n’en  est  pas  moins  un  des  plus  extraordinaires  que  nous 
connaissions,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  mérite  d’être 
rapporté. 


YM 

VARIÉTÉS 

Mort  de  M.  Robert.  —  La  chirurgie  française  vient  de  faire  une 
perte  douloureuse,  BI.  Robert  a  succombé  è  peine  âgé  de  soixante  et  un 
ans.  Chirurgien  distingué  des  hôpitaux  qu’il  venait  récemment  de  quitter, 
ancien  agrégé  de  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  et  de  la  Société  de 
chirurgie,  professeur  d’anatomie  à  l’école  des  Beaux-Arts,  ofilcier  de  la 
Légion  d’honneur,  etc.,  BI.  Robert  devait  ses  titres  à  un  travail  soutenu 
et  à  des  qualités  personnelles  peu  communes.  Il  avait  pris  part  à  de 
nombreux  concours,  dans  lesquels  il  avait  montré  une  instruction  très 
solide,  ce  qui  était  le  but  de  son  ambition. 

Observateur  véridique  et  distingué,  orateur  précis,  écrivain  correct,  il 
enseignait  très  clairement  son  art,  dans  lequel  il  excellait;  il  a  laissé  plu¬ 
sieurs  monographies  importanles  qui  attestent  une  grande  instruction  et  un 
sens  pratique  éprouvé.  —  La  médecine  opératoire,  qu’il  avait  longtemps 
enseignée,  lui  dojt  plus  d’un  progrès,  et  toulle  monde  a  conservé  le  sou¬ 
venir  de  l’enseignement  clinique  libre  qu’il  avait  institué  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  il  exerçait. 

Si  Robert  n'a  pas  atteint  le  faite  des  dignités  médicales,  il  a  néanmoins 
fourni  une  très  honorable  carrière.  Quant  aux  qualités  de  l’homme  de 
bien,  il  les  possédait  toutes  au  plus  haut  degré  :  probité,  franchise,  di¬ 
gnité  professionnelle,  exactitude  rigoureuse  à  remplir  ses  devoirs,  il  a 
tout  réuni  ;  c’était  au  siècle  où  nous  vivons  une  personnalité  morale  tout 
à  fait  exceptionnelle.  De  nombreux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa 
tombe,  et  nous  regrettons  que  le  temps  ne  nous  permette  pas  de  repro¬ 
duire,  même  sommairement,  ces  appréciations  ;  mais  nous  pouvons  dire 
qu’elles  s’accordent  toutes  à  célébrer  les  qualités  qui  faisaient  de  Robert 
le  mr  probus  dans  l’acception  véritable  et  rigoureuse  du  mot. 


—  L’ouverture  de  l’année  scolaire  de  l’Académie  de  Strasbourg  a  eu  lieu 
le  15  novembre  dernier.  Le  buste  de  Forget,  dû  au  ciseau  de  Ph.  Grass, 
et  exécuté  en  marbre,  grâce  à  une  souscription  de  BIBI.  les  étudiants  en 
médecine,  décorait  un  des  angles  de  l’estrade.  Après  un  discours  fort 
applaudi  de  M.  le  recteur,  le  secrétaire  de  l’Académie  a  proclamé  les  lau¬ 
réats,  savoir  :  Première  année.  Prix  :  BI.  Robert.  —  Deuxième  année. 
Prix  :  M.  Faucon.  Blentions  très  honorables  :  BIBl.  Cousin  et  Barthélemy. 
—  Troisième  année.  Prix  :  BI.  Chauvel. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1859-1860.  —  1“  Lettre 
de  félicitations  adressées  par  Son  £xc.  le  ministre,  et  médaille  d’argent 
décernée  par  la  Faculté  à  M.  Fely,  docteur  en  médecine  à  Strasbourg. 
2“  Lettres  de  félicitations  adressées  par  BI.  le  recteur  de  l’Académie  et 
mentions  honorables  décernées  par  la  Faculté  :  1“  à  BIBl.  Sellier,  mé¬ 


decin  aide-major  à  Lyon;  2“  Sizaret,  docteur  en  médecine  à  Épinal 
(Vosges)  ;  3"  Blichel,  docteur  en  médecine  à  Levécourt  (Haute-BIarne). 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1860-1861.  —  La  com¬ 
mission  permanente  nommée  par  le  ministre  a  désigné  comme  méritant 
des  distinctions  spéciales,  savoir  :  1“  Pour  une  lettre  de  félicitations 
émanant  de  Son  Exc.  le  ministre  et  pour  une  médaille  d’argent  décernée 
par  la  Faculté,  Bl.  Scniœflin  (de  Blulhouse)  ;  2“  pour  une  lettre  de  féli¬ 
citations  émanant  de  Bl.  le  recteur  et  pour  une  mention  très  honorable 
décernée  par  la  Faculté  :  en  première  ligne,  Bl.  Bucquoy(de  Wissem- 
bourg)  ;  en  seconde  ligne,  BI.  Sclivob,  de  Gray  (Haute-Saône). 

Ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours  qui  ont  eu  lieu 
devant  la  Faculté  de  médecine  pendant  l’année  scolaire  1861-1862, 
savoir  :  1“  Emploi  de  premier  interne  aide  de  clinique,  BI.  Bliinch  ; 
2“  internat  à  l’Hôpilal  civil,  BIM.  Wendling,  Fournier  ;  3“  externat  à 
l’Hôpital  civil,  BIM.  Cousin,  Bablon;  A”  emploi  d’aide  de  chimie, 
Bl.  Rouland  ;  5°  emploi  d’aide  surnuméraire  de  botanique,  BI.  Lavit. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE.  —  Prix  :  BI.  Rehni. 

—  Bl.  le  docteur  Follin  a  commencé  son  cours  d’opbthalmologie  le 
mardi  2  décembre.  Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  1°  Leçons  sur 
les  principales  méthodes  d’exploration  de  l’œil  malade,  les  mardis  et 
jeudis.  2“  A  partir  du  15  janvier,  les  leçons  cliniques  auront  lieu  les 
mardis  et  jeudis  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  Vendredi  dernier,  BI.  Ch.  Lasègue,  agrégé  libre,  chargé  du  cours 
des  maladies  mentales  et  nerveuses,  a  ouvert  cet  enseignement  au  mi¬ 
lieu  d’une  très  nombreuse  assistance.  Son  discours  d’ouverture  a  été 
accueilli  par  les  applaudissements  les  plus  mérités. 

—  Le  docteur  Ernest  Godard,  mort  en  Orient,  victime  de  son  zèle  pour 
la  science,  a  fait  à  l’Académie  un  legs  de  1000  francs  de  rente,  qui  se¬ 
ront  attribués  chaque  année  au  meilleur  travail  de  pathologie  médicale 
ou  chirurgicale.  Nous  croyons  savoir  qu’il  laisse  aussi  diverses  sommes 
à  plusieurs  sociétés  savantes,  non  reconnues  établissements  d’utilité  pu¬ 
blique,  avec  la  clause  que  si  quelques  difficultés  naissaient  de  cette  situa¬ 
tion,  les  sommes  seraient  remises  aux  présidents  des  Sociétés  dotées. 

Erratum.  —  Au  compte  rendu  de  l’avant-dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  nous  avons  attribué,  avec  d’autres  organes  de  la  presse,  au  doc¬ 
teur  JuUielle,  l’observation  de  dystocie  présentée  à  la  Compagnie  par 
Bl.  J.  Cloquet.  Cette  observation  appartient  à  BI.  Devilliers,  le  membre 
élu  cette  semaine.  11  s’agissait  d’une  tumeur  fibro-celluleuse  de  l'utérus, 
ayant  nécessité  l'application  du  céphalolribe. 
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Académie  de  médecine  :  séance  annuelle;  rapport  sur  les  prix 
A  décerner;  éloge  de  THENARD, 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  s’est  tenue 
mardi  dernier  dans  le  local  ordinaire  des  séances,  sous  la 
présidence  de  M.  Bouillaud. 

Le  secrétaire  annuel,  M.  J.  Béclard,  a  su  donner  l’attrait 
du  talent  et  de  la  justesse  d’esprit  au  rapport  général  sur 
les  prix  à  décerner.  Il  a  consacré,  en  terminant,  quelques 
lignes  d’un  sentiment  élevé,  et  qui  ont  été  couvertes  d’ap¬ 
plaudissements,  à  la  mémoire  d’Ernest  Godard,  dont  nous 
avons  annoncé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro,  et  qui, 
par  un  testament  daté  de  Jérusalem,  a  fait  à  l’Académie  un 
legs  de  1000  francs  de  rente  pour  la  fondation  d’un  nouveau 
prix.  C’est  pour  nous  l’occasion  d’ajouter  que  Godard  a 


constitué  également  une  rente  de  200  francs  pour  donner 
chaque  année  au  premier  interne  nommé  une  trousse  ou 
une  boîte  d’instruments,  et  laissé  une  somme  de  7000  francs 
destinée  A  fonder  des  bibliothèques  à  l’usage  des  malades 
dans  les  hôpitaux  de  la  Charité,  Necker  et  du  Midi. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Fr.  Dubois,  pour  pro¬ 
noncer  l'éloge  de  Thénard.  Ce  discours  était  attendu  avec  un 
grand  intérêt,  né  tout  à  la  fois  de  l’importance  du  person¬ 
nage  et  des  dispositions  sympathiques  avec  lesquelles  on  sa¬ 
vait  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  raconterait  cette  vie  de 
savant  et  d^administrateur.  Lès  académiciens  ainsi  appelés 
à  comparaître, devant  leurs  collègues,  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  leur  mort,  se.-  trouvent  placés  en  quelque  sorte 
à  égalé  distance  de  la  tombe  et  de  l’histoire  ;  mais  le  lieu 
de  la  scèné,  où  le  collègue  aurait  pu  naguère  relever  les  cri¬ 
tiques  qu’on  adresse  maintenant  à  une  ombre,  n’est  pas  le 
vrai  terrain  de  rhistone,  et  la  tombe  se  voit  trop  derrière  le 
groupe  des  parents.  Voilà  pourquoi  le  public,  et  l’Académie  la 
première,  ne  goûte  pas  toujours  le  blâme  même  le  mieux 


On  s'aftonne 

Chez  tous  les  Libriures^ 
et  par  l’envoi  d'im  bon 
de  posfo  ou 'd’un  lUannL' 
dal  sur  Pari». _ 
L'abonnemont  part  dlT 
1"  de  chaque  mois.' 


FEUILLETON. 

Lettres  médicales  snr  le  IMexiqne. 

Troisième  lettre  (1). 

SomiAine.  —  Ddpart  de  Vera-Cruz.  —  Voyage  dans  les  terres  chaudes  (  tlerras 
calientes)  :  leur  physionomie  :  leur  constiluiion  medicale.  —  La  petite  ville  de 
Cordova.  —  Arrivée  il  Orizzaba. 

Le  1"' juin,  une  colonne  de  210  à  215  hommes,  soldats  et 
officiers,  quittait  Vera-Cruz  sous  le  commandement  du  général 

(i)  Des  circonslances  particulières  :  Patiente  du  courrier  de  Fronce,  qui  doit  m’ap¬ 
porter  des  lettres  de  Vera-Cruz  j  le  retour  prochain  de  notre  médecin  en  chef,  qui  est 
allé  inspecter  les  hôpitaux  do  cette  dernière  ville,  m’obligent  à  retarder  l’envoi  do  ma 
deuxième  lettre,  qui  doit  être  le  complément  de  la  première  {De  la  fièvre  jaune  à 
Vera-Crus).  Les  renseignements  que  je  vais  ainsi  obtenir  me  permettront  de  reprendre 
chacun  des  points  délicats  et  litigieux,  et  j’aurai  de  la  sorte  embrassé  la  grande  pé¬ 
riode  épidémique  de  1862.  Du  reste,  je  me  propose  de  descendre  moi-mémo  très 
proebainement  h  Vera-Cruz,  et  de  recueillir  pendant  mon  séjour  le  plus  de  documents 
possibles  sur  ce  sujet,  dont  l’étude,  quoique  hérissée  de  difllcultés,  surtout  pour  un 
novice,  m’attire  comme  un  véritable  aimant. 

IX. 


Douai.  Ces  soldats  étaient  arrivés  de  France  avec  nous,  et  beau¬ 
coup  d'entre  eux  avaient  déjà  payé  leur  tribut  à  la  flèvi’e 
jaune. 

C’est  avec  un  sentiment  de  bonheur  indicible  qu'on  aban¬ 
donnait  ce  terrible  foyer  d'infection  où  une  mort  certaine  est 
réservée  aux  retardataires. 

A  gauche  de  la  ville  s’étendait  partout  des  marais;  à  droite, 
de  petites  collines  de  sable  mou,  amoncelé  ainsi  d'année  en 
année  par  les  vents  du  nord.  A  droite  se  fa’ouvait  notre  route. 
Le  paysage  était  d’abord  triste,  à  cause  de  sa  nudité  et  de  sa 
végétation  rare  et  rabougrie  ;  mais  bientôt  nous  nous  enga¬ 
gions  dans  un  petit  bois  où  nous  attendait  un  tout  autre  spec¬ 
tacle  :  des  arbustes  couverts  de  flem’s  d’où  s’exhalait  un  par¬ 
fum  délicat,  de  grandes  lianes  qui,  courant  d’un  arbre  à 
l’autre,  rendaient  parfois  ces  fom’rés  impénétrables,  et  dont 
l'entrecroisement  était  des  plus  pittoresques,  charmaient  à 
chaque  pas  le  regard  ;  mille  oiseaux,  de  variétés  et  de  couleurs 
différentes,  depuis  le  perroquet  moqueur  au  plumage  étince- 
50 
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molivé.  Aussi  avons-nous  été  heureux  d’enlenilreil.  Dubois 
déclarer  qu’il  avait  cherché,  en  s’attachant  à  la  vie  de  Tlào- 
nard,  la  satisfaction  d’allier  la  louange  à  lai  vérité;  i  ef  (Jette 
satisfaction,  il  l’a  si  chaleureusement  exprimée,  qu’bn'  a  lieu 
d’espérer  qu’il  la  préférera  souvent,  sinon  t(3djOüii^i' à  Tilpile 
plaisir  de  sévérités  consciencieuses.  .  i  i  '  ,1  i 

M.  Dubois  a  été  gêné  dans  son  appréciation  pir  u'he"  cW- 
conslance  particulière,  qui  est  la  collabora liop,  fie  Gav-Lussac 
et  de  plusieurs  autres  chimi  tes  aux  travaux  qui  oql  iliup,irf3 
le  nom  de  Thénard.  La  liste  de  ces  travaux  en  communauté 
est  effectivement  assez  longue.  Tlienard  a  publié;  avec  Gïiy- 
Lussac  une  série  de  recherches  réunies  en  deux  volumes 
(en  1811),  et  dont  Berthollet  disait  qu’elles  sèmblàieht 
«  constituer  une  science  particulière,  élevée  sur  l'hh'éiertiie 
physique  et  sur  l’ancienne  chimie  »;  avec  Dulong,  des  èx))ê- 
riences  sur  les  limites  d’action  des  corps  susceptibles,  dails 
certains  états,  de  faciliter  la  combinaison  des  fluide?  élà^if- 
ques;  avec  Biot,  un  mémoire  sur  la  composition  de  d’aregé- 
nite,  comparée  à  celle  de  la  chaux  carbonatée  rhorahoïdaie  ; 
avec  Roard,  une  étude  des  mordants  en  teinture  et  des  aluns 
de  Rome  et  de  France,  au  point  de  vue  de  l’influence  fAcheuse 
qu’exerce  sur  l’alunage  de  la  laine  le  sulfate  de  fer  contenu 
dans  les  aluns;  avec  Darcet,  un  travail  sur  les  cdèps  gras 
considérés  comme  hydrofuges  dans  la  peinture  sur  pierre  et 
sur  plAtre,  ainsi  que  dans  l’assainissement  des  lieux  bas  et 
humides.  Cette  sorte  d’association,  M.  Dubois,  en  S'en  plai¬ 
gnant  comme  panégyriste,  s’en  est  félicité  comme  sàvaht. 
C’était  se  montrer  doublement  judicieux,  a  L’unîori  de  deux 
intelligences  »,  quand  la  nature  ne  les  a  pas  faites  absolu¬ 
ment  divergentes;  quand  elles  ont  les  mêmes  goûts,  les  rné- 
mes  tendances;  quand  elles  sont  servies  parla  môme  bonne 
foi  ;  quand  elles  s’appliquent  à  se  compléter,  à  s’éclairer,  à 
se  corriger  l’une  l’autre,  sans  complaisance  comme  sans  fai¬ 
blesse;  cette  union  est  éminemment  utile  au  progrès  et  à  la 
vérité  scientifique.  L’abnégation  de  chaque  collaborateur  pro¬ 
fite  A  la  gloire  commune,  et  les  embarras  de  l’éloge  académique 
s’évanouissent  dans  l’horizon  plus  vaste  de  l’iiistoire.  Gay- 
Lussac  et  Thénard  ont  donné,  pendant  de  longues  années, 
un  spectacle  qu’on  voudrait  voir  plus  souvent  imiter. 

Thénard  n’avait  rien  à  perdre,  du  reste,  à  se  produire  seul 
devant  le  monde  savant.  Il  n’avait  pas  vingt-deux  ans  quand  il 
écrivait  son  mémoire  sur  les  composés  oxijgénés'  (le  l’anti¬ 
moine  et  leurs  combinaisons  avec  l’hydrogène  sulfuré  ^  d’est 
ce  mémoire  qui  obtint  de  Guyton  de  Morveau  l’éloge  rappelé 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Plus  tard  il  toucha,  et  toucha 


peu!  .à  une  foule  (le  questioiip,  Lp  iphosphorej  Ip  nickel,  le 
.  cohgit  ;  l’oxydation  des  métaux,  les  allipges  d’élain  et  d’anti- 
moipp,  les  sulfures  d’arspnip,  l’acide  azotiiiue.  le  gaz  ammo- 
niap,;.  les sulfliydrates,  les. phosphates  A  hpse  de  soucie,  d’am¬ 
moniaque,  et  d’oxydes  métalliques  ;  nombre  de  sels  de  mêmes 
haspSr.Çarsenic  des  eaux  minérales,  la,  liqçicur;  fumante  de 
Cadet,  ,1a  fermentation  vineuse,  l’alcool  et  son-.aption.  sur  les 
.  acides  végétaux,  avec  ou  sans  le  concours  des  acides  minéraux  ; 
le  . camphre  artificiel,  les  acides  combipés  avec  les  substances 
.organiques,  la,  coagulation  dC;  Palbumine  ipav,  la  chaleur  et 
parias  aci(les„  la  bile  ot:.les  calpuls.  biliaires,  ia  sueur,  l’urine, 
l’acide  hic|iqi|a,  ;racide  sébaciq.ue:(q,u’il  distingua  le  premier 
,  delaçide  acétiqnei«lansle,mélange.où  ils  se  rencontrent,  etc.), 
,exerc,èrpnl  !sueç«ss),\ennent,  son . iécond ;  et  infatigable;, qsprit 
.|i’iny,e6tigaiion-,iÇ|nqonnoîLla  découveaip  de  l’eau;  lOvygénée, 
rendue,  plus,  profitable  ..enfiore  par  les  applipalions qu’il,  on  a 
SU:faireià|l’in(iuslri(i,,a,ux,  arts,  et  même  à,  la.  médecine,;,  car 
. l’eau. oxygéuép.pnuiiôlre  employée' avec  avantage,  dans, cer¬ 
taines, plaies  deinauvaise  nature,  comme  la  pourriture  d’bô- 
pitalfiily’iinlusjripiiuiripit  une  matière  colorante  qui. porte spn 
.npmjti((!lan-TÂBn(ï.?;(l, .  cpimposc  de  phosphate  , de  ,cobiilt,et 
d’aluuiinp);  un, procédé- d’épuration  de  Vhuiie  ;de,fiOlza»;OJ|i- 
ploité  depuis  pins  de  quarante  ans,  et  (luelques  autres  inven¬ 
tions  également  profitables  aux  arts  industriels. 

M.  Dubois,  ne  pouvant  s’arrêter  à  tous  ces  travaux,  en  a 
très  bien  caractérisé  les  plus  importants.  Mais  ce  qu’il  a  le 
mieux  exposé,  suivant  nous,  ce  sont  les  progrès  accomplis,  par 
les  mains  de  Gay-Lussac  et  Thénard,  dans  la  détermination 
des  corps  simples.  Lavoisier  n’avait  pas  craint  d’écrire  :  «  Il 
viendra  un  jour  où  les  alcalis  et  les  terres  disparaîtront  de 
la  classe  des  corps  simples.  »  La  prophétie  fut  réalisée  plus 
t(jt  ([u’on  n’avait  osé  l’espérer.  Davy,  faisant  de  la  pile  de  Voila 
un  paissant  moyen  de  décomposition,  ne  tarda  pas  à  isoler  le 
polassimn  et  le  sodium.  Mais,  il  est  vrai  de  dire  que,  en  de¬ 
mandant  le  nnmie  résultat  A  l’action  chimique,  c’est-à-dire 
A  la  réduction  de  la  potasse  et  de  la  soude  par  le  fer  incan¬ 
descent;  en  obtenant  par  des  moyens  analogues  d’autres 
décompositiems  inatlendues  ;  eu  découvrant  le  bore  (le  1(1 
novembre  1808 ,  trente-huit  jours  ({ue  Davy  le 

trouvât  de  son  côté);  eiiiimaginanti  disons-nous,  de  nouveaux 
procédés,  et  en  se  servant!  des  éléments  métalliques  découverts 
pour  réduire  les  terres,  Gfiy-LuSdac  et  Thénard  ont  ouvert  A 
la  science  de  grdndes  et  belles  f'ers'iiéctives.  Des  médecins 
ne  doivent  pa?  ofibliér  non  (jIIis  —  el'Mi  Dubois  a  pôût-ê.lne 
trop  sacrifié  la  medecineydans  son  discours  —  la  méthode 


lant  jusqu’à  Tibis  amx  larges  ailes,  au  long  bec  et  à  fa  robe 
blanche,  s’envolaient  de  toides  parts  sans  paraître  effaroucjliiés. 
De  grands  nids  en  forme  de  besace  pendaient  à^  l’cxtr^piilé 
(l’une  branche  élevée,  mince,  et  qui  fléchissait  sous  k  p()if|s. 

Nous  quittions  la  forêt  pour  suivre  les  rails  du  chemin  de 
fer  qui  nous  guidaient  jusqu’à  la  Tejei  ia,  notre  première  sta¬ 
tion  ;  deiLX  ou  trois  mauvaises  baiwiucs  étaient  les  seules  ha¬ 
bitations  de  ce  plateau  entièrement  nu;  d’immenses  forêts 
formaient  au  loin  son  horizon.  La  chaleur  devenant  suffocante, 
et  malgré  les  soins  qu’en  pareil  cas  on  apporte  toujours  à  .son 
installation,  il  était  difficile  de  rester  sous  la  tente,  qid, 
échauffée  parles  rayons  d’un  soleil  ardent,  devenait  elle-même 
un  foyer  de  calorique.  C’est  là  que  j’observai  pour  la  première 
fois,  en  plein  air,  a«  milieu  de  la  campagne,  ce  phénomène  qui 
m’avait  si  fortement  frappé  à  Vera-Cruz  :  l’humidité  extrême 
des  nuits,  qui  nécessitait  les  plus  grandes  précautions  hygié¬ 
niques. 


Déjà  nous  eûmes  à. la  Tejeria^  quebiues  malades  ;  deux  cas, 
entre  autres,  de  fièSn-c  continué,  avec  plusieurs  symplôiilcs 
ciiractéristicpics  de  la  fièvre  jauim,  Comme  on  (rtait  a'ffciix 
licites  seulement  de  \era-Cruz,  bri  ÿ  renvbya  hnmédiàtement 
parle  chemin  de  fer  (lés  deu.x  inalliètirèiix. Devant  lesfdti^ies 
(i’une  longue  route,  les  diffîcuKés  de  transport,  l’huh^iiité 
,  nous  faisait, tm  devoir  de  cette  conduite;  mais  aussi  ri’éfait-ce 
point  deux  victimes  quéroh  saeriliait?  question  délicate,  fiicile 
à  trancher  qu.àhd  oh  est  dans  des  conditions  régulières,  niiis 
impossible  à  résoudre  en  campagne. 

On  s’entoura,  suivant  l’habitude,  des  plus  grandes  préMi- 
lipns  pour  ménager  le  soldat  :  le  départ  se  faisait  à  dciLX  |ou 
trois  heures  (lit  riiatin,  et,  vers  heiif  ou  dix  heures,  on  suspen¬ 
dait  la  marche  ;  ou  choisissait  le  lieu  lé  plus  favorable  au  cam¬ 
pement.  I.àles  hommes  reprenaient  pendant  une  nuit  de  repos 
de  nouvelles  forces  poiu’  le  lendemain.  Deux  étapes  seule¬ 
ment,  les  deux  dernières,  furent  forcée.s,  et  encore  après  une 
courte  halte.  On  n’arrivait  guère,  dans  ces  cas,  que  vers 
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inslitùéè  par  lè^  dfeto  mfdtigabfé^  'eXfiérirtlertlafëurà'pdùrlaflà- 
lyser  les  màtiêrëë-di’^üriiViuéëi  brûléeè'  paë'  le’  cMorâ'tè^'âe 
potasse  (àutjuel  fdt'^lnë  taM  substitué  le  bioSj^de  üë  dtllVW) 
dans  un  appareil  disposé  dè  mabièré  à  éééüéilIldiëS'  gai/;'" 

Tout 'en  prenant  une  si  belle  partàia  créatioP'delà'cbîWi'îe 
moderne,  Tliétiüdd''  a  puissartiment  contribué  '  â  '  là"  propager 
par  sm  Ti-ùit'é'âi  ■ù'hï'rhie,  dont  six  éditions  attéstëntde'pbpil- 
laire  succès.  'G’eS't  à  lui  auSsi  qu’on  doit  en  paCtid  la  prenlliêee 
publication  d^ une  Histoire  de  /acAimië;  car  nous  avéhSdSsîstë, 
pour  ainsi  dire;  aux  éncouragements  etàüX'Conséils't)'ii'’ia'bèdUs 
délai,  pour  cette  œuvre  remarquablè;  Mi'lé  doClêUriîtcféï. 
L’ouvrage  dé  Gmélih  ne  remontait  pas'aü  Üelâ'dil  ’lîi“''iièélë, 
tandis  qUè"cetÜî  de  notre  confrère'  va''  prenidi''e  là  ’ëhîftilél’à 
son  berdèâü','  '  du  moins  aussi  loin  ^tf6n'p'eüt"lfl'''rët!r0üVer 
dans  l’antiquité.  Enfin,  on  n’a  paè  0'llIÎl^lié'(|ue'^HèWèi'd''a'üob- 
■rOhnë'Sa  carrière;  par  une  bonne  inavrë'b"id’Tôîndn'|iîott''{ie''ia 
Sbéiété  ’dk  decdùrs  des  aYnis  des  SciMéeai'Mîlë’Séërëiairêîp'ér- 
pétuel  a'rendü  un  noble  hommâgé'  à 'ébtlèf'ittfetitntfân’j'qUî^ék 
veiiii  régniariser'  et  assurer,  pour 'tOüS'ét'p'fAlin'tbiijbiifrai'lfe 
genrfe;  de  'bienfait  qu’une  frdUdé'p5eiisè"ld&'‘‘^àWê  ëhilftiSle 
' avait  fait  accepter  longtemps  par’  la ' vebVè"lEM  àa'J^nt,'dttHs 
eetté  " douchante  et  véridique;  ■liistbir'é'  i'quaà'  ctélbiateidiéiit 
racontée' Ml  Dubois.  '  ■  'Ci  hlllq  eiliqob  èliMl(j 

■i".  :  .  ;  I,'  ■  :i;;./|iiM|  ;i(l  ,^i(idll(t  .If 


TaAVAUÎi",01liaiîJ/\P^-..|,,,ni,  ,q.„r,  ,,h  ' 

Piiysiottogjfe. ^''1  I'"  'lOdi,  nu  i;'l|j|l';i/ 
QuF.I.QUES  RÉFI.EXION.S  sur  le  SPIIYGMOMeTRE  r.Ani)iAQi4.  ‘  'Oe 

MM.  Chauveau  et  Marey,  par  J.-H.-S.  Beau,  médecin  '  de 
l’hôpital  de  la  Charité.  ' 

Il  Y  a  deax  ans  enviroq  qpç  jil.  ,CliapYpaue|ijj,|  vep'ijij  a 
répéter  sur  des  chevaux  Jesë|;périénces  (jy’il  avaiyau^^^^ 
temps  auparavant  aycC  il.  ï’divi’c,"d‘àns'le'^^but'  de ‘cdîmib'nlir  Ta  i 
théorie  ancienne  déS'iifèiWementy'dii  Céc'ur',  ''  *  '"‘''"‘'I'  . 

M.  Chatrveâù  tti*é'rtgâ'gèa’à'hSsistëpfà"syAéi^pélTédééSJVdtilànt 
me.  mettre  %.  nlGhïè  dô  'COnstdter'‘le&'ftiils  suf'lésbitèlBiil  S’ap¬ 
puyait,  et;  pensanbitouti  riatuiielkœont  qùè';  cos  •faitsirétaiont 
nBsez'positilaiçt'àsSfeaioonMainOantdiponv  ime' forcer  dp- renoncer 

.,ài  Pid,ée  que:je,;sputiieijs  dppJHS|lQngterups-i'  d  .  uuinT  u;..:; 

.  I , ,  y :acc.cptai  ■  l’inyitpljipy  aypc  ^ jjliji  „yii;, jntpfçêt,,  cufte)qy„4e,.,vp|r 
,W%C9‘“n?entpp  ypiyail  ne,pg^  ^kp,p;f^Ççord  yui.dp^^qhosçs 
^'i^luiUoT^,  car  i'ayais,  conmie  i^ainlGnaiu,  ï  ii^tiih^ponvictim^  ; 
que  nia  théorie  était',  hbd 'moitié'  quc’ii'tn  ’édyie'  'claskiqu'èi  basée 


'ëtnl  lÿ’bxpléii'i'lleilthtiôii ,  /et  'dedtile  'aie  faitsipositifei  ot  côufiaÀipr 
-Oâ^lsOli  si'/ u1  É  liii:il',u;ili!V  iv>  liiivi!  li'iip  T'jnîlaôl) 

.'i)l‘iBaludonrié'»illéiirs.'.l(iiijrt«lation  deipptljp  fiéqpppj3Kpé),'ipi«itMe 

d'hui  qxie  je  constatai  avec  fa  plus  ei5U^i'e,y^pà,thic*  iy& 'faits 
que  'me  spiWliî'  il.'''àiHdvdau,  'ef:^qttf!'’iiaï'tbniOüt^‘'À&^^  à 
''®ëiW,-WUih«itf'd'é''ià^'éVstdlé  aülfcufôilëV'^èt'les'cai'^ 
‘dlVétly^àbleil'fl!e’îà‘Wtstble''VeiitHtUlairev'''i!('E  >-1;;  i  nlq  a)i  Jo 

■  '  I  "  MHiSii fti tnon‘jtowr,qé  'fixai  Dâttehtion.  fle  M 1;  GM'tiveaiviSun  diés 
•faite  qidi'.n’étàilant  paS  dans!  son)programnlq,Jni.ldan?l§q?ldl?é>j- 
>t^dBé.’<l’expérimenlation.  ledui-iliis,  repiaixiuer  xui  q^loMee^ppt 
tdei^faliOilps  diftmph'*^^  yeptripiqfftp-es.’^e  ppoduisant,  ï^pideiy,çflt 
, h^l,tei}).eut; du  yentviçul,p ,  ou  à, , chaque  .prèniicr  fem^, 
j^nU’e^ajSystojle  rpreillette  et  la  sjstple.duyd^^ 

,pms,  je.'pofistâiai  l'imniobiiîte'Üii  H'phïricülp  avcc^  î'èfeSiv'fle 
^soh^j^oiiiuièy^’cl  occlusion  de  dtiiidiiîo’-l-  ■v^èhtfl^tQËlÿe 

‘pcfiuant'TOhtë  la  durée  dii  répoé  ductbttr,  èu  ’du  stedonrditehsps. 
■'"'•^Cbs  Ta'Hé  prouvent  nécessairement  que  la;  diaüf 0I0  «ep top- 
t'iàteb'nlàopasilieu  au  second  lémj«,  bt  qu’elle  sei.fpitt  luniqpft- 
iiiirint^'h  pvemibr,  sirr.  iP;  edeur  des iiCbcvaUx ^ponipap „qiu,-,,dgs 

■  leœul’Si  ;ti  jHaspabertls  ; ,  .et  .par .  :  copséqppnl  ,i)^ ,,  rpny  gi'yçpt  j|q  [fqyd 
lePilRomblp  IpdbfiflTin apciep/^e,,qui, Pbffqda  diastole.ypntiâçu- 

«ol  r.üc'. 

l'i  uYoilq  kSifaiteiqlii'POUsspparfipt.  Ççpjme.on  lp,yoi,yi’pi,|pij- 

I jojtAfl  adfflit  et))TeRfiniW-l0éi5ï?l,o^cs,del  qyeilleü.è, et,  djivepqà- 
-fiMlfuiimvïaellRffiPPsIfatiRd 

dm/pir  ulusicijTS;  ,fois  se|.,h'a'n^^^  Lyon  a  Parts,  mats 

■  M, cImuy'^’ In'a  pas  voiilu'  ‘  s’OcCupér  'dès  Taits  ''  'qùfe  '  ' j e  'lui'%1 
'^signales!' '^“.âc'^’dmbïîàhdri  diastolique  du  premier'  ' temps, >  ni 
■p’^ti'àlt"Ai^^tln'frfchlè'''avéc  bCclusiott  de  l’oriflee  aui-iculo- 
-VèhfriyàWtôaïlteè'ébhdtempB.'  ; 

iimpdroéftfeÉqiônt,  'ili  iïria  été  âmpOssible  de  me  rallier  à  une 
■théovKl'qû’on  ne  peut  faire  reposer  que  sur  des  constatations 

incomplètesii;!' ;  M  ,|  ;  in.  i  , 

i  l  ,Mk,  CbnuvéfUèraïUKt  yu  que  i’inluition  dit  cœur  battant 

'IIIMM 

{•iénces,'''ddiVt  pii' ai* P 'fait  "ili  ‘gràhtPdiIruit'àùsqüedàV  'et  à  éu 
i-écBlU's  Ï",lldé'‘ârgllniènié'ï01iffiiéi!pdr  '1111  douveaii' rfiode  d’ex- 
périmeiitdtîô'n.'"''/'""'  ''"^'1  Jiii'ib'jov  no  ii|i  0'  .1 

,STfeMi^x& 

'  sén’t  dads  ydiiV ëddMèWf  MWl'mto^Wèâll  'êf'MâYéy 

'dééiflvëilhélït  toafilènl''(:i'èflfeê«ïib  ak  Mlbaj'féâ1ice>duiff-oc- 
"t[)bl'é'  i86ff(5?nk^te  h»doflWficMbaV\i;i673)jiiid  r.:v..>  jl  , 'i. 


^,hi|d)^'  deux  heures.  Ütih  doüp'e.  jhtipn'  dè  (|dàit;al|jr^'doi|né^  j 
"^'^^'sqitjàt,.  ’  ..y'.  id-  ''li'iVi'i'r ^ 

je  hÇi  yeux, point  tracer  10^ pas' q  pas  poy'q  itinëijâtrè  ;  ' |è^ 
^‘siuS|ni’hisidriért  ;ni  gépOTaph'e':  j*ai  siirtoul;  p  pj’PRfhpè’r' des 
i  jinadents  qui  regardent  plus  partipidièyempnt  nia' pro|’eséii)'n^^  ; 

'  'j’iSpus  uîn  soleil  l 'hrùlqn^  (car  'poiis  u'eûmes  '  ,p,hk'dè  .|ol(è|ts  à 
,||lrayersèt*,.;mais'bién  uijiè  plaine  accidentée  de'com's(^’e^t{|’'cle 
, ’jjçâÿiris,  .émaillée  de" 'hpuqùéts  d’arbres  '  'dis'éèiiiuiés' ^t,  j ^d), ! 
'avec  un  poids  comme  cèlui  que  , donnent  ,i'equtpèm^ 

|Sac^^u  soldat,  les  maladies  elaidqt  inévitables.  Ppuv'la  jihglèrt, 
i^ïe'  regos  et  quelques  bpissops  qh|ipdési\infüâiqné^  thé,  .de 
"^',hllèul)  dissipaient  promptement  'un  petit  mo'uyèmènï'j'ébrile, 

'  liriê  légère  insolation  ;  mais  nops  euiuçs  aiissi'  '  à";  Wci'itèy'^qù'él- 
'quès  cas  graves  s’annonçanyavép;  le  cortège  dès 'a'Ccjjàèntè|du 

vomilo.  ",  . ','  I  '  ,'i|  ,  "  ‘ 

Cependant  la  marche,  sp  p’ourS|Uivaii  actîyenièpt  'sjiu^'l(lfa.i- 
pulsion  intelligente  du  général  ijbitai.  ïe  rifi^  saurais'  trè^  'dire 
avec  quel  soin,  quelle  sollicitude,  quèÛe  biehveilldh'ce  'pour  sa 


'"irhubè  e,t  lèuf'é''chéte‘  cét  edüèier'génërolp  bravant qoutes/ les 
Miiiiiey,  hi'M'ddlt  'ètdtWgbhChet'èb'abtlddsië.iïi'placementsfodm- 
'  fiVédè^  'Voièidë  'if ilHë'i’iViëiféj'  pdul*  1  ii’étàblisseilïwifc  Idtt  igiinp, 
gôMill  d^iflVOM’  f  éàifi  f)<Mi'  'é’âdBuvéf  '  do'  sesqulüitéfev  s’iiiimiBçeit 
enfin  aux  plus  petits  détails.  Ce  n’était  point  chose  facile  de 
'  ’  'inèWdi-  'è6  bilt,  cl  ràpîdèiiièilt ;  '  liWe'  'Jiètite  '  aiW«'  (tlàTdonneif-moi 
■'fé  tiio’fl"'èèferdi!e'dahs  sa'  marChb’gar 'une  longue  flleidevoi- 
’t'ürès'écs'aihriietit'  cïiaÿgéés,  sûr 'üffè'i-oute  remplie  d'ornières 
"'  éhoWes,  coupée  par  des  gôrgeSi  des ‘ravins  et  des  flaques 
d’éali  aiLX  endroits  é’ü'  lès'  ponte  àVaiëilt  été' coupés.  II  fallait 
'être  prêt  à  toute  hcùrë,'  afin  de  B0  défendre  contre  les  bandes 
dé  guérillas  qnünfeStaietltie'paVspChèi-chantàpiller  et  à  tuer. 
'Aussi  ne  stiis-je’qiiè' rééhô'  dë  nlies'  câmaTades  de  la  colonne 
tout  entière  en  rendahtibblninage'  atix;  qualités  déployées  par 
"  le  général  Douai' dahs'l-’àbcânmlissemènt  de  cettea-udeitàche. 

'  tés  pvinCipàleB  fèi'Ai'cAbifbolirgadèsuoti  Fort  s'efet.  arrêté 
sonï- ta  Pülffa^lb  Skm  (simple  balte),'ei  Can'tc- 

ron  Chiquihuite,  el  Potrero  (l’étape  de  Chiquihuitc  à  Potrero  fut 
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«  Une  petite  boule  de  caoutchouc  gonflée  d’air  fut  introduite 
dans  un  espace  intercostal  du  côté  gauche,  au  niveau  du  ven¬ 
tricule  ;  elle  recevait  le  choc  développé  par  la  pulsation  car¬ 
diaque,  et  le  transmettait  au  moyen  d’un  long  tube  à  im  pre¬ 
mier  levier.  Une  sonde,  poussée  dans  l’oreillette  droite  par  la 
jugulaire  et  terminée  par  une  mince  ampoule  élastique  pleine 
d’air,  transmettait  à  un  demcième  levier  les  impulsions  déve¬ 
loppées  par  les  systoles  auriculaires.  Enfin,  un  troisième  levier 
recevait  les  impulsions  ventriculaires  ;  il  communiquait ,  au 
moyen  d’un  long  tube,  avec  une  sonde  solidaire  de  celle  de 
l’oreillette,  mais  plus  longue  et  descendant  jusque  dans  le  ven¬ 
tricule.  Une  amporfle  élastique  le  terminait  également;  un 
plomb  adapté  à  son  extrémité  assurait  sa  descente.  Quand  on 
se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régulièrement, 
on  leur  fit  écrire  simultanément  lexu's  indications  sur  un  cy¬ 
lindre  tournant,  recouvert  d’un  papier  glacé  enduit  de  noir  de 
fumée.  La  figure  ci-dessous  reproduit  ces  indications.»  (Voyez 
plus  loin,  la  flg.  1 .) 

11  résulte  de  cette  manœuvre  trois  lignes  tracées,  une  poul¬ 
ies  mouvements  de  l’oreillette,  l’autre  pour  les  mouiements 
du  ventricule,  la  troisième  pour  les  chocs  de  la  région  précor¬ 
diale.  Ces  trois  lignes  sont  considérées  par  MM.  Chauveau  et 
Marey  comme  «  . la  représentation,  pour  ainsi  dire,  auto¬ 

graphique  des  mouvements  du  cœur  et  du  choc  cardiaque,  de 
manière  à  ne  plus  rien  laisser  à  l’appréciation  des  sens  dans 
la  détermination  des  rapports  de  l’un  avec  les  autres.  » 
[Loc.  cit.) 

11  m’est  impossible  encore  de  me  rallier  à  cette  opinion.  Les 
lignes  tracées  par  l’instrument  enregistreiu-  représentent ,  si 
l’on  veut,  les  divers  mouvements  qui  se  passent  dans  le  cœur, 
et,  sous  ce  rapport,  elles  ne  laissent  rien  à  l’appréciation  illu¬ 
soire  du  sens  de  la  vue,  qui  constate  positivement  leurs  dif¬ 
férentes  ondulations.  Mais  ces  lignes  qui,  après  tout,  sont  des 
espèces  de  lettres  ou  de  caractères  graphiques,  ne  parlent  pas 
toutes  seules.  11  faut  donc  les  traduire  pom-  savoir  ce  qu’elles 
veulent  dire,  et  dès  lors  on  peut  tomber  dans  des  interpréta¬ 
tions  illusoires. 

Ainsi,  par  exemple,  j’ai  vu  plusieurs  personnes  accepter, 
sur  la  parole  des  expérimentateurs,  que  la  brusque  élévation 
des  aiguilles  ou  leviers  de  l’enregistreur  accusait  nécessaire¬ 
ment  une  pression  systolique  de  la  cavité  cardiaque  qui  les 
mettait  en  jeu.  Or,  rien  n’est  moins  exact  qu’une  telle  affir¬ 
mation.  Qu’on  suppose,  en  effet,  la  boule  élastique  de  cet 
instrument  introduite  dans  un  gros  trbnc  artériel  chez  un  ani¬ 
mal  vivant,  la  pression  produite  sur  celte  houle  par  le  batte¬ 
ment  diastolique  de  l’artère  imprimera  un  vif  et  énergique 
mouvement  d’élévation  à  l’aiguille.  Il  en  serait  de  même  si  la 
boule  élastique  se  trouvait  dans  l’œsophage  d’un  cheval  ou 
d’ime  vache  au  moment  où  il  est  brusquement  dilaté  par  le 
passage  de  l’ondée  alimentaire,  qui  le  parcourt  à  l’aide  d’un 


mouvement  de  diasto-systole  tout  là  fait  semblable  à  celui  du 
ventricule. 

11  y  a  donc  des  diastoles  à  vivo  pression,  et  par  conséquent 
il  y  a  à  distinguer  les  pressions  diastoliques  des  pressions  sys¬ 
toliques.  Voilà  une  première  difficulté  qui  n’a  pas  encore  été 
prise  en  considération  par  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  qui  est 
de  nature  à  inspirer  d’autres  doutes  sur  la  fidélité  et  la  réalité 
de  leur  interprétation. 

Quand  cette  démonstration  de  la  succession  des  mouvements 
cardiaques  par  lignes  enregistrées  a  été  communiquée  à  l’Insti¬ 
tut,  j’ai  dû  montrer  dans  une  coiu-te  note  (séance  du  28  octobre 
1861)  qu’elle  ne  renversait  nullement  ma  théorie,  et  que, 
d’un  autre  coté,  elle  rendait  la  théorie  ancienne  plus  impos¬ 
sible  que  jamais  ;  car,  parmi  les  points  démontrés  au  profit 
de  la  théorie  ancienne,  on  était  frappé  de  voir  que  l’ondée 
chassée  vivement  et  entièrement  par  la  systole  auriculaire 
sortait  de  la  cavité  de  l’oreillette  sans  entrer  dans  celle  du 
ventricule,  et  je  terminais  ma  réclamation  en  disant  ;  Mais 
où  va  donc  cette  ondée? 

Cette  objection  sous  forme  d’interpellation  a  provoqué  une 
réponse.  On  la  lira  dans  le  Bulletin  he  l’Académie  des  sciences, 
séance  du  6  janvier  1  862. 

Dans  cette  réponse,  MM.  Chauveau  et  Marey  commencent 
par  faire  ressortir  de  nouveau  la  puissance  de  l’instrument 
enregistreur,  par  lequel  on  enlève  «  ainsi  à  l’idée  préconçue 
et  à  l’illusion  des  sons  toute  part  dans  l’interprétation  des 
faits  »;  puis  ils  reconnaissent  que  j’étais  parfaitement  «  en 
droit  de  demander  :  que  devient  l’ondée  lancée  par  l’oreil¬ 
lette?...  Qu’en  face  de  cette  légitime  réclamation,  ils  ont  dû 
remédier  à  l’insuffisance  de  leurs  précédentes  expériences  » . 
Or,  ils  nous  apprennent  qu’ils  sont  parvenus  efléctivement, 
dans  une  expérience  dont  ils  donnent  le  tracé,  à  obtenir  l’indice 
linéaire  d’une  dilatation  du  ventricule  opérée  par  la  systole 
de  l’oreillette  ;  mais  ce  tracé  est  si  dilTérent  des  autres  tracés 
communiqués  le  7  octobre  1861,  les  lignes  en  sont  si  tour¬ 
mentées,  qu’il  est  impossible  de  no  pas  le  mettre  sur  le  compte 
de  quelque  manifestation  irrégulière  et  anormale  de  l’instni- 
ment  enregistreur,  ipii  ce  jour-là  ne  marchait  pas  très  bien. 
MM.  Chauveau  et  Marey  me  paraissent  être  implicitement  de 
cet  avis,  car  ils  avouent  que  pour  eiLx  «  la  dilatation  du  ven¬ 
tricule  par  la  systole  de  l’oreillette  est  un  phénomène  acces¬ 
soire  qui  n’est  pas  nécessaire  à  l’accomplissement  d’une  cir¬ 
culation  énergique  » . 

Or,  comme  je  n’avais  en  vue  que  l’état  régulier,  normal  et 
énergique  de  la  circulation,  en  demandant  pourquoi,  dans  la 
théorie  ancienne,  l’oreillette  chasse  de  sa  cavité  une  ondée 
qui  no  va  pas  dilater  le  ventricule,  l’objection  persiste  dans 
toute  sa  force.  Je  la  reproduis  sous  cette  nouvelle  forme  : 
Lorsque  la  circulation  est  régulière,  que  l’oreillette  se  con- 


longue  et  nous  força  à  tme  courte  halte),  Cordova,  et  enfin 
Oriszaba. 

Toutes  les  fei-mes  avaient  été  ravagées  et  par  les  guérillas 
et  par  les  gens  de  l’armée  de  Marquez,  nos  tristes  alliés  ;  il  n’y 
restait  donc  plus  personne. 

La  Soledad  seule  formait  un  grand  village  où  étaient  rentrés 
beaucoup  d’habitants,  malgi-é  l’affreuse  misère  qui  les  y  atten¬ 
dait.  C’est  là  qu’on  fut  heureux  d’aliter  un  peu  dans  ime  mai¬ 
son  assez  propre  et  fraîche  ce  pauvre  capitaine  D...,  qui  était 
tombé  malade  à  la  Pulga,  et  qui  avait  déjà  le  pressentiment  de 
sa  fin  prochaine. 

Quelques  accès  de  fièn-e  intermittente  réguliers  et  légers, 
un  cas  assez  grave  de  fièvre  rémittente,  des  courbatures,  effet 
inévitable  de  la  fraîcheur  des  nuits,  se  manifestèrent  parmi 
les  soldats. 

Il  y  eut  fréquemment,  en  dehors  -des  haltes  principales,  de 
petits  temps  d’arrêt  bienfaisants  et  salutaires  pour  tous  les 
hommes  fatigués  plutôt  que  vraiment  malades. 


Il  fallait  souvent  descendre  une  gorge  profonde  et  remonter 
xme  pente  dm-e  et  glissante  ;  on  doublait  alors  les  attelages,  et 
vingt-qxxatre  mules  traînaient  xxn  seul  chariot.  Aucxm  accident 
n’est  arrix'é  dans  ces  moments  difficiles,  aucune  voiture  n’a  été 
renversée  ni  même  endommagée. 

Notre  halte  la  plus  longue  fut  à  Chiquihuite,  où  était  campé 
xm  bataillon  de  zouaves.  Tout  est  grandiose  dans  ce  nouveau 
paysage  :  c’est  une  large  gorge  encaissée  entre  les  haxites 
montagnes  que  nous  apercevions  poxxr  la  première  fois  ;  on  a 
défriché  de  chaqxie  côté  une  petite  portion  de  terrain  qui 
forme  alors  un  plateau.  D’immenses  forêts  vierges  coxxx-rent 
tout  le  sol;  xme  rivière  ti-averse  les  has-fonds  à  de  gi-andes 
profondeurs.  La  végétation  est  inouïe,  folle  ;  des  arbres  d’une 
envergm-e  pi-odigieuse  recouvrent  les  deux  rives  en  se  joi¬ 
gnant  par  le  sommet,  et  interceptent  ainsi  l’air  et  la  limiière  ; 
de  haxites  herbes  en  rendent  les  aboi-ds  difficiles  et  dangereux 
en  plus  d’un  point. 

L’ennemi  avait  coupé  deux  ponts;  nous  étions  obligés  d’at- 
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tracto  puissamment  et  complètement,  où  va  donc  l'ondée  lancée 
par  l'oreillette? 

Une  théorie  contre  laquelle  se  dresse  un  argument  si  gi-ave, 
que  Ton  prend  en  juste  considération,  et  qu’on  laisse  forcé¬ 
ment  subsister,  est  une  théorie  qui  a  nécessairement  d’autres 
points  vulnérables.  Je  les  ai  fait  déjà  ressortir  dans  différentes 
publications.  Je  vais  aujourd’hui  poursuivre  la  même  voie, 
mais  ce  sera  au  point  de  vue  exclusif  des  lignes  sphygmomé- 
triques  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Je  pense  qu’on  me  per¬ 
mettra  de  me  servir  de  ces  lignes  pour  démontrer  une  fois  de 
pins  que  ma  théorie  est  vraie,  et  que  celle  des  auteurs  ne  l’est 
pas.  De  cette  manière,  je  retournerai  contre  mes  savants  adver¬ 
saires  l’imposante  batterie  avec  laquelle  ils  croient  m’avoir 
renversé;  et  l’on  verra,  j’espère,  qu’il  y  a  loin  du  tracé  de 
1  instmment  enregistrem-  à  la  traduction  par  trop  libre  qui  en 
a  été  donnée.  . 

Toutefois,  avant  de  commencer  cette  double  démonstration, 
JC  dois  faire  remarquer  que  l’application  de  l’instrument  enre¬ 
gistrem-  a  ses  difficultés  et  ses  incertitudes.  C’est  ainsi  que, 
dans  ime  récente  et  solennelle  expérimentation,  la  boule  des¬ 
tinée  à  accuser  les  pressions  intra-auriculaires  n’était  pas  des¬ 
cendue  jusque  dans  la  cavité  de  l’oreillette.  On  comprend  par 
là  que  la  distance  variable  des  deux  boules  auriculaire  et  ven¬ 
triculaire,  plus  ou  moins  enfoncées  dans  les  cavités  de  l’oreil¬ 
lette  et  du  ventricule,  devra  faire  varier  les  intervalles  qui 
séparent  les  manifestations  extérieures  de  la  pression  de  ces 
deux  bordes.  L’instrument  n’est  donc  pas  d’une  exactitude 
parfaite.  Cela  dit,  nous  allons  le  prendre  tel  qu’il  est,  et  inter¬ 
préter  les  lignes  qu’il  a  données.  Je  regrette  infiniment  d’en¬ 
trer  là.-dessus  en  pleine  discussion  avec  un  de  mes  élèves  les 
plus  distingués,  mais  il  m’est  impossible  de  faire  autrement. 
Ayant  été  attaqué,  je  suis  obligé  de  me  défendre. 

Les  lignes  qui  vont  être  interprétées  sont  la  reproduction 
fidèle  de  celles  que  contient  la  communication  faite  par 
MM.  Chauveau  et  Marey  à  l’Institut.  On  les  trouvera  dans  deux 
figures  ci-jointes,  la  figure  n”  1  et  la  figure  n”  2.  La  figure 
11°  1 ,  à  laquelle  nous  avons  déjà  renvoyé  le  lectem-,  est  celle 
qui  sert  de  base  à  la  communication  de  mes  adversaires.  Tout 
le  monde  la  reconnaîtra.  La  figure  n°  2  contient  les  mêmes 
lignes  enregistrées  que  la  figure  n°  1  ;  mais  ces  lignes  sont 
pour  ainsi  dire  d’un  modèle  plus  grand,  et  elles  sont  en  sus 
augmentées  d’autres  lignes  accessoires  qui  sont  nécessaires  à 
la  double  démonstration  que  j’ai  annoncée. 

Comme  on  doit  le  voir,  les  lignes  enregistrées  sont  sembla¬ 
bles  dans  ces  deux  figures.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  :  les 
lignes  O,  V,  C.  La  ligne  O  nous  donne  la  série  des  pressions  de 
l’oreillette  ;  la  ligne  V,  la  série  des  pressions  du  ventricule  ; 
la  ligne  C  ,  la  série  des  chocs  de  la  région  précordiale.  Quant 
aux  autres  lignes  que  l’on  trouve  dans  ces  deux  figm-es,  elles 


sont  accessoû-es  ou  démonstratives,  et  varient  suivant  les  inter¬ 
prétations  auxquelles  elles  doivent  servir. 


Ces  choses  étant  bien  entendues,  je  vais  commencer  la  pre¬ 
mière  des  deux  interprétations  (pic  j’ai  annoncées,  celle  qui 
va  nous  montrer  ma  théorie  dans  le  tracé  des  trois  lignes  en¬ 
registrées  (voy.  la  figm-e  n°  2). 

Ligne  O.  —  Cette  Ugne  représente,  comme  nousl’avons  dit, 
les  mouvements  de  l’oreillette  ;  et  chacune  des  gi-andes  ondu¬ 
lations  e,  O,  6,  d,  e,  qui  se  succèdent,  ainsi  qu’on  le  voit,  dans 
un  ordre  régulier,  nous  reproduit  les  diverses  pressions  qui  ont 


tendre  que  le  génie  eiit  réparé  surtout  le  premier,  qui  sur¬ 
plombait  la  rivière  d’une  hauteur  énorme  et  dont  chaque  talus 
reposait  sur  des  terrains  coupés  à  pic. 

Les  zouaves  avaient  établi,  à  une  petite  distance  de  lem- 
camp  et  sur  les  hauteurs,  quelques  tentes  poui-  l’ambulance  ; 
nos  malades  les  plus  gi-aves  y  furent  évacués  :  trois  mom-urent 
le  lendemain,  deux  emportés  par  un  véritable  vomito  dont  ils 
avaient  pi-is  les  gei-mes  à  Vera-Cruz,  le  troisième  par  une 
fièvre  rémittente  à  forme  algide.  C’est  là  aussi  iiue  nous  fûmes 
obligés  d’abandonner  l’infortuné  capitaine  D...  Je  ne  puis  me 
rappeler  sans  une  douloureuse  émotion  le  douloureux  martyre 
de  mon  pauvre  camarade  et  l’impression  que  je  ressentis  en 
lui  serrant  la  main  pour  la  dernière  fois. 

Cinq  hommes  atteints  d’embarras  gastriques,  avec  fièvre  in¬ 
tense,  ou  de  plaies  aux  pieds  qui  rendaient  la  marche  impos¬ 
sible,  fment  également  laissés  à  l’ambulance. 

\oici,  du  reste,  un  petit  tableau  qui  donne  notre  effectif  et 
résiune  notre  situation  sanitaire  : 


DÉSIGNATION 

des  corps  do  troupes. 

1  i 

Î1 

l||;i 

a  S 

il 

lU 

B-  s 

il  -S 
fz  1 

Chasseurs  h  pied.  .  .  . 
Train  des  équipages..  , 

87 

GU 

8 

30 

23 

13(1) 

0 

12 

2(3) 

7* 

50 

2(2) 

12  (i) 

2 

3 

69 

53 

2 

7 

Chasseurs  d’Afrique. .  . 
Artillerie  do  marine  .  . 
Officiers . 

Totaux  . 

238  (5) 

38 

151 

4 

« 
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Ils  no  sont  partis  que  quinze  jours^^i.^  .  .  - 

Tn"»  iè"  autres* àt  cxccplion^de  3  (2  ont  été  tués  lors  du  pillage  d'un  convoi,  le 
ictuellement  à  Cordova),  ont  été  plus  ou  moins  atteints,  et  sont  aujour* 
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Mfeia  faiiij,..  ^ 

Hibm»pie«ts;suG.efis§if?i.4e  diàstp|e pt.de; sypto^ç^ ,13, f|iia^fi9i[e]jd 
e)  on  aq  «Mn-  .?sstnlq  ,40,  <t ,  pi\c ,  «î  p  t,  dji^isqpi'eu,'  ^  X,a,pf p^Wiqd,' 
fait  lentement  monter  raiguillpipppdapt;  iaXfgÿcjlp.i^e  Jgj'cXy 
lelte'Kient!duiBang,qpi,a,i4fp,pqn^§p,dn|tranp,jypiXp,V9^.  daps^y 
CHTjtéi-aiiiivifiulebiej.sppiR l^nflpeppe.dg fpj'cç  à, 
quBi{itpnîS8iQn.qui  fait  papideu3(|ni,|P)ppley|pt,%4pfflW'e  M-J 
giièler-pondant  la  . systolp,,,  Jnaqqlft, .éy^çjjakpp  ro^igl^lp-./lc 

l'’ôrHi%ttodi€5pt.le,niàme:jia9g.aqc,qn.td^ldl|dfinPÎlfë^‘XÀlPi'ft'li' 

pautlb  pyiiaadce  pontpactile  4es., parois 
eetoquB,Ja.,4m'^.;4e  la  diastple,  e^t„^tf3,mow 
colldldaila  ayqtolfti,^  pJlet.,  pa(^'o4;qpfp|laili^^p_ .oup  m^j 
stmc/^lH.'dup.4evd«; la;  diastole;  aupiçid^re,. est  doubk  dem  ligRe, 
t,,ov  *.,„e^, qui  .mesure  celle  de  Iplay^olp, 
■"OnWil’te’qbî'cancprnb  la  ligue  systqliqud.fa.-t'ddyin  oni$e[ 
dcmandëi‘à'’ètthS'  doute  poiirqiioi  lai  partie  «41  b  .  est  i  Aseenda@te^ 
tàÜdla  ïjjntt  la-  partie  'b,  d;  ei»  est .  dçsneiidantei  ;  1 1  etdeonnnqntila 
fbréd’  eontladtlle  '  do'lip'roillctlé  'pquttqllDduirei  .des  effets. is(, 

Sild'fliiWé  ceS  clféte  dei'aiguill«,'iqiii'iauonte!id')âbwd.[de(y 
,’t;h'9'Jiottt"dttSCËnfii'e  drisuite  dfcl'là.jusquiea  colim.l  ni  lu- 
'''Céîa’tlBritlà*‘d|ts3> vat'iâlilynsi.db  J)rcssi,on.  qui.out-liou  daMiljin- 
ll5l'ft^*’db’ia‘baeiW'aiulïoolaye  Ipnr^sBitci  de.lài  systole.  •,.■  ..i  i 
'-*'EW'dnët,  qliàlldl’lailJgiieidiaqlüliqM)é.estia!rrmo;|duipDint,a,aui 
point  O,  la  boule  lüastiqu&osatiièslcdmpfimée  parla  Sang  quia, 
étciixltasaé  ■■par -la  .îercejàf  lapÿo  dapp  ,1a  fiayifd ,  dfi  r,pre jl/e,ttc ,  e,l,  ,qui 
eA'idilala  lftspavt)is,iqiai?,  c}laiaqt  anpqj'p,alaiiprej3i,lple.  Xlppg  æ 
fait  la  sÿBtole  qui,  esqvqe.iunil}rupqp.p,qucqypli,d4  .pre^suTO  ^iu'  la 
boule  €«  la  .sang,  qui,  pe  ,t  r)Ouyenl,  dans  la .  wilp ,  ,aFi4‘i’nait:c  •  Le 
{wcmleiM'ésuUat,  dq.qet-aeçp'ois^mpqt  de,,p|rç45.ipn  .iqlrà-cavi- 
taiïo  ■  est  la-  oetuppesaiop  cemplidc, ,  dp. ,  ,13;  ilioqle,,  l 'acçusp’e  'par 
Méyatiûn-de  Laigujlle  au  point  culminant  b  ;  son  second  effet', 


I  qîu''siî{‘llmtiiëdîaféi‘në'iit''ÏÀ  ’tH'lén'iïerX'èët'  Ib ‘db'tiii!nèhcbiiient 
I  d'pij4Üisi6ii'4eXd'ddëe'nixi'’b!nà'iidohdüiPbi4ill'éttc ’ôt  qüi  par  là 
;  meme, 'dômXrlhiabt’'Ü'4"'mdiixs'4iV’n^^  là  boule  élastique, 

I  permet  à  l'aipille  de  ïedeScetidrti 'rapidément,  d’abord  au 
I  pblnt'al  puls'ciifld'aü'jiôint  à;  alors  la  cavité  est  xd4e  de  sang 
:  el'ià'préssldti  îdtra-cavifàirO  se  ti-buve  réduite  à'Soh  rtu'ninium. 

I  '■  Ëd^yrë'fféchissant  avec  quelqüc  àttéittiôïi,'drl  Voît'qii.P'éétfe 
siieè'4ss|'dli  d’ëffèis  est  touté  naturelle.  Elle  tient' à' la' dillérence 
(lc"cbmpresàibîlite  des  deàùf  ffliides  'qtti'  sülilksétitllàyrossiolidc 
là"(lbn'trâctibn'  àtirictilalre-.'  Le'  flttidy^dzéiÉf  de  'là  'bbulp;  le 
i  plus  facilement;  cpnlp'i'ëèblblé;  àébüië 'l’'él‘é\d'fîôii''dë'ï’àl-’ 
gîilliyié'Xrëmiër  cffel'dëlà  pj'dsënëe  sj:ë(oliqulè'j'  d’idtit'ahti)lus 
qdè  Ç'eÜp  Ijpiild'  è'ét,' ,dll-6n,  trié  .sëiisîble' à.  Ik’nibinOrë  ih- 
:  fH/dnce  (ï).  lmffiédial'èW,bt-àbrés;'ïc'flllidè  .èàil^im','  obéîsàànt 
à  '  sbh'yômj'  'à  là'  ÿressidif  '  'àyétdllqué,'  '  àbàdidôrilrt'e'  '  là  '  'ëà'rité  '  de  ’ 
:  roï'éîÜeÜà,  et  '  exlut'é'  u’àitne  preysîôn  dë  Üiàiils  éA  hlbfriii 

i  fôrtë  Mr la  ïdüïd,  qlll'''àéceVà'tit  plus  d’air,'  'dëi'ùiet  'à  l’ài'gVtillc 

:  dH'aMdi®?'’^''^;’’ ^  i 

Se'  l^ôteflldtlé  a,poiit'' 

:  cmll^’ffiierTOu  âla'.ltili'ïi  iMb  ef  i’ohdéGf'Mè^lùc, 

’  dolïblÿ  pà's'  et  hb  peut  pas  ^feë!’tiiàr(ifbèW| 

,  precik^^Üfint^affis  itlomëiül  Le  preimëi*‘èfl[‘ot ’(ïè' ’k' 

1  syst(4é;ést'M'Al’ë'sston,''dd  là  Aoiild  et  rélévatioff  dë''l’aigüîllë''' 

;  le  dec'dnd’crfèlt’flè'Tà'àÿà.t!dlb  eàt  l’ëxpitlsioti  dé  l’oridéë'kyëd'di- 
ià  Udüie  et  abaissëniënt  dd'l’àl'-'' 

^  Aous  ne.  pouvons'  pài"qAittèr  ’  l'inl'erprétotion  de'  là’Iigdé’ 

1  atfflUuïàU'à'feaiïs'  Rllr'ê'i'é'flidi'^el' ütoè  chosé  qüi’à.dTl  frajtp'ér, 
c”esf^'iÿA‘è'TO‘éi{ïèlté''Vidë’=se'l'bitiplii  à'  l’instant  môme  saiis  in- 
tÿM'alM'WdtkKlfcj'Xt'qüfaWytiWt'iqtt’elie  est  pleine,  elle  se  con- 
tMle  fitlri’'éHyédHtattï  i}ài'''cbndéqitcùt-  toujours  en  action  soit 
de  d}àët6ïti|''ddÉ'dë  djëfdld.'  lî  i't^én''ëstqia8  de  même  du  ven- 

"Z/ijîië’X.’ —  Lîl^ligA'è'  d'ti  vcà'trlcillc  a  ün  aspect  bien  diffé¬ 
rent  de  celle  de  l’oreillette.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
4;qpR,3éyift  (},q,,)fn3ipeioqs„;y,  régvilicr^  et  reliq^.etytre 

eu.x  ,paif  des  lignes  «,  »!,  :.pai:faiteiui,eHt  droites,  qui  sont.iplus 

longues  qtlfe  les  diamètres  ri  f«- des  iriamelonSi . ,  i.,.. 

,,;X^i;(gqë;,à,y;y^'|;dm(jttië':;iy,^ài;tî^^ 
melons,  .ayons, donne  le,. p'on^  'miftrtmùifl,,  4fi  la , pression:  intrar, 
ventricitlaire  ;  taudis  ique,  par  opposition, ^  le', point  tninimimulei 
ln’,n'f4inb’'{jf'dgèîoX  sa  tabnfe  'hiatqiad;  dàr'la'  ligne;  drditc  «,’'r;' 
qui  s'épàie'les  nuimëïb'n'sV’  . . " 

.  En  coiisÿdBrdnL.les  ïapporta.dc , la, ligne  vnntrioulairc  avec.la 
ligne  auriculaire' et  avcc  la  ligne  des.  chocs,  '  on  voit  tout  de' 
sùifb  qiieles  ntamcIonS' rdpi'ésëUtbrtt  Ibjbàttcmcnt  du  ventri^ 

(t)  *  \'u  la  faiblcssc'dc  rorcillëltc,  n'oiis' avions  àoiiné  à  l'appareil  Iransincllèni'' une 
exquise  sensibilité.  •  (Note  de  MM.  Chauveau  et  Marey.)  '  '  ' 


nlÆ.datopemetat  4o.Glaiq«ilnüte,ia4.ossqi  à.lk  mpnlàgniç,,  ,f|Ç;ç- 

treint  ;  pai-  les  grandes ,  forêts,  4pt  ;à  coup,  sqr,  ÿq^alpiyrg', ,  q 

le  iplataàü  soit  ouvert  4uiCütB,dei,yp-a-ilnaz4  jq,fqyjpeyi3ç,,np^l 
qùd  liair  a'y  ienouvella .  jsuffisammemt,  .pin .  pltitôt,  ,-fy  ,m|éWgf; 
avec  l’nip. frais. ide,l|intérieui!(, qui. ;E0i'é‘ige;Jia,,tempév3{nro,^q 
plaines;  ide.Gordloya  -ot  i4  lOiiazaba.  ;  fieu, ne  vient  dQnc,iqi,affi(pr 
ees.'éùOThies' .'bouffées  de  .chaleur .  concentrées  4043,  tbpyq,  Iq 
gorge,  et  surtout  dans  le  ravin  creusé  par  le  torrent,  jics.iiiipn; 
tagnes  et  les  forêts  sont  une  barrière  à  ce  mélange  qui  seràfi 
St  salutaire,  üe  là,  dans.la  journée,., nue;  chaleur  intolérable; 
pendant  .'la.  nuit,  .«ne;  humidité  dia,ntant  plus  grande  que 
viennent  s’y  ajouter  lës  brouillards  1  de,  là  montagne  et  les 
vapeiuà  délauivière;:  .  ,  i.,,j 

'L’eau  si. limpide, I si. appétissante, ide  ,ceiie-ci,  est  elle-mêniè 
ùnecaüse  de.idangëi's,  comme  l’a  déjxwftivé,  l!expéricnce,XSon 
ëKtiième.fraicheiir:(daiis.jceftajflHipibinis  9|iit.|e/lit,dp  la  .ylvierf! 
dét^idehùept  omlMtagé,  parles  grands  qshras.  dqç 'deqx'  ylves,' 
cette  eau  est  glaciale),  une  saveur  particulière  que  lui  donn'eut 


S3n^,,(jl,9i3t|Ç  îe'Bnbiiy'^reiix.njijiqrqis^'^^^^  .de  ciiivrë  pl’înà'iy 
jqq/.çpqqnt,'^ fju’ gllb , pqypmr t  ^ ’ a l 'soyi  '  origine,  cbrqmaHd'e^i  mèn 
ÿ^etvàyeç,  mq(lérajion'e^PfT|i,à9nç,e,àbiten'ï)oissbii,  soit  ,s|il'<oàl 

Iq ,  ^ql^i,  cé  ^ran.d  en^nt, ,  31  in^quçiéjiLX  eri  TErancé  de  sa  '  cbA- 
sea;fài^9n,  personnelle  ;'  après  xm  làb'e’ur,'  Wxe  ‘  nxax-che  A^diWei 
il  lioit  avec  avidité  l’eàu  qu’il  rencontre  sur  son  chemin 
jq|tej,pouv,yafy,aîchiy  ses  meipbvë?  brûlants.  , 

,  |Ijé,nqnxbf'pxix. accès  de  fxèvre|  àyëc  frissons  intenses,  el'rcjpé- 
té^U  jdë’po.u^jsâmqjyallbs,  qnt  élé  dps  à  c.ettc  dernière  episb.'' 

..Ç’Bsj.  à  Ch'fquihuite  qxx’on  ep  deS'ofé  par  des  milliefs ' 
seçfoB.lXXsét.sqèXinQW)  inçandeBçènt,  ést  leur  foyer  de  pi’bdx- 
leciiorç,  ‘  -X  '■ 

,  .  Des  5corpipHà,gqnt  heïirçi3séniént;  la  piqûre  est  moins  dan- 
gerense  qu'au  Brésil,  qu’en  Afj|'iquo,  (je  l’ai  éproixTé  uioi- 
uxèpé,  et  jX,4  .q.Lcte  qqittq,çqyiV-,'f^  P.éjd.44  P®^*i^Ldëxxt 

jours;'je  n’exis  à  là  'nxam  axfcxihé  itiiàce  '  d’oe'dètxxe  ou  de  rou¬ 
geur,  mais  la  morsure  me  causa,  sur  Ib  nxoment  même,  l’im- 
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tulp,  DU  le  pi'fUDieii  ks, feues  cjlpuitps  ijntenué- 

(liiiires  i'eprcseu,k^i,t Ip  fÇPPfilHlJ’iÇfltrijpulo,  Qu.le  seeupclfeiups ; 
cela  ne  peut  pas  êtee  AUlf:ç,uipiit,|lipiuiilcn(;!ous  notre  intej']^rç- 
talioH  par  la  ligne  cU'oile  intcnnpdiau'c.  ,  \  ^  ' 

(letlcligue  II,  r,  (['ù  nous  indique,, parce  qu*elie  est,  droî^el'* 
uii  miiwnwn  fi,\e.  dfuis ,  la  pre-isioir  inlraTventiàcrilaireV,  11911?  ' 
apprend,  (Jiig,  pppdifjit  sg.dui'.éc,  il  u'arrive  pas  de  sang  tlaln.s.Jâ 
caùtç  du,  dcidiri9p,|e|;pa^'  s'ij^ , en  arrivait,  il  y  aurait  irnc  àug- 
luenlatiou  4q  od  iiiiCi  éléyaüpn  de  l’ai-, 

ftUillej,,coJiif;^ie  ,9oq?,)|,jV,jU9pl,Vé  la|ligne  asee9d‘'iRi<fi i?)  4ui. 
niaiapip  lf).„di,ip'4i>4?  i^'W.^ild.ligUC  aiiiripulairc.' , ,  '  iV','."' ,, j,'| 

^ W. pWHVAiÇR,  ti;cîs  .ifnpprtapt.  ^ que,  pon- / 
‘4^4  îfiiliÇPP?!  Àd  \Çntf;i'W!-|Rî  }Wipi.;,i,V>anK  .né" 

vient„pg?,  dUptepde  .vpqlricule;,  ,9r,|,99|^'L,9ap4di  se'trouW, 
4‘,4ôiniiteppi|gdiùi;c?p/j1  Ou'andpn  coupe  cil  ‘ 
‘PPiTRiS  iIA  fflfltW'lÎPi  4  ne;Soi;t,pasj  |[i])^^9ijii^9^'^rmtte 

PPPfiitnd .Ir.FPH?,  4,1|I|  Yçntriçulç,  du 
le  second  temps.  2*’  Quand  oïl  examine  le  veiitncule  à  nUiSui: 

fl’0U]e|jri;dtijt  df,  'Ofellipj 

RppyS-.idii  yiçrd-riculci  ou  lo  seuond  temos.  a?  Quand ’ou^norto 


le  bruit ,  dCi^iilfle' prMu’il!  nadld  m 
sage  du  sang  a  travers  rorificc  rétréci,  n  existe  pas  pendani  ic' 
rppp?  du  vcptricule,  oü le,, second, ^jpip^,|(1^n„,„p  ,,,,  ’ 


iltaijvconséquout,  la  diasluk  >fin|tiirfiv4wi:p>!niî  sftiiitypspiiBPffn; 
dant  la  duvée  de  la  ligne  dî'Ptts  quj.sijpiiroitkBiWkkikRp^dl) 
faut  dès  lors,  .et,  de  toute  i)dqe?fité,iîiqMfenfJtr?.;a,iK9itiyÀ9n!il4w?i 
le  mamelon .  lui-mêmo}.  Rk  dei,toiltft[ifii}fi9?sjtd,f,q^ii?îi.|pp.,f],9?f-i 
trouver  lia  systole  .dan-S.  le  uiè.nrç.  waïuejpu,  qip?^-di)]ç,jjjqp  îq, 
inamclon  représentant,  coniine  uw?r]i"iUiùiq?(.dik,)p 
lentriculaire,  doit  contenir  tout  à  la  fois  la  diastole  et  la  systole 
'  ;  9’est  une  conclu^ipu  laqu;ellC|  nous^arriy^ns 

'"i-v  !  ,1,,..  •,l|:.|  .,h  'd'.'hi'n 

■'  Ityy  bcfuïcWiiici'ii;  ai'tiilkiijr,  l'ot.rôilartf  lsllièsë' ut  Mi  'rti3-a4:  .itiièVcq'tlilojÂ' 
rcfelbjil  iibs'énll0iia‘i)iB'lctolilin,lb's>ii<rtalêiinlilbf|ia.no.ë  r<iidtlufcff 'tlii  MIrfdadfc 

mcnl  Jo  l’onfice  aiinciJçr,vëiUi|i«la(rtt.Ui  (Miï)a)irnn  Sgçpm!;  Jqip|v(  (..UwfafJes g^lW'rl 

clWttfi  lifeWcà'iiidilé-S  ititbni!f!lNi‘b|''rfii)lt  fiyiiUhlil jH  11(i"^lw)èl(d'lhi(lik3liitrti  «l»- 
uni  '!î*Birt»]ioii(brd  tli<  mjilaitc»  Uc»  HjWi  isftyka  «CjccuU  |  da-  rliUxiclsscmcnis  Idc ,  l’ct  jiino 
W‘9';'l0''fflVfj^ulivf(!.i4'ai;fl6nj^ji  iia]K,,içf|foL-;iflj;?çç  pf^  jU,,p.ji'ps|çi-,iwrJn^r'9,( 
qui  n  II  pas  etc  plus  heureux  que  moi  Jd  conclus  de  si  lu  hriiit  jfmit-fa-.ta- 

l' ICè'liMii’tV  .ijsit  I  Dëit  lib  feécttiâ'-ïim?/,  'èkiidd  'lujvinil  M;  ■iliUcsiéui  jtrtlivtraU  Itpic 
lotoiiïiqili  laproJiril,  cti.laav*saiit.Cigiifjfp_iiiîlrdt?.  vu  en  inônii)  Icuflu  tliWur  Ifl.veiH 
•-‘il'llfid'y  fFF.?'yl!>SW9:|l!fÿÇ.9P  n9,mvr^fp^iylurc  üc  qçjail,  sinon  dpulou.y^fpu 
moins  tout  a  fail  exccplionnol  dans  la  palliologic  Jos  i  clrocissonicnls  do  VoVillco  auil  - 
culu-Ycnlriculairc,  que  la  diastole  venlriculairc  se  fait  pcndaiU  le  second  Icnips  à  l’clat 
l'ft'i‘'în4 1  M 'I  99.  r9®'^“',i9if.!!’y'ï,*'p.i9K.','IuÇ*  ïpi;,lns  cxccpliuns  des  .lois  palliplo- 


;  indirectement  par  rinterprétatlon  de  la  ligne  droite  qui  sépare 
I  Ids  riMrelBfiï!  Vè'^lilife  'si  te  hiêbie  cottclusioii'  'nous  Sera  con- 
;  iirinée  directement  par  l’interprétation  de  la  ligne  courbe  iqui 

!  faine  niàtiiéiëfa:'''^  ■/  ';■■■  ■  •- -i!.  -y  i, 

1  ''ibii'aiid''(itt''éoiisîà‘èi'e Ibk  l'app’o’i’tè'ii.ïé?  itrécl^tucnt:  entrcles 
ligHeà'l  itlilbuliiWéi  et  VèntriculairC  pat'déS’  perpendiculairca 
tkties  de'rtiimàraüiréi''ôn'è?t  fralipé  d^kè  llüt  quêta,  systplfci 
dé  lioWilreffé'doïlitidc  aveé  le  yireuWcttiérs'ri  -s  du  m'amelbu' 
vcjiudc'itere.'  Amsi!,'’'a!ii’’lVétrit'èv  la!‘'cayitë'lde'l’oraillcttG!  quilàl» 
termi|i’é[s'd.'?ysit&ïé 'éét  coniplétemént  vidé’  comme  nous l’avoiiwi 
dit  ;  ’nréèisê'd'iè'ni,  ’àü'  Uiènié'  ùioïïi'éilt,  'là'  ligiié  àscendante  irp  if 
du’mjliiléïéilTi  esf  ^loHée  au  point  s,  qui  nous  indique'  laipresfl 
sjûh  mnicimuin  dè  là  boule  ventriculaire;  peu  auparavaiitfjlaj 
li^y'ti,  W,'  rio'iis  indique  ipie  la  systole atiriculaireèst'èriltrain! 
desc'  fàn''e'|;  'o9,''C'éUc  ligne  rf,  /i,  vicnt'.iusle  tomber  au  poin;tiif,i, 
ou  'c^iiiWip'ncb' là  ligne  ascendante  r,  s,  c'èstlwHre  au  ÿoüit  ofii 
:  l^qh  Vm'ilri 'c.dihmenceniont  de  pross'ion  sur  la  bo'ule'lvèlritl■icun■ 

:  là'U'i/.  Eri'fàty  dè'cbà  rapports  si  prééls  de  coiilcidondevioaldqLti 
:  dii-'è' Wiié  le 'ébinmencement  r,  s,  du  mameloii  dépend  dq  lai 
1  (rrast|blc  i'ènti-îctllaii'c,  se  faisant  coimne  consétjuencc  forodeidèl 
là'ki’stülc  de  rdreillclle.  11  est  iinpossiblei  eil  effet,  qiie  l’ondée 
(tul  ro’i'tAdoleiurnent  de  1  oreillette  contractée  u’aille  ipasudiH 
Mè'r'iqiiTciiihiebt  le  ventricule  et  exel-cer  eu  meme'tetupsunc 

intééion  sur'ladMle  vontriciilalve.'' . .  '  i!.;, 

'  ’^blls  c/Vdilfe'  dit  ’qWc  la  systole  ^  auriculaire  coïncide  > as'co  le 
!  preKiier  t'ieVsJ  rj  ii,'!!!!  ntaiiieloin,  mais  il  liiut  reebmiaitreqnc 
cdüe  c’mdèidè'iiètl.  iiè  é'élehd  pas  iV  toute  la  systole  auriculaire, 
'''tri  éilidi'  dn'Và'i'f'l'c  cbinrnencemeiit  O,  6,  d',  do  cotte, systole; 
àVttV'IltVi ’sààis'hiic'là  ligne  ventriculaire  t,  sc,  r,  qui  eàt  pl'acéc 
®cHtillie4|;'"àtf-dëésbtis,  'JiréScUte  le  moindre  indice;  dfiuic, 
p!i*4lssil4r  diasïdliWè'.'  'Çtiininèut  cdtnprendre  une  atlonàalicisem-. 
l)lài\y!'|é’eU-A-dlrè  lè  falti.sirigulier  d’un  Tapiidè  qui  sorlld’unc 
edWm  saris  emplir 'd'àds  éclld  'rpiii'  lui  est  cOntigitb  ?  En  troüvant 
que  pendant  la  premièée  iparile  a,  6,  d,  de  la  systole  auricu- 
laîrW,'  l''oii'déb,;bion  itine  subissant  la  pression ,  systolique,  ne 
vle'ïfl!i[)ns'  iiéailmoins  comprimer  la  borde  ventriculaire. 
'■‘OlV'eeil'ésuUata'eSsort  en-partie,  de  ce  que;  nous  avons  déjà 
dit.^Nbhs  sai'onsioii'effptiiqup  le  COnwuencement  n,  6,  de  la 
systblé'  aulidnlair&pacor^se  .urtéipresBion  qui, a  agi  uniqne.tnent 
sur  la  boule,  bcàupoupiililuis  sénsiblcàiiliV  pression  que, Ifpndéc 
sanguine'.  'Aitisivnnjponipr’cnd  dtijàiqUci  pendant  là; durpe,;  de 
la  ligne  r,’®,  qnilesteuiregaïqi'déi.icettciipfossioniipolpc.dela 
boule  nuricnlairc;  il  ne  ,vi«i)iîtei  çasl  doi isan g,  idnns  1  Ip  yputricule 
qui  reste' à  l'état  do  vidp  et.  de  ii)epos.',ii|,ii-i  ;  !■: ,  ii:,' 

'Qtiànl1i,ik’àècbridctibi'll6iiAV'd,'de'la'>'8tglolë'aurtcula(re,- 
oïjc'  lie  pi-défeit  pità' dàvabtà^'é  d''éllel  '  dé'  'preSSiom  sut  Id'  boule 
vcnfriculài  re  i  '  bfé'n'  tjiie'  '  l'biidbé'  '  llit"  '0011111101106  dipbéi r  ;  à  1  la 
pression  s'ystoliqrie  et  àil  colii'niéiidé'pàr'ià'mênte  d’effeettaer 
sa  dcsceilte  i'  éélà  lient;  ît  cb  que  ectle  ondée,  'qüi'a'  en'partrc: 
(|üïité  roébillefté,"é’à  'pas  péhétré'  àssea  avant  dans '  le'  ventri- 


an  ,d;im  fer  xqigm|lrjiversaiit  .les  clmirs);  des  lareninles, 
,j,)iqin'e,est'sqrivcuiyniüikik  (lŸii'biTÜbs 

"1^,94  44LfP’;',f4i',‘f/’  yv4enfei'i(  arlii'és,'  qilMls'  '{iééi'émj 

iÛ'bijrésceu'tes,,  <i|îàÿie  blan'cliç  cbydiuic  dit  lait  oÜ  (i‘ïïn  Ébad'véiH 
9' Wldfif ‘ jÇ|  ! ‘■?‘rS  ,44,  petites  ’brariéhçs  bouges,  ad'àlô;^éè 

,4,q  cp):44;.'49a7oi(bn!is''iüll*éil,  à^^ 

raiil,  sont  non 'moins  dij^iqçveüse?'.  "  '  '  y'  ''  ’  ''  '  ■' 

les  hôtes  108441.^^  rcddiitablés  |dc  iâ'''c'biiir(jé"sont  '4eè 
in^oifocéphales,  et  parmi  efu  le  serpent  comîl  et  le' Serpem  à 
soiy/jfUes.  Ils  ?ont  exlrem.çmeul  .c'oinilnins  diaii?  toutes  les  terrés 
soldât  éii  '|rmU'a,' deiix  lin  niàiiii  dàtts  riïa  tente, 
qui  était  dressée  assez  imprùdcrittiieiil  siir'la  li'sièrè'dé  la'fol'èt, 
-qi^’9  y®  woi/stiVp/es,  nous  faisaient  une  guerre  ach’àéhéd, 
pl,  notre  tynipaii  ctait  décliii;é  par  le  cfi  des  üfitrdciens,  qui 
prenaient  leurs  ébats  dans  lés  flaqiios  d^éaü;  j)arfois,  ''àltiréB 
par  la  lumière,  ils  venaiehl  grimper  sltrlcs  lentes  et  même  y 
pénétraient  aridaciériseinenl.  ‘  '  '  '  ' 


I  n  cloporte  d’une  petite  dinicn’sron,'  que  les  indigènes  ap¬ 
pellent 'fcftïélib,'  néus  iiicoinniodttil'  bouilcbuti;  il  s’établit  priii- 
éliiàlWiicrit'it  là'fiiéilie  des  «ftèils,  sur  le  dos  ctsoüs  la  plante 
(lfl'pi,éJ,‘à’liitl-bdlül  àoüS  répidenne  et'So  creiiso  Im  sillon  où  il 
dclftiié'S^cà  œufs;  tlfaüt  enlever  avéc  -prééautionl’ammal  et  la 
ënînjic'dtribàpondu,  en  ayant  soin  do  ne  jias  la  roiuprè. 

" ‘iifc'ft ‘pétitions  é’iin  éclat  éiilonissant,' d’une  taille  gigantesque, 
hk'iciil  'leur  Vol  à  celui  de  tous  coB  affreux  insectes  dont  nous 
Vénons  tie  parler.  ,  ;  .  '  • 

Nous  Mmes  témoins  d’un  l'ait  extrèiiiement  curiciw  pondant 
notre  séjour  à  Cliiiiüihiiito  :  un6  odcnr  impossible  à  déterminer 
se  répandit  un  soir  dans  tout  lé  canlp:  les  officiers  de  zouaves, 
qui  paraissaient  V  être  habitués,  nous  averlissciit  de  la  pré¬ 
sence  d’un  sorillô  (espèce  de  putois).  Nous  rcnli-ons  au  bout  de 
quelques  instants  dans  nos  lentes,  et  je  vois  sortir  rapidement 
de  celle  de  mon  voisin  un  animal  do  petité  taille;  entièrement 
blanc  sur  le  dos  cl  Hoir  sous  le  ventre,  .l/odoür  1  qu’il  laissait 
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cule  (jiii  est  vide  de  sang,  vide  de  sang,  n'oiiblionR  pas  ce  ^fait 
important^  et  qu’elle  n’a  pas  atteint  la  partie  ihleneure,  de  la 
cawitéi  ventriciilaii'é  où  se  trouve  la  boule  élastique.  ,  ,  '  '  ,  ' 

Dès  lors  la  diastole  ventriculaire  est  commencée  :  seulement 
dans  la  partie  supérieure  delà  cavité  ventriculaiee,  pt  ji’a.  ipas  , 
pu  èiicore  être  annoncée  par  la  pression  de  la  boule,  située  am 
dessous  d’elle.  Cette  boule  n’est  atteinte  que  peudaut  la  ipartie 
d,  e,  de  la  systole  auriculaire,  parce  qu’ime  grande  quantité  de 
sang  se  trouve  en  contact  avec  la  boide,  quantité  . provenant 
soit  du  commencement  6,  d,  soit  de  la  fin  d,  e,  de  l’expiüsionde 
l’bridée.  La  pression  de  la  boule  ventriculaire  est  portée  en¬ 
suite  au  summum  dans  le  point  s,  qui  marque  la  réplétion  com¬ 
plète  du  ventricule,  et  qui  répond  au  point  e  annonçant  le 
vide  de  l’oreillette.  ,  ;i , 

Au  premier  abord,  ou  pourrait  croire  que  la  contraction  de 
l’oreillette  se  fait  par  mi  bond  instantané  qu’il  est  Impossible 
de  suivTe  et  d’analyser  ;  mais  la  propriété  des  sphyginoibètres  ‘ 
est  de  nous  montrer,  tant  sm’  le  cœur  que  sur  les  artèrès,'  Un 
commencement,  un  milieu  et  une  ûn,  avec  toutes  sortes 
cidents  successifs,  dans  des  actes  qui  paraissent  indivisibles;"; 

Pour  nous  résumer,  pendant  la  partie  a,  6,  il  n’airivp  Jpa's  de 
sang  dans  le  ventricule  ;  pendant  la  partie  b,  d,  il  en  arrive  un 
peu,  mais  il  n’en  est  pas  encore  descendu  dans  la  partie  iriférieiiiie  ’ 
du  ventricule  pour  y  comprimer  la  boule  ;  pendant  la  partie  d,  è, 
le  sang  de  la  partie  b,  d  a  enfin  atteint  la  boule,  tjuî  se  trouve 
comprimée  de  plus  par  celui  venant  de  la  partie  d,  é.  L’aiguille 
de  la  boule  ventriculaire  marque  par  son  élévation  r,  s,  celfp 
pression  progressive  ;  enfin  au  point  e  l’abaissement  extrêine 
de  l’aiguille  auriculaire  nous  montre  que  l’oreillette  est  vide, 
tandis  que  l’élévation  de  l’aiguille  ventriculaire  au  point  cul¬ 
minant  s  nous  apprend  que  l'ampliation  diastolique  du  ventri¬ 
cule  est  complète. 

L’état  diastolique  complet  du  \  entriculc  se  prolonge  pendant 
une  durée  mesurée  par  la  ligne  s,  v.  La  boule  ventriculaire 
est  comprimée  ainsi  au  plus  haut  point  par  le  sang  qui  dilate 
et  tend  les  parois  ventriculaires  sur  son  passage,  poussé  en  aval 
pai’  la  systole  ventriculaire,  qui  est  venue,  remplacer  la  systole 
auriculaire.  Enfin,  au  point  v,  l’ondée,  pressée  par  Ig, .systole 
ventriculaire,  commence  à  évacuer  le  ventricule,  gt,  compri¬ 
mant  de  moins  en  moins  là  boule,  permet  à  l’aiguiÜe  de  des¬ 
cendre  du  point  V  au  point  w,  ofr  elle  S’arrête. 

Quand  l’ondée  est  évacuée  complètement,  et  que  le  ventri¬ 
cule  est  redevenu  vide,  alors  le  mamelon  du  battement  ventri¬ 
culaire  est  fini,  et  la  ligne  droite  qui  marque  le  repos,  le  retrait 
et  le  vide  du  ventricule,  recomiuenco  jusqu’au  mamelon  sui¬ 
vant. 

Par  conséquent,  le  mamelon  entier  qui  représente  le  bat¬ 
tement  ventriculaire  est  donc  constitué  par  la  diasto-systole  du 
venü’icule.  C’est  ce  (jue  l’on  voit  clairement  sur  les  ctEmvi 


transparents,  et  ce  que  l’pn,  déuioptre  rigoui'eusqment  sur  les 
cinin:s  opaques  des,  inammifères  , et,  ;(les  oiseaux.  M 

!  jie  mamelon  irrég^ipre,  «,  6,  d,  ,6,  de  la  ligne  auriculaire  nous 
représente  aussi,  comme  nous  l’avons  exposé,  la  supcessiou  de 
la  diastole  et  de  la  systole  dans  l’oreillette.  C’est  aussi,  par 
conséquent,  un  véruable  mouvement  de  diasto-systole  auricu- 
laii-e,  mais  il  diffère  beaucoup  du  mamelon  diastorsystolique 
du  ventricule. 

La  première  différence  tient  à  ce  que  la  durée  absolue  de  la 
diasto-systole  auriculaire  est  plus  longue  tjue  la  durée  absolue 
de  la  diasto-systdlc  ventriculaire,  ce  qu’il  est  facile  de  voir  en 
comparant  lalignee,  t,  o,  h,e,  avecla ligne  r,t{.  Cette  ligne  droite 
r,  M,  qui  marque  la  durée  de  la  diasto-systole  ventriculaire, 
égale  à  peu  près  la  durée  de  la  seule  systole  auriculaire  repré¬ 
sentée  pqr  Igdisfi®  üugnt  à  la  dui’ée  deda  di^sloie  auri- 

culaiVe  .é,^;,  ei^^e^ÙPéHiBÎ’CS  lamême  qup  la  dùvée  dusepos 
ventriculaire  U,  t,  x,r.  îl  résulte  de  là  que,  eompic  je  L’aiidéjà 
dit,  l’oreillette  ne  se  repose  jamais.  Sa  révolution  se  mesure 
par  ren;^enil,)le,dei,?osi  mouvements  de.  diastole,  et  de, systole, 
qui  se  succèdent  sans  interruption,  tandis  que  le  \enlriculc  se 
repose  et  reste  vide  pendant  la  plus  gi-ande  partie  do  la  révo¬ 
lution  du  cœur.  ,  ' 

'Nohs'cillOriy  troüVèi'  d- autres  différenèes  non  moins  grandes 
dailS'là  ïpi^é  dé^  niàmèlons  auriculaire  et  ventriculaire,,, 
c’é^-à-’dù^y  danS'  ic'S'pl'éældns  ’intra-cavitaires  de  roreillette  et 
du' VetilHiîille'^driéyiiladjàsldlc'et  à  la  systole.  , 

Qïiàiid  l'^igùillè''afti;lbuldîre  'iiiÙè  par  la  pression  dlastcdique 
est  montée' d^u  poidté  àit,  point  ti,  elle  suint  en  ce  dernier  point 
un'  'l)tüSq'uè  ^férd^t  dé' 'pression  qui  la  fait  monter  jusqu'au 
point  b.  Gé''bHisttué'.'dlucrqlt  dé  pression  est  dû  à  la  systole  de 
FoiàîiHitt'éy  (jàïàgtt'il’iibéijci  surdà  boide  élastique  avant  d’agir 
iinfiiddîàlétlûént'aiàréà  'sûr  i’ondée  polir  la  chasser  de  l’oreil¬ 
lette' dàhs  de' VHiitwéülp.'tettcdilïérence  d’intensité  entre  les, 
préstîîors' didrtoltdlié"ét  systolique  n’a  rien  d’étoilnant,  car  il 
est  tôyt'sîhijiléi que, là' forée  de, systole  auriculaire  ait  plus  de 
puîëéàilco'cbmprcssivé  qtie  la  simple  réaction  élastique  de  la 
forée  diterddi'  '  "  i  ’  '  ■ . , 

Dàrts'  lé'  'Hiàm'eldn  'Ventiàcülàjr^^  ori,  lie^  trom'C  ,p,às^  çetté^ 
briiéqilb  éléVàtlôif ‘Ü’àigi'ullé  '  qui’ 'sépare  nf;nem,e,ùt  la  diaslojp  , 
de  là'  sÿ8t(j)lc  i  '  Eq  è'ffot,'r6qdàc  q'lu,  entre'  dans,  le  l'enlricule ,  au , 
point  'é,  et  ijdï  élèie  Egi Willc’  dti’ iibinl  r  au  point  s,  y  pénètre,  ^ 
avec  ■  tétite' la'fbrèe  qiié  lui  'imprime  ' là '^yslolc  ^  qé 'r qren|dtte  | la , 
pressioil  dé'là  bdule,  c,dMcteràblé‘'àirppinû^  , 

sureCoit  dé  là  palk.  dé  là  sÿstole  au..i|'èhlncul'e,  qui  vient  à  son  | , 
tour  remplacer  là  svélolè'  c^ë  l’oréulettq  dans  la  propidsidn  de,,: , 
l’ondéè  stiri^iné.'"  -  ■  ,i 

Cela  sé passe  ainsi  qu  parce, qqç  l’oreillette  et  le  veutriculf};: 
qui  renferment  les  hoUlips  àUsphygmoniètre  sont  dans  le  camv  ,; 
droit,  et  çjnt  à  peu  près  la  rnême  épais?eni’  et  la  même  foi’ceu,.' 
oubiçn  paiice.que  la  boule  ventriculaire  se  trouvant  comprimée 


sur  sou  passage  était  d’une  intensité  telle,  que  nous  fûmes  obli¬ 
gés  de  déplacer  nos  tentes.  '  '  '  't' 

,  Qu’est-ce  donc  que  Chiquihnite  pendant  la  Saisoii  déà  pluies  , 
etlorsqu’ony  prolonge  son  séjour?  C’est  un  site  des, plus peé-  ' 
nicieux,  au  climat  meurtrier,  partant  uhe  stàtlon  inhabitàblc!. 
Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  tout  récent,  pris  sur  Uiie  grande 
échelle,  me  réservant  plus  tard,  lorsque  je  traiterai  de  la  Con¬ 
stitution  médicale  d’Orizzaba  et  des  maladies  endémiques  de 
l’armée,  de  montrer  par  des  chifl'res  précis  ce  qu’est  devenue 
la  première  colonne  e.xpéditionnairc  {gens  de  l’armée  de  mer), 
qui  est  restée  près  de  trois  mois  dans  les  terres  chaudes  ;  ce 
que  deviennent  encore  aujourd’hui  les  compagnies  ou  batail¬ 
lons  qui  escortent  les  courriers  et  les  convois. 

Le  fait  dont  je  veux  parler  aujourd’hui  est  relatif  à  un  ba¬ 
taillon  du  99®  régiment  de  ligne,  chargé,  au  mois  d’aoilt  der¬ 
nier,  d’accompagnér  un  convoi.  Le  campement  fut  installé  à 
Chiquihuite  pom-  quinze  ou  vingt  joul’s  ;  dans  cet  intervalle, 
sur  un  effectif  de  SOO  hommes,  on  compta  80  ou  90  malades 


.aiitds,  dont  beaucoup  d’ofdçiersi.  Lq  bataillon,  rentré  à  Oriz-i  - 
zaba,  pi'psentait,.  quelque  temps  isprès  i  qon ,  arrivée,  1 50  bui  1 1 1 
160  hojnitnes,  atteints  de  façon:  AiUaipbispcnivwr  qmtter  l’ip-iq 
firmerie,  la  plupart  i’hôpital,,,avçint,  .un  temps  plus  ou  moins- n 
long.  Us  avaient  ,  été  pris  de  fièvre  intermiUentc  à  accès  ;  d’une ;,i 
intensilé  , rqmnrquable,  et  souvent  réelle  au  siüfàtc,  de  qui-ii 
nine  .(üjois  aqcèsi  pernicieux  entraînèrent  une  issue  fatale)^  . 
quelques7uns  de  fièvre  l'émittente,  plusieurs  de  dysenterie,  m' 
Le  séjour  des  terres  chaudes  est  donc, éminemment  insat  iji 
lubre;  il  ,1'est  à  ùn  tel  point,  que  le  générnl  mexicain  Marquez,  ii 
notre  qllié,  qiii  avqit  pour  mission  de  parcourir  le  pays  avec  >1 
ses  2  à  3000  hommes  pour  le  purger  des  guérillas  (1),  Mam 
quez,  dis-je,  finit  par  déclarer  que  ses  troupes,  décimées  par 

(1)  Les  guérillas  nous  ont  fait  beaucoup  de  mal  dans  les  lerrcs  chaudes.  Je  ne  sais 
pourquoi  les  journaux  se  sont  plu  à  dânenUr  le  foil,  malbeureusenieni  trop  vrai,  de  la 
destruction  parles  guérillas  dé  presque  tout  lin  convoi,  de  l'horrible  massacre  de  la 
faible  escorte  et  des  cmaulés  inouïes  commises  sur  deux  ofllciers  du  service  de  l'inten¬ 
dance  et  deux  cantinières  de  zouaves. 
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au  summum'  datis  rinipuldiôü'  diastolîipie  résultant  de  la  sjfyfôl'e 
auviculairc,  ne  peu! 'plus  accuser  le  Wger  surcroît  de 'pression' 
(s’il  y  en  a  un)  qui  serait  ddtcnniné  par  le  'cominencenictit  de 
la  systole  du  ventricule.  .  ' 

Nous  aurons  à  revenir  sur  la  pression  de  la  houle  inti'à-Vbh- 
triculaire  à  propos  de  la  ligne  du  chod  précordial  que  noiis 
allons  interpréter. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


«II 

■  C0RRESP0N[)ANCE.  ',_  ,  ^  ^  /'  „ 

Do  la  prophylaxie  de  la  contagioa  des  lictiidchls  pri- 
mUifs  et  secondaires  de  la  syphlHs  chez  les  oifVrlcrs 
aoulUenrs  de  rcrre.  .  "  ■]' j'i' '  i"  ' 

A  M',  LIS  UÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA'O'ÀZÉtTE’IIE'Bbdlli.tteiitlt'.''  ^  '  '  '  ' 

Monsieur  et  très  honoré  confrècej.i;  '  I  ü'  -  "  ■  i,|  , 

La  question  de  la  prophylaxie  de  la  SYphil|^pj,(lU£;,yqpstja.y|?2 
abordée  dans  le  dernier  numéro  de  la,, 
intéresse  à  un  trop  haut  degré  non-seulement  leg.  ^rjq:p,eSAln, 
Rhône  et  delà  Loire,  mais  encore  101)1,5  Ipp,  an,t^pâ,ifpq|Ll'q? ,dc  ; 
fabrication,  pour  que  vous  u’accrieilliéz  ,pafi  ,  a,YqC|yqti)e!,  jjjqnr 
veillance  habituelle  tous  les  docum,ents,qpi's''y^)îà,Rafi)}ep't|i,i,jn  i- 
Depuis  l’analyse  que  vous  avez  faitp|ctqB tYf)TOUïpUj|(|i,9ptcpr,,i 
Diday  et  des  miens,  publiés  siU'  'cC;  Spjè^t  ,’q‘fuip,jé^^Éj;Tp.!ÿ^^^ 

CALE  DE  Lyon,  la  question  h’est,  pas  re^j.i),ç',  st^tiqmàiye  ^ 
fait  faii-e  un  nouveau  pas,  et  je  l’ai  fait^'^ortir 
abstractions  en  présentant  à  iaSociclc  |de,  piedef;ipc,,|dÇ|pqtrpi 
ville  un  embout  destiné  à  s’adapter  a  l’exjtrepn.te,  ,,tpqca)p,,des, , 
cannes.  Cette  coaptation  paraît se  fairé  avec  ^a  plps  ç^tiiêpue i 
facilité  et  de  niEmièrc  à  ne  retarder  en  rien  lé  ,lra,yfljl;,,  itlui 
manquait  cependant  encore  la  sanction  de  l’expérience,  qui  se 
charge  souvent  do  donner  uq  défuenti,  aux  ,ç(ji.pçppt}ohs  tl^éch 
riques  en  apparence  les  riiieuit  fondeà,s.||ieUf'qpsd,nYÇptiiLp(pqi 
a  pas  été  ainsi  dans!  cette  cirçonstançe  mon.  appai;pil  vient  d? 

subir  victorieusement  cëité,  epréûyc.:;!M[àlgré  quelques  légèreS:  , 
imperfections,  malgré 'surtbpt  dés  !yarla.tiQtis  assez  notables 
dans  le  voUpiiè  et 'daiisda'formeji^e^  capnés,  le  pi'cmier  essai 
a  été  tellepiënl  saüsfajisanl',;(j[^u'e,',]uV  d^  vingt  bou¬ 

teilles,  qui  exige 'up'qnaitj.d’JieWq  gyeq  les  procédés  ordi¬ 
naires,  n’à  exigé'que  quinze  minutés  ét'démie  avec  l’appareil. 

Le  problème  peut  donc  être  considéré  comme  résolu,  et,,  à 
l’enipressementj  à  la  botWlé  Voldtifé '  (jÜ’oht  montres  les  oii- 
vriersyje  ne  doute  pas  du  plein  sùcdèS  de  la  mesure. 

Quant  à  la  question  de  l'éVàEemênt  dé  l’extrémité  buccale 
des  cannes  pour  mettre  les  nnvrieh  dans  l’impossibilité  de 


les  maladies  plus  encoW  qué  par  la  misère,  ne  pouvaient  plus 
tenir  la  campagne  ;  et  cependant  tous  cés  gens,  nés  au  Mexique, 
la  plupart  même  sur  le  sol  des  terres  chaudes,  devaient  être 
considérés  à  cet  égard  comtoe' indemnes.’ 

Lamonlrée  nous  a  paru  devoir  être  insuffisamment  peuplée 
en  temps  ordinaire,  car  nôiis  n’avons  rencontré  sur  notre  route 
que  des' haciendas  et  un  seul  grand  village;  nulle  part  nous 
n’avons  vai  trace  de  culture.  Je  ne  mets  en  cause  ici  qüe  lé 
trajet  du  Vera-Gniz  à  ChiqUihuite;  à  partir  de  ce  point,  c’est 
tout  différent;  je  ne  veux  pas  augüter  des  antres  parties  de 
cette  même  contrée  par  ce  que  j’ai  vü,  d’autant  riioinS  que 
la  teree  est  partout  très  fertile,  et  que,  vere  la  côte,  on  trouve 
d’immenses  plantations  de  cannes  à  sucre,  de  cacaoyers, 
d’indigotiers,  de  maïs,  etc. 

Nous  avions,  je  crois,  accompli  le  plus  pénible  de  notre 
route,  car,  â  partir  de  Chiquihuite,  le  pays  devenait  tellement 
pittoresque,  si  riche,  que  nous  sentions  à  peine  mi  soleil  brû¬ 
lant  :  ime  certaine  tension  d’esprit,  mie  imagination  vivement 


soiy'tllp'r's^hê  j’jp(érfpé,djaire:  de  d’embout,  si  l’ou;  devait  déses¬ 
pérer  dé  leur  bon  vouloir  et  de.  leur  intelligence  au  point 
d’être  obligé  d’employer  ce  moyen  coercitif,  il  est  évident  que 
cé'deVniit'être  là  le  dernier  mot;  mais  ce  moyen  ne  saurait 
êlreiiminédiatêüieiit  applicable;  il  faut  qu’une  expérience  assez 
lougteiniis  céritîhüée  ait  prouvé  la  possibilité  de  la  fabrication 
avec  un  embout  quelconque  ;  ce  n’est  qu’alors,  et  seulement 
alors;  quede  propriétaire  d’une  usine  se  déciderait  à  modiller 
d’une  manière  radicale  tout  son  outillage,  à  faire  une  dépense 
assez' considérable,  puisque  chaque  triade  d’ouvriers  n’opère 
pas  avec  moins  de  vingt-cinq  cannes.  Il  est  bien  évident  que, 
sans  une  certitude  absohic  du  résultat,  un  homme  sérieux  ne 
saüràît  s'exposer  non-seiilemeut  à  des  dépenses  inulLlos,  mais 
encore  avoir  ses  ouvriers  repousser  le  moyen,  et  compromettre 
po.ip'  toujours  l’avenir  d’une  me.sure  qui,  comme  oii  le  Voit, 
ne  sam-ai,t  ,  être  considérée  comme  la  base  de  l’édifice,  mais  qui 
ne  peut  en  être  que  le  couronnement. 

§i  cette  raison  est  péremptoire,  il  en  est  encore  une  qui  ne 
manque  pas  d’une  certaine  valeur  :  en  laissant  à  l’ouvrier  la 
possibilité  do  souffler  directement  dans  la  canne,  on  peut  dis- 
peijscr  c|e  l’cn|bout  le  premier  ouvrier,  le  gamin,  qui,  comme 
soii  'noin  l’indique,  est  souvent  un  enfant  auquel  on  doit  s’ap¬ 
pliquer  à,  épargner  toute  complication. 

Tèïles  sont  les  raisons  qui  m’ont  décidé  à  préférer  l’embout 
extériem-  coiffant  la  canne,  à  un  appareil  intérieur  dont  la 
construction  serait  bien  plus  simple,  plus  facilement  réalisable, 
et  qui  certainement  se  présentera  toujours  le  premier  à  l’es¬ 
prit. 

Agréez,  etc, ,  D''M.  Ciussagnv. 


,  sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences. 

sEyycE  DU  1"  dEcemhue  1862.  —  pbésidence  de  m.  Duhamel. 

Ld.*!  '  comptes  rendus  de  celte  séance  ne  renferment  aucune 
commùttieation  relative  aiux  sciences  médicales. 


Académie  de .  médecines 

SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1862.-—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BpUlLLAUD. 

ORDRE  DES  LECTURES.  1°  Rapport  gériôral  sur  les  prix  décernés 
en  1862,  par  M.  J.  Béclard,  secrétaire  annuel.  —  2“  Prix  proposés  pour 
1863  et  1864. -^  3”  ÏUoge  de  M.  Thenam,  par  M.  Frédéric  Dubois 
(d’Amiens),  secrétaire  peipéluel. 

PRIX  DE  1862.  — Prix  de  l’Académie.  — i  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  : 


frappée  par  l’attrait  et  la  nouveauté  d’un  tel  spectacle;  sont 
une  jprdssante  diversion  arts:  fatigues  corporelles. 

Une  route  sinueuse  nous  menait  presque  au  sommet  de  la 
montagne^  où  les  Mexicains  avaient  établi  des  batteries  qui 
auraient  pu  nous  empêcher  à  jamais  de  passer  outre.  De  là,  le 
regard  plongeait  dans  des  vallées  profondes,  encaissées,  où  se 
reconnaissait  partout  la  main  de  l’homme  venue  on  aide  à  la 
nature.  Des  caféiers  en  fleur,  des  plants  de  bananiers,  de 
grands  arbres  chargés  de  fruits  exotiques,  des  champs  de  tabac, 
de  petits  enclos  remplis  de  deurs,  encadraient  roerv'eillcur 
sement  les  pauvres  cases  des  Indiens. 

Nous  arrivions,  par  ce  chemin  si  accidenté  et  bordé  de  véri- 
talilcs  précipices,  à  la  grande  sucrerie  de  Potrero,  dirigée  par 
un  Allemand,  vice-consul  de  Prusse  au  Mexique.  Cette  vaste 
exploitation  était  dans  le  marasme,  car,  à  diverses  reprises,  on 
avait  coupé,  saccagé  les  récoltes.  Les  lanceras  (lanciers)  de 
Marquez  avaient  converti  en  écuries  les  différents  locaux  de  la 
sucrerie. 


■1 2  DKc.iig9i{)9 


fÿ4 


i'ijjfüèlW  (iBt  la-  màraiie  naturelle  des  diverses’ espôeès  dei  jingumenicBi^^ 
considérées  dans  les  différentes  conditions  pHysiolôgitJübsudSs  jmalédesst' 
^°3^IWMÇ  litixpeetstion  da^s.le  dP^tSilWfttiSJe  pes 

mdad^ies .,' ;>  ^  jr;-,  Ça'.p^p,  |t?;t,  lie.  la, , valeur ,  de  J,  0 0.0 ,  franpfii ,  | ^ .  I , ,  t  .j  I . , ,  ■ 
®tP  es>’°ïép  PO  concours..  „i  ',„ue 

!;r'4F.f.^W‘®..Ô«-  4Ôéci71iéj^s  Je  p(;ix,  mais  cUeaccRV#  féspinr'. 

pensé  fle  GOO, franc?,, à,  Jil, ,1e  dpctpuc  Lpuis .DucLopT,  r|)(!!jiîf!,iiJ,a,,Çcipte-. 

fflpufnifhin),  auteur  du  mémoire  n",^,  |)qr|tauf,po, crépi-, 
è'\-jipné,;  oc,J\fi(jadnj)ri^rf.j»-p-  2"  Un  encouragement  dé  AOPifrnncs.àrM,.:  Ip, 
(^Ojéj.éùf'jlÈuiJfE,  MoLLANDj.  ded’P™,  auteur  du  ménioirc  p"  ,3»  ayaçf  .ponr-; 
4i'K>’à,p)ip  i  'njue^icus  naturce  minimi- el  in(erpi:«sI,tt.rrT,3'>  JJpéBicnJicn, 

IjMQrable.à  ,}f-  lé,  dcpteiir  jIuLES.flALijK,  médecin,, à  ,^arv;cp)is  ,(i|.ozèrie)*l 
améur,^uniémoire;n°  2,  .!  ■  ,  •  .  ,  ’  ir;,  ,  , , .  , ,,, 

■Pnik  OoNDÊ  PAS  M.  LE  BARON  PORTAT..  —  f.a  ’qiicstibn  propoSéd  éaF- 
IflAdadêtnië  ôlàit  la  suivante:  «  Des  obstructions  vascùîaii'eS'dô  S|yét6tlié' 
OtPcOlaibiré’idU'poUmon  et  lés  applications  pratiqués  qui  'éri'  déldoiilelif; 
-(■‘'Ctj'.ibHk’ était' de  lâ  valeur  dé  000  francs.  , 

«oprft'detil  mémoire  a  été 'envoyé  à  ce  concours.  '  ' 

— itdeadéinio'iiy  jugo  pàs  qu’il  y  ait  lieu  de  lui  dêceriiér  lé’éïiît'j'iTiaTé' 
elle  ttoebt’de,  b  titre  d’encouragement,  une  somme  dé 'SCO  féadiéii  4' 
Hffll'CtfLiff  et-GomiABX,  auteurs  de  ce  mémoire  portant  poué'épî^ill'4"fi 

ft'ËOipe^ienm  docet.f .  t  .i.) 

Prix  fondé  par  madame  Bernaud  de  Civrieux.  —  La  question  propo- 
sée.parüAcadémie  était  cBllo-di'  :  *  Dclerriiinér  la  part' de  ia  iflèdfedfne 
inoraib  dans  le  traitement  desmuiladies  nerveuses.  » —^  Ce  prix  létalb  de 

lamalenr  de  '2000  francs.,  . .  •  ■  '  -'■  l'yi'jmi,],.'.  ,, 

Dix  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examén  dé  I'Acatléi»ie,'aucon  nddni'a' 
paru  digne  dii  prix  ;  mais  elle  accorde,,;  1“  üpe  récugmipn^e  (jÇ|l  pjp.Çj/rapcs 
ff'Mrîe  ddéteùr  t>Àploi.EAü,,  inédecin  àÿRntes,(Loirt;-J(pïç?ipuj;qK,’3y^ 
mëii|birë'n4‘i,  porlant, pour  épigraphe  :,  «,  i’o/^ppf|y^!?^éaçcf^ijJ(^cpâ,^ÿj^-7 
émeA  <lj  et  le  corps.  » — 2»  Un  ençbufage^ent'de 

aM.’ leyfocféur  PÂSTUBEL,  médecin  à  Albap  (TaçnJ,,  grilppri?^',  ‘9F5?2*t4, 
ri^;i2^|bybn't  .pbiir  épigraphe  :  «  De'lerminer  /çtpfi^'f, 
dàns'ie  traUémènf  des  maladies  n ei’ueuscs,. 2^  .Ijq,  çnco{)|-pjÿmuc[|i 
OTO  fràplcs  a'M.le  docteur  Artance,  médecin  à  Clermd!itf]frf,r?pi^Wti^-.(|<jrj 
Dôme)',  àutèur  du  mémoire  n"  8,  ayant,  l’épigrapho 
tiffti’J  diiiKÎ  est  quam  anim(  consolalip.  —  d"  Ujqo,  ,men|ippy  npppji^bfp  ,p, 
ïi.  ic  docteur 'PiEDv ACRE,  médecin  à  Dinan  (Cûtèé^u-flord),,  àuréjlp^dtf, 
mémoire  n“  6.  —  5”  Enfin,  une  mention  honorable  ,  à  Al.  ,1e  ,  4pctepr^ 
ÇtfÀRPlGNON,  médecin  à  Orléans,  auteiir  du  mémoire  n'’  iO,  ,  .  ,  ,, 

■Prix, fondé  par  M.  i.b  RaroN  BARtitEfli  —  Oe  prbe,  qui  est  artmlclv 
devait  être  déoerné  à  celui’  qni'rilirdft  dccduverl  des  moyens  complétS'kiè 
guérison  pour  des'InaiBdiesretéuftuéS’le'jilus  soVivent  incurables  jusqu’à 
présent;,'  comme  :  la  rUgbi  tê'  eubtiéVl  PgpiiepsîèV  les  Scrofules;  lo  ’lyplius', 
le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.)  '  ' 

®‘lÇ'tMTô8SWl4Ri!BH'é'’3iPU‘-,ôli» 'aQfiWtlésià  ceux  qui,'  ,sai)Jii avoir 
!il|e  jûy  e,f)pl,  jpi)jqup,(l.?ps  ^  pr,og^oipfl>a,  sien,  seraient  Jeplus.  r.-ipprocbé? . 
id  9;‘'p  PW'Jiftg^PPiWÇliWjsesRqpctié  Sfiiupinau  jugement  de.l’Afiadénùe 
atfçn^,d)çujf  n’a  (flérildr„lfl, prix, „mais,:e)le,aowrde':  ;f°  'V, 'titre  de, 

^çqmJ}ensp,,nniencoMragement  dp, ,1a, valeur  de  2GQG  QiancsàM.  lodoc- 
(ppr,  lltflÇUEULÉ,  pyorpsseur  agrégé ,  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
ppùp.sp  puJÙjjtq.u  4c  4euk  opérations  d’evariolomieprntiqnécsavoq  succès, 
cplgiiou,,  inscrite  sous  Iq  nV  8.  -r  2“  lin  encouragement  de  la  valeur  de 
10.0,0  (rança.  àAiM.,las  doçtqurs  Gn,VRÇ0Tol  Vulcjan,  agrégés  à  Ja  faculté, 
de  .mééeçine  ilg  Paris,  .poqr  leur  mémoire, sur,  l^cmplei  du  uitiiate  d’argen  t, 


dans i le, traitement  de  l’ataxic'ioqomotrioeiirqgrqssivej  picmoirc  inscrit 
spusilmniati'":  "  ,|  n:,,l  -II,  . 

Prix  FONDÉ  par  M.  le  doCteuA  Capuron.  —  Ce  prix  était  do  la  valeur 
de'ÏÔOO  fiUncs.  —  La  question  mise  au  concours  par  l’Académie  était 
afnsi  bdnç'ue'l'it  Du  pemphigus  des  nouveau-nés.  » 

Quatre  iTiémoircs  ont  été  envoyés  fl  l'Académie. 

LMcâtlémic  décerne  le  prix  à  MAI.  Olivier  et  Ranhe,  internes  des  liôpi- 
latlit  de  Paris,  auteurs  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  a.'nyàiiPpour  opi- 
giÀphé  ;  ‘K  L’obsel-Valion  est  en  quélqitè  sdrt'e'tesOtd&la  scUnee.  » 

Des  mentions  honorables  sont  accordées:  à  51.  PAUL' FÈvDE'ï  dooleur* 
médecirt  à  Bassou  (Vorine),' aUlèitr  du  niémoireiiV2,:et  à  Ml  Desrcelles, 
d'oblfeTH-’-mcdecin  à  Paris,  aUlelir  du  mémoire îriscrlt'sous  le  n";,a.  i.  -  ■ 

Prix  fonde  par  31.  ‘  Orfila’.  —  Ce  prix  était  Ôé'  Ià‘  valeur  'dé  4  OÔO'fl-ancs . 
—  L’Académie  avait  remis  au  concours,  conformément  preséfqitions 
de'iu.'iôilihr,  lâ'ijUbSHon'rêlallve  aüx  cbtmipignons,  eL  elle  fuyait  ainsi 
foruiuiéb  V"l”''Ddiuier  leé'caractéres-généraux  praliqüeSfdes.cba^npig.nons, 
vcéédduS;  -ét'StlrtDBt  Icé  oaractèrés  appréciables  pour  le  vulgaireï,ruçl)Dr- 

F!i,m“tL'/de  fe=cposilion  du 

lurp  etift  i^çpoivp  pP  tpnnçc,,  ^oit  sur  le  dangôr  de  cçs  cllarnpîgfions, 

lever  aux  çliarapignpns  leurs  principes  veneiieux  ou  de  lOa  iieunaiiser, 
ej',  dans, ce  dernier  cas, 'ÿechprciiçr'ce  qui  s’est  passé' dàébQïi'décdinjlDbiU’ 

ÏS;?SSWSnïfS"!i» 

cp[j^çij|.j.y^f  ^^jrecljçr|Çb,q?,ci-,dçssus  indiquées,  et  qui  pourraient  éliM*- ■ 

'^^'frlL^Sémoîres  oiil  cie'sburnl's  à  d’examen  de  l’Acadortiie.’''  ,y  ‘ 
Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  cligne  du  prix;  6t  l’'Ac'âdémib;' 
pour  TBÉ!t(!r4dùidianl.'\in!u{dRpriihc  par, 31'.  Orfilaj  n’a p.n décerner  .iHyéoom- 
pensuvirii  dficoui(agertfenti,-'tsn'lddhorsi.dul'imx.' 

'’¥M''if¥^ki£bEb'Hb4dHàiS''A‘'k3l.''m  médecins  vaccinateurs  pouk 
LE’hM(£B,4lWcÉlkE)ë«‘'f8ô4’;' -'L'Académie  a  proposé,  et  M.  le 
n||is|£||^'J“ô^j'|’(ii|iWÎ^,^'d|lBMèrcé''dl; a'ès  travaux  publifcs^^ 

i:itçsBige),(iqMlJé<3é?  4À)pnç5ffl  LQm)^  4tîià  ,l»m'qFo  de  plusieurs  médaillés, 
ot.aigttaié.'dbinfinypaniPitî  AI.v!S;:PJ;éiut  pour  Ic  z,è)e  qu  ll  apporte  deums 
treiiMacjaq  fns,ù ,l’V,ii;r<>fitSi4içp,4K ?,é ~ ^k,,Sju'ALAs,, ofp'eièr dé^ 
san>é'4(iîGavwun4o.'i(imt-plriPdmuné),i;''ecpraraaqô,é  f.qr  Ff- 
leixèjaipoulflnn.gv-nq.,  leqnplirt.çj^erfilw.à  Rrjipa|géy|tjy,aç<|fiie  dans 
tenient.„m,lll;  ,7: |i?TXi,„doqtfil|r,eft,iqqijlqifjinPi,a  fiafiS;,  ffiûr  l?f4 
a.vDP,led,nei,,dçpni8|  dq  iqngqes,  qppépf,.;,’*  -P 'liuî'Ji' 

quartipr,iMiuCTn,otipppni9inXyPpi|r|le?nnJéres5giU?mémjO;,res,(}4’ifnecéSSé 

d’pitVTPJdfià,  il’.antof  jté,  éj,  pfiqqiR#  wnb,p,#:JftrçftaÆa“?feni4y£l!Æ 
a,,,a.iD'ps6û|,ç«Aloj,nnnéfi,,ù4i4fi34ÀW®,fi“f'!Riiè'WG®Çn4é!,îi),i 


irpfes&eurs  a  ^cbfe  prçpar^loirc ^de  inc'd^îne  îAnnims 

(s5Æ:pourlnb|raSjî^{.^^)i^ 

chçs  historiques  sur  ta petliç  veputeel ^iirja  oadciiic.— :2®  AM.  MoftbàW, 
tldp^çuif  crij  médecine  au  Mans"(oarilic)j  diréctcür  de  Iri  vaccînb  yfèur' 
dcpurfemcnl  ;  31.  le  préfet  fait  remarquer  que,  gi'iic.e  aux  souiS  cénslafltS 
de  ce  praticien,  le  service  vapemaf  marche  a.vec  régulante,  et  qtiil  fim- 
qit  jd(tiy?cç)ii|Ja^)lup,aii;(  lifs  ^ 


ikoiis  lié  fiyes  |ù  PütrijfO  Jiifiwe, courte,  halte,,  et  nous  .élipns 
yevs  ntidi  ,à,,Car4ova,;,petite.  ville  située  slu- .  les  yüoiifius, 'ileH 
terres,  chaudes ,  et  dos  teiTcs  tempérées  [tierrtis  teiiipladas)c  (Nous 
avionb  franchi  itlseosiblement  les'  derniers  degrés  deia  abnë 
torride,  ct'nous  resbentlbiik  déjà  lé  èqir,  dartsla  tille,  ie,s  ën'é'tsi 
bienfàisàlits 'û’üri  alr  ’fbals  et  ptu’.'  :  i  ,  •  i,,' • 

,  Cordova  est  réputée  pour  les  riches  et  excellentes  proditc- 
tions  de  son  sol  et  la  bonté  de  ses  fruits.  Le  tabac  eu  particu¬ 
lier  y  est  cultivé  sur  une  très  grande  échelle;  il  y  trouve, 
grâce  aux  forêts  ipii  entourent  la  V'illc  au  loin,  un  abri  contre 
les  terribles  vents  du  sud.  Ces  forêts  sont  remplies  de  gibier 
(chevreuils,  sangliers, lièvres’ et:  lapins). 

La  belle  végétation  de  la  campagne  déboi’de  vraiment  dans 
la  ville;,  et  cette  agglomération  de  maisons,  de  petits  édifices, 
me  üt  l’effet  d’une  villa  au  milieu  de  son  jardin  et  de  ses 
pai’caoiCr'étaitilà. précisément  coüiui  faisait  le  danger  des  pro- 
iBloiHidétedanéoles'qnaiüeis  luï  peu  reculés,  car  on  recevait  des 


Çoiips  .ie  fusil  .dp  l’iiitéyibiU' ‘dit  llbis'  cf ddè  massifs  tes  phié 

;  ayaJlcéq.i  .■  I  1:  J.  i.l,' 4i,  "li.i  '-iini  fl 

'  , , Ù'b, régiment,  riiifanieriq ,(lo, pubringn, lenaji ,^^"3 

!  dova;  De  nombreuses  barricades  ooupeut  toutes  le?iri,i,^((^l)3i| 

;  cré^un  pctil  lièpitalde  80  à  lOO.üts.i  i  :  . .ün  ibitiù  sol 
'  Deux  ou  téoislieuos  seulement  nous  séparaiouf  d’Oiiifîêsfew 
:  oîi  nous  arriVions  le  lendemam  malin  de  bonne  boiiroi  Les 
routes  étaient  unies,  belles,  et  les  voitures,  qTioiiiuo  pcqiaini 
mont,  chargées,  furent  rapidoiiient  entraînées,  pendant 'Une 
partie  du  trajet,  par  les  mules,  que  les  arricros  (imiteiiers) 
avaient  mises  au  petit  Irot.  iSos  soldats  ne  sentaient  plüs  lit 
fatigrte  J  raie  . était  doux,  frais,  et  nous  taisions  noire  entrée  a 
Orîzzaba  sous  jiné  pluie  fine  et  sciTée. 

Onzsaba,  1 Q  (Klulirc  <  sua. 

,  ,  :  A.  Ib  EZ. 

'  AUlc-mnioiv'  allavliéou.coriiac.viiûlillooiijirp.  ,; 


1862. 


DE  MÉDEOlfiiJ&jmJiDB  fiPlftlJîlfilE. 


docteur  en  tnêdécine  à  Digne' (Bassds-Atpeà)v  médecin  cantonal.' cotiser*) . 
valeur  et  propagateur  du  virus- vaccin  dans  tout  le  départementJ  M.  Rûbory- 
est  placé  chaque  année  en  tète  des  principaux  vaccinateurs;, il, adresse 
régulièrement  un  travail  bien  lait  sur  sa  pratique  vaccinale.  M.  le  préfet 
le  recommande,  et  se  plaît  à  rendre  justice  à  son  dévouernent., — 
é“AM.  Ménard  (Alphonse),  docteur  on  médecine  à  Cette  tUerault),,pe 
médecin  est  depuis .  plusieurs  années  l’objet  de  recommandations  pres¬ 
santes  de  M.  le, préfet,  qui  le  signale  comme  un  des  praticiens  )es  plqs 
honorables  de  son'  département,  et  comme  celui  qui  concourt  le  plusy, par 

un  zolo  exceptionnel!, ailaipropagaüou  de  la  vaccine.  . . 

Ceiitmodalllés  d’argentisoiil.ien  outre,  deccrnues  aux  vaccinateurs  qui 
se  sont  fait  remarquer,  les  uns,  par  le  grand  nombre,  diCe  .Véeqinatipns, 
qu’ils  opliipratiquéds, ,  Iqs  autres  par  des  observationjS  et  des  mémoires 
qu’lis  ont  transmis  à  1  Academie.  ' 

MÈDArLLEé  AbOORDÉES  A  MM.  LES  MÉDEClNSiDES.iÉPlDÉHIÉS;.  -rt'biAcadéT] ■ 
mie  a-pïopose,etM.  le  ministre  de  1  agricultui'e,,du;comin0rcei  et  deBitnan' 
vaux  publics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  epidemipsep.dSGit  : 

i"  Deux  médailles  d’or  :  ruiic  à  M.  le  docl'é'ur  C'6lùi!)l!i"(de  HdolJj/'l’àiiti'e’ 
ÈLiU,  i|e,fjqclevir  JéqpuEz  fde  Luro),,  tous  itq'ijx'lleja  HHiiorè'A'ide  fflèiiâifl’éy^ 
d’ru'geuti  et  de  plusieurs  rappels  de  médaillés','  et  ,é'é'tarit'  étibor'A  cett'i  fois' 
distmgucs,  le, premier  par  son  rapport  sur  les  épidfe'nllei 'ôbsjii'véés  dans' 
plusi,eurs  communes  de  l’arrondissement  de  baon  ptisiic]  ;  lé  seepHd  pat 
ses, éludés  topographiques  et  son  rapport  sur  ude  epldénlié  tie  d^éebierle 
observée,  dans ,  plusieurs  communes  du  canton  de  Paùcogpéj' (llaùfc-' 
Sqpne).;  ^ 

Celte  rémiinératioii  exceptionnelle  clait  duo  à  ces  d^ilit  infélt^aBlfes 
médecins,  aussi  remarquables  parla  persuvcrancc  de  leur  zélé  4^or(arle 
mcritç,  de  leurs  travaux.  ^  ,  i,,'  r  "  i  ni-  ,  / 

2“  Médailles  d’argent  à  : 'M,  Mavel  (Jo3qph)ii  (cCAfflabbiItsIl,  l'pcur  ie«si 
études  topographiques  du  canton  dîAmhei!titPMy-ile*Diônie)u>*n, AI*  Moptaiim; 
(de  Chcisy-le-Koi) ,  pour  sa  rol.alioq,jl’qnp  |qpjiijjfpip.^d‘q|^|pji[pm,çrpptoe 
(rougeole)  observée  dans  plusieurs  cqmdluqqs 'jl')!^',,qapljop',fJp  ,^I]^l^-!e-| 
Roi  (Seine-et-Oise).  —  M.  CilAm.oi' ,  ((lp,fl,up)j)V 
l’épidémie  de  suette  miliaire  observée  dans  la  ville  de  Rflèil 
Oise;,  — M.  Larivièue,  médecin  militaire  de  première  classé,  poiir  sa 
rélaiion  d’une  épidémie  dé  variole  obsérvée ''A ’i’ïétlHiirt'i' dà'Hfe 'l’érniée 
d’expodition  (Cliiney.'-HI.'  MiGNot  ■(do''tjérià't)';''liédr%'eft''>tâfpfllt)tt'’3üt-:'lèls' 
épidémies  dé  coquèluche  et  de  flôvré’tyyilibtdd'obéérVéêé'aahSlVàtl’éMlsf)’ 
spmént  de' Canal. (Ailiér).  —M;  ■BbîéaÉti'(aéPaiht)iMaiô),'ptétt'  Béi  'él'ia'éA 
tqpograp^jiques  et  ébA  tÿjipbrt  Süf  .uné"fi(I'idéinië'ile'd5'éért^ëi■îè*6bbe'H^te'■ 
dans',,p'lpsieu^s  ébihihuiifc^  dé’  rai'i'oitdiàs'èmérà"dé'  Sâîn't-'’Maib''(îU'é'iëtal 
\mpme).  —  Ml  (iHEVaiibbÉ  (dé  MiiâibbbH;, ’Jibub'èbn’bdbpért 'éumnb’ébi-' 
demiéde  flevre  lyplioîdé observée  ddhAlë  ébtWëbt  dd  l'otlîetlxj  üliroiidis- 
sement'.dé.  Jlirecquél  (iFoSge's)!  — 'JE'  OË.ItbNért'Airs>'Xdé 'SaiHUQuërtlîrt)^' 
pour  ses  rappqrl's!  dur  îès  'éjüd'cri'iïc's'  dé  ■détiblë'  Cl  dé  fiétré  tJ’plibïdc'bb'sërJ  ' 
vées’  dans  piusié'ür5"fei)'Aililuhfcé"dé"l'lîtVbb(lifesfemeft't'  de'  Sàml*Obéntirt'; 
(Aisne).,  '  ' 

..^9  Médailles  de  bronze  a  :  J^.  holjiljLt  ^^de  Coufcsquchn),  pour  son 
rapport, sur  une. épidémie  de  dysenterie  observée  dans  la  communc'dc 
SqiqtTiÇuinoiix  (lUe-^cVjjléiqé).,  — médéeïn  prlncilidl  dë  l’at- 
méciipour  ses  éludes  des  èaux’de  émnt-^tieiiqé'c'É  Aa  relation  d’iine  cjfi- 
déRlie  4e,  fièvre  typhoïde  pbsér'yéé  d'ansla  garnlsbiï  dé  cctle  ville  (Loîré). 

|P^NARD,.(d'e  Pràngé^)’;  pqué^^on'ràppq'rt'  sür'bné  éiiidétriiè' 'flë ' 
dys,qq.tqi;je  ..observée  ,daus  ..lé  .qan^qn  'de  '  tongéaii  ‘  [Hiule^Marilë;. -1^' 
Jl.  VicHERÀT'(dé  Nemours)';  pciur  'son 'rappbtt'sut  tiné'é()îdébAlb  d’ang'iiië' 


snr5;ime,épidqinie  de  dysenterie  observée  dans  l’arrondiBsementdélfiqaitJ 
vais  KOiae). -Deuxième,  rappel  de  médaille.  ii'i,  .oi  -ml  .fm.ièbi^nno 

'  3o'’ilért'tl«rié‘Ttbhôt-ables  à  :  M.CagNion  (de'Vltrÿ-lë-1^ta'n^dîs')iÿiïtfyr 
études  topographiques  et's'a  telatioh  d’itné  épidèiAîe'dèidt^enlerië'mbpi?’ 
vée  dans  la  commune  de  Coule  (Marne).  ---  JÎ;  'tit.rfpllÎÈ''jdd'  ÇhMto- 
CliîboW),'libdr'ia;rêlaiion  (rune'épidémie  dë  dys'éhlbrib  ôbkéévéé'ï^fts^a 
com'iAünë'd'’Atledr  (Nièvre)!'-^  M.'  LAmbilË  (deicfrnléA'y.'four'sébX^-T 
pdrt'sné'àrié'é'iiiaéirtie'de  dysenterie  bbSéH-éé'aads‘)(itüsièùrA'c6iÂ''ln'iiiVè^ 
de  l’iVi'bnaiàséi-Hébt  'die  ClatnecJ’'  (Nièvrë)  [  JT.''Lt'jtAiiife''(dé  CoSnèj'.'piï? 
sbïi 'taiJpott  sü’r'.  ürie"6pîdéinie  de  DèVre  typbb'ide  obSérV.ée  d'adApldA'ie&fs,’ 
cbbïbiUWeS'dlj  rarfortdisseméilt  de  Cosrtè'  (ïliéVtB)'.  -b-'M.''A£itfiLbptf  'M'é^ 
Hiobi',"iiour''ëô'ri'ri'pqoft  sur  une  épidériiië  tle  dÿsétil'erië  éWen>^é’'dM' 
plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de  Riom  (P'üy-'dé-béiiie)'.'''— 
J!,„bA44W,.(d|e.Mnnla,ubaii),  pour  son  rapport, sur  les  épidémies, de .ftèvfe 
tspfiq'ùte  Çt.de  dyacqterie  observées  dans  rarrondissemqntaie. JlimtaubSlU 
(’f.avqr;qtr,Çai;oqne),  — M.  SueuET,  médecin  sanitaire  àiBqywmtvi.pftorjSé) 
relation  d’une  épidémie  de  fièvre  continue  , observée, à,; BeyroutiX^yci^ 
—  M.  Guy  (de  Bonneville),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  dq  &qYHes 
iqtermiUqules  observée  dans  la  commune  de  Maglan  , (H.autfiTSa4nq)..H' 
M.  D,qçn|Fj,(de  Clermonl-Ferrand),  pour  squ.rappprt.Biir  iiue  épidômiedfe 
goitre  aigfl  observée  à  l’iiôpilal  de  Clermont  (l’ny-de-Dôme).  MkiMlAiHK 
(de  Gourdoii),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dyseaterie.qbsqr.v.ée, 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Gourdon  (bot^. 

..Méoailles  accordées  a  MJI.  les  médecins,  inspecteurs  DBsi'Ejvate 
mNÉRALESi  .-r-.L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  del’agriciüUiPfe;! 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorderiipoüri  lelseiv! 
vide  ides  eaux  minérales  en  1860  :  •  .  .n  ziiï 


"  ’ï*’  'WéédÀl'és'  'd’üt'kbbtâ  M.  Pidoux,'  médecin  inspecteur ."d’éf^iÈaSi’ 
ébhiiés '(6aés'éA)ï*Wféiîébs),  jiobl*  t/h'o  'étiidé  très  originale  cl  prpfondemqhf 
pi^'tfqli'è'èlif  ïà''sViA'é'emlbiiilé  éalarrliate  de  l’apparcii  réypiratoire ''â'îès! 
ËâtiÿîëMééé.'  — ‘M'.-’AL'ûi'lÉtiiicdccrn  inspecteur  de  l'élablissèmen-L'civli 
d’é'Vbl.iiil  i'i'nîéW.'‘Wrt.,é'ü'nïappnri:  i  1.  fn!=  a„  .té 


....V..*  ...  »  .-,.,,...«(01  dans,  ses  déductions  cliniques  sur  lèsypbsVv^iv 

tujh's'récueilliéA'H'Viuél.  F.  RtibBAuD,  médecin  inspécleur  dés  eaux 
de  PéïïMy'tNÎé'éj'éyl'po'nr  le  résumé''  â  dophé  de  'a  sqisotp 

tlibr'AiÜîé','  et''nrinCÎpalomènlpout  ses  remarques  sur  les  affections 'dés 
vBiês'’liKnalrcé  trai,té'éS  A  Pougùés.  1  Jï)  MmAjilbNT,  médecin  mspéc.lem'i 
des  bains  de  mèr  d‘Élrétaf'(SeliièWèrleufé,f  '(loub  'ifti  très  bon'  rappbrl' 
eb'deitrèsjjttdiDieusea  observatioiisisert’stiUté'd’uiie  surveillance  médicale 
etl hygiénique  dés  bains  ide,  mer...  M>!  BASspUji  imédeoin  inspecteurideë- 
eevof  de.  Saiutrîfecteire  (?uy-detDdnie)ii>flur.UBOi6lati3tique  médiealelrès: 
développée  et  trèSibieq, fait?  des, pas  uowbreus  pl-divers  qu’diCboBsepvéq 


2»  Rappel  dë  médailhjS'a’argentiàvëë'méWlbnAJHdfiofablés'ÿ'i’  M't'W 
laurèS' :médecihinsiieeteui"aës-ea'à*'iféimiy  (All)éfyj'iitfiir'iillé4dWaty'’ 
et  trèsAuriciisë  boliee  sUr  l’hopitai  (}êTiêfi#;Aüit"aA1blbiïjjèfiiéii)^  éVÀ'la 
prospérité  duquel 'il  a  iUi-mémeel'purSëamiiiéiilt'cëfilrllÂïS.ü-i’  M’.'  Cmi'Âli!” 
médecin  Mspëctbur  déééauk  de  OqnlreXfevnië'ïVbsgteb)','  ’pblir'tà"'Âllftb''dè 
ses  nëbves''et'ingénieufîeS’ÈludesstiryptiUs6êfe.>mi-'  M'.  'BAtii4-,"WlÉééfll 
inspeclcuc  des  eaux’dé  Bàili!' (Vôs^b)  j'pbbr'ébb  ùlîlés  Ât  wÿrinW'cbtfil 
sidérations  suf'leseaux-niinéràles'dès  Vosges'.— iJI.  B.  GÉfesV'iAbdfetfii’ 
inspecteurderétabUssementeivild’AhllêlredeéiBàibs(Pyrebê’eS-0i'ldiïia1és)’ 
pour  l'excellent  esprit  qui  a  üietô  ses  lèlireé  ■m6aioalèS'‘stii-  Attiéfîétïes't 


Kelnourq  (Seine-el-M<)i;ue).  —  Mi  Jmrdeuil,  qiédpcin.major  de  première 
classe,  pour  son  rapport  sur  uné  épidémie  "de’ fièvre  (^phofitë  obie'rvéé' a 
Fhôpilal  militaire  de  Jlaubeuge  (Nord).  — M.  Balme  du  GARAŸ,''pbiif 
son  'rappqrt'sùr  l'élit'  sériïtaÿb'  'ét  dric  épidëMle  '  dé  l’arWridlSsemëiltl  du 
lf*uy  (Hâ'n'tléiLbn‘e)'.'iitiM.  PalAncRon  '(de'Ctiiséry),-f)Our  son  rappbrti  sub 
les  épidéniies  du  canton  de  Cuisbry, (Saône-et-Loire), Ml  DiÀaoRREAu 
(dé'SâiiibCBlaisjiipouriBp  relation  d’un©  épidémio  de  (Jiphlhérjtc  qbçqrvée 
daris  lesiicantons  do. LachartrerS.ur-Loi.ee.. (8arthe),,—  JI,,  bEM|Ai§F|R^,  (fje 
Lânoge?),  ipaut  son  rapport  sur  ,|eSi  épidéniieç  éruptjjvçs  q^eryées,  ^nq 
p\uqieqrq;Rommunes  de  l’qrr.qndissemqiit  de  Limogeq  (‘Haûlé-Viqnnpj. 
ÎJ.,,Jl^vit)riNTDucLÂux,  pour  sa  relation  .il'imé  épidémie  de  cifjqüeluchë'obL 
^yvéq’^ans  l’arrondissement  dé  Villeïrabche'(Haute-Gaiorthc).  ‘ '  ' '  '  '  '  1 

,,  A", Rappels  de  médaiUes  à  ;  M.iLecadre  (du  Havre), (.pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  d’angine  çquenqeuse  observée  au  Beij-dé-JIortq^na 
(Seine-Inférieure).  Troisième  rappel  de  médaille.' — i  JI.  HaimÈ  (dél'oiirs), 
pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvres  iiilermiltentes  observée  dans 
la  commune  de  Lachapelle-sur-Loire  (Indre-et-Loire).  Deuxième  rappel 
de  médaille.  —  M.  Carassus  (de  Milly),  pour  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole  observée  dans  le  canton  de  Milly  (Seine-et-Oise).  Deuxième 
rappel  de  médaille.  —  M.  l'Jiill.a.BaRnES-Xdfi  Jifiauvais),  pour  son  rapport 


Bourboiine-les-Bains,  pour  le  soin  et  le  mérite  avec  lesquels  il  a  résumé 
féS' bA'ëefVatlbils  réeyeiliieA  a'ITiôpîttiÉféllllàiffel.'iL  Mr'CtibijzÉt)  Médecin 
hlsiiecteüï'  dBs  eakixide  BalaAic  (riérault)jlpolir  Ib'^ëèlè'iiiFatikàWe  et  là 
sagacité  dont  lU.  conlinue  A  faire  prtut'©' dans  son  tappoMfai(mi«li;i 
HM.B.ui5ÉA»J>i  Wédqcin  inspectieur  deq  leaus,  de  Lamotte-leMBainé  (dBèré), 
KPRR lAdptf  tnlérçqsante .qulU ,a  jq]intq,k  np  trq?.bon  rappqvt sur.  la-splie 
de  respiration  installée,  dès  1845,  4apq,l’éf^b*‘®?W’pfl1  3RÎiMirig.Çri'iiil 

3°  Médailles  de  bronze  à  :  JI.  Articues.  médecin  en  chef  de  l’établis- 
sëMebl'MililaiCe  d’Amélié-lés- Bains  (Pyrenbés-'OcfenlaleS)',''  il6(ir*tiy'tra- 
vhïl  tirSs'  idistingué  sur  le  Irailëment  thermal  éblfureux'aiijilîqtlé’  aiiX  éffètii 
tiens  de  poitrine  pendant  l’hiver.^ — Mc  Cjsseville,  médeéin  InspéctëM* 
dos  eaux  de  Forges-les-EauxHSeinë-Iiiférioure),  pour  ses  considératiens 
pratiques  inléi  essantes  sur  lesqpurces  , d’eau,  minéral©  ferro-brénatée  de 
Forges.  —  M.  E.  DAMOunETM,,^çdeçip  iq?pçpteur  odjwn.t  dps.eaux  do 
Sermaize  (Jlarne),  pour  un  très  bon  mémoire  sur  l’action  physiologique 
de  ces  eaux.  —  M.  Tripier^  médecin.insdeoteuf  des  éaubi  d’ÉvLx 
(Creuse),  pour  lesnouvelleq  preuves  de  talent  et  de  zèle  que  fourbitsoii 
rappori  annuel-:  .  .,I|: ,,„rh  toüg'I  lil  'jhi 

4“  Des  mentions  hflnorableJàsiJli.LEMONMEBiy.médeointiflépedteùD'deë 
Eaux*Çhaudes  (Hasses-Eyqqnées,,, ,pp)iVi4e-AvéPit!W)nesIobsBjlïa«dnHiclâ< 
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niques  contenues  dans  un  premier  rapport  trèidigno  d’encouragement. 
—  M.  Chabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour 
les  efforts  et  le  mérite  qu  attestent  les  nombreuses  observations  qu’il  a 
recueillies  et  analysées. 

{Les  prix  proposes  pour  1863  et  1864  à  un  prochain  numéro.) 


Société  de  cliirurgie, 

s|!,i,\cæ  BU  29  OCTOBRE  1862. — présidexce  bem.  morel-la vallée. 

uAyÈdllON  totale  de  la  malléole  externe.  —  AHÉVRYSMES  TRAITÉS 
PAR  LA  COMPRESSION  DIGITALE. 

:iM.  Legouest  a  présenté  lui  nialado  chez  lequel  il  a  pratiqué 
la  résection  totale  de  la  malléole  externe.  Ce  malade  ava'it  eu 
eniTiitai  1869  la  jambe  droite  prise  sous  son  cheval  rpii  s’étàit 
abattu.  Malgré  cet  accident,  il  avait  continué  son  service  et 
fait  toute  la  campagne  d'Italie,  souffi’ant  de  temps  à  autre  et 
épiiouvant  des  élancements  dans  la  malléole  qui  avait  été  con- 
tusci!  Ce  n'est  qu’en  novembre  1860,  qu’incapable  de  faire 
son  service,  il  entra  à  l’hôpital,  où  il  passa  plusieurs  mois.  11  y 
renti-a  en  mars  1862.  La  tumeur  de  la  malléole  était  alors 
grosse  cdnime  un  œuf  do  dinde.  Dure  dans  quelques  points, 
elle  était  dans  d’autres  élastique  et  dépressilde.  Elle  était  le 
siège  de  douleui-s  continues  que  la  pression  augmentait.  La 
peau,  du  reste,  était  saine,  quoique  rouge  et  amincie  )  l’arti¬ 
culation  était  intacte  et  les  mouvements  libres,  bien  qu’on  ne 
put  pousser  très  loin  la  flexion  et  l’extension  sans  déterminer 
de  douleur.  La  santé  générale  était  excellente.  C’est  dans  ces 
conditions  que  M.  Legouest  réséqua  la  malléole  externe.  Une 
incision  longitudinale,  de  1 0  centimètres,  permit  de  dissé¬ 
quer  l’os,  de  le  scier  avec  une  scie  à  chaîne  et  de  l’enlever. 
Lq  tumeur  était  formée  aux  dépens  de  toute  la  malléole  par 
une  coque  osseuse  tapissée  intérieurement  par  une  membrane 
épaisse,  peu  adhérente,  véritable  kyste  plein  d’une  matière 
d’aspect  caséeux  et  reconnue  cancéreuse  par  le  microscope. 
Au  bout  de  six  semaines  d’un  traitement  par  les  irrigations 
continues,' sunint  un  phlegmon  dithis  qui  s’étendit  jusqu’à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  De  nomlneuses  et  profondes 
incisions  furent  faites  aux  environs  de  l’articulation  et  sur  la 
partie  interne  du  membre.  Deux  séquestres  provenant  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia,  larges  et  épais  comme  une 
pièce  d’un  franc,  furent  extraits  ;  deiLx  autres  plus  petits  sor¬ 
tirent  spontanément.  .Après  avoir  fait  courir  au  malade  les 
plus  grands  dangers,  les  accidents  inflammatoires  se  calmè¬ 
rent  peu  à  peu.  Aujourd’hui  une  cicatrice  ferme  et  solide  et  I 
une  dépression  régulière  ont  remplacé  la  saillie  malléolaire  ; 
mais  il  existe  encore  au  niveau  de  l’interligne  tibio-astragalien 
deux  petites  plaies  fistuleuses,  et  il  y  en  a  une  troisième  au 
niveau  de  la  malléole  interne.  11  se  fera  sans  doute  par  ces 
plaies  une  élimination  nouvelle  de  quelques  parcelles  d’os 
nécrosés.  Cette  élimination  complétera  la  guérison,  qui  paraît 
prochaine.  Dès  à  présent  le  malade  marche  ax-ec  des  béiprilles 
et  commence  à  poser  le  pied  à  terre.  Les  soins  apportés  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement  pour  maintenir  la  bonne  di¬ 
rection  du  pied  et  des  orteils  ont  réussi  :  le  pied  est  fixé  et  un 
peu  ankylosé  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  les  orteils  sont  bien 
sur  le  même  plan  que  la  plante  du  pied.  L’ankylose  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne ,  lorsque  la  direction  du  pied  est  bonne, 
n’a  pas  les  inconvénients  que  lui  attribuait  Valette  ;  elle  n’est 
point  un  obstacle  à  la  marche,  et  donne  même  au  pied  ime 
solidité  avantageuse.  La  déviation  des  orteils  vers  la  plante  du 
pied  sei’ait  certainement  beaucoup  plus  grave.  Valette  sem¬ 
blait  la  considérer  comme  inévitable,  et  l’attribuait  à  la  sec¬ 
tion  du  nerf  tibial  antérieur  pendant  l’opération.  M.  Legouest 
la  croit  plutôt  due  à  la  rétraction  des  tendons  des  fléchisseurs 
dans  leurs  gaines  envahies  par  Tinflammation,  ou  au  voisinage 
desquelles  les  tissus  ont  pendant  longtemps  suppiu'é.  Les  vrais 
dangers  des  résections  qui  portent  sur  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  viennent  de  l’inflammation  que  les  irrigations  froides, 


même  les  mieux  faites,  ne  peuvent  pas  toujours  conjurer.  Ces 
dangers  ont  été  si  grands  dans  ce  cas,  que  M.  Legouest  a  re¬ 
gretté  plus  d’rmc  fois  de  n’avoir  pas  fait  l’amputation,  et  qu’il 
a  été  tenté  de  la  proposer.  S’il  s’était  agi  du  poignet,  M.  Le¬ 
gouest  n’aurait  pas  hésité  à  faire  l’amputation,  plutôt  que  la 
résection  partielle  du  cubitus  ou  du  radius.  Les  suites  immé¬ 
diates  de  l’opération  sont  en  effet  tout  aussi  graves  que  pour  la 
résection  d’une  malléole,  et  pour  peu  que  l’inflammation  ait 
duré  quelque  temps,  il  faut  s’attendre  à  n’obtenir  qu’une 
main  et  des  doigts  roides,  immobiles  et  inutiles. 

.M.  Veriwuil  insiste,  à  pi’opos  du  fait  deM.  Legouest,  sur  le 
danger  des  plaies  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Il  rappelle 
que  dans  une  discussion  soulevée  autrelois  sur  ce  sujet,  il  a 
déjà  dit  ((UC  l’irrigation  appliquée  à  ces  plaies  était  insidieuse, 
et  qu’elle  n’empêchait  pas,  au  bout  de  quelque  temps,  devoir 
se  déclarer  un  phlegmon  dill'us  ou  de  la  gangrène,  <pii  pou¬ 
vaient  nécessiter  l’amputation  ou  tuer  le  malade.  Toutefois 
M  Verneuil  fait  une  réserve  pour  les  malades  traités  on  dehors 
des  hôpitaux. 

—  M.  Vanselti  a  communiqué  à  la  Société  quatre  nouvelles 
observations  d’anévrysmes  traités  par  la  compression  digitale. 

La  première  observation  est  relatii  e  à  un  anévrysme  poplité 
survenu  chez  mi  postillon,  et  assez  volumineiLx  pour  donner 
au  côté  malade  !  1  centimètres  de  circonférence  de  plus  que 
du  côté  sain.  La  compression  digitale  fut  faite,  le  jour  seulement, 
pendant  un  mois  et  demi,  sans  qu’on  obtint  rien  de  bon.  11  se 
manifesta  dès  douleurs  et  dos  spasmes  violents  de  la  cuisse. 
M.  Vanzetti  fit  la  ligature  do  la  fémorale  au  sommet  du  triangle 
de  Scarpa.  Les  pulsations  cessèrent,  mais  au  bout  d’un  an  la 
tumeur  n’était  pas  encore  solidifiée.  Ce  n’est  qu’au  bout  do 
trois  ans  que  Tanévrysme  a  disparu. 

Dans  la  seconde  observation  il  s’agit  aussi  d’un  anévrysme 
poplité,  mais  plus  volumineux  et  occupant  toute  l’étendue  du 
creux  du  jarret.  La  compression  digitale  avait  déjà  été  faite  en 
vain  par  un  autre  chirurgien  ;  elle  fut  continuée  encore  pen¬ 
dant  un  mois,  d’après  les  indications  de  M.  Vanzetti,  et  tou¬ 
jours  sans  succès.  La  ligature  de  la  fémorale  fut  pratiquée 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  la  tumeur  resta  molle  ;  au 
liout  de  deux  mois  elle  s’enflamma,  s’abcéda  et  s’ouvrit.  11  se 
lit  une  hémorrhagie  des  plus  graves  qui  ne  fut  arrêtée  que  par 
le  tamponnement  ;  puis  la  suppuration  continua  et  le  malade 
mourut  d’épuisement. 

La  troisième  observation  est  fiivorable  à  la  compression  digi¬ 
tale.  L’anévrysme  siégeait  au  pli  du  bras,  et  quoiqu’il  fût  le 
résultat  d’une  saignée  malheureuse,  il  était  simple,  c’est-à- 
dire  sans  communication  avec  les  veines,  qui  n’étaient  ni  dila¬ 
tées  ni  variqueuses.  Il  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et 
était  surmonté  d’une  espèce  de  diverticule  en  forme  de  dé  à 
coudre.  La  compression  avait  paru  échouer  une  première  fois. 
M.  Vanzetti  se  rendit  à  Venise  auprès  de  la  malade,  et  sui'- 
veilla  lui- même  la  compression,  qui  fut  continuée  pendant  un 
mois,  et  amena  la  solidification  complète,  de  l’anévrysme.  — 
Deux  ans  après  sa  guérison,  cotte  femme  qui  était  octogénaire 
mourut.  On  trouva  à  l’autopsie  que  l’artère  était  perméable 
dans  toute  sa  longueur. 

La  quatrième  observation  est  encore  relative  à  un  ané¬ 
vrysme  du  pli  du  bras,  consécutif  à  une  saignée.  Quatorze  jours 
de  compression  n’amenèrent  d’abord  aucun  résultat.  Avant  de 
lier  l’artère  humérale,  M.  Vanzetti  voidut  essayer  de  faire  lui- 
même,  avec  sou  aide,  la  compression  pendant  vingt-quatre 
heures.  Tous  les  deiLX  se  mirent  à  l’œuvi-e,  et  firent  à  tour  do 
rôle,  et  en  se  remplaçant  tous  les  quarts  d’iicure,  une  com¬ 
pression  continue  et  complète  autant  que  possible.  Après  quatre 
heures  de  compression  il  n’y  avait  plus  do  frémissement  ;  au 
bout  de  neuf  heures,  il  n’y  avait  plus  de  bruit  de  souffle  ;  au 
bout  de  douze  heures,  la  tumeur  était  solidifiée,  l’anévrysme 
était  guéri. 
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Dans  la  dernière  observation,  le  succès  de  la  compression 
digitale  a  étd  encore  plus  brillant.  C’était  un  anévrysme  poplité 
volumineux,  et  la  malade  avait  soixante-six  ans.  M.  Vanzetti 
fit  lui-même  la  compression,  en  ayant  soin  de  placer  la  main 
gauclie  sur  la  tumem-  pour  être  bien  sûr  que  le  cours  du  sang 
était  arrêté.  Cent  cinquante  minutes  de  compression  ont  suffi 
pour  amener  la  guérison. 

Dans  les  deux  premières  observations  où  la  compression  n’a 
pas  réussi,  la  ligature  n’a  produit  elle-même  un  bon  résultat 
qu’au  bout  d’un  temps  très  long,  et  même,  dans  le  second  cas, 
elle  a  échoue  complètement.  Ces  faits  inspirent  à  M.  Vanzetti 
quelque  défiance  de  la  ligature  dans  les  cas  où  la  compression 
n’a  pas  ou  de  succès. 

M.  Broca  pense  aussi  que  si  la  compression  échoue  a  cause 
d’une  disposition  peu  propre  à  la  coagulation  dü  sang,  la  liga¬ 
ture  pourra  bien  échouer  pom’  la  môme  raison,  ou  qu’elle  dé¬ 
terminera  la  formation  d’un  caillot  passif,  beaucoup  nioins 
favorable  qu’un  caillot  actif,  puisqu’il  sera  susceptible  de  se 
dissoudre  ou  d’amener  l’inflammation  du  sac. 

.M.  Verneuil  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  un 
cas  dans  lequel  la  ligature  faite  après  l’insuccès  de  la  compres¬ 
sion  digitale  a  guéri  un  anévrysme  poplité  ;  le  malade  était  un 
facteur  à  la  poste  (jui  a  repris  ses  occupations  sans  inconvé¬ 
nients. 

M.  Demarquay  a  obtenu  aussi  une  guêi'isqn  complète  d’un 
anévrysme  poplité  au  moyen  de  la  ligature,  bien  que  la  coin- 
pression  eût  préalablement  échoué.  La  compression  avait  été 
faite  dans  ce  cas  avec  des  appareils,  la  compvessioh  ^digitale 
étant  encore  inconnue. 

DLP.  Cinviii.LQx;. 


R.ËVUH  DES  JOURNAüXi 

Nouveau  procédé  pour  la  cure  de  l'ongle  incarné, 

par  M.  Gcïon. 

Malgré  la  facilité  d’empêcher  la  douleur  par  l'ahcsthésle 
locale,  par  la  glace  ou  la  coinpres.siôn,  l’aiTachement  dé 
l’ongle  incarné  est  Un  procédé  quil'épügne  piu-sqUe  autant  au 
chirurgien  qu’au  malade.  M.  Guyon  a  cherché  à  lui  substituer 
un  procédé  nioins  douloureux.  Le  malado  opéré  par  lui  a  été 
présenté  guéri  à  la  Société:  de  chirurgie  ;  mais  il  faut  attendre 
encore  quelque  temps  avant  de  savoir  si  la  guérison  se  main¬ 
tiendra  et  si  l’ongle  ne  s’incarneta  pas  de  nouveau.  Voici,  du 
reste,  en  quoi  consiste  le  procédé  et  quelle  est  l’observation  : 

«  Deux  incisions  transversales  sont  pratiquées  à  chaque  e.x^ 
trémité  du  bourrelet  de  parties  molles  ;  elles  sont  assez  pro¬ 
fondes  et  assez  étendues  pour  permettre  de  le  renverser  aisé¬ 
ment  et  de  mettre  à  nu  le  fond  de  l’ulcération  ;  deux  incisions 
sont  alors  réunies  par  une  troisième  incision  longitudinale,  qui 
se  pratique  sur  la  face  de  l’orteil  correspondante  au  côté  in¬ 
carné.  Cette  incision  doit  être  plus  ou  moins  profonde,  mais 
toujours  assez  pour  aviver  complètement  la  face  inférieure  du 
lambeau  quadrilatère  dès  lors  formé,  lambeau  dont  la  base  est 
au  bord  de  l’ongle  incarné,  le  bord  litre  au  niveau  de  l’inci¬ 
sion  longitudinale,  tandis  que  la  face  supérieure  est  formée 
par  la  portion  cutanée  et  ulcérée.  Le  sillon  cutanp  oîi  siège 
l’ulcération  est  dès  lors  largement  étalé  et  présente  ime  sm’- 
face  plane;  mais  pom  que  la  forme  normale  soitrenclue,  un 
dernier  temps  est  encore  nécessaire,  Le  chirurgien  excise  sm' 
la  face  de  l’orteil  correspondante  à  l’incarnation  un  copegu  de 
parties  molles  plus  ou  moins  épais,  de  manière  à  former  une 
encoche  plus  ou  moins  profonde,  selon  l'étendue  du  déplace¬ 
ment  qu’U  juge  nécessaire  d'imprimer  nu  lambeau.  Celui-ci, 
apphqué  dans  cette  perte  de  substance,  est  non-seulement 
étalé  de  manière  que  la  portion  ulcérée  soit  ainsi  entièrement 


à  nu,  mais,rgrâcé  à  ce  déplacement,  située  de  telle  manière 
que  le  niveau  des  chairs  ne  dépasse  plus  celui  de  l’ongle  com¬ 
plètement  libéré.  Il  faut  chercher  à  obtenir  la  réüniofl  gaf 
première  intention. 

»  Chez  le  malade  que  M.  Guyon  a  opéré  par  ce  procédé  et 
qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirmgie,  il  a  fixé  le  bord 
libre  du  lambeau  avec  trois  points  de  suture  entortiliée  prati¬ 
quée  avec  des  épingles  à  insectes,  et  il  a  fait  un  pansement  à 
l’eau  froide.  Le  troisième  jour,  les  points  de  suture  ont  été 
enlevés,  et  une  bandelette  de  diachylon  faisant  le  tour  de  l’or¬ 
teil  a  maintenu  le  lambeau.  Un  peu  plus  tard,  une  légère  com¬ 
pression  a  été  établie  sur  sa  face  supérieure  par  im  rouleau  de 
sparaRrap  interposé  entre  la  bandelette  et  le  lambéàu. 
M.  Guyon  ne  s’est  occupé  en  aucune  façon  de  l’ulcération,; 
qui,  après  avoir  suppuré  pendant  plusiem's  jom-s,  s’est  définLi 
tivement  cicatrisée.  ii 

))  Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ontŸuUopécé- 
ont  pu  constater  que  l’ongle  était  complètement  dégagé  des 
chairs  ;  que  le  sillon  où  repose  son  bord  ofl'rait  aussi  peu  do  • 
profondeur  qu’à  l’état  normal,  que  l’ulcération  a  fait  place  :à 
une  surface  cutanée  parfaitement  saine;  que  le  niveau. des: 
chairs  est  inférieur  à  celui  de  l’ongle,  et  que  l’orteil,  en  un 
mot,  a  repris  sa  physionomie  normale.  Une  cicatrice  lirtéaife 
indique  seule  le  bord  libre  du  lambeau.  »  [Bulletin  de  iMrapeü^ 
%ue,  novembre.)  ■  :  , 
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BnilciiMs  de  la  Société  d’antliropologic  de  Parts,  tome  II 
(année  1801).  —  Un  fort  vol.  in-8  ;  chez  Victor  Masson 
et  fils, 

:  ,  .  (Suite  et  fin. — Voir  le  numéro  47.) 

On  ne  peut  guère  parler  du  cerveau,  dans  une  société  sa¬ 
vante,  sans  faire  songer  immédiatement  à  la  fameuse  question 
des  localisations  cérébrales, , C’est,  ep  eftèt,  ce  qui  advint  à  la 
Société  d’anthropologie.  Ici  le  Rébat  s’pnlme  et  s’agrandit  en 
raison  directe  des  éléments  qtii  viennept  s’ajouter, au  pro¬ 
blème,  et  des  incertitudes  eti  deSidifRçultés  qui,  çoncoureni,  à 
le  compliquer,  ,  .i,  i  ,  ,  . 

M.  Broca  et  M.  Gratiolet,  dans  leuf  ,pi'cmief  dlsçptu’p»  n’ar 
valent  fait  que  co.udoyer  ,la,questipu,i  sijq  puis  ajnsi  diriÇ,  tant, 
ils  s’étaient  préoccupés  du  yolume  et  ,dR,Ia .  (orme  de  i’epcé- 
phale  ;  mais  M.  Auburtin  ,va  droit  ù  elle .gt;  l’attaque  de ,  front u 
«  L'encéplialç,  dit-il,  est  impéganc  complexe,  à  fonctionsunulTi 
tiples  et  diverses, ,»  Et  l’orateur  emprunte  à  l’anatoniieeomi 
parée  et  à  l’anatomie  pathologique  des  argunients  favorables  à 
sa  thèse,  L’anatomie  comparée  montre  qu’il  y  a  dans  le  cer¬ 
veau  de  l’homme  des , circonvolutions  qui  n'existent  pas  chez 
les  auti'es  animaux  et  des  dispositions  spéciales  en  rapport,  très 
probâbiement,  avec  des  fonctions  spéciales  aussi.  Quant  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  elle  est  pleine  de.  faits  qui  prouvent  clai¬ 
rement  quBl  y  a  dans  le  cerveau  des  organes  doués  d’attribu¬ 
tions  différentes-  M.  Aubm-tin  se  dpnnaitlà  une  belle  occasion 
deffaiee  un  pompeux  étalage  d’émdition  ;  mais  il  a  su  résister 
sagement  à  cette  stérile  fantaisie,  et  il  s’est  contenté  de  citer 
sommairement  quelques  obsenutions  bien  choisies.  D’ailleurs, 
notre  honorable  collègue  n’est  pas  un  localisatem'  à  outrance, 
un  de  ces  émietteurs  qui  hacheraient  volontiers  le  cerveau 
menu  comme  chair  à  pâté,  et  attribueraient  une  fonction  par¬ 
ticulière  à  chaque  molécule  de  sa  substance.  Ce  que  veut 
M.  Auburtin,  et  à  quoi  il  tient  par-dessus  tout,  c’est  que  le 
principe  des  localisations  soit  bien  établi;  il  n’en  demande  pas 
davantage.  Et,  dans  ce  but,  il  se  borne  à  examiner  une  attri¬ 
bution  spéciale  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  C’est  en  eux 
que  l’oratem-,  d’accord  avec  M.  BouiUaud,  place  la  faculté  de 
coordonner  les  mouvements  propres  au  langage  articulé.  Voilà 
M.  Auburtin  sur  un  terrain  familier  aux  localisateurs  modérés 
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'ab:y‘ téHràte-t'i‘[’  'ïl  'kto'''6oriAèiih‘  qiio  riôtÆ^^  '  îlii-hiÈ'riit!;'  M;  tecjcâ;  csï'\'4inu,  lan'^js  que 

'ÈiteüVtè  kWc 'il/ife  hà'ï)îieté',''ét  'qü^’/st^^  üi'nmWsft'auoite  |  ■(>pâtW,lét'disbiifài(ihtWr1pjegd  la  'feçuïfé'üii  langfigc,  pré- 

ytoi'drit'ïh'i.ttjltillaWd|;',‘'('tiiHt'  dlis''(U*iiii)pH'/i.til)ny'Uikrem^^  m  ;  sdHt'e’f  à  Ta  Sdcïct'é'Hl'aidn'ropologie  üne  p^  anatomique  de 
sëViteibl'ëë;  éi'Tdd'ïi'ë'pcriivititlmir  bjiMser  iiii  ndiJtftijtf'at|^ "ffidins  ;  cii'ÇBhslànçe.  C’étàît  le  cçi'vegu  de  ce  malade  'de  Bicefre,  dont 
t5g^  de  -{li'diVviU'  tfd  m'êïiie  iiatüW',  et  'aussi  S'fc'HlUtjTi'k.' ' J  ' ’ | i  rtôüs  avàiis faji'iinrté  Poliservàtidn  dernlèi-eiucnt te -â 9 ip .  et  0  et 
M’/'Gi^dtitildt'Iè'Uiii.fif  lud'dtdn-.  Eé'h^dst' pds'  qted  ait  i'^’dtjile  è21),'(jt  chez  lequel  la  perte  de^  la  parole  'cdmcidait  aVcc 'une 

'étt  'doutd'là  p'at'IUite  fcxà'ôrtludè'  dei'  Taîlit  i^Vojques  f>|lr}'M.  Aü-  ‘  déstrllcfiou'presqiie  complète  dii  lohe  fronlaïgaiichë  paniri  an- 
‘htlkiii'.'Uitott^  'ddè'faitd'feoût'iji'iU^v  âd-ll  dit';  et'il  'dti 'résulté' '(jùè  cièli  foyer  hémorrhagique.  Quqlqi'ie  la'vdraidé  qué  séiphlatelre 
•(!dWÿ‘titt"èfaild  n'bteil'd.ue  'ca^  uilc  léstiui  'ijcis'  Idües  uiitdl-iem^  i  riHd  dâié'illé  observation  a  ïa'dpciiine'  smilenuè  par  ’jl.'  'Auburliu', 
iMlé6lH-'caii''p'éxU  ëHiraiheina  'pteo' du  la’ngàgd'i  'iiidf^'  dét^e  ST.  Broc'Ei''il'a"pas'^  cru  devoir' ‘sif  n'TOiiopcèif'nrrioilr,  ni  conü-e 

•éttHiy(?qtehcfe"dê’  ld  Wyidh'  'd'ék  lobés  aritlulédt'lî  c'sfidllb.^  n'eceS-  lés  l'OcaliskÜùh'S' particulierés  ■  Jl  a  micÜi  Mmè'  d'issertèr  sûr  le 

-éttlPd'  'inévitable?!)  Ctet'ie  ftiie  nie  M..  'Giviüojl'bt^,  et"ll'n’'és't  'pûinci{ie|iû|îim'é,'d6nt  il ^est'  déclare |Un|des  plus|,yi^^ 
■jloiht'diûbat;riisS'éppiti‘''xbouy'cl‘  dans  rhistoirc'pâtlVold^idijé’ap  'sçxtféj  'L'(irateûi''i|^a'pas  éû.'.de  peinéi  a/'clembpt'reé  tee,^ 
•efcrl’eAn''des  'ekétûples'ûûtbeûtitiues  et  péreilmtoirca  de’  ae's-  fbt'rii'éstetréréillûs  d'eû^ia-^^^^  dueeryeau  aiÜéplées  'a  la  sensi- 
iHlfct'îOÛ'dbif 'lobes' froû'tàûy, 'avec  perslstancç'  ér  tntebH't'é'  de' Ta  |  bll'îté ’et"à‘  là' 'Ûidtillle' Tcof-ps' striés j  cppçb'ès!  optiques; 

'pitbûlé';  ■ 'il. ’Aùburliû' riposté  "a  ,cétte  objection  iqüé,  'sans'Hoitte,  'éiÜ'éstntàd'iHlûmeaux,  cen-çl^  protiibér^nce',' 'etc'An'e.snnfpaji 
xlaiik  léé  cks 'de 'lie '^biirey la  lésion  n'occupait  qti'ûn, 'B(jni',"lpbp  :  'dé^'’éodtUlicatioû's''àtîéj-iïesjint'dé^  vains' càp'nce"s''de 
ânléiieiliv’Oü  A-'fen‘oéciipàîl''(lii’une  partie.  ((  (Ir,'  aioute-t-il',  lû'àfe  ^”mleé  céWeSppndent  pertàineinent  auxldivers. modes sm- 
lî'liSt’Itôbkîblé  que’ t“‘àûti'è'  l'oiié,  resté  intact,  pû'issé|  BÛÛblebr  '  Hpûl!'qeèqüeltf''é*é{crceyn  les  fondions,  seusilives  et  !motneéd 
'attÜTOWcfiéns  dû  lobe' lésé  OÛ' détruit.  »  Assurément  la'iémiq'iiè  ;  I!anAlo™‘(¥’a'bû'rdl'là'j)bysioIotie,.i*ànàtoiniè  ct  'la  paüipl^îe 
=dd‘W'."  Aübilitiû  ;né"mHtiqiî6ip'as  d*un  certain  àii'de''  jÛsl'M'è;  |  ■élji'étute,|il|'àutonséntTcl'l'és;  pà^q  pensée  'qidil|'  en|'doi{^  etré  ^e 
lltfiiè;  'pûr  hiaîhéiir','  elle; 'dévient  ntüle  et  nprt  àycWûà.  é'û 'péép  !  'ti'dnVé[’ném\'lé^|‘iàcûlt'ey,  dites  lutcllàctiielle's'.  et  qu'ici  encodé 
aëiJce  des'bbséi-vatî'OÛb  méûieàqii’il!' a  citées  ;  prcsiiUe  tp&bs',  ;  W’  Uûnipiïdte'''d'''là'' vanétd''d  fon'ction’s '/sont  '  probatli'ér 
etierfét,  sbût’  rélatiyèéà  de'dléstoits  n’i’iitér'eSSanl‘iiûki'’ÿfun  ^  ‘ltib'n't''étt  rRnpoH  avec  là' niiütiplicité  et  là 'yèriéle 'tlp^  loiv 
üteii'dent  lob'es  àiitérieûrs.'D’dli  il'bésûlt'é  q’û'é  sî'l'iiU'é^l'ifé  d''un  '^tiés.''XystlPéiû'é'i'it'i  rien 'd'est  nioins' évident' que‘'çét{dpi^^^ 
de  '  bésr  lûb'éà  stiffisàit  pour  '  présédéi;  la  fàcuïtc  dln'ailéag'é  ‘,à'rli-  Stién  '  poûi*'"  qûîép'nqiié  se  ’ço'ntént b  d'un  éx'àpien  silpérticiél 
■diïléV'îéb'  'iiiàlàtlés'  et  les'  'blésàés  'doHt  dT'plmé'  ’âût'aient  .dû,,  dés’  .drçbtiyiîiuip'ûs' ''ceréliràley^  siège  présiiiué''(lc!rmtélïi- 
ettitinie  c'ëliddént  parle  M.'  Gràtiolbt.  étd)OiiV"lB.s'ni^tnès''éài'-  ideiiçe. ‘Màià'tfliamFdn  ’appôdc'dàns  leur  étude  cetté‘'pî''p't'on- 
'SOiiàv'eûûSé'tA'ér  le  don  de  la  parOlb'.  'Eeia  ést  'tlàu'  ïb  dàuV'cfë  dicà','  cei  ’éy|i'rif  phtlbsop'liiqûb,  cette  tiriessé'  d/ânaïyse, 

5lûàr,"et'ÛOÛà's0ûimeS  surpris  qii/liri  édifit' ailssi’’  lPucid'e?'(Mè  ce  .talent  dlnvestigation  niinutieuse,,qui  caractérisen^eà !  re- 
üi;-  'AûbürtiÛ'  n'àit  'pas  été  frap'pé  d’é  'étifte  làûipïé  fejnlàrtj(tte.;  md’én'éyy|ledyesdïé.îrf/3  rpca  suij’  cette  qitestion,  on  est  forcé 
■éi  A'tix'yétét  dé  notre  distingué  cOliegùb.pbtir’^il/iûiéobyé'rvaltûn  i  ’de  'éoûvc/i'ii'  qilele's  éifconyolutlons  sont  soiin, lises  atvx  lois  d’un 
édûtVadictôirc  fût  yàlàble,  il  faüdrau,'  Ou  t^üé  le’rilaiàab"él)n{i-  ;  déveiéd'pàÂàéût  régt\iiér'iéq'û'’elles'so.nt  didribuees  et  groüpebs 
'MÛiU''à  parler,  lés  deuAtlolies  ànfériéiiràélàld''défHtité‘'éû'ty{à-  d’ilnç  màûiéi|é  t^àe ‘et  (leterplinée,,  qûp  leur  slrpçtuv'e  dinerc 
lité,  ou  qu’il  perdit  entièrement  l’iisage  de  la  P'^rbic,'les  néûtwéijtenf 'è;éloil''la  yégipn  idû  cçryeau  tiû’clle's  ,  occupent,'; 

lobes  frontaux  demeiirantdntacts  et  qüebj'iie  autr'drégi^  '^^ué'  éès'dilleiûnces'ariatpmiqÛQs  doive.nt'nécess^irem^ 

rbnbéphtàlc  étant  prôroûddrtiçilt  endoulmagé'é .'  A". péni!  con'di-  'amcnpr  deé  dlnércnccs'lpnctipû  corres^Jonda'iit'és.  " '  I  '1 
tiüri'seulemcnt,  M.'Attbût-ün  bd  décidé  à  'reûPÛbyi'  ''ailié  ’iÜéee  BrO’cà,  ni  'jr/|'ÀubûHin,  'pi  mcnyc  Mïi'ér'alipl(jt,/te 

(JU’il  soütiOiit'  ‘  '  ûiàî's  '  il'  '(iàt  ét'  îl’bûie'  d'àûs  àééj  'érpyàuccs,  qi^il  n’iàtç'éé'  'son  '  bû’lté  ‘ppûr  jles  œyvrw^  'niàjtrc.ûi^'n/ontTalt 
'tlënii' 'seé ' 'àdVbrààiécs  'dû ’ fc'ltcr  ' ueÜx  fàîtà  'de  cé  ^phrb'.  Aloi's  dé'  càé'q'u’iT  nd'lalîà'it  des' données  d'é  la'bnysloldgie  experlmen- 
fflf.'-GlûtioIci,  pàné '!td''falbe ‘'û'étéri''rap|)elle  d  obscr'tàtlbhs  tidé,  'eii  inàtierc'd'é  Idéalisations'. cérébrales.', "Èst-iï ppSsitiieV e|i 
étÛprlnrtédsdl’ulli:’â'’fiéFàrd.'  ràlitrb  ’a  M.  .Màisbriirblivc,  '  ayant  é'ffclé'd’élabli'imm'c’cbnipar'àisdu'  sensée  entre 'le^ 
ittet  pyéèlS’ciiibTitJ'Ta  pré'nTtèt;b  à 'im' libirime  frappé  ,àir  front  l/llÛminé".èt  c'çlui  "  'd’‘ûii'^  yqtei'^  ou  'd’un  pdidètt  ,Que' pfcuveiû 
'd'urtetlàl’dè  û'iili'é,  et'lnil'ûàrlàirbyûèttcntdiit  iitsipi'ati'inpinént  tmprendréi  de.bonne  léu 'lulafivenaenf  ^  conscience,''  îl;  fa 
'Wé  saàHbtt','bicii'tJUe  lés  Idllés'a'ttfé'ilàûis  du cén'eaû'.'ciisypût  et'é  i’éfléxîon', .à  la"meijLiüire,  aTps'spclalt'p’n  deàuléée,  aû'luéeriienï, 
'dOnVyHls  éitbcàt'illlfc'nîl‘’dini\iéHlé,!’iûn''eiàrrféb’fIiÛ.' âpres' ayplr  à'/rimàginktip'n,  'à'ïa  ''raispn, .  à ,  b\  faculté'  dii,  langage  'çéis 
-i'èétt'iWi  ntbidlbW'àiif la,làfc,  pe'rdii  bW^cûlelà'pàrtlle,  'él''pré-  étranges 'niulil'àtiQnSj’be's'tôrulré.f  inuliie's  'Iqu’diy  M^^  ,a  dd 
'Séiilà;'à'  l’àiltdpMç',' 1111'  al|t'6's  {|àhy'lb  to'l?e''û'ipV6n.'b’bu  il,  (Ira-  pàü'érés  herbivprés''ûù  a.'denuserables  yplàillçsl'Ouelfés'^ 
'fiOlèt'Sbietoitàittbnsé'àcbncltiFc'ifie'lalàcullé.dxVlàiigàgè  peut  ç^lisron'é'  IcgiÜmcs'  'yeubonf 'tû-éé,,fi'é 'fés'e.M 
-^litlio-é'àlà'cib'sfi-ncli'ûû  dbà  ïdbes, fi'éntpux' ; et  qtib, ‘l'éoiprp-  pratîqitéès'  'sûr  'dés  àntliiàü,x,'.''cOm'pi,éiempii,t'  déppurpls  Hes 
qûembht,'  èllé' jiéxit!''Ldré  àûéàûtle'a'là  kxlté  de'lésiciHs'qxïi 'tint  ;  ,fà‘cxmçs'd6nt,on‘cb'ercH'ç'a'pénéW  se'cretî'  ,  'ü',  '' 
ihitérésàé  y'd'aütfby  partlés  dti  'ébtA^éàtxf  Éfatit  xladitk'e  l’antnbrl-  ;  '  '  iVI.‘'i''eribr,'  'd,anS  la' paif'.  brillante 'qu'il  à  prise  a  ,ïa  dîscu^ 
lièitê  'dbs' 'bb'sééVafîôÜà 'r^jjpbrtébà  'paé'M.',  GFà|ibreti'|bûj  ne f>àiit  ,  sténd 'à 'traite  là  qiibsucin’ .nxxjîn^ n|'ànàibûiiste  !  qû^pn/'pljj|p- 
‘ÛSsùrdme'nl'ûldé'là'lé^t'imité' dé  èb's,  corollàiées.'  f  '  .  '  "  :  sojihe.  S’inspirant  de  conÿiçf'fonfintûnéfeyde.jpmux.sp'te^^ 

’Etraxiàtédlib'  toinpàyée,'  dàps  ïàilüèlle  '.il.  Axtbuét{û|'ày'qit  fbs’èst  'ap^liqûé'sûrtoxil'a',yed'gpr‘Gali'et'  §pûi^fi'e,lte'des  agfes- 
'firü''trbû.ver  'dés  ' .  'àr^hlènts 'iletbyieni, '  '^xic  yà-t-dlc  '  'nqûs  :  |sidtià,jnjjistPs,/déA  attaqués  'pp'rddéàf des jiiisliiuàfib'ns  .mffi^ 
Jàppreiidrè  màiïitytràtit  'pàF  l’br^àne  dé  M. 'Gràtldfitf  Ëllp'  va  làntes,  par  lésqxielles  on  'avait  "essayé  '  et  méine 'on  . essavàit 
' ÛouS  'apprendre  (lilb '  Ip's  sih^és  ont  Aussi  des  lobes  anlérlétlrs,  , cncûré,'  dans  les  hautes  régions  db  rense|gnenxent  oriïtdcli'/ilc 
èbtjtt'é  cés'lobes  srint ’dM'éés  comine  ceux  de  l'homme  ;  'qii’oih  liétpir  la  pieiiioirc  de  cés  deiLX  iUustres  savants  et  d'apxpintlm’ 
■ÿ'tl'ôiivë  les  tliènlès  scissures,  les  mêmes  plis,  et  que  ' dans  l''impo'rlaûde  do  lèxir's  traYaxix,  ll,'a  de  la  doctt'iné  .ptire- 
cèbtalhes  espèces  ils  sont  plus  accusés,  phxs  volumineux,  que  uologlque 'en  tbriuès  dignes  et  mesurés  ;  et,  la'dégàgeaiifiles 

cîeàquplqucs  microcéphales;  et  cependant  le  microcéphale  préteritibns  absurdes  doiîi  élle  a  clé  travestie,  il  èn  'a'pptm- 

parle,  et  le  singe  le  plus  parfait  ne  parle  pas.  Donc,  l’ana-  ment  fqrniiité  les  principes,  indiqué  le  but,  caractérisé  les  tcp- 

toinie  comparée,  inidf préfée  pàr  M.  Axibxirtin,  dit  oxti  ;  inter-  dàricés  el  'çi^àlé,  là  dbul)le  porié'p  anatomique  cl  physi'olqa- 

prétée  pàr  il.  Gratiolèty  elle  dît  non.  L’interprétation  de  qxic.  témiiip  M.'Brocai  31.  l’érier  à  conclu  de  la  plxiraîué'des 
M.  "Géàtlolét  ûous  paraît  plus  rigotit'exise  qxxc  celle  de  31.  Au-  fonctions  cëi'ébrales  â  la  plxiralité  , des  organes  cérébraux. 

btittiu,  et  cdhséqueûxment' préférable  ;  car  nous  croyons,  .iI3r.  bêlaèiàxxve'et  deCastelnàu'se  sontralliés  àcef(e  doc- 
'èoiixtoë’lui,  tjilé,  .soxts  lé ‘rapport_dés  homologies  cérébrales,  trine.  ;  ^  ‘  '  '  '  ' 

-*Fh(liûhïè'  'ûe  pétif  être  ufile'ment  comparé  qu’aux  singes.  Mais  pour  31.  Gratiolet  c'étte  plmalité  dés  organes  cérëbi’aûx 

"  '  Sàûd'yii^hcttTà'pbfeitîbîi  datis  le  débat,  comme  il  le  déclare  est  xin'e  y)xirë  byp'othèfee.  Cé  savant  distingué,  que  noxxs  avons 
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lataciilto  BWBW  ^ 

satiuiis  cüiTbi-a  es  ^a;|^y/jj%gM,puDev]|ei;p,_;,^le:(^^^ 

Pour  lui,  1  intçlligeijce, osPulie  et  iridivaiitle,;  et  le  cç^ffu  {3S,t  ,(I>sÇ|V^«gi\  dn^rc  MM.,,  j*enei%,jPf^^^  SHA'.lfe/iî? 

un  physiqlogi,qii,euie'nt,'c’ést.^à-dif-c  dans  fies;  raiiports';  gine  des ^Eéyjj{j(p;ns  pi.  jjii , ^yiijifw  Çj^Yilifji^lqp,  !-itr^;ns 

telligencpj;,  |iùa;i.s  des,  rkijpdiits' du  ceryeàu,,àvcc  l'ïe'  corps  son,t  flfltfï/d^iîJf.lR-^borpsspipi 

niulllplès,  e|,^myajjna;  iïak^  i  W  fev  jpèr,Pi,„|4'iW 

blcipécit  dans  Tes,  liemisplièrps  des  régions  de  digniti; , djllp,-  .çTpqd|yl|efdime|^p>ai^iQa,|troriyp,|4ki^'5  uppiîgyerpp.^ejaifi^ljfip 

;  de(^|^py,el,(A)rppgué),/,par  >U,,l%be 

1  i^is  du  coips  plus  elle  est  cap ible  d’absliaelion,  plip;  eUp  Qÿt  ,G,pst  Hyy.pyenijyle^^e |dp^ornj,yi,twivpuf|pjfpyfflp  p/îlpyqp",  pp^yiJtft# 
enfe|est  cdCT  i  dp,,ïa,^çppip|rçssipn  .uieçani.quiy  autero-ppslefapprp„dpi,„cj:3Pjp. 

l-appprl,  Ip  iial^r^Ve  est  au  lobe  IVonlai;  |dpns  ileqiipl  pésifle,  ;en  jÇe  jpi'fjne,  suryapt  yl.  Gosse  et  JI.  l'ailyé)  Brassepr,  .pppaptjpp- 
(juel^ùe'  soHe,'^l!iJmaJçs^  ceryéau  ^  luïipajnlj  jjpllp' eij'j;,,lk  :  dr^t  p,,trp 'imtiyidu  de  la  Iribu  d.eS|jV,a^^,,lri%'iPjùgyppîpej,de 
(Ibçtnntj  toute,  s^l’^jUualisle  ' pue  lll.  Graluubt' pjjpp^p  Ipppjljp  |  Xa,^Flpi|àd'e,^pt  M,  en  le,^Iex,i.pu,ç,,yei:S|rpn  l,74„^pr,p^,i|.,,|;{. 

satpMs';  niais’ il  confient',  àvee  jnïdÎKaidw'f^Æoiinip  fpiV'qiyfiPP  i  pPÇspnyation,  par  St.‘  .Bypea..d|p.,|;rapp,|dé|'prmp,,pyp^ 

n’ésjt  làYauSsi  qu'une 'liji;pPtbèsc.pEh  bien,!, yppap t ,  du  , çiinetière  des  Innocents  j,  qv,pJqupSy  e:^plic,^pp8 
liY^)o|liesp|  noùy.iir^erdns' celle  cyüi  nous.|iar^^^^  ;  .'ephaifg.éés  ,^ ‘ce  sujet  entre  JIM.  La^èaù,,,Gospé, 'ppeg^ 

inieu^'avileliîs'jdôniiees'aénéré^^^^  ^jdLhlÿJiy-  !  tjipietj,,lïpl'àsi,puve,  Giraldès,  ,AvilVuvfl,li,pyî'vpea.,  ppncp|j^‘qp|[j,7i 

Sipld.^]e;|"c’çsi;-a^^^^^  doctiinc,  de|i'  ^ocali^^^tiuAy.lpMp  |iu,p^^  |  .pcl'piœp  la^g^slioii  des  défornibd.ipn^^patUji'ellps  o,U|pl:t,ÿficjp)lfp 

la'Spciete'd'antlivù^ologie.  A'oits  eroyuij^^j  ^y;pÇj:|l.jj(JpCg'stp|p^fjji^  i  rajÿ)(f%es,^^a);,tH/da  la  China,  iète.s,o,fyj;4nt|Jes,parpclppçjî/prppr#s 
'qti'iT  ne;j)eiit  ,y  atii^l;' ,d^  j  au  typp'iyypfl^pliqpe,  ayeedes,dillérenp^d'yitlWŸM,l'‘^Wltaqyf. 

mnjleé  sur  ré'ttide' attentive  'du  (onctiônqeqiei>t|jÇmyI^^^^  !  ^fM^Prÿp  Çt  ,  dçs/partiçulacitp^  iyj;yidweï}ps,.,p4,.,ype 

l^jtafniyül  et  Ijaiis'^^  yFVÂ'tjïï?  jltî^^idHF  i  SPi%tF,éfiyi?fFll-FPtre  JlJl^  Broca,,Tiyat,;J^  P,^Wiflir 

l7)yj|iV<^’yipn;'clirii(tuc  et  Panàlpiqie,j)atM  j  W  Mjlîampiyi,,  sur  la  yaleur  de  ^la  hvacBypéph.ii.lie  et.,4e.lia 

le’fmmns  ‘des.  Ineâè'cius  dés^  inciyens  dAtmlyBe  qPi^çtocfjUd^^^  |  _cîpy,tchop5p|[jaJie  a^.pqipt  de.viiedeSidislipctionpiplljn.qlpgiqpes, 
lifôn  ài«i;enienl;p^^  bien'  kùtj'cnienl  dbW  tWt  i  -yp-, 'qiftjliypaep^yiyjjonf;  par  Si:  Slorpain,  ■  (l’un,ûrà'qe,y'pa^ain,içjVi- 

disposent '.ibs'iqéf’apliysipeiisypups,  les  anaI\js|eS|Sppp|Çjp  i  brait  ,(riqi|,clit|U)b  lie  yiataillc;  ent,re. Marie  ct,,yi|>ryip‘;,  .Tniilinp 

psvçliolo'gués  d'lii^uratibny  '(’omn|tfJjM.,améj^btàp|P  iM  V'^  nouveau  crd’^iagràiP^i^im 

cbllegue:  '::y  'Üaipi.qlnoiLyrmi'b  ln.ilcl.qo  !  ejpÇlUé  cPpp.^^ 

A  c.et  egard,  .pn  peut.idirequé  la^is^yi^e,dàus,JagqpUp.y^^^^^^  !  JI.'  JV|at^,tpû  ;;  p^t  lyistpvtpvept,  indepen.daminentypi.jîjijgi^yaia'- 
tombé'e: depuis  longteiiips  la  phyénol^je  a^jeïë  1  PTP'^  PWiRPtitMtlpiPA de 

'science.  Excellente.  daiVs  son  m-uicipp,  jfjiatSj  -èno^’WMfîr'Çl  W' permet  de  u?CiSure,i::'c|fl|<ijaflgle,s 

gatée  'diius,  scip  anp^^^^  aqxj^rojiftll^jjpifs  ,  q^iy;pq^lp,,ys.^pU«,pi4diés:jiisqu'ici,  etqpe  M./Broca' g 

cuoae's  crieidbas'  par  les'' téri]énto.s  ;d^  !  _ci^mes^_<j^ùrimlm-<’Sf.  ,  .■■  .  i  'l'i  .  .,,,  aii 

'1  oluVi-e  litilé  e'tT^^^^  'de  Galy'el'de'fe^’iirzjrmn  ;  pyiqgqtpflUesdravaux.que  j&  J’icus  d’énuniever  'aux;djsse»b 

ge'rinc  'fëuii  les  Piugres  de, ,1a ' piiysîolpgje;  W.rétole,. |ll, 'np,  jt^j-  j  t^Uqns'de^  oi/itejirs  qui  o,pt,  .ppia  jlUp , p.apt , direçte  auxj, débat», 

'  #dra,4™tFfbâue,Ip,prespi)t  Wqpyp 

TorS-cyJapvrafipnS  A^nsi  debcliTassee  ^dps,,  exce^,,qui,cpnstd^ient  ;  y^opiele  JaqUtcop.ologip,  i:e^\ipm]e  i.dFSpd<Jpilpeqt^,itr,çS.  çpnjr 

^FtfFM9.,49swaRtiyp,.empo%^^^  .bÇPdbaxqnfe 

Aiki4ïy''o'iP‘^''^j.ffil9P%ÎT%?''^  ,p,^^ç7,{p?  ^wuMrmi  psIb- 

?fd>,%ircau  a  iWcAeWm  PV|lB?,v,P,W^^-k,cpp^ptt,q,,,sup,lpJ,,d^,YfiVS 

PF  felF/  PF, #  ^  Pl'^FFPW^FOFFiV  .9f|glF?i,|fapWHî£„,  ^w- 

:p,w%p!iid,,  et,  anea^b  i^siia  ^  epj,pkçant  |nps  ,  lys 

afnPltaiitKPl  ,pq®  ^dP®.niîîlFf|H!P.Fl,Pffi  ^ps J,ç^dfltpw,s  ,rtU^tiftq- 

lile  ana,foniique.  ^qn  l  eilù .deyient| au  contraire  ,  tifs',  dq  crafle',puiva,pt,^,:(eij  ,r|açe^i  s.pi:i,Ia,,ÿ''‘.?MlB.l^pS[i|-a(5Çj5,aq 

vrüie^  ,'un6  scîeitc.é  poMfive,'  qimi;ci)pü|se  les  Ipcajlsations  hy RO-  ;  drpnlàlp.s, ,  Rarjetplpq,  ,pt,  pcqjpdàjps, , q  aprgs ,  tft ,  peypmpp’efçqgRt 
lF^‘>îl'«es',6t  Içé'^iyisronsà’M  !  .'.VP,^RFP‘îr'll§i 

mière  de  Fdbsej'yatipii  él des  Mis  ■  liPF’^t?,  P"Wf^PP,Fî  lpl'i‘M''A  pl'P,?lf9S.?)P'‘^P^)SPP‘fPtp’tifpq  et.pbfi^iJes 

Alors, elle  inérite'  pleîhdmjÿu  1  esft^^^  psp'iatsAsei^^uy^  et  |  qhdraAqs,infelljgeqts,,pijetRa4urec,c]hp?;  ,1'p? 'rapqs'iRfépieu^ 

Tji’n  nd  Saurait  ;ti-i)p  idiier  la  Société  d^àRl|iV,opqÏ0gip  d*pYoir|rj^^^  ,  q1jez',l,ps,idiq^;  ,sup,  jlà|^içpptipp;plp;  b^i^utfjjrp.cpYPAl^e. 
tolimiAnt  ehtrém'rs'sa.'réhqbililat^^^^  .  rn Hi  f:  ViIon,i  i  P°”  fefft}?7,  #3  ï,?, 

!  )i;e/a,ipjpi^jy,,4es',çuT,wyflli^tip4  cerebrftl.çs. à  l'aisé 

atee  a  là  (lisçussi'on  qili  vient ‘d'tdre  ,esquissee  :,  tn  !  .du  craMy,  sur  I’Reredi,^éy,lp,d.egrft,.d'âRtpprlanpe  .,ctla,  ?igi)tû- 

'apM;  Prun'er-bev^i, l’occasion  ,d  lin  travail  de  Mit-, qfe  qaeput  I  |Ca(mq  ettrijiolpgiqUfi  des  délormqtipnp  .pc.tif)cieltçs  .dftrCfflpfiq 
jYAli'dçrJi'oeÿdn'  sur.  /eY;(y;ânes,’m^  Inuvés'^hns  ïe  sol  '  en|li|i,sur,la  'fprpie,  la  capapite  çt,l^  ,C,^r^ct^rp3,,cUsünçtijg,^ 

F}i!.7a‘‘dnmpé'el'd'e  l’ii;«tricfeF|^és  crânes,^  i  [.çra.ne  .'des.  anciens  Égyptiens,  des  'àpcijens,'  Gre;cSj,  .des,'aucjejis 

w peyel'ôppénienl  'éxcjÇntCKRie'  'Aés  parietayLxy  sbm^  àttribiqjs  ;  'Roxiiaÿns,  des  Slaves,  des  Celtes, ^des  Àvar-ps,  nes.Tacq^jifldQ- 
.dlulf  Wyares,  qur avalent ‘i'iikbitude  lie  epDipriniei;la!teral^  ,  ,  germàniques  en  général,  dès  Cmppis,  ,des,  Mexiçains,,  4eS|,Pje,- 
4(Pçrah;e 'des  enfants,  -7-'Üne'  çqmmunicafjçim' d.e  l’uifàtTgable  rdymris,  des  Basques,  (jes  Suédois^  'dpp.Tui'CSj  des’NéQ^aîédo.- 

W^voca,  SW- des  crânes  .p'roveifànt  d'ùn  çmelièr^'^^^^^  nièns,  etc.  ,  .,,  ,  .  .:,  ,  ,  .,| . 

'Vérieurait  xiii'stéctc.  I.’auleur  parlagC|  lies  crânes  en  trois  séries  :  Le  volume  que  j’aiialys(},c9pl,ie,iit  encore  un  grand,  nombre 

■  feliq'iloccRl.iales,  mesatièéphalès;  br^cliycépliâ^ps;  les/praniiprs  ;  ^e  travaux  que  je  ne  puis  quç  mentionner  ;  —Des  documents  aar 
'.àpparlèriant  airx  descèndanfs  ,lps  Rlus  yurs  des,  races  in^O-gev-  .  le  Canada,  par  SI.  Rameau  et  par  SI. , Landry,  mé.ctccin  à  Qnébed. 
maniques,  les  trpisjènies  etarit  ijes  dypes  presque,  purS|,dc  la  —  Une  savante  dissertation  dç,, St,  t'énficsur  l'Jiérédfté  dçfwqftqf- 
'rade  aUtochthohe,  et'  les  crânes  intermédiaires  provenant,  des  malieç etdes  caractères  aecidenlels.  ,S,uiyant,St.  PdyieirjileSi^jflpr- 
mélis  issus  du  mélange , des  deux  autres  races.  Une  note  de  inités  naturelles  et  les  deformàtioas  artifiçipllps  ..ÿispapqjssçpt 
âl.  Antelme,  .sur  ta  c^piia/dméirte.  —  Unniénipirè  de  SI.  Biuner-  dès  les  premières  générations, ^Saps  qpç; le,, tyRç„ptbpiqttP:  eu 
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souffre  la  moindre  atteinte,  tant  le  retour  aux  conditions  nor¬ 
males  est  une  loi  de  la  nature.  MM.  Gosse  père,  Martin  de 
Moussy,  de  Quatrefages,  Lagneau  et  Broca,  s'inscrivent  en  faire 
contre  l'opinion  trop  absolue  de  M.  Périer,  et  prouvent  par  de 
nombreux  exemples  la  transmissibilité  héréditaire  et  la  per¬ 
sistance  possible  des  caractères  accidentels.  —  Un  fort  inté¬ 
ressant  mémoire  de  M.  Boudin  sur  la  pathologie  comparée  des 
races,  où  l'autem'  s'occupe  notamment  de  certaines  aptitudes 
aux  phénomènes  d'extase,  d'insensibilité,  de  catalepsie,  etc., 
de  l'immunité  de  divers  individus  et  même  de  quelques 
familles  à  l'égard  de  la  morsure  des  serpents  et  des  autres  ani- 
maiLx  venimeux,  avec  de  curieux  détails  sur  les  anciens  psylles, 
sur  les  charmeurs  de  serpents,  et  particulièrement  sur  les  ais- 
saouas  d'Algérie.  Cette  communication  est  suivie  d'une- con¬ 
versation  ti-ès  instructive  au  sujet  des  psylles  modernes,  entre 
MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Gosse  père  et  fils,  Périer,  Martin- 
Magron,  Broca  et  Boudin.  —  Des  instructions  ethnologiques  et 
médicales  pour  le  Pérou,  destinées  à  MM.  Calonge  et  Léon  y 
Alba,  et  rédigées  par  une  commission  composée  de  MM.  Martin 
de  Moussy,  Le  Bret  et  Gosse  père,  rapporteur.  —  Une  notice 
questionnaire  sur  l’anthropologie  de  la  France,  rédigée  par 
M.  G.  Lagneau,  au  nom  d'une  commission  spéciale  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Périer  et  Bertillon.  Ce  travail,  où  sont  tracées 
de  main  de  maître  les  principales  indications  propres  à  guider 
les  savants  dans  l'étude  etbnologique  des  diverses  régions  de 
la  France,  est,  pour  ainsi  dire,  complété  par  quelques  rensei¬ 
gnements  verbaux  dus  à  MM.  de  Uuatrefages,  Boudin,  Gosse 
père ,  Paul  de  Remusat ,  Broca  et  Pruner  -  bey.  —  Une 
note  de  M.  de  Jouvencel  sur  l'origine  des  puits  naturels,  où  l'au¬ 
teur  cherche  à  prouver  que  ces  puits  ont  été  creusés  par  les 
premiers  habitants  du  globe,  pour  rechercher  le  silex.  —  Une 
dissertation  de  M.  Bert,  destinée  à  réfuter  cette  opinion.  — 
Des  documents  sur  le  Sénégal,  par  M.  Berchon  ;  et,  à  l'occasion 
do  ce  travail,  de  savantes  remarques  de  M.  Boudin  sur  l'accli¬ 
matation  en  général  et  sur  le  non-cosmopolitisme  de  l'homme 
en  particulier.  —  Un  mémoire  cràniologique,  linguistique  et 
ethnologique  sur  les  Hongrois  Madgyars,  par  M.  Pnmer-bey. 
—  Une  introduction  historique  à  l’ethnologie  de  la  Bretagne,  par 
M.  Hallegueii  (de  Chàteaulin).  —  Une  lecture  de  M.  Rameau 
sur  les  modilications  subies  par  les  Européens  transplantés  en  Amé¬ 
rique,  oh  l'auteur  cherche  à  démontrer  (lue  les  Américains 
des  États-Unis  sont  des  Européens  en  décadence.  ■ —  Une  com¬ 
munication  de  M.  le  professeur  Slartins  (de  Montpellier),  rela¬ 
tive  à  l'existence  de  l’homme  à  l'époque  glacière.  —  Un  travail  de 
M.  Sistach  sur  les  résultats  ethnologiques  du  recrutement  dans 
l’armée  française,  de  1850  à  1858.  Ce  travail,  communiqué 
par  M.  Boudin,  qui  le  complète  à  l'aide  de  renseignements 
empruntés  à  ses  propres  recherches,  provoque  d'utiles  ré¬ 
flexions  de  la  part  de  MM.  Gosse  père  et  Bertillon. — Enfin,  des 
recherches  pleines  d'érudition  sur  l’ethnologie  et  l’archéologie  de 
de  l’Égypte,  par  M.  Pruner-bey  et  par  iM.  Périer. 

Le  troisième  volume  des  Bulletins  n'attend  plus  que  son 
dernier  fascicule  pom'  être  publié  en  entier  ;  nous  ne  tarde¬ 
rons  pas  à  en  rendre  compte.  A.  Lin.vs. 


L’Anncaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  du  docteur 
Félix  Roubaud  (15“  année,  1863).  A  la  France  médicale,  rue  de  la 
Monnaie,  n"  13.  Prix  4  francs. 

Cet  annuaire,  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  d’annoncer  tous  les  ans, 
et  qui  est  conçu  de  manière  à  rendre  de  grands  services  aux  médecins, 
comprend  le  recueil  complet  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique, 
et  celle  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du  gouver¬ 
nement;  la  désignation  des  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la 
France  ;  le  personnel  des  Facultés,  des  Écoles  de  pharmacie,  des  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  la  liste  nominative,  divisée 
par  départements,  arrondissements,  cantons  et  communes,  de  tous  les 
médecins  et  pharmaciens  de  la  France  ;  le  tableau  par  départements  des 
villes  de  2000  âmes  et  au-dessus  qui  n'ont  ni  médecin,  ni  pharma¬ 
cien,  etc.,  etc. 


VII 

VARIÉTÉS 

—  Par  arrêté  du  3  décembre,  M.  Guérineau,  professeur  suppléant,  a 
été  nommé  professeur  adjoint  pour  la  chaire  de  clinique  externe  à  l’École 
préparatoire  de  Poitiers. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  vient  d’être  nommé  membre  de  l'Institut 
de  Bologne. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Les  lauréats  sont  :  Médecine, 
première  année,  M.  Sézary  ;  deuxième  année,  M.  Garreau  ;  —  Pharma¬ 
cie,  première  année,  M.  Gobert. 

—  La  mort  vient  de  frapper  M.  Lassalvy,  professeur  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  projet  d’érection  à  Montpellier  des  statues  de  Lapeyronie  et  de 
Barthez,  dont  l’initiative  est  due  à  M.  le  professeur  Bouisson,  va  être  mis 
prochainement  à  exécution. 

—  Le  général  Gai  ibaldi  vient  d’adresser  à  M .  Nélaton  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  bien  cher  ami,  je  vous  dois  une  parole  d’amour  et  de  gratitude. 

Votre  apparition  à  la  Spezzia  a  été  un  bonheur  pour  moi,  et  si  jamais 
quelque  doute  avait  pu  traverser  mon  esprit,  malgré  les  soins  fi  aternels 
do  mes  savants  chirurgiens,  votre  entrevue  si  éminemment  sympathique, 
votre  parole,  dont  les  encouragements  étaient  si  éloquents,  ne  m’ont  plus 
permis  de  douter  de  ma  guérison.  Je  suis  beaucoup  mieux  depuis  l’extrac-  s 
lion  de  la  balle,  opérée  avec  tant  d’habileté  par  notre  illustre  compa¬ 
triote  le  professeur  Zanetti,  avec  les  instruments  que  vous  aviez  eu  la 
bienveillance  de  m’envoyer.  Demain  on  m’appliquera  un  bandage  fixe, 
et  j’espère  pouvoir  bientôt  me  mouvoir  sur  des  béquilles.  Que  Dieu  vous 
bénisse,  ainsi  que  les  hommes  vertueux  dont  les  principes  humanitaires 
ont  honoré  l’homme  éminent  de  la  science  et  le  bienfaiteur  !  » 

—  M.  Maillard,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite  à  l’École  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé,  en  outre, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Cruère,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  de 
Toulouse  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Lauréats  :  MM.  Raymond,  Filliol, 
Vieusse,  Desplats  (deux  prix),  Lagrèze-Fossat,  Ladevèze,  Reynaud,  Syl¬ 
vestre,  Pradines,  Dumas,  Bichemin,  Couve.  —  En  pharmacie,  i\ii.  Rôtis, 
Doumenq,  LalTon  et  Nugon.  — Prix  Lasserre  :  M.  Deussaus. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  a  eu  lieu  le  2 1  novembre.  Les  lauréats  sont  MM.  Français, 
Lucain,  Nichnud,  Bozonet,  Aubert  et  Poullet.  —  En  pharmacie,  M.  Ber- 

—  On  nous  assure  qu’à  la  suite  de  discussions  assez  vives  qui  se  seraient 
élevées  au  sein  de  la  commission  chargée  de  la  révision  du  Codex, 
MM.  Boudet,  Poggiale  et  Robinet  se  sont  retirés.  (Gazette  des  hôpitaux.) 

—  M.  le  docteur  Deleau,  dont  les  travaux  sur  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  de  l’audition  ont  eu  une  si  grande  notoriété,  est  mort  le  30  novembre 
dernier,  à  l’Age  de  soixante-sept  ans. 

—  M.  Coulomb,  chirurgien  de  3*  classe  de  la  marine,  est  décédé  à  la 
Yera-Cruz,  à  bord  de  la  frégate  cuirassée  la  Normandie. 

—  Clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique  ;  maladies  des  enfants. 
—  M.  Ciraldès  a  commencé  ce  cours  jeudi  11,  et  le  continuera  le  jeudi 
de  chaque  semaine.  Visite  des  malades  à  huit  heures.  Leçons  et  opéra¬ 
tions  de  neuf  à  dix.  Consultations  tous  les  jours,  jeudi  et  dimanche 
exceptés.  —  Maladies  des  yeux,  lundi,  mercredi  et  vendredi. 

—  Nous  avons  omis  de  nommer,  parmi  les  aliénistes  venus  de  la  pro¬ 
vince  pour  assister  à  l’inauguration  de  la  statue  d’Esquirol,  M.  le  docteur 
Billod,  médecin  de  l’asile  de  Saint-Gemmes. 

—  Le  docteur  Sichel  a  recommencé  son  cours  de  clinique  ophthalmo- 
logique  le  jeudi  11  décembre,  à  deux  heures,  à  son  dispensaire,  rue  du 
Jardinet,  n“  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivauts,  à  la  même 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  de 
médecine  au  Collège  de  France  vendredi  prochain,  12  décembre,  à  une 
heure,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  18  dticcmbve'l  862. 

Société  royale  de  Loiulrcs  ;  discussion  sur  i.’ovaiIiotomie.  — 

Revue  d’histoire  naturelle  :  empoisonnement  par  la  cIiAir  des 

perdrix. 

L’ovariotomie,  dont  l’Académie  de  médecine  s’est  occupée 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  fait  en  ce  moment  une  des 
préoccupations  dés  chirurgiens  français,  rencontre  encore  en 
Angleterre,  où  elle  semblait  avoir  élu  son  domicile  de  prédi¬ 
lection,  quelques  adversaires  déclarés.  Il  y  a  quelques  jours 
seulement  (11  novembre),  M.  RobertLee  a  lu  à  ce  sujet  un 
travail  devant  la  Société  royale  de  Londres,  et  la  discussion  à 
laquelle  cette  lecture  a  donné  lieu  mérite  d’être  connue,  car 
elle  nous  paraît  renfermer  des  enseignements  utiles. 

L’argumentation  de  .M.  Robert  Lee,  ardent  adversaire  de 
l’opération,  peut  se  ranger  sous  trois  chefs  principaux  : 

1°  Les  femmes  affectées  de  kystes  ovari([ues  peuvent  vivre 
longtemps  en  ne  recourant  qu’au  traitement  palliatif  ;  2°  dans 
aucun  des  cas  qu’il  a  pu  observer,  l’opération  ne  lui  a  paru 
indiquée  ;  3”  les  statistiques  d’ovariotomie  sont  mensongères, 
car  les  cas  heureux  ont  été  publiés  et  les  insuccès  ont  été 
laissés  dans  l’ombre. 

Ce  dernier  argument  réjouira  sans  doute  quelques-uns  de 
nos  compatriotes,  heureux  de  voir  ces  statistiques  anglaises 
si  .vantées,  repoussées  et  regardées  comme  fausses  par  un 
chirurgien  anglais;  aussi  examinerons-nous  avec  l’impor¬ 
tance  qu’ils  méritent,  les  reproches  faits  à  la  statistique,  par 
M.  R.  Lee. 

Le  docteur  Tyler  Smith,  en  citant  quelques  faits  tirés  de  la 
pratique  de  M.  Lee  lui-même,  chercha  d’abord  à  réfuter  les 
deux  premiers  arguments,  etmontra  comment  il  était  passé  dans 
le  camp  des  ovariotoinistes.  Pendant  vingt  ans,  dit-il,  je  fus 
l’adversaire  de  rovariolomie,  mais  je  vis  tant  de  douleurs  et 
IX. 


tant  de  morts  suivre  l’expectation  ou  le  traitement  palliatif, 
que  je  finis  par  être  ébranlé.  Il  y  a  trois  ans  je  vis  avec  M.  Lee 
un  cas  qui  me  parut  favorable  à  l’ovariotomie,  mais  notre  con¬ 
frère  me  regarda  comme  fou  (a  madman)  d’avoir  une  pareille 
idée.  La  mort  subite  de  la  malade  me  convertit  tout  à  fait  et 
je  fis  depuis  quatorze  extirpations  de  l’ovaire  ;  il  y  eut,  sur  ceü 
quatorze  cas,  trois  morts  et  onze  guérisons.  Deux  opérées  gué¬ 
ries  avaient  été  vues  par  M.  Lee  qui  s’était  formellement  op¬ 
posé  à  toute  tentative  d’ovariotomie. 

M.  Spencer  Wells,  un  des  chirurgiens  anglais  qui  ont  pra¬ 
tiqué  le  plus  souvent  l’opération  incriminée,  s’est  chargé  de 
réfuter  les  uns  après  les  antres  les  arpments  opposés  par 
M.  Robert  Lee.  Une  des  principales  objections  qu’on  puisse 
faire  à  l’ovariotomie  est  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis  ; 
mais  sous  ce  rapportée  grands  progrès  ont  été  réalisés.  Ainsi, 
grâce  à  la  percussion;  on  ne  pourrait  plus  aujourd’hui  tomber 
dans  l’erreur  commise  par  les  premiers  opérateurs  et  ouvrir 
l’abdomen  d’une  femme  atteinte  de  tympanite  ;  la  connais¬ 
sance  du  double  bruit  fœtal  empêchera  d’opérer  commeaffectée 
de  kysle  de  l’ovaire,  une  femme  simplement  en  état  de  gros¬ 
sesse  ;  et  si,  il  y  a  quelques  jours,  nous  rapportions  dans  ce 
journal  {Gaz.  hehd.,  p.  700)  un  cas  dans  lequel  cette  erreur 
a  été  commise  récemment  à  l’hôpital  Saint-Georges,  nous  de¬ 
vons  dire  qu’il  y  avait  réellement  kyste  de  l’ovaire,  que  ce 
kyste  avait  été  extirpé,  lorsque  le  chirurgien,  voyant  une  se¬ 
conde  tumeur  se  montrer  au  niveau  de  la  plaie  et  se  fiant  aux 
fausses  indications  données  antérieurement  par  la  malade, 
plongea  son  trocart  dans  l’utérus  gravide. 

Du  reste,  M.  Spencer  Wells,  après  avoir  rappelé  les  prin¬ 
cipaux  éléments  du  diagnostic,  fait  observer  avec  raison  que 
des  erreurs  qui  sont  le  fait  des  opérateurs  ne  sauraient 
faire  condamner  dés  opérations.  On  n’abandonne  pas  la 
taille  parce  que  des  chirurgiens  ont  ouvert  des  vessies 
vierges  de  calculs  ;  on  ne  rejette  pas  la  ligature  des 
artères  pour  anévrysmes,  parce  que  des  artères  non  ané- 
vrysmatiques  ont  été  liées,  parce  qu’on  a  lié  le  nerf  médian 
au  lieu  de  l’artère  humérale  ;  on  ne  condamne  pas  les  résec- 
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lions  articulaires,  parce  qu’un  chirurgien  a  réséqué  un  genou 
à  peine  malade  et  qui  aurait  guéri  avec  quelques  semaines 
d’immobilité  ;  de  même  l’ovariotomie  ne  doit  pas  être  rendue 
coupable  des  erreurs  individuelles. 

Le  docteur  Lee  professe  pour  l’ovariotomie  une  horreur  si 
grande,  que  non-seulement  il  n’en  a  jamais  fait  une  seule  sur 
le  vivant,  mais  qu’il  n’a  jamais  voulu  en  voir  faire.  C’est  peut- 
être  d’un  esprit  logique,  lequel,  tendant  à  regarder  l’opéra¬ 
tion  comme  très  voisine  de  l’assassinat  avec  préméditation, 
ne  veut  pas  être  pris  c;omme  complice  de  la  mort  ou  du  meurtre 
des  malades  Qie  might  say  kïlled).  Mais  cette  réserve  n’estpas, 
Unous semble,  d’un  esprit  scientifique,  decet  esprit  dontM.  Lee 
a  cependant  donné  tant  de  preuves  en  d’autres  circonstances. 
Peut-être,  s’il  eût  observé  par  lui-même  quelques-uns  des 
faite  s!  nombreux  que  présente,  depuis  quelques  années,  la 
pratique  chirurgicale  anglaise,  se  fût-il  converti  à  l’opération 
comme  le  docteur  Tyler  Smith,  comme  le  docteur  Savage,  qui, 
lui  aussi,  crut  devoir  citer  son  propre  exemple.  Quand  M.  Spen¬ 
cer  Wells  devint  son  collègue  à  Saraaritan  Hospital,  M.  Savage, 
comme  tout  l’état-major  de  l’établissement,  était  l’adversaire 
de  l’ovariotomie,  mais  sa  conversion  fut  bientôt  complète,  et 
elle  s’appuie  aujourd’hui  sur  l’examen  ultérieur  de  cinquante 
à  soixante  malades  opérées  sous  ses  yeux. 

Mais  nous  abandonnons  cette  partie  de  la  discussion,  qui, 
du  reste,  ne  nous  apporte  que  peu  ou  pas  de  documents  par¬ 
ticuliers,  pour  examiner  l’argument  principal  de  M.  Robert 
Lee  :  l’inexactitude  des  statistiques,  et  nous  lui  donnons  tout 
d’abord  la  parole.  Nous  ne  faisons  qu’analyser  très  brièvement 
son  discours,  mais  nous  voulons,  en  lui  conservant  quelque 
chose  de  sa  forme,  lui  conserver  sa  force,  et  montrer  en  même 
temps  à  nos  lecteurs  que  la  discussion  dans  les  sociétés  sa¬ 
vantes  en  Angleterre  est  beaucoup  moins  impersonnelle  que 
dans  nos  académies.  Ainsi,  s’adressant  au  président  le  doc¬ 
teur  Babington:  «  Vous  avez,  monsieur,  dit  le  docteur  Lee,  rap¬ 
porté  à  la  Société  un  cas  heureux  d’ovariotomie  faite  il  y  a 
quelques  années  par  M.  Walne  ;  pouvez-vous  nous  dire  com¬ 
bien  ce  chirurgien  a  fait  d’opérations  malheureuses  sans  les 
publier?  Quand  je  préparais  ma  statistique  des  162  observa¬ 
tions  anglaises,  j’ai  écrit  à  M.  Walne,  le  requérant,  au 
nom  de  la  science  et  de  l’humanité,  de  me  donner  sa  statis¬ 
tique  intégrale;  il  s’y  est  refusé  d’une  façon  catégorique. 
Il  y  a  longtemps  que  M.  Walne  est  connu  comme  ovarioto- 
miste,  et  ses  premiers  succès  étaient  aussi  flatteurs  que  les 
merveilleux  résultats  cités  dans  cette  séance.  Un  autre  chirur¬ 
gien,  dont  personne  en  ce  pays  n’a  surpassé  la  renommée 
comme  heureux  opérateur,  m’a  donné  une  statistique  que  j’ai 
dû  rejeter  comme  erronée  (untruthful).  Mon  mémoire  se 
terminait  par  un  résumé  de  tous  les  cas  opérés  par  MM.  Lane, 
Clay,  Spencer  Wells  et  autres,  par  l’histoire  de  quelques  cas 
malheureux  non  publiés  ;  le  conseil  de  la  Société  a  interdit 
la  lecture  de  ce  post-scriptum.  Un  de  ces  cas  terminé 
par  la  mort  a  été  donné  comme  guérison;  j’en  ai  vu  un  assez 
grand  nombre,  opérés  contrairement  à  mes  avis,  suivis  rapi¬ 
dement  de  mort,  et  je  ne  les  retrouve  pas  dans  les  faits  pu¬ 
bliés.  Sur  les  162  cas  authentiques  que  j’ai  rassemblés, 
soixante  fois  on  ne  put  extraire  le  kyste,  et  19  de  ces  malades 
moururent  de  cette  tentative  ;  sur  les  102  cas  dans  lesquels 
l’opération  a  été  faite  complètement,  il  y  eut  A2  morts  et 
60  guérisons.  Je  conclus  donc  de  ces  faits  que  l’ovariotomie  et 
l’opération  césarienne  sont  les  deux  opérations  les  plus  dan¬ 
gereuses  qui  puissent  être  faites.  Ou  parle  d’incisions  explo¬ 
ratrices  :  vous  ne  voudriez  pas,  j’en  suis  convaincu,  permettre 
l’incision  exploratrice  de  votre  paroi  abdominale,  permettre 


il  un  ovariotomiste  d’introduire  la  main  au  milieu  de  vos  in¬ 
testins  pour  aller  à  la  recherche  d’adhérences.  Liston  avait  en 
grande  horreur  les  incisions  exploratrices  et  les  ouvreurs  de 
ventre  (beîly-ripperi).  » 

Certes  on  ne  saurait  accuser  M.  Robert  Lee  de  cacher  sa 
manière  de  voir;  il  prend,  comme  l’on  dit,  le  taureau  par 
les  cornes  et  ne  cache  pas  la  vivacité  de  ses  attaques  sous 
les  fleurs  de  la  rhétorique,  si  en  usage  dans  nos  académies. 

Que  pouvait  répondre  à  cela  M.  Spencer  Wells,  directement 
mis  en  cause,  comme  l’un  des  plus  zélés  ouvreurs  de  ventre 
que  possède  actuellement  l’Angleterre  ? 

M.  Spencer  Wells  a  pratiqué  AG  opératiens  ayant  donné 
17  morts  et  29  guérisons.  Un  grand  nombre  de  malades 
étaient,  avant  l’ovariotomie,  dans  un  état  désespéré.  Sa  sta¬ 
tistique  comprend  indistinctement  tous  les  faits  qui  lui  appar¬ 
tiennent,  il  en  est  de  même  de  celles  d’autres  opérateurs  ; 
mais  il  y  a  des  exceptions.  Que  faire  à  cela?  Se  joindre  à 
M.  Lee  pour  dénoncer  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  pu¬ 
bliant  des  cas  de  succès,  laissent  dans  le  silence  de  l’oubli  les 
cas  malheureux  de  leur  pratique  antérieure;  aucun  châtiment 
ne  serait  trop  sévère  pour  punir  une  telle  déloyauté.  Mais  on 
ne  saurait  espérer  pour  une  opéraüon  des  statistiques  com¬ 
plètes  ;  il  est  dans  la  nature  de  l’homme  de  jouir  et  de  s’en¬ 
orgueillir  de  ses  succès,  de  les  publier,  de  les  rappeler  sou¬ 
vent,  tandis  qu’on  cherche  à  oublier  ses  malheurs  ou  ses 
fautes.  Si  l’on  peut  forcer  à  publier  les  revers  anciens  en 
même  temps  que  les  succès  plus  récents,  que  faire  contre 
ceux  qui  ne  publient  ni  les  uns  ni  les  autres  ?  Il  faut  donc, 
dans  toute  statistique,  qu’il  s’agisse  d’amputations  ou  d’her¬ 
niotomies,  d’ovariotornie  ou  de  taille,  tenir  compte  des  causes 
d’erreurs  que  donne  la  non-publication  des  insuccès. 

Nous  demandons,  pour  notre  part,  à  ajouter  quelques 
mots  aux  réflexions  si  justes  de  M.  Spencer  Wells.  Il  est  deux 
sortes  de  statistiques  :  l’une  est  la  statistique  continue,  inté¬ 
grale,  complète,  ou  par  collationnement  ;  l’autre  est  la  sta¬ 
tistique  par  rapprochement.  La  première  est  donnée  par  la 
pratique  hospitalière,  en  collationnant  tous  les  cas  qui  se  sont 
offerts  pendant  une  suite  plus  ou  moins  longue  d’années  dans 
un  même  établissement;  quelques  hôpitaux  d’Angleterre, 
l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  l’infirmerie  royale  de  Glasgow, 
nous  fournissent  les  statistiques  irréprochables  comme  exac¬ 
titude,  des  docteurs  Steele  et  Mac-Ghie  ;  grâce  à  M.  Husson, 
nos  hôpitaux  de  Paris  auront  bientôt  la  leur.  De  même  quel¬ 
ques  chirurgiens,  et  MM.  Spencer  Wells,  Baker-Brown  sont 
du  nombre,  nous  donnent,  sur  l’ovariotomie  par  exemple, 
le  résultat  complet  et  intégral  de  leur  pratique.  Faites  avec 
soin,  ces  statistiques  sont  irréprochables  et  nous  donnent  des 
résultats  exacts  et  chiffrés. 

La  seconde  variété  de  statistique  consiste  à  rassembler  les 
faits  épars  dans  les  journaux  et  les  recueils  scientifiques,  à  les 
rapprocher  pour  en  tirer  quelque  conclusion  ;  mais  le  résultat 
qu’elles  donnent  ne  peut  être  qu’approximatif,  puisque  nous 
trouvons  ici  deux  causes  d’erreurs  :  des  faits  heureux  et  le 
plus  souvent  des  faits  malheureux  n’ont  pas  été  publiés;  le 
statisticien  ne  les  a  pas  tous  connus,  quelques-uns,  un  grand 
nombre  même  lui  ont  échappé.  Faut-il  rejeter  comme  inutile 
et  même  dangereuse  cette  statistique,  comme  beaucoup  incli¬ 
nent  à  le  penser?  Partisan  des  statistiques,  nous  aurions  donc 
pour  notre  part  perdu  bien  des  mois  dans  le  travail  ingrat 
de  parcourir  les  journaux  et  les  livres  parus  pendant  un  demi- 
siècle  dans  les  centres  scientifiques  de  l’Europe,  pour  recher¬ 
cher  des  éléments  d’appréciation  des  ligatures  d’artères,  des 
résections,  des  amputations  :  nous  ne  le  pensons  pas,  et  cette 
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slatisliquc  par  rapproclienionl,  quel(iuc  incomplète  qu’elle 
soit,  nous  paraît  le  seul  moyen  de  juger  avec  quelque  vérité 
les  applications  thérapeutiques. 

Pourquoi  ?  Nous  allons  le  dire.  —  Il  serait  souverainement 
absurde  de  demander  même  à  la  statistique  hospitalière  la 
plus  exacte,  portât-elle  sur  cent  aimées  et  dix  mille  malades, 
une  évaluation  absolue,  exacte,  mathématique,  des  chances 
que  fait  courir  à  un  malade  une  opération  quelcom|ue.  Le 
chirurgien  qui  se  dirait  ;  La  trachéotomie  donne  un  mort  sur 
cinq  opérés;  j’ai  perdu  mes  quatre  premiers  opérés;  je  dois, 
de  par  la  statistique,  guérir  le  cinquième,  pourrait  être  en¬ 
voyé  à  Charenton,  non  comme  médecin,  mais  comme  pen¬ 
sionnaire. 

Mais  supposons  un  chirurgien  en  présence  d’une  ovario¬ 
tomie  suflîsammont  indiquée ,  il  se  demande  avant  de  la 
conseiller  :  L’ovariotomie  est-elle  une  opération  légère,  un 
peu  grave,  grave,  très  grave,  entièrement  grave?  Qu’a-t-il 
fait,  sinon  une  appréciation  des  impressions  qu’il  a  ressenties 
d’après  quelques  faits  dont  il  a  eu  connaissance?  qu’a-t-il 
fait,  sinon  une  évaluation  statistique  des  chances  générales 
de  guérison  après  l’opération,  basée  sur  des  cas  très  res¬ 
treints  et  une  expérience  presque  uniquement  personnelle  ? 
En  un  mot,  il  a,  sans  le  vouloir,  fait  de  la  statistique,  comme 
M.  .lourdain,  sans  le  savoir,  faisait  do  la  prose.  Seulement  sa 
statistique,  par  approximation,  a  d’autant  plus  de  chances 
d’être  fausse  qu’elle  est  plus  restreinte. 

La  vérituhle  statistique,  en  rapprochant,  on  collationnant 
tous  ou  presque  tous  les  faits  connus,  réunit  en  un  seul 
faisceau  les  éléments  épars  de  toutes  les  expériences  indivi¬ 
duelles;  elle  donne,  à  qui  la  consulte,  la  connaissance  dos 
résultats  obtenus  par  tous  ;  elle  étend  donc  les  limites  en 
môme  temps  qu’elle  affermit  la  base  de  ses  appréciations. 

Mais  elle  fait  plus,  elle  remplace  une  évaluation  très 
restreinte  réduite  à  ces  mots:  graves,  très  graves,  etc., 
par  une  évaluation  dont  les  degrés  varient  à  l’infini,  comme 
les  chiffres  qui  la  représentent;  elle  dit  nu  chirurgien  ;  sans 
les  conditions  où  vous  vous  trouvez,  vos  chances  de  succès 
;iont  comme  10  est  à  1 ,  comme  5  est  à  1,  comme  2  est  à  1  ; 
vos  chances  de  succès  et  d’insuccès  sont  égales,  ou  vous 
n’avez  qu’une,  deux,  cinq  chances  sur  dix  environ  de  sauver 
votre  malade.  Voilà  ce  qu’il  faut  demander  à  la  statis¬ 
tique  et  voilà  aussi  ce  qu’elle  donne,  avec  une  certitude 
ou  une  probabilité  bien  autrement  grandes,  que  des  im¬ 
pressions  incertaines  basées  sur  une  expérience  toujours 
restreinte. 

Mais,  dira-t-on,  la  statistique  qui  groupe  indistinctement 
tous  les  faits  d’ovariotomie,  mélangeant  sans  discernement 
des  cas  où  la  réussite  était  presque  assurée,  avec  des  cas 
d’une  gravité  extrême,  couvre  sous  des  apparences  de  ri¬ 
gueur,  une  erreur  manifeste.  Le  reproche  à  son  tour  n’a 
qu’une  apparence  de  vérité.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  série  im¬ 
portante  de  faits,  cent,  deux  cents,  par  exemple,  il  s’établit 
une  véritable  compensation  qui  fait  disparaître,  ou  du  moins 
atténue  singulièrement  les  différences  qui  existent  entre  les 
faits  observés  et  la  pratique  des  divers  chirurgiens.  C’est  ce 
qu’on  peut  appeler  la  loi  des  grands  nombres. 

Eniin  un  reproche  plus  grave  est  adressé  aux  statistiques, 
et  c’est  là  le  principal  argument  de  M.  Robert  Lee.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  défavorables  ou  mortels  ont  été  omis, 
donc  les  chiffres  ne  servent  à  rien.  Nous  allons  montrer  lé 
contraire  avec  les  chiffres  mêmes  de  M.  Lee.  Sur  162  opé¬ 
rations  d’ovariotomie,  60  fois  on  no  put  extraire  le  kyste, 
c’est  donc  37  pour  100  d’insuccès  par  cette  cause.  Suppo¬ 


sons  par  exagération  qu’un  quart  des  cas  défavorables  n’aient 
pas  été  publiés,  au  lieu  de  37  pour  100,  nous  aurons 
lr2  pour  100  d’insuccès.  —  Sur  les  102  autres  cas  d’opé¬ 
ration  complète,  il  y  eut  fi2  morts  ou  41  pour  100  de  mor¬ 
talité  ;  supposons  encore  la  non-publication  du  quart  des  cas 
mortels  et  la  publication  intégrale  des  faits  heureux,  au  lieu 
du  chiffre  de  41  nous  aurons  celui  de  46  pour  100. 

Quelle  conclusion  tirons-nous  de  ce  fait?  La  voici  :  Sans 
la  statistique,  nous  n’avons  que  des  données  absolument  in¬ 
suffisantes  sur  la  gravité  générale  d’une  opération.  Nous 
exprimons  notre  appréciation  particulière  d’une  façon  fort 
approximative  par  les  mots  légère,  grave,  très  grave,  etc. 
La  statistique  la  précise  d’une  manière  bien  autrement  rigou¬ 
reuse,  ponrru  que  cette  statistique  porte  sur  de  grands 
nombres  j  et  si  l’on  divise  l’éc/ief/e  de  gravité  do  0  à  100 
en  grandes  sections  allant  de  dix  en  dix,  on  verra  que  l’on 
peut,  sans  altérer  beaucoup  la  valeur  représentative  des 
chiffres,  faire  une  large  part  aux  omissions.  Ainsi,  pour 
l’ovariotomie,  en  supposant  comme  nous  l’avons  fait,  le  cas 
exceptionnel  et  presque  impossible  à  admettre  de  la  non- 
publication  du  quart  des  cas  malheureux  et  de  la  publication 
intégrale  de  tous  les  faits  heureux,  on  voit  que  les  chiffres 
même  dans  ces  conditions,  n’oscillent  que  de  4  ou  5  unités. 

Quand  on  dit  :  La  mortalité  après  les  amputations  de  cuisse 
pour  cause  traumatique  a  été  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de 
72,3  pour  100,  on  ne  dit  pas  que  sur  1 00  blessés  on  en  gué¬ 
rira  72  et  un  tiers  par  l’opération,  mais  on  évalue,  par  un 
chiffre  palpable,  les  chances  de  guérison;  on  montre,  preuves 
en  main,  qu’il  ne  faut  pas  faire  sans  de  graves  motifs  une  grave 
opération,  puisqu’elle  peut  tuer  trois  malades  sur  quatre.  C’est 
pour  toutes  ces  raisons  que,  malgré  les  nombreuses  erreurs  qu’a 
signalées  son  auteur  lui-même,  malgré  la  non-publication  des 
faits  non  publiés,  et  par  conséquent  inconnus  de  toute  façon 
pour  tous  ou  presque  tous  les  chirurgiens,  la  statistique  de 
M.  Lee  sur  l’ovariotomie  est  encore  un  élément  précieux  de 
jugement.  Elle  nous  permet  de  fixer  mieux  que  par  un  mot 
basé  sur  de  vagues  impressions  la  gravité  de  cette  opération 
en  l’évaluant  par  dos  chiffres  (60  guérisons,  42  morts);  elle 
nous  montre  que  soixante  fois  au  moins  on  ne  put  extraire 
le  kyste;  elle  nous  montre  combien  il  faut  être  circonspect 
avant  de  commencer  une  ovariotomie  qu’on  no  saurait  peut- 
être  terminer;  elle  nous  montre  enfin  que  l’on  ne  saurait 
repousser  une  opération  qui  nous  donne  l’espoir  de  sauver 
d’une  mort  presque  certaine  deux  malades  sur  trois. 

Liïox  Lu  Fout. 


La  chair  des  animaux  peut  acquérir  dans  certaines  circon¬ 
stances  des  propriétés  délétères,  alors  que  dans  l’élatordinairo, 
elle  est  ingérée  et  digérée  sans  aucun  inconvénient:  parmi  les 
causes  qui  peuvent  déterminer  ainsi  la  production  de  qualités 
fâcheuses  on  peut  citer  la  nourriture  des  animaux,  et  déjà 
d’assez  nombreux  exemples  sont  venus  démontrer  la  réalité 
de  cette  influence.  Nous  trouvons  dans  le  Times  des  observa¬ 
tions  très  curieuses  de  M.  Taylor,  qui  a  remarqué  plusieurs 
fois  des  empoisonnements  véritables  chez  des  personnes  qui 
s’étaient  nourries,  en  hiver,  do  la  chair  des  perdrix  du  Canada. 
La  première  malade  qu’il  fut  appelé  à  soigner  avait  mangé 
deux  heures  et  demie  avant  l’apparition  des  accidents  une 
portion  d’un  de  ces  oiseaux.  M.  Taylor  la  trouva  froide,  immo¬ 
bile,  sans  pouls,  et  étendue,  comme  mourante,  sur  le  dos  : 
pour  la  ranimer  et  activer  la  circulation  il  lui  fit  prendre  un 
plein  verre  de  brandy,  et  grâce  à  cette  boisson  et  à  quelques 
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autres  moyens  employés  dans  le  même  but,  il  put  la  tirer 
de  , cet  état  si  fâcheux;  mais  pendant  quelques  heures 
l’insensibilité  persista  et  la  santé  ne  se  rétablit  que  très  len¬ 
tement.  Le  lendemain  de  l’accident,  la  malade  se  plaignit 
de  violents  élancements,  qui  se  manifestaient  surtout  aux  plus 
légers  mouvements  des  muscles  de  la  face.  Cinq  jours  après, 
M.  Taylor  fut  appelé  par  une  autre  malade,  plus  jeune,qui  fut 
prise  d’accidents  graves,  quelques  minutes  après  avoir  mangé, 
de  bon  appétit,  d’une  de  ces  perdrix  bien  fraîche  et  conservée 
dans  la  glace.  Cette  jeune  dame  était  froide,  sans  pouls, 
comme  paralysée,  se  plaignait  d’élancements  affreux  dans 
tout  le  corps,  et  éprouvait  un  sentiment  très  pénible  de 
constriction  de  la  gorge.  Pour  chasser  l’aliment  de  l’estomac, 
M.  Taylor  administra  des  émétiques  et  fit  ensuite  prendre  à 
la  malade  plusieurs  fortes  rasades  de  brandy  ;  sous  l’influence 
de  ce  traitement,  ta  malade  se  sentit  soulagée  en  quelques 
heures,  et  peu  de  jours  après  elle  était  guérie.  Pendant  qu’il 
était  auprès  de  la  malade,  le  docteur  remarqua  un  jeune  chat 
qui  éprouvait  une  véritable  paralysie  des  jambes  postérieures 
et  ne  pouvait  plus  se  mouvoir.  Il  apprit  que  cet  animal  avait 
mangé  aussi  une  certaine  quantité  de  perdrix.  L’animal  resta 
plusieurs  jours  dans  cet  état  grave,  et  guérit,  grâce  proba¬ 
blement  aux  vomissements  qu’il  eut  à  plusieurs  reprises. 
M.  Taylor  attribue  à  l’absorption  rapide  et  assez  abondante 
de  brandy  la  guérison  de  sa  seconde  malade,  et  pense  que  la 
première  n’eût  pas  résisté  si  elle  n’en  eût  pas  pris  aussi  une 
assez  forte  dose.  On  peut  rapprocher  de  ces  observations  de 
M.  Taylor,  le  moyen  indiqué  (et  qui  est  très  bon)  pour  guérir 
de  l’empoisonnement  par  les  moules,  et  qui  consiste  à  foire 
avaler  au  malade  une  forte  proportion  de  spiritueux,  vin  ou 
liqueurs.  A  quelle  cause  peut-on  rapporter  les  faits  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut?  Très  certainement  à  la  nourriture 
des  perdrix  qui,  lorsque  la  neige  couvre  le  sol,  sont  réduites 
à  se  nourrir  des  fruits  d’une  plante  dont  malheureusement 
la  nature  n’a  pas  encore  été  bien  déterminée  :  on  a,  en  effet, 
observé  que  seules  les  perdrix  qui  offrent  dans  leur  estomac 
de  ces  fruits,  ont  une  chair  douée  de  propriétés  vénéneuses. 
(Pharmaceutical  Journal,  octobre  1862.) 

Léon  Soubeiran. 


—  Après  un  juste  lril)Ut  d’éloges  noblement  payé  par 
M.  Larrey,  â  la  mémoire  de  M.  Robert,  dont  la  science  déplore 
la  perte,  toute,  récente,  l’Académie,  au  grand  étonnement  do 
ceux  qui  comptaient  sur  une  stérile  séance  d’élections,  à  repris 
la  discussion  sur  les  eaux  potables.  M.  Poggiale  a  adressé  Une 
vive  réplique  aiLx  objections  de  M.  Gibert,  sur  le  filWagc  elle 
rafraîchissement  de  l’eau;  puis  M.  Bouèhardât  à;  lu  la  îÜ-é- 
mière  partie  d’une  très  savante  dissertdtibu  sut-  cètté' ^ràAdé 
question  d’hygiène  (voy.  p.  810).  Les  dével'oppChlehtS  tjül  blif 
été  donnés  dans  ce  joiu-nal  à  cette  même  queslîdtl,  lâ'pôsitibn, 
que  la  Gazette  nEBDOMAnAraÉ  a  prise  daris  lés' 'débats'  Relatifs 
aux  eaux  de  Paris,  nous  commandCht  d’attendl'ej  dànsla "plits 
grande  réserve,  les  conclusions  et  lé  jugement  de  l’Aéâdélliîe, 
dont  Id  sanction  suprême  décidera  eiitre  les  doctrines  dé  nos 
contradicteurs  et  les  nôtres. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
MADAiBE  expire  le  31  décembre  1862  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera 
fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement ,  un  mandat  de 
vingt-quatre  francs  payable  le  31  janvier  1863. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

Quelqces  réflexions  sur  le  Spiiygmométre  cardiaoue  DE 

MM.  CiiAivE.vu  ET  Marey,  par  J. -H. -S.  Beau,  médecin  de 

riuipital  de  la  Charité. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  50.) 

.IJlino  C.  —  Elle  nous  présente  à  considérer  une  ligne 
droite  n,  f,  qui  répond  à  la  ligne  droite  de  repos  et  de  vide  du 
ventricule,  et  une  ligne  ondulée  ou  un  mamelon  f,  (j,  p,  n,  qui 
répond  aussi  au  mamelon  ventriculaire.  Le  point  précisa,  oit 
SC  fait  le  choc  précordial,  est  sur  la  ligne  perpendiculaire  du 
jioint  s,  qui  marque  le  degré  le  plus  élevé  de  la  diastole  ven- 
triciüairc,  et  du  point  e,  qui  nous  accuse  le  moment  bref  oit 
la  cavité  auriculaire  est  complètement  vide.  Ce  triple  rapport 
veut  dire  que  l’ondée  qui  vient  de  quitter  entièrement  l’oreil¬ 
lette,  par  suite  de  la  systole  auriculaire,  entre  violemment  et 
tout  entière  dans  la  cavité  vide  du  ventricule  qu’elle  dilate 
nécessairement,  et  c’est  précisément  l’ampliation  diastolique 
résultant  de  cette  pénétration  violeute  de  l’ondée  dans  le  ven¬ 
tricule  qui  fait  le  choc  précordial. 

On  voit  également  que  le  commencement  f  du  mamelon  du 
choc  répond  parfaitement  au  commencement  r  du  mamelon 
ventriculaire,  et  qu’il  y  a  également  coïncidence  entre  la 
tin  p,  n,  du  mamelon  du  choc  avec  la  fin  c,  «,  du  mamelon  ven- 
Iriculaire,  et  que  cette  fin  dans  les  deux  mamelons  dépend  du 
retrait  systolique  qui  arrive  après  la  diastole  ventriculaire. 

Maintenant  montrons  les  différences  que  présente  le  mame¬ 
lon  du  choc  comparé  au  mamelon  du  ventricule. 

Le  mamelon  du  ventricule  est  accusé  par  un  relief  très 
marqué,  tandis  que  le  mamelon  de  la  ligne  du  choc  est  peu 
considérable.  Cela  tient  à  ce  que  la  pression  de  la  boule  appli¬ 
quée  sur  la  partie  de  la  paroi  thoracique  qui  subit  le  choc  du 
cmui-  est  beaucoup  moins  intense  que  celle  de  la  boule  qui, 
introduite  dans  le  fond  de  la  cavité  ventriculaire,  s’y  trouve 
immédiatement  comprimée  par  l’ondée  obéissant  aux  forces 
successives  des  systoles  auriculaire  et  ventriculaire.  Nous  allons 
encore  comprendre  par  là  pourquoi  la  saillie  piincipale  du 
mamelon  du  choc  est  très  brève,  saillante  seulement  au 
point  g,  tandis  que  dans  le  mamelon  ventriculaire  le  summum 
de  l’élévation  de  l’aiguille  et  de  la  pression  de  la  boule  est 
beaucoup  plus  prolongé,  puisqu’il  va  de  s  en  v.  Cette  dilfé- 
rencedient  à  coque  la  boule  qui  transmet  le  choc  précordial 
ne  subit  l’impulsion  du  ventricule  que  dans  un  point  limité  de 
sa  surface,  extérieure,  et,  sous  ce  rapport,  elle  n’est  plus  guère 
coniparablc  à  la  boule,  intra-ventriculaire,  qui  se  trouve  com- 
pi'imée  immédiatement  par  l’ondée  pendant  le  temps  relati- 
vçiuent  nssez  long  qu’elle  emploie  à  descendre  dans  le  cul- 
dq-jsac  de,  la  pointe  du  ventricule,  et  à  remonter  de  hivers 
l’orifice  vcntriculo-artériel. 

H  nous  l'este  à  signaler,  dans  ce  mamelon  du  choc,  une  très 
petite  saillie  au  point  p,  saillie  un  peu  exagérée  dans  la 
figure  n“  2,  qui  n’est  pas  là  sans  y  être  produite  par  une  cause 
que  nous  devons  rechercher.  Ce  point  p  répond  juste  au  point  v, 
qui  marque  la  systole  dans  .çe  mamelon  ventriculaire .  11  nous 
aimonçe,  dppç,que  dans  ce  moment  il  y  aime  pression  un  peu 
plus,  grande,  exercée  par  le  ventricule  sur  l’espace  intercos¬ 
tal,  tepai^t  à  un  léger  sm'croU  de  dureté  qu’il  prend  quand  il 
se  contracte  poiu' chasser  devant  lui  la  fin  de  l’ondée  qui  vient 
de  traverser  le  ventripule.. 

C’est  là  une  de,  ces  petite.s  choses  impossibles  à  constater  au 
doigt  et  .à  la  vucj  .et.quiiiie  peuvent  être  accusées  que  par  un 
insti-pnient  spécial, ,  :  . 

Telle  est  l’interprétalion  que,  me  paraissent  comporter  les 
tj'ois  lignes  enregistrées  par  le  sphygmomètre  cardiaque.  11 
est  évident  que  si  cette  interprétation  est  vraie,  on  doit  regar- 
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dei'  d'avance  comme  inexacle  celle  qui  a  été  donnée  par 
MM.  Chauveau  et  Marcy;  nous  allons  nous  occuper  de  cette 
dernière,  et  l’examiner,  autant  que  possible,  dans  tous  ses 
détails. 

L’examen  que  je  vais  faire  doit  être  suivi  sur  la  figure  n“  1 . 
En  sus  des  trois  lignes  O,  V,  C,  enregistrées  par  le  sphygmo- 
mètre,  celte  figure  renferme  deux  lignes  a,  b,  qui  sont  démons¬ 
tratives  et  destinées  à  élalilir  la  durée  relative  des  systoles-  et 
des  chocs;  il  y  a  de  plus  deux  lignes  perpendicnlaires  servant 
aussi  à  Tinlerprétation  de  mes  adversaires.  Néanmoins  ces 
lignes  de  la  figure  n°  1  sont  insuffisantes  pour  bien  préciser 
les  points  controversés;  et  nous  serons  obligé,  dans  l’examen 
qui  va  suivre,  de  nous  aider  aussi  des  lignes  accessoires  et  des 
lettres  de  la  figure  n“  2.  La  traduction  de  MM.  Chauveau  et 
Marey  va  être  analysée  paragraphe  par  paragraphe. 

«  Le  tracé  supérieiu-  O  appartient  à  l'oreillette.  Au  début; 
l’oreillette  est  en  relâchement,  et  se  rciriplit  peu  à  peu  fiat- 
l’afflux  veineux  :  aussi  la  ligne  du  tracé  s’élèvc-t-ellb  gradü61-‘ 
lement.  L’ascension  hnisque  et  brève  qui  succède  à  ceffè^té-' 
mière  partie  du  tracé  indique  ensuite  la  systoTè  àuricillàire. 
L’abaissement  non  moins  brusque  qui  vient  après  résulte  de 
l’aspiration  que  le  vide  thoracique  cause  sur  l’oreillette,  relâ¬ 
chée.  Huis  arrive  une  nouvelle  réplétion  de  Toreillette,  et  la 
série  des  mouvements  se  répète  comme  tout  à  l’heure.  «  ‘ 

J'accepte  parfaitement  ce  premier  paragraphe,  sauf  les  deux 
phrases  suivantes  ;  a  L’ascension  brusque  et  brève  qui  succède 
à  cette  première  partie  du  tracé  indique  ensuite  la  systole 
auriculaire.  L'abaissement  non  moins  brusque  qui  vient  après 
résulte  de  l’aspiration  que  le  vide  thoracique  cause  sur  l'oreil¬ 
lette  relâchée.  »  11  y  a  ici  une  erreur  de  fait.  MM.  Chauveau 
etJlarey  oublient  que  la  durée  qu’ils  assignent  à.  la  systole  de 
rorcillcttc,  dans  la  ligne  a  (fig.  n°  1  ),  comprend  non-seulement 
la  ligne  ascendante  a,  b  (fig.  n“  2),  mais  encore  la  ligne  des¬ 
cendante  b, cl;  c’est  facile  à  voir  en  prolongeant  de  bas  en  haut 
et  perpendiculairement  les  deiLX  lignes  droites  qui  limitent  de 
chaque  coté  la  durée  assignée  par  eux  à  la  systole  de  l’oreil¬ 
lette  (fig.  n“  1).  Par  conséquent  ils  doivent  admettre,  par  suite 
de  la  durée  qu’ils  assignent  a  la  systole  auriculaire,  que  cette 
systole  qui  commence  d’abord  par  l’ascension  brusque  de  la 
ligne  a,  b,  continue  ensuite  par  rabaissement  de  la  ligne  b,  cl; 
que  cet  abaissement  tient  à  la  diminution  de  Fondée  qui  éva¬ 
cue  l’oreillette,  et  cfui  comprime  d’autant  moins  la  boule  élas¬ 
tique;  enfin  ils  devraient  ajouter,  pour  continuer  d’ètre  con¬ 
séquents,  que  la  systole  s’achève  par  l’abaissement  de  la  même 
ligne  jusifu’en  e,  parce  qu’ alors  l’oreillette  devient  complète¬ 
ment  vide  de  sang,  et  que  dès  lors  la  boule,  toujours  compri¬ 
mée  par  la  fin  de  la  systole,  l’est  pourtant  moins  que  jamais. 

Quant  au  vide  thoracique,  nous  ne  pensons  pas  que  son 
inlluence  doive  être  invoquée  pour  comprendre  cet  état  d'éva¬ 
cuation  de  l’oreillette  marqué  par  la  ligne  décroissante  b,  cl,  e; 
il  agit,  au  contraire,  pour  aider  à  la  diastole  ou  à  la  réplétion 
de  l’oreillette  en  se  combinant  avec  la  force  à  tergo. 

(I  Le  tracé  V indique  le  mouvement  du  ventricule;  il  débute 
pendant  la  systole.  Le  levier  est  alors  relativement  très  haut; 
il  se  tient  un  instant  dans  cette  position  ;  après  (juoi  il  descend 
brusquement  au  moment  du  relâchement  du  ventricide;  résle 
abaissé  pendant  toute  la  durée  de  ce  relàchément,  et  remonte 
de  nouveau  à  la  systole  suivante.  La  durée  de  l’état  d’élévation 
du  levier  correspond  à  la  durée  de  la  systole.  » 

Ce  paragraphe  suppose  ici  ce  qui  est  une  (fuestion,  à  savoir 
que  «  le  tracé  débute  pendant  la  systole...  »,  parce  que  «  le 
levier  est  alors  relativement  très  haut...  »,  et  puis,  en  termi¬ 
nant,  «  la  durée  de  l’état  d’élévation  du  levier  correspond  à  la 
durée  de  la  systole...  »  Ce  sont  là  tout  autant  d’assertions  oU 
d’affirmations  sans  la  moindre  apparence  de  preuve.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  important  quand  nous  en  serons  au 
paragraphe  qui  s’occupe  de  la  coïncidence  ou  des  rapportsdés 
trois  lignes  enregistrées.  Quant  à  la  diastole  ventriculaire  de 
la  théorie  ancienne,  il  est  impossible,  ainsi  que  nous  l’avbns 
déjà  dit,  de  la  voir  le  moins  du  monde  accusée  par  là  ligne 


ventriculaire.  Et  pourtant  cette  diastole  joue  un  rôle  radical  et 
caractéi’istique  dans  la  théorie  orthodoxe.  Elle  est  exposée, 
dans  une  foule  de  bons  ouvrages,  au  moyen  de  cette  phrase 
invariable,  qui  certainement  doit  être  stéréotypée  :  a  L'd  ten- 
Iricule  s’emplit  lentement  par  l’arrivée  du  sang  qui  lui  vient 
de  l’oreillette  pendant  qu’elle  est  elle-même  en  diastole.  »  Or, 
l’instrument  enregistreur  démontre  qu’une  telle  diastole 
n’existe  pas;  car  si  elle  existait,  la  réplétion  lente  du  ventriàulb 
serait  annoncée  en  même  temps  que  celle  de  l’oreillette,  et 
comme  celle  de  l’oreillette,  par  l’élévation  lente  du  levier  qui 
donne  les  pressions  intra-ventriculaires. 

Cette  négation  de  la  diastole  classique  du  ventricule,  néga¬ 
tion  dunicht  enregistrée  par  l’instrument  de  MM.  Chauveau  et 
Màrey,  a' dû  frapper  ces  habiles  expérimentateurs.  On  voit 
quep'dèvaht' botte  absence  de  tout  signe  indiquant  là  pénétra¬ 
tion  ilonta  idu  isang  dans  le  ventricule,  ils  ont  eu  le  bon  esprit 
de,. nçiipàS  prononcer  les  mots  clairs  et  nets- de  diastole,  de 
dUa,tatjou  ou  de  réplétion  ventriculaire  ;  ils  emploient  tout  sim- 
plejflenti’expression  de  relOc/iemcnt,  qui  en  elle-même  n’a 
rien’  de  significatif  :  «  Il  (le  levier)  descend  brusquement  au 
nibinent  dii 'relâchement  du  venti  icule  et  reste  abaissé  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  ce  relâchement.  » 

Il  est  clair  qu’un -muscle  qui  n’est  pas  contracté  est  par  là 
même  relâché  (1),  et  que,  par  conséquent,  le  coeur  se  trouve 
nécessairement  dans  le  relâchement,  quand  il  n’est  pas  en  con¬ 
traction  ou  en  systole.  Par  conséquent  encore,  toute  diastole 
suppose  un  relâchement;  mais  tout  relâchement  ne  fait  pas 
une  diastole.  Ainsi  le  ventricule,  bien  différent  en  cela  de 
l’oreillette,  qui  ne  se  repose  jamais  et  qui  est  toujours  en  sys¬ 
tole  ou  en  diastole,  le  ventricide,  dis-je,  pi-ésente  pendant  son 
état  do  repos  un  relâchement  ou  une  cessation  de  contraction 
caractérisée  par  le  vide  de  sa  cavité  et  la  réduction  de  son 
volume.  Cela  se  voit  facilement  sur  les  cœurs  transparents,  et 
cela  se  démontre  facilement  aussi  sur  les  cœurs  opaques, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  la  section  du  ventricule,  par 
la  constatation  avec  le  doigt  de  l’occlusion  de  l’orilicc  auriculo- 
ventriculairc,  et  enfin,  pour  en  j-ovenir  à  notre  argument  ac¬ 
tuel,  par  l’abaissement  et  la  fixité  de  l’aiguille  chargée  d’ac¬ 
cuser  les  pressions  intra-ventriculaires. 

Donc,  le  ventricule  est  relâché,  c’est-à-dire  n’est  pas  con¬ 
tracté  pendant  le  second  temps,  ou  le  temps  de  repos  ;  mais  il 
n’est  pas  pour  cela  en  diastole,  en  dilatation  ou  en  réplétion. 
J’insiste  fortement  sur  cette  distinction,  faute  de  laquelle  mise 
tromperait  inévitablement.  L’erreur  dans  les  sciences  se  produit 
et  se  propage  surtout  à  l’aide  des  fausses  synonymies. 

li  Y  a  un  endroit  de  cette  ligne  ventriculaire  dont  l’inter¬ 
prétation  me  parait  difficile  à  accepter,  c’est  que  le  relâchement 
qui  aifecle  le  ventricule  pendant  toute  la  ligne  droite  «,  r,  a 
déjà  commencé  pendant  le  dernier  tiers  v,  u,  du  mamelon 
ventriculaire,  puisque  «  le  levier  descend  hrusijuement.au 
moment  du  relâchement  du  ventricule,  reste  abaissé  pendant 
toute  la  durée  db  bü  relâchement  et  remonte  à  la  systole  sui- 
vaujp  ))).  11  résulterait, |do  cette  proposition  ([ue  le  ventricule 
C|),t,i,’q,dap,s  J.Ç  relâchement,  c’est-à-dire  cesse  de  se  contracter 
pré,cis(îinQnt,,dan§|l,e  fnpmcnt  où,  d’après  mon  interprétation, 
i’ppileb  .sengpipe  est  chassée  par  la  systole  du  ventricule  dans 
le, syslème, artériel^  '  Qn  trancherait  cette  dissidence  en  cher¬ 
chait,  le  rapport  de  la  dia.stole  artérielle  avec  la  systole  du 
ventricule  à  l’aide  d’une  quatrième  . boule  élastique  appliquée 
sur  une  grosse  artère  voisine  du  cœur  et  mettant  en  jeu;  xm 
levier.  Je  suis  persuadé  que  la  ligue  ascendante  produite  par¬ 
la  diastole  artérielle  coïnciderait  avec  la  ligne  descendante  v,u, 
de  la  même  manière  que  nous  avons  vu  la  ligne  montante  r,  s, 
de  la  diastole  ventriculaire  coïncider  avec  la  ligne  descen¬ 
dante  b,  e,  de  la  systole  auriculaire,  et  l’on  établirait  par  là 
que  cette  ligne  descendante  v,  u,  àii  lieu  d’indiquer  un  relâ¬ 
chement  ventriculaire,  montre  au  contraire  que  le  ventri- 

(t)  On  a|iiietlo  aussi  reldcliement'l'élal  (lu  niuscto  o|ipos6  à'oblui  de  contraction, 
{Dictionnaire  de  Nysteii,  édition  de  MM.  Littré  et  Robin.) 
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exile  est  alors  à  l’état  (révaciuition  systolique.  Passons  niainle- 
na!nt  à  la  ligne  ilu  choc. 

«  La  ligne  C,  qui  donne  le  tracé  du  choc,  commence  au 
milieu  d’une  pulsation.  Le  commencement  et  la  iin  des  pulsa¬ 
tions  suivantes  sont  indiqués  par  une  série  de  mouvements 
d’ascension  et  d’abaissement  de  la  ligne  du  tracé.  » 

Je  n’ai  rien  de  particulier  à  faire  remarquer  sur  ce  para¬ 
graphe,  car  on  se  tait  sur  la  cause  de  la  grande  pulsation  indi¬ 
quée  par  cette  ligne  du  choc.  C’est  ce  qu’on  nous  dira  dans  les 
pai'agraphos  suivants. 

Observons  en  passant  (jiie  MM.  Chauveau  et  Marey  ne  font 
nulle  mention  de  la  très  petite  pulsation  signalée  précédem¬ 
ment  au  point  p. 

Enfin  nous  voici  au  passage  décisif  : 

«  Considérons  maintenant  ces  trois  tracés  dans  leur  en¬ 
semble,  afin  d’établir  les  rapports  des  inouveinents  déi^’oi'èil- 
lotte  et  du  ventricule  avec  la  pulsation  cardiaque.  Cotrime'  ces 
trois  tracés  ont  leur  début  sur  une  même  verticale,  il  Suffit 
d’abaisser  des  perpendiculaires  du  début  des  systoles  de  l’oreil¬ 
lette  et  du  ventricule  sur  la  ligne  des  chocs,  pour  sax’-oir  la¬ 
quelle  des  systoles  coïncide  avec  le  choc  ventriculaire. 

»  On  voit  alors  :  1°  que  la  systole  de  l’oreillette  débuté  et 
même  finit  longtemps  avant  le  choc  ventriexfiaire  ;  2“  que  la 
systole  du  ventricule  commence  exactement  au  début  dxi  choc, 
et  finit  avec  lui. 

»  Nous  avons  essayé  de  rendre  la  chose  plus  visible  en  re¬ 
portant  sxu'  la  ligne  a  la  dxiréc  des  systoles  et  lein-  position 
respective,  tandis  que  la  ligne  b  indique  la  position  et  la  durée 
dxi  choc.  » 

C’est  ici  qxic  se  voit  dans  toute  son  étendue  la  différence 
qxii  nous  sépare,  et  pourtant  cette  énorme  différence  tient  à  la 
dxirée  plus  ou  moins  longue  assignée  parles  dexix  intej'préta- 
tions  à  la  systole  auriculaire. 

En  etlét,  la  systole  auricixlaire  dure-t-elle  de  d  jus(iu’en  c, 
c’est-à-dire  jusqxi’à  l’évacuation  complète  de  la  cavité  de  l’o¬ 
eillette,  on  a  une  ondée  (jxxi,  expxtlsée  de  l’oreillette  contrac- 
ée,  pénètre  immédiatement  dans  le  vcntricxxlo  vide,  qxfelle 
remplit  et  qu’elle  fait  choquer  contre  la  paroi  précordiale. 

La  systole  de  l’oreillette  est-elle,  au  contraire,  arrêtée  axi 
point  d  sans  continuer  justiu’à  son  terme  e,  on  a  une  systole 
auriculaire  complètement  inutile,  puisqu’elle  expulse  cette 
ondée  mystérieuse  qxii  sort  de  la  cavité  de  l’oreillette  sans  en¬ 
trer  dans  celle  du  ventricule.  Un  est  obligé  dès  lors  d’imaginer 
axi  second  temps  une  diastole  ventriexfiaire  en  dépit  de  l’instni- 
ment  enregistreur  lui-même,  de  sorte  que,  tout  compte  tïxit, 
le  ventricxfic  n’a  de  diastole  ni  au  premier  ni  au  second  temps, 
et  l’on  obtient  ainsi  celte  série  de  mouvements  imaginaires  et 
inconciliables  dont  l’assemblage  constitue  la  théorie  ancienne 
oxi  orthodoxe. 

Teminons  enfin  par  le  dernier  paragraphe  : 

«<  Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  la  signification  de 
ces  tracés,  qui  nous  semble  démontrer  d’une  manièi’e  irrécu¬ 
sable  que  le  clioc  du  cieur  est  un  etlét  de  la  systole  du  ventri¬ 
cule,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute 
entre  les  dexxx  théories  l’ivales.  Si  l’errcxir  était  possible,  lors- 
qxxe  la  vue  et  le  toucher  devaient  saisir  les  rapports  de  Cès 
mouvements  rapides,  il  n’en  saurait  être  de  même  avec  des 
appareils  qxxi  accxisent  l’apparition  de  chaque  mouvement  avec 
xme  approximation  d’un  vingtième,  et,  au  besoin,  d’un  cin¬ 
quantième  de  seconde.  » 

Comme  on  le  voit,  M.M.  Chauveau  et  Marey  terminent  leur 
coranxunication  comme  ils  l’ont  commencée,  en  montrant 
toute  l’importance  de  Icxir  instxximent.  Je  m’associe  sincère¬ 
ment  à  cet  éloge,  mais  avec  restriction.  Ainsi,  j’accoi'de  très 
bien  que  le  sphygmomètre  cardiaque  pxiisse  accuser  le  com¬ 
mencement  oxi  la  fin  il’un  moxivement  avec  l’approxinxatioix 
d’une  fraction  de  seconde,  c’est-à-dire  avec  l’admirable  .préci¬ 
sion  (pie  donne  le  sphygmomètre  artériel  de  M.  Marey  ;  mais 
malhcxueusemcnt  l’emploi  d’un  instrument  si  précis  laisse 
toujours  l’crrexir  possible,  pai-cc  (pi’cn  définitive  l’intelligence 


n’est  pas  infaillible,  et  que  par  elle  seule  on  peut  connaître  la 
signification  des  lignes  enregistrées. 

Le  môme  instrument  n’empêche  pas  non  plxis  l’influence 
des  idées  préconçues  et  des  illusions,  influence  si  patente 
dans  la  traduction  que  mes  savants  adversaires  regardent 
comme  io  consêernt.ion  aiitographique  de  la  théorie  ancienne  faite 
par  le  cœur  lui-nume.  Et  cette  tradxiction  orthodoxe  des  lignes 
sphygmomé triques,  on  noxis  la  donne  avec  la  plus  parfaite 
tranquillité,  sans  laisser  paraître  jamais  le  moindre  doute  ni  la 
moindre  hésitation.  11  est  jxistc  de  dire  que,  s’appxiyant  sur  une 
figure  à  pexi  près  dépourvue  de  lettres  et  de  lignes  démonstra¬ 
tives,  la  susdite  tradxiction  n’est  ni  gênée  ni  contrôlée  par  des 
points  de  repère.  Aussi  marche-t-elle  d’une  manière  aussi 
aisée,  je  dirai  presque  aussi  rapide  que  l’instrument  enregis¬ 
treur  lui-même. 

En  véiité,  MM.  Chauveau  et  Marey  ne  feraient  pas  autre¬ 
ment  si,  comme  inventeurs  d’un  instrument  cpii  est  impor¬ 
tant,  ils  avaient  le  merveilleux  privilège  de  l’interpréter  selon 
leur  bon  plaisir,  avec  l’assurance  de  voir  acclamer  leur  inter¬ 
prétation. 

Oui,  je  le  répète,  cet  instiument  est  important.  Il  est  im¬ 
portant,  parce  qu’il  proteste  aussi  à  sa  manière  contre  une 
théorie  impossible.  Cela  est  tout  naturel.  Plus  un  moyen  est 
rigoureux,  plus  il  doit  démontrer  rigoureusement  l’inanité 
d’opinions  qui  ne  reposent  que  sur  des  faits  imaginaires. 

Peut-être  am-a-t-on  recours  à  d’autres  procédés  de  démons¬ 
tration  en  faveur  de  la  théorie  ancienne,  maintenant  qu’on  la 
verra  mal  assise  sur  les  lignes  de  l’instrament  enregistreur, 
par  la  même  raison  qu’on  a  eu  recours  à  cet  instrument  enre- 
gistrem'  après  l’insuccès  des  vivisections  dont  M.  Chauveau 
m’avait  rendu  témoin.  Je  dois  dire  d’avance  que  je  ne  crois 
pas  à  ces  futures  démonstrations,  par  la  môme  raison  que  je 
n’ài  jamais  cru  à  la  démonstration  actuelle. 

Mon  incrédulité  persévérante  tient  à  ce  (lUC  M.  Chau'''eau 
n’a  pas  encore  infirmé  la  réalité  des  faits  que  je  lui  al  soumis 
depuis  la  séance  d’expérimentation  à  laquelle  il  m’avait  fait 
l’honneur  de  m’inviter,  à  savoir,  rampliation  diastoli(ixic  du 
ventricule  au  premier  temps,  et  la  vacuité  avec  retrait  ilxi  ven¬ 
tricule  au  second  temps. 

Ce  sont  ces  faits  qui  rendent  la  théorie  ancienne  impossible; 
ce  sont  eux  qui  font  qu’elle  n’a  pu  être  enregistrée  par  les 
leviers  du  sphygmomètre  cardiaque,  bien  que  l’instrument  fût 
dirigé  par  des  mains  habiles  dans  les  intentions  les  plus  ortho¬ 
doxes. 

Or,  ces  faits  existent  pour  tout  le  monde,  pour  ceux  qui  les 
veulent  comme  pour  ceux  qui  ne  les  veulent  pas. 

11  faut  donc  avant  tout  et  à  tout  prix  renverser  ces  fiiils  par 
une  eonstatalion  contradictoire  de  nature  irrécusable,  si  l’on 
tient  sérieusement  à  montrer  que  la  théorie  ancienne  n’est  pas 
une  chimère. 

Toute  autre  démonstration  fixité  dans  xm  but  de  diversion 
serait  illusoire,  comme  celle  qxic  MM.  Chauveau  et  Marey  ont 
lue  dans  les  lignes  tracées  par  leur  instniment. 


III 

CORRESPONDANCE. 

Trachéotomie  chez  les  jeunes  enfants. 

A  JI.  LE  nÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  lIEBDO-XIAPAinE. 

Très  honoré  confrère, 

Voici  le  cas  de  trachéotomie,  emprunté  à  ma  praliipie,  au¬ 
quel  vous  avez  bien  voulu  faire  allusion  dans  le  numéro  46 
de  la  GiXZETTE  ueddomadaihe. 

Abs.  —  J.  Prevet,  fille  âgée  de  Ireizé  mois,  entre  dans  mon  service 
le  14  novembre  1861.  Sa  mère  nous  donne  des  renseignements  très  in¬ 
complets  sur  l’époque  et  le  mode  du  début  de  la  maladie.  11  paraît  qu’elle 
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a  eu  des  convulsions  générales  qui  ont  précédé  de  quelques  heures  le 
moment  où  on  nous  l’amène ,  et  c’est  ainsi  que  le  mal  aurait  com- 

Cependant,  au  premier  examen,  il  est  facile  de  reconnaître  l’existence 
d’une  angine  couenneuse,  pour  laquelle  on  emploie  les  insufflations  alter¬ 
natives  de  tannin  et  d’alun,  d’après  la  méthode  du  docteur  Loiseau.  Celte 
première  journée  se  passe  assez  bien;  l’enfant  supporte  facilement  les  in¬ 
sufflations.  Elle  n’est  pas  abattue,  et  la  maladie  n’a  nullement  le  carac¬ 
tère  malin,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Le  lendemain,  la  voix  est  devenue  rauque,  la  respiration  bruyante,  la 
toux  est  éclatante,  la  gorge  est  toujours  couverte  de  fausses  membranes 
jaunes.  L’enfant  est  oppressée. 

On  continue  les  insufflations  etl’on  donne  un  looch  additionné  de  5  cen¬ 
tigrammes  de  sulfure  de  potasse  ;  mais  le  mal  va  rapidement  en  crois¬ 
sant,  la  dyspnée  augmente  et  devient  continue.  A  chaque  inspiration,  le 
sternum  se  déprime  considérablement,  et  sept  ou  huit  accès  de  suffoca¬ 
tion  ont  lieu  et  se  succèdent  rapidement. 

A  la  visite  du  soir,  l’interne  trouve  l’enfant  pâle,  très  oppressée  d’une 
façon  continue,  entrant  par  conséquent  déjà  dans  la  troisième  période  du 
croup,  mais  n’étant  pas  encore  anesthésiée. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  quelques  heures  plus  tard,  pendant  la 
nuit,  et  ne  fut  pas  très  laborieuse,  malgré  la  présence  d’un  corps  thyroïde 
très  volumineux. 

11  ne  sortit  pus  défaussés  membranes;  cependant,  tout  de  suite  après 
l’opération,  l’enfant  devint  calme,  s’endormit  et  passa  la  nuit  très  tran¬ 
quillement. 

Le  lendemain,  sa  physionomie  était  reposée,  quoiqu’un  peu  endolorie. 
Elle  avait  une  fièvre  assez  violente,  pas  d’oppression,  peu  de  toux,  et  elle 
avait  accepté  un  peu  de  chocolat. 

Cette  marche  favorable  du  mal  persévéra  les  jours  suivants,  sans  qu’il 
se  produisit  d’accidents  sérieux.  La  plaie  devint  un  peu  grisâtre  et  gonQée, 
et  fut  cautérisée.  Le  troisième  jour  après  l’opération,  on  put  enlever  la 
canule  pendant  plusieurs  heures,  et  un  peu  d’air  passa  par  le  larynx. 

Le  septième  jour,  la  canule  fut  enlevée  définitivement.  L’enfant  disait 
maman  à  haute  voix;  la  respiration  était  facile,  la  gorge  était  débar¬ 
rassée. 

Cependant  deux  jours  auparavant  l’enfant  avait  commencé  à  tousser  en 
buvant.  Ce  petit  accident  se  renouvela,  et  même  un  jour  les  boissons 
revinrent  par  le  nez,  en  même  temps  que  la  petite  fille  semblait  plus  pâle 
et  plus  triste  que  les  jours  précédents.  Cette  paralysie  partielle  et  incom¬ 
plète  dura  en  tout  sept  jours,  n’empêcha  pas  la  plaie  de  marcher  rapide¬ 
ment  vers  la  cicatrisation,  et  enfin  la  guérison  fut  définitive  le  premier 
décembre,  dix-sept  jours  après  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  et  quinze 
jours  après  l’opération. 

Barthez, 

Médecin  do  l'hôpital  Sainlc-Eugéiiic. 

—  On  fera  remarquer  peut-être  chez  cette  petite  malade, 
comme  nous  l’avions  noté  également  pour  l’observation  do 
M.  Scoutetten  (n"  46,  p.  723),  la  non-expulsion  de  fausses 
membranes  laryngées  ou  trachéales,  avant  comme  après  l’opé¬ 
ration.  Néanmoins,  en  tenant  compte  de  l’ensemble  des  sym¬ 
ptômes,  en  considérant  que  la  diphthérite  pharyngée  était  ici 
parfaitement  caractérisée  (et  M.  Barthez  nous  l’a  personnelle¬ 
ment  assuré)  j  que  les  fausses  membranes  venant  du  larynx 
seidement,  et  non  de  la  trachée,  échappent  presque  toujours  ; 
enfin  que  cette  circonstance  a  pu  d’autant  mieux  se  produire 
que  l’oiiération  à  été  faite  la  nuit,  il  devient  à  peu  près  cer¬ 
tain  qu’il  s’agissait  d’un  vrai  croup  trachéal.  A.  D. 


A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’occasion  que  j’ai  eue  d’observer,  dans  le  courant  de  cette 
année,  plusieurs  cas  de  succès  de  la  trachéotomie  chez  de  très 
jeunes  enfants,  m’avait  depuis  longtemps  suggéré  l’intention 
de  faire  de  ce  sujet  intéressant  l’objet  d’une  étude  particulière. 
Mais  l’attention  se  trouvant  éveillée  sm’  ce  point,  et  par  votre 
article  inséré  dans  le  n"  46  de  votre  journal,  à  propos  d’un 
cas  de  trachéotomie  chez  un  enfant  de  sept  mois,  opéré  par 
M.  Bell  (d'Édimbourg),  et  par  la  toute  récente  communication 
de  mon  ami  le  docteur  Dnmohtpallier  (Gaz.  hebâ.  du  21  no¬ 
vembre  1 862),  j’ai  pensé  qu’il  y  aimait  quelque  opportunité  à 


livrer,  sans  plus  attendre,  à  la  publicité,  quelques-uns  des 
faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer.  J’espère  que  vous  vou¬ 
drez  bien  les  accueillir,  monsieur  le  rédacteur,  et  leur  donner 
place  dans  un  prochain  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
afin  que,  rapprochés  autant  que  possible  de  ceux  qui  ont  été 
rappelés  par  vous  et  par  M.  le  docteur  Dumontpallier,  ils  ne 
perdent  rien  de  leur  signification  relativement  à  ce  point, 
encore  très  controversé,  de  la  question  si  ardue  des  indications 
de  la  trachéotomie. 

Je  dois  le  dire  tout  d’aboi'd  pour  ne  pas  tromper  votre  attente 
et  celle  de  vos  lecteurs  :  ces  faits  ne  se  rapportent  précisément 
pas  à  un  âge  aussi  inférieur  ijuc  celui  dont  il  s’agit  dans  les 
cas  de  MM.  Bell,  Barthez,  Trousseau,  lequel  pourrait  même, 
il  faut  l’avouer,  être  regardé  comme  très  exceptionnel  dans 
l’espèce.  —  Mais  la  question  ne  s’agite  pas  ici,  je  le  suppose, 
dans  l’inflexible  limite  de  quelques  mois  en  plus  ou  en  moins  j 
sa  solution  intéresse  tout  autant  et  peut-être  plus,  dans  la  pra¬ 
tique,  les  enfants  dont  l’âge  oscille  autour  de  deux  ans  ;  car  ils 
ont  une  bien  plus  large  part  dans  les  atteintes  de  la  maladie 
qui  nécessite  l’opération,  et  ils  se  trouvent,  par  cela  même, 
plus  souvent  et  plus  particulièrement  compris  dans  l’arrêt  qui 
les  condamne  à  ne  pas  bénéficier  des  chances  de  la  trachéo¬ 
tomie. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  aux  faits  emc-mêmes  ;  s’ils  sont  rap¬ 
portés  avec  quelques  détails,  c’est  qu’il  ii’a  pas  été  possible 
d’omettre  plusieurs  circonstances  d’où  ils  tirent  en  réalité 
toute  leur  importance.  Tous  les  faits  d’ailleurs  ont  été  observés 
dans  le  service  et  sous  la  direction  de  mon  très  honoré  maître 
M.  Bouvier. 

Ors.  1.  —  Trachéotomie  chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois  atteint  de 
croup;  grand  nombre  d’accidents  consécutifs,  parmi  lesquels  un  vaste 
érysipèle  du  tronc  ;  guérison  complète.  —  Binois  (Louis),  âgé  de  vingt- 
deux  mois,  entré  le  18  février  1862,  salle  Saint-Jean,  n»  38,  malade 
depuis  trois  jours.  Hier,  premier  accès  de  suffocation  chez  lui  :  un  vomi¬ 
tif  administré  n’a  pas  amené  d’amélioration.  A  son  entrée,  voix  éteinte; 
toux  insonore  ;  forte  dépression  sous-sternale  dans  l’inspiration  (tirage)  ; 
renversement  de  la  tête  ;  asphyxie  imminente.  Mon  collègue  Ferraux 
pratique  la  trachéotomie.  L’opération  est  rapide  et  sans  incidents.  Le 
reste  de  la  journée  se  passe  très  bien. 

Le  lendemain  (19  février),  la  respiration  est  normale  ;  l’enfant  joue  sur 
son  lit  ;  pas  de  lièvre. 

Le  20,  respiration  plus  fréquente,  difflcultueuse ;  agitation;  mucosités 
abondantes  mêlées  de  débris  pseudo-membraneux  rendues  par  la  canule. 

Le  24,  le  calme  est  rétabli  ;  la  respiration  est  redevenue  normale. 
La  canule  est  retirée  pour  la  première  fois  ;  mais  la  plaie  cutanée  s’est 
étendue  sous  forme  d’ulcération,  et  elle  se  recouvre  avec  persistance  de 
fausses  membranes  diphthéritiques.  Gonflement  œdémateux  du  cou  tout 
autour  de  la  plaie  ulcérée.  La  canule  a  dû  être  replacée. 

Malgré  l’emploi  du  jus  de  citron  d’abord,  et  ensuite  des  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  la  diphthérite  cutanée  persiste.  De  plus,  la  plaie  ulcé¬ 
rée  devient  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  qui  s’étend  rapidement  à 
toute  la  région  cervicale,  et  envahit  le  thorax  tout  entier  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ;  la  surface  érysipélateuse  est  recouverte  de  larges  plaques  diphthé¬ 
ritiques.  Fièvre  intense;  refus  d’aliments  ;  prostration  ;  impossibilité  de 
respirer  sans  la  canule. 

Cet  état  persiste  pendant  six  jours ,  mais  sans  aggravation,  ni  extension 
des  accidents  locaux.  Bientôt  même  l’érysipèle  guérit,  mais  la  plaie  reste 
ulcéreuse,  et  se  recouvre  avec  ténacité  de  plaques  pseudo-membraneuses. 
La  nécessité  de  tenir  la  canule  en  place  entretient  beaucoup,  sans  doute, 
cette  tendance.  Cependant  l’état  général  s’améliore. 

Le  8  mars,  l’enfant  mange  assez  bien  ;  il  a  repris  un  peu  de  gaieté  ;  U 
a  pu  même  se  passer  quelques  instants  de  canule. 

Le  10,  il  est  moins  bien.  Pendant  quelques  instants  d’un  essai  d’enlè¬ 
vement  de  la  canule,  il  est  pris  subitement  d’un  accès  de  suffocation,  et 
la  canule  n’ayant  pu  être  réintroduite,  force  a  été  de  débrider  et  d’agran¬ 
dir  la  plaie  déjà  très  rétrécie.  Gonflement  consécutif  des  parties  ;  état 
fébrile.  De  nouveau  ulcérée,  la  plaie  se  recouvre  de  diphthérite. 

Le  19,  les  choses  ôtaient  encore  revenues  en  meiUeur  état;  l’enfant 
avait  même  pu  se  passer  de  canule  depuis  le  naatin,  lorsqu’à  une  heure 
de  la  nuit  survient  un  nouvel  accès  de  suffocation.  Mandé  en  toute  hâte, 
l’interne  de  garde  est  obligé  de  débrider  derechef,  et  de  recommencer, 
en  quelque  sorte,  l’opération  pour  pouvoir  introduire  la  canule.  Mêmes 
phénomènes  consécutifs  ;  éUt  fébrile,  gonflement  du  cou,  etc.  poutre, 
plusieurs  vomissements  survenus  le  lendemain  font  craindre  l’invasion 
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de  quelque  maladie  intercurrente  (la  variole,  la  rougeole  8t  la  scarlatine 
régnent  dans  les  salles). 

Toutefois,  les  vomissements  ne  se  .reproduisent  pas,  latfièyre  tombe, 
et  le  petit  malade  résiste. 

Depuis  le  dernier  débridement,  l’enlèvement  de  la  canule  est  plus  feci- 
lemept  supporté,  et  bientôt  cellerci  a  pu  enfin  être  mise  totalement  deqêité. 

L’appréhension  incessante  de  voir  notre  petit  malade  envahi  par  une 
des  maladies  contagieuses  qui  régnent  dans  les  salles  nous  le  fait  remettre 
aux  tpains  de  sa  famille,  bien  que  la  plaie  cutanée  ne  soit,  pas  encore 
complètement  cicatrisée., 

Le  11  avril,  il  nous  est'  ramené  dans  un  véritable  état  de  marasme, 
résultat  probable  du  défaut  de  .«^oins  appropriés  et  d’une  àlimeiitation 
insuffisante.  A  peine,  en  effet,  a-t-il  séjourné  quelques  jours  dans  le  ser¬ 
vice  qu’il  reprend  de  l’appétit,  des  forces  et  la  gaieté. 

Cependant,  le  28,  il  contracte  une  ophthalmie  purulente.  Celle-ci  guérit, 
mais  aussitôt  se  déclarent  à  la  région  fessière,  de  chaque  côté,  deux  gros 
atttèé  àùxtjùêls  succède  un  décbllemen  t  considérable.  Le  tout  guérit  encore, 
et  le  16  mai,  l’enfant  est  de  .nouveau  rendu  à  sa  famille  dans  un  état  de 
santé  parfaite.  Ndés  avons  èu  occasion  de  le  revoir  plusieurs  fois,  et  encore 
lout,(\éqemnient  :  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer.  [■ 

çhes  un  enfant  de  vingt-trois  mois  atieirit  de 
broüpy^iiirisbn,  malgré  une  scarlatine  intercurrente.  —  Cuinajt  (Jean), 
entré  le  18  septembre  1862,  salle  Saint-Jean,  n”  15;  âge  déclaré  au 
-bureau,  deux  ans;  âge  réel,  vingt-trois  mois{l).  Croup  primitif;  début 
ily  aiéix'jours.  Plusieurs  accès  d'étouffement  la  nuit  dernière  ;  toux  inso¬ 
nore;  voix  éteinte;  énorme  dépression  sous-sternale  ;  asphyxie  imminente  ; 
inefficacité  de  la  médication  vomitive. 

Le  18  septembre,  à  sept  heures  un  quart  du  matin,  trachéotomie  par 
mon  collègue  Burlaud.  Opération  sans  incident  notable.  Retour  immédiat 
à  une  respiration  presque  normale. 

Le  lendemain  19,  fièvre  intense,  chaleur  mordicante  à  la  peau.  Dans 
la  soirée,  apparition  à  la  face,  sur  le  tronc,  l’abdomen  et  les  cuisses  d’une 
éruption  de  tiature  scarlatineuse  {la  scarlatine  règne  dans  les  salles)  ; 
respiration  fréquente,  anxieuse;  abattement;  une  petite  fausse  membrane 
a  été  rejetée  par  la  canule. 

Le  20,  l’éruption  est  généralisée  et  confluente  ;  état  fébrile  intense  ; 
oppression.  Rien  d’appréciable  à  l’auscultation.  Les  liquides,  particuliè¬ 
rement  le  lait,  reviennent  par  la  canule. 

Le  22,  l’éruption  pâlit  et  disparaît;  la  fièvre  tombe;  respiration  plus 
calme;  mucosités  abondantes  expectorées  par  la  canule. 

Le  24,  très  bien,  joue,  prend  bien  les  aliments,  a  pu  rester  sans  canule 
dix  minutes  environ. 

Le  26,  la  fièvre  reparaît;  l’enfant  refuse  de  manger  ;  toux  fréquente  ; 
crachats  épais,  puriformes,  abondants  ;  râles  muqueux  disséminés. 

Le  28,  respiration  très  difficile  ;  sifflement  prolongé  pendant  l’inspira¬ 
tion  ;  fièvre;  agitation.  (Faire  vomir  avec  le  sirop  d’ipécacuanha,  15  gr.; 
poudre  d’ipécacuanha,  15  centigrammes.) 

Le  29,'  le  vomitif  a  eu  peu  d’effet;  il  est  impossible  d’enlever  quelques 
instants  la  canule  sans  menace  de  suffocation  ;  fréquence  extrême  de  la 
respiration  ;  état  asphyxique.  La  famille  du  petit  malade  l’emporte  dans 
cet  état  de  l’hôpital,  m.algré  toutes  les  remontrances  qu’on  peut  lui  faire. 
Quinze  jours  après,  la  mère  vient  nous  apporter  la  nouvelle  inattendue  que 
son  enfant  est  sans  canule  et  complètement  guéri.  Les  soins  les  plus 
assidus  et  les  plus  appropriés  lui  avaient  été  continués  par  un  confrère 
dont  nous  regrettons  dé  ne  pouvoir  citer  ici  le  nom.  La  guérison  s’est 
maintenue. 

Obs.  ni.  —  Trachéotomie  chez  un  enfant  de  vingt-huit  mois  atteint 
de  croup;  rougeole,  puis  scarlatine  intercurrente;  impossibilité  de  se 
passer  de  canule  pendant  plusieurs  mois;  nécessité  d’un  nouveau  débri¬ 
dement;  guérison.  —  Vallet  (Paul),  âgé  de  vingt-huit  mois,  entré  le 
29  mai  1862,  salle  Saint-Jean,  n”  38.  Croup  primitif;  invasion  il  y  a 
deux  jours.  Phénomènes  de  suffocation  ;  il  a  déjà  eu  plusieurs  accès.  Sif¬ 
flement  laryngo-trachéal  ;  voix  non  complètement  éteinte  ;  exsudais  visi¬ 
bles  sur  les  amygdales,  lin  vomitif  administré  ne  produit  pas  do  résultat 
notable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Nouveaux  accès  de  suffocation  dans 
la  nuit;  l’asphyxie  se  prononce.  L’opération,  devenue  urgente,  est  prati¬ 
quée  dans  la  matinée  par  mon  collègue  Liné,  rapidement  et  sans  incident 
particulier.  Immédiatement  après,  la  respiration  est  presque  normale; 
l’enfant  joue  sur  son  lit  ;  fièvre  modérée. 

Les  jours  suivants,  les  choses  se  passent  aussi  bien  que  possible,  à  part 
un  peu  de  diarrhée,  résultat  très  probable  de  l’administration  des  vomitifs. 

Le  2  juin,  quatrième  jour  après  l’opération,  la  canule  est  enlevée  pour 
la  première  fois  :  aussitôt  l’enfant  étouffe,  et  tandis  que  l’on  nettoie  la 
canule,  force  est  de  maintenir  le  dilatateur  en  place.  Durant  six  jours  con- 

(I)  L’âge  réglementaire  d’admission  étant  au  minimum  deux  ans,  celui-ci  figure 
presque  toujours  pour  ia  forme  sur  les  registres  de  l’administration. 


sécutifs,  chaque  essai  d’enlèvement  de  la  canule  est  suivi  des  mêmes  acci¬ 
dents  et  des  mêmes  impossibilités.  De  plus,  à  la  suite  de  quintes  de  toux 
plus,  ou  moins  violentes,  le  malade  a  rendu,  à  plusieurs  reprises,  par  la 
canule^  une  quantité  de  sang  assez  abondante  pour  prendre  la  proportion 
d’une  véritable  hémorrhagie.  (Julep  ;  sirop  de  chlorure  de  fer,  10  grammes.) 

Le  10  juin,  f  enfant  peut  se  passer  de  canule  pendant  dix  minutes 
environ  ;  mais  le  lendemain  un  accès  immédiat  de  suffocation  oblige  à 
réintroduire  la  canule  aussitôt  qu’elle  a  été  enlevée.  Dans  la  journée,  le 
petit  malade  est  repris  de  lièvre  ;  la  respiration  est  précipitée,  anxieuse; 
irascibilité;  refus  d’aliments;  toux  fréquente.  Nous  soupçonnons  un  état 
prodromique,  car  la  rougeole  règne  dans  les  salles. 

Dès  le  lendemain,  en  effet,  le  visage,  le  col  et  la  partie  supérieure  du 
tronc,  niais  le  visage  surtout,  sont  le  siège  d’une  éruption  constituée  par 
des  papules  un  peu  saillantes,  discrètes,  de  couleur  un  peu  indécise, 
rouge  pâle,  et  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  relativement  à  leur  nature 
rubéolique.  En  môme  temps,  râles  sonores  abondants  disséminés  dans  les 
deux  poumons  ;  toux  quinteuse  provoquant  de  nouveau  l’expulsion  par  la 
canule  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  mêlé  à  d’épaisses  mucosités. 

Deux  jours  après  son  apparition,  l’éruption  a  disparu  ;  l’appareil  fébrile 
est  tombé;  l’état  général  est  meilleur,  mais  l’enfant  ne  peut  se  passer  le 
plus  petit  instant  de  la  canule  sans  être  immédiatement  menacé  de  suf¬ 
focation.  Craignant  qiielque  nouvelle  contagion  nosocomiale,  les  parents 
demandent  à[emporter  le  petit  malade,  et  je  m’engage,  sur  leurs  instances, 
à  lui  continuer  Chez  eux  les  soins  nécessaires. 

Il  y  avait  à  peine  deux  jours  qu’il  était  dans  sa  famille  qu’il  fut  repris 
d’une  fièvre  intense  avec  châleur mordicante  à  la  peau.  Refus  d’aliments; 
vomissements  ;  irascibilité.  Puis  je  vis  bientôt  apparaître  une  éruplipn 
scarlatineuse  dont  le  germe  avait  été  très  probablement  puisé  à  l’hôpital. 
La  maladie  fut  bénigne,  et  une  desquamation  générale  survenue  vers  le 
quatrième  jour  ne  permettait  pas  le  moindre  doute  sur  sa  véritable  nature. 
Il  n’y  eut  point  de  Complications,  mais  les  forces  étaient  très  abattues  ; 
l’alimentation  avait  dâ  être  très  insuffisante  ;  plus  que  jamais  la  canule 
était  indispensable.  Toutefois,  un  mieux  très  notable  étant  survenu,  je 
fis,  le  5  août,  une  nouvelle  tentative  d’enlèvement  de  la  canule  :  l’enfant 
put  s’en  passer  assez  bien  pendant  vingt  minutes.  Encouragé,  je  recom¬ 
mençai  le  lendemain  :  cédant  auxdésirs  des  parents,  j’attendis  une  heure, 
pendant  laquelle  la  respiration  demeura  tranquille  et  presque  normale  ; 
mais  un  instant  après  survenait  un  accès  de  suffocation  des  plus  mena¬ 
çants  :  la  plaie,  fortement  rétrécie,  ne  laissait  plus  passer  la  canule. 
L’enfant  asphyxiait,  et  je  me  vis  forcé  de  prendre  le  parti  extrême,  mais 
inévitable,  de  recommencer,  en  quelque  sorte,  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Par  bonheur,  elle  fut  réalisée  sans  le  moindre  accident,  même 
sans  hémorrhagie,  et  la  canule  put  être  facilement  réintroduite.  L’enfant 
resta  très  affaibli  et  abattu  ;  il  résista  néanmoins,  et  quelques  jours  après 
il  était  très  bien.  Bien  plus,  il  se  passait  facilement  de  canule  ;  mais 
instruit  par  le  passé,  et  peu  confiant,  j’engageai  les  parents  à  le  transpor¬ 
ter  de  nouveau  à  l’hôpital,  afin  qu’il  pût  être  soumis  à  la  surveillance 
constante,  devenue  nécessaire,  ce  qui  fut  faitje  H  août.  Le  12  au  matin 
la  canule  fut  enlevée;  elle  n'a  jamais  été  remise.  L’enfant  sortait  guéri 
le  17.  J’ai  pu  m’assurer  plusieurs  fois  depuis  que  la  guérison  s’était  par¬ 
faitement  maintenue. 

Obs.  IV.  —  Trachéotomie  chez  un  enfant  dé  vingt-neuf  mois  atteint 
de  diphlhérile  nasale,  pharyngienne  et  laryngée;  guérison.  —  Gérard 
(Marie),  âgé  de  vingt-neuf  mois,  entré  le  30  août  1862,  salle  Saint-Jean, 
n“  2.  Angine  couenneuse  ;  écoulement  nasal  ;  voix  éteinte  ;  toux  insonore  ; 
commencement  d’asphyxie.  Opéré  le  30  août  par  M.  le  docteur  Giraldès, 
chirurgien  de  l’hôpital. 

Le  i  septembre,  l’enfant  est  bien,  malgré  l’écoulement  nasal  qui  per¬ 
siste.  La  canule,  retirée  dans  la  matinée,  a  dû  être  replacée  le  soir,  à 
cause  des  difficultés  dé  la  respiration'; 

Le  7,  les  liquides  reviennent,  pendant  la  déglutition,  par  la  canule. 
Les  aliments  solides  passent  un  peu  mieux. 

Le  12,  le  malade  est  très  bien,  si  ce  n’est  qu’il  ne  peut  rester  un  seul 
instant  sans  canule,  étant  tout  aussitôt  menacé  de  suffocation. 

Le  14,  la  c<anule  a  pu  enfin  être  enlevée,  ét  ii’apas  été  remise;  mais 
l’enfant  a  contracté  l'ophthalmie  purulente  qui  court  dans  les  salles.  De 
plus,  les  liquides  continuent  à  revenir  par  la  plaie  et  par  le  nez. 

Néanmoins,  le  petit  malade  résiste,  avec  des  soins  apiiropriés  à  ces 
accidents  et  complications,  et  il  part  de  l’hôpital  le  24  septembre  parfai¬ 
tement  guéri  et  la  plaie  complètement  cicatrisée.  La  guérison  s’est 
maintenue. 

Tels  sont,  monsieur  le  rédacteur,  les  faits  que  je  désirais 
soumettre  à  votre  appréciation.  Je  les  ai  intentionnellement 
rapprochés  selon  une  gradation  insensible  de  l’âge  des  sujets.  Il 
n’est  pas  besoin  de  les  méditer  longtemps  pour  se  convaincre 
que,  malgré  la.  différence  du  niveau  de  î’àge,  la  situation  reste 
la  même  pom’  tous,  en  face  des  résultats  possibles  de  la  tra- 
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DE  MÉDECINE  ET  DE' CHIRURGIE. 


cRéotomie.  Au-dessous  comme  au-dèssus  de  deux  ans ,  le 
jeune  opéré  est  doué  d’une  telle  forcé  dé  résistance  aux  àcci- 
dents  et  complications  de  toute.  esj?éï,e  l'aësaillir 

et  conspirer  contre  Ipi,  que  ,ï’on,  ne  savait  y  crpire  .qulà  la 
condition  de  l’avoir  vue  et  en  quelque  sorte  mesurée.  Les 
exemples  n’en  sont  pas  si  rares  qu’on  pourrait  l’imaginer  ; 
mais  il  serait  difficile  d’en  trouver  doux  aussi  complets  et 
aussi  remarquables  que  ceux  fournis  par  les  petits  malades  de 
nos  observations  1  et  III.  Oi';  'que  signifient  cette  force  de  résis¬ 
tance,  cette  lutte  à  outrance  de  petits  organismes,  eb  appa¬ 
rence  si  fragiles, -sinôii  que  l[àge_  en  lüi-raême  ne  constitue 
pas  une  cpntre-indiçatipp  fqrjnelle  à  l’opéi;ation?  Cetté.cpnti-e- 
indication;  il  ia  faut  .  chercher  dans  d’autres  éléments  de.  la 
situation  actuelle,  du.  petit  malade  ..  Mais  c’est  là  une  question 
délicate,  et  qui f  selon,  nous,  demande  à  être  remise  presque 
complètement  "à 'l’étude;  aussi  la  réserverabje  tout  'entière 
pour  le  moinerit.  '  -  ,  ■  ’  •  "" 

Quoi  qu’il  en  soit;  et  si  je  né  m’abuse  sur  leur  ^gnitjcation, 
les  faits  précédents,  rapprochés  de  ceifx  .rappelé? 
monsieur,,  ef  par  M.  le  docteur  Drupontpallipv.,  “pie,  paraissent 
être  de  nature  à  changer  ou,  à  modifier,  tout  au-  moins,'  les 
idées  et  les  convictions  qui  ;règnenti  encore  dans  l’esprit  de 
quelques  praticiens  relativement  à  l’âge  des  sujets  à  trachéo- 
tomiser.-  '  ■■  ■  .j 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’êxpréssion 
respectueuse  de  mon  dévouement  confraternél.  ’ 
j.  V.  LABQRDEi  :  .1 
Interne  en  médecine  ù  l’iicijtilaiilcs  Enfanls  malades. 


IV  ,  ' 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.'  , 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  llÉCE.MBnE  1862. - PHÉSIDENCE  UE  M.  DUHAMEL. 

PuYSioLOGiE.  — Action  directe  de  l'éleclrkilé  sur  la  contraction 
musculaire,  note  de  M.  Durand  (de  Lnnel).  —  Plusieurs  émi¬ 
nents  physiologistes  considèrent  le  galvanisme,  quand  il  porte 
son  action  sur  un  nerf  moteur  de  manière  à  provoquer  la 
contraction  musculaire,  nop  comme  un  agent  direct  de  cette 
contraction,  mais  comme  un  simple  excitant  d’un  influx  ner¬ 
veux  spécid,  qui,  selon  ces  physiologistes,  serait,  dans  ce  cas, 
le  seul  provocateur  direct  de  la  contraction.  L’auteur,  s’ap¬ 
puyant  de  quelques  expériences  de  M .  Cl.  Bernard,  conclut 
que  le  galvanisme  appliqué  sur  up  nerf  moteur  peut,  directe¬ 
ment  et  par  lui  seul,  provoquer  la  contraction  musculaire.  11 
ajoute  comme  corollaire  de  cette  conclusion,  que  toute  in¬ 
fluence  électrique  qui  viendra  à  parcoiu'ie  les  nerfs  moteurs, 
dans  l’état  sain,  pourra,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  externe  ou 
interne,  mécanique,  physiqrtç,  chimique  ou  physiologique,  se 
transmettre  électriquement  Jusqu’au.x  muscles  pour  en  provo¬ 
quer  la  contraction.  (Comm.;  ÂlM.  Becquerel,  □.  Bernard, 
Longet.) 

—  M.  IVanncr  présepte  uhe, note  ayant  poui’  titre  :  De  l’in¬ 
fluence  DE  LA  PIVES.Slrà  OTÉRO-AMNIOTIQUE  SUR  LA  CIRCULATION  FŒ¬ 
TALE,  note  qui  fait  suite  à  de  précédentes  communications  de 
l’auteur  sm’  le  mécanisme  et  les  causes  de  la  circulation  du- 
j-ant  la  vie  extra-utérine.  (Comm.:  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  en  adressant  un  mémoire  Sur  le 

DÉLIRE  DES  PELLAGREUX  CONSIDÉRÉ  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL,  y 

joint  l’indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  soit 
travail.  {Commission  du  concoui'i  pour  le  prix  proposé  par  l'Acadé¬ 
mie  sur  la  question  de  la  pellagre.) 

— M.  Goltz  adresse  de  Kœirigsberg,  au  concours' pour  le 
prix  de  physiologie  expérimentale,  quatre  opuscules  écrits  en 
allemand  et  relatifs  :  au  nerf  vague  et  au  cœur,  —  au  prin¬ 


cipe  des  mouvements  du  cœur,  —  aux  mouvements  dits  auto¬ 
matiques  du  cœur  détaché  de  la  grenouille,  —  aux  fonctions 
de  la  moelle  épinière  chez  les  gi'enouilles. 

-  —  M.  ie  Secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  opuscule  de  M.  Semelaigne  sur 
la  réorganisation  du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  pulvérisateur  de  l’eau,  construit  par  M.  Lüer,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie. 


Académie  do  médecine. 

SéANCE  9  DÉCEMBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

^  '  (Suite  et  fin.  —  Voy.  le  numéro  50.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1863.  —  Prix  de  l’Acabéhie. — 
VAcadémie  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Des  maladies  char- 
BbhneuseS  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.»  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

Pnix  FONDÉ  PAU  M.  LE  BAHON  PORTAL.  —  L’Académic  propose  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Des  alterations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur 
influeiice  sur  le  développement  du  fœtus.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civbieux.  —  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  dyspepsie.  «  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à  l'art 
des  accouchements.  —  L’Académie  propose  aux  concurrents  :  «  De  com¬ 
parer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne,  et  de 
î’applicaliori  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  »  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  est  de  nou¬ 
veau  :  «  De  la  mélancolie.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ahussat.  —  Ce  prix  srra  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anato¬ 
mie  et  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  à 
ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale 
de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de 
l’Institut.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voy.  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Akgenteüil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  rurèthre 
pendant  la  période  de  1356  à  1802,  ou  subsidiairement  à  l’auleurdu  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
12  000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1864.  — Paix  de  l’Académie.  — • 
La  question  proposée  par  l’Académie  est  celle-ci  :  «  Étudier  d’après 
de?(faits  cliniques  les  complications  qui,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enve- 
^ppes.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

--Prix  FONDÉ  par  M.  le  daron  Portal.  —  L’Académie  propose  la 
question  suivante  :  «  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  para¬ 
lysies  locales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  au 
concours  cette  question  :  «  Faire  l’hisloire  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  met  au 
concours  cette  question  ;  «  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la 
grossesse.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée - Pour  que  les  ouvrages  puissent 

subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
3000  francs. 
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Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  ôlre  par¬ 
tagé,  doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une 
question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  —  L’Aca¬ 
démie,  pour  se  conformer  aux  prescriptions  de  M.  Orflla,  propose,  pour 
la  troisième  fois,  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux,  for¬ 
mulée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des 
champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  tout 
le  monde.  —  2“  Rechercher  quelle  est  l’influence  du  climat,  de  l’exposi¬ 
tion,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année,  soit  sur  les  effets 
nuisibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  comestibles.  —  3“  Iso¬ 
ler  les  principes  toxiques  des  champignons  vénéneux,  indiquer  leurs 
caractères  physiques  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens  propres  à  déce¬ 
ler  leur  présence,  en  cas  d’empoisonnement.  —  4”  Examiner  s’il  est  pos¬ 
sible  d’enlever  aux  champignons  leurs  principes  vénéneux  ou  de  les 
nëutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la 
décomposition  ou  la  transformation  qu’ils  ont  subie.  —  5°  Étudier  l’action 
des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens’de  la  prévenir,  et 
les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer.  —  Ce  prix  sera"  de  la  valeur  de 
6000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voy.  plus  iiaut  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1863  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1"’  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  lalin. 

N.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Aca¬ 
démie  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil, 
Barbier  et  Amuss-it  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les  con¬ 
currents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  relative  aux  eaux 
minérales. 


SÉ.VNCE  DU  ■16  DÉCEMBRE  1862.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I"  M.  lo  niinlslro  do  l’ngrlculturo  ol  du  commcrco  troiismol  les  rapports  sur  lo  sor- 
vlco  médical  dos  eaux  minérales  do  Sainlo-Mario-de-Cussot  (Allier),  par  M.  le  dootour 
Cornil-Doirol i  d’Allovard  (Isère),  par  M.  le  docteur  Niepee;  de  Propice  (Drôme),  par 
M.  le  docteur  Loilôici’;  do  Digne  (B.’isscs- Alpes),  par  M.  le  docteur  Sllve;  des  eaux 
minérales  du  département  du  G.ard  et  du  département  des  Lanctes,  par  MM.  les  méde¬ 
cins-inspecteurs  ;  do  l'hôpital  militaire  dos  Dains-dc-la-Reine  (province  d'Oran),  par 
M.  le  doctour  Châtelain,  médecin  on  cliof.  (Commission  des  eauic  minérales.) 

8*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  intitulé  :  Topographie  médicale  de  la  ville  et 
du  cercle  de  Nemours  (province  d’Oran),  par  M.  le  doctour  Masse,  médecin  on  ciiel 
de  l’iiôpital  do  cette  ville.  (Commission  des  épidémies.)  —  ô.  Une  note  sur  l'emploi  du 
permanganate  do  potasse  comme  agent  de  désinfection,  par  M.  le  docteur  Castex, 
médecin  militaire.  (Comm.;  M.  Blache.)  —  c.  Une  observation  sur  les  propriétés 
fébrifuges  ol  nnlipériodiques  do  l’eau  coucenlréo  do  la  soiirco  Doniiiiiquo  do  Vais 
(Ardccbol,  par  M.  lo  docteur  Chabannes.  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
d.  Une  note  complémonlairo  sur  un  nouveau  système  d’uération  des  salles  des  hôpitaux, 
parM.  le  docteur  Esmein.  (Commission  de  l’hygiène  des  hôpitaux.)  —  e.  Une  note 
sur  lo  trailomont  do  lu  diarrhée  eliromqiio  ilos  a'iciies,  par  M.  lo  docteur  Berihier  (do 
Bourg).  (Comm.:  M.  Roger.)  —  f.  Un  mémoire  do  M.  d’Iloiutbine,  pharmacien  do 
première  classe  ü  Amions,  sur  les  propriétés  thérapeutiques  do  son  sirop  pectoral  bal¬ 
samique.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  g.  Un  pli  cacheté  dé¬ 
posé  par  M.  le  docteur  Munarct.  (Accepté.) 

M.  Gavarret  présente  nu  nouvel  appareil  pulvérisateur  ima¬ 
giné  et  exécuté  par  M.  Lifer,  et  en  explique  le  mécanisme  de¬ 
vant  r  Académie. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  récente  de  M.  le  doctem’ 
Valable,  membre  correspondant  à  la  Guadeloupe. 

M.  le  Président  annonce  que  lo  bureau  a  décidé  qu'il  y  avait 
lieu  de  déclarer  une  place  vacante  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie  médicales,  et  une  autre  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

51.  Larrey,  vice-président,  est  invité  à  donner  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques 
de  51.  Robert.  Cette  lecture  est  accueillie  avec  les  témoignages 
de  la  plus  vive  sympathie. 

Lectures. 

Aliénation  mentale.  —  51.  le  doctem’  Félix  Voisin  lit  une 
Note  sur  la  démence.  L’autem,  dans  cette  note,  qui  n’èst  tiue  le 


prélude  d’un  travail  plus  considérable,  émet  l’opinion  que  la 
démence  complète  est  très  rare,  et  indique  sommairement 
tout  le  parti  que  la  thérapeutique  peut  et  doit  tirer  de  cette 
considération. 

Discussion  .sur  les  eaux  potables. 

51.  Potjgiale  se  propose  de  répondre  très  sonmiaircment  aux 
deux  questions  récemment  posées  par  51 .  Gibert relativement  à  la 
filtration  des  eaux  et  à  leur  rafraîchissement.  A  l’établissement 
du  quai  des  Célestins,  on  filtre  par  jour  300  à  400  mètres  cubes 
d'eau.  Cette  eau  est  vendue  1 0  centimes  le  litre  ou  5  francs  le 
mètre  cube  ;  la  superficie  totale  des  appareils  de  filtrage  est  de 
2000  mètres  carrés.  Voilà  une  surface  énorme,  et  qui  pom'tant 
ne  donne  que  300  mètres  cubes  d’eau  par  vingt-quatre 
heures  !  Et  c’est  là  ce  qu’on  appelle  un  modèle  de  filtration  en 
grand  !  Cette  compagnie  serait  déjà  ruinée  si  elle  n’avait  pas 
ajouté  à  son  industrie  un  vaste  débit  d’eau-de-vie,  de  vin,  etc. 
51.  Gibert  me  dira  peut-être  qu’il  suffirait  d’agrandir  l’établis¬ 
sement;  eh  bien  !  il  faudrait,  à  ce  compte,  une  sui-face  de  5  à 
6  hectares  pour  l’installation  d’appareils  suffisants.  Ajoutez 
que  ces  appareils  réclament  des  frais  incessants  de  nettoyage 
et  d’assainissement,  et  que  le  résultat  de  la  filtration  est  tou- 
jom's  imparfait. 

Ce  n’est  donc  pas  là  qu’est  le  progrès.  11  faut  aujourd’hui 
que  tout  le  monde  boive  de  l’eau  limpide  à  bon  marché,  et  la 
trouve  limpide  et  d’une  limpidité  parfaite  à  la  borne-fontaine. 

La  température  est  une  condition  essentielle;  il  faut  que 
l’eau  à  Paris,  en  France,  mai'que  de  10  à  14  degrés.  L’eau 
de  Seine  présente-t-elle  cet  avantage  î  Non  !  elle  est  va¬ 
riable  comme  l’eau  de  toutes  les  rivières  et  de  tous  les  fleuves  ; 
elle  peut  acquérir  jusqu’à  -j-  28  degrés  en  été  et  3  degrés  au- 
dessous  de  zéro  en  hiver.  51.  Poggiale  répète  qu’il  est  aisé  aux 
riches  d’avoir  de  l’eau  fraîche  en  été  et  tempérée  en  hiver  ; 
mais  cela  n’est  pas  aussi  loisible  aux  pauvres,  aux  ouvriers.  La 
température  de  l’eau  de  la  Seine  est  sensiblement  la  môme 
en  pleine  rivière,  dans  les  réservoirs  et  aiLX  fontaines.  La 
question  do  la  température  est  surtout  utile,  nécessaire,  dans 
les  grandes  villes  du  Midi. 

51.  Poggiale  demande  que  l’Académie  discute  avec  calme, 
avec  impartialité  cette  importante  question  des  caitx  potables, 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degi’é  le  bien-être  des  populations. 

51.  Gibert  déclare  n’avoir  voulu  parler  que  do  la  Seine;  s’il  a 
cité  avantageusement  l’exemple  de  la  compagnie  des  Céles¬ 
tins,  c’est  que  cCtte  compagnie  a  fourni  de  l’eau  filtrée  à  Paris 
pendant  quarante  ans.  Il  s’engage  à  montrer  dans  la  prochaine 
séance  un  appareil  ingénieiLx  de  filtrage  avec  lequel  on  pour¬ 
rait  clai'ifier  la  Seine  tout  entière. 

51.  Bouchardat  ne  vient  pas  discuter  le  rapport  de  51.  Pog¬ 
giale;  il  vient  plutôt  faire  une  lecture  à  l’occasion  de  ce  rap- 
port. 

L’orateur  pense  ((ue  la  meilleure  méthode  d’étude  appli¬ 
cable  aux  eaiLx  potables  n’est  point  fournie  par  la  chimie,  mais 
par  l’observation  médicale  rigoureuse  ;  car  si  la  chimie  a  fait 
beaucoup  pour  nous  instruire  sur  la  composition  des  matériaux 
inorganiques  des  eaux  potables,  elle  a  fait  bien  peu  de  chose 
pom'  nous  éclairer  sur  les  causes  de  nocuité  de  certaines 

51.  Bouchardat  se  propose  d’étudier  successivement  :  1°  la 
quantité  d’eau  nécessaire  à  l’homme  en  vingt-quatre  heui'es  ; 
2°  l’influence  sur  la  santé  des  principales  matières  qui  inter¬ 
viennent  dans  la  composition  des  eaux  potables;  3°  le  cai'actère 
des  bonnes  eaiLX,  et  les  moyens  rapides  d’essai  ;  4°  les  principales 
eaux  usuelles  de  sources,  de  rivières,  de  canaux,  de  citernes, 
de  mares,  etc.;  S“  les  endémies  attribuées  à  l’usage  conünu 
des  mauvaises  eaux  (goitre,  crétinisme,  bouton  d’Alep,  bouton 
de  Biskra)  ;  6“  la  clarification,  la  distribution  et  la  conservation 
des  eaiLX  potables;  7”  le  procédé  général  d’utilisation  des  eaux 
douteuses. 

I.  De  la  quantité  d'eau  nécessaire  en  vimjl-quatre  heures.  —  On 
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a  cherché  à  évaluer  la  quantité  d’eau  qui  est  nécessaire  à 
Thoinme  en  \ingt-quatre  heures,  mais  on  comprend  sans 
peine  que  cette  quantité  doit  être  variable  suivant  une  foule 
de  conditions  :  l’àge,  l’exercice,  la  température,  l’état  de  sa¬ 
turation  en  vapeur  d’eau  de  l’atmosphère,  etc.,  iniluent  sur 
les  pertes  en  eau  et,  par  conséquent,  sur  les  besoins. 

-M.  Bouchardat,  se  basant  sur  les  chiffres  donnés  par  M.  Bar¬ 
rai  dans  sa  Statistique  animale,  adopte  2  litres  ou  2  kilogrammes 
pour  la  quantité  moyenne  d’eau  qu’un  homme  adulte  doit 
prendre  en  vingt-quatre  heures  dans  ses  aliments  et  ses  bois¬ 
sons.  Pour  la  conservation  de  la  santé,  il  est  mieux  d’ingérer 
liabituellement  la  quantité  d’eau  nécessaire  à  l’accomplisse¬ 
ment  régulier  des  fonctions  que  d’en  prendre  en  excès  ou  en 
trop  faible  ipiantité.  Bien  que  les  inconvénients  soient  souvent 
faibles  ou  nuis,  qu’ils  passent  plus  souvent  encore  inaperçus 
ou  ne  se  manifestent  qu’à  la  longue  et  par  une  observation 
attentive  de  la  santé,  il  est  mieux  de  se  tenir  dans  une  juste 
mesure. 

II.  Influence  sur  la  santé  des  principales  matières  qui  inlermennent 
dans  la  composition  des  eaux  potables.  —  Pour  apprécier  l’üi- 
lluence  sur  la  santé  des  principales  sidistances  contenues  dans 
les  eaiLX  potables,  M.  Bouchardat  les  distingue  en  matières 
gazeuses,  fixes  et  organiques. 

Cas  contenus  dans  les  eaux  potables.  —  Les  principaux  gaz 
contenus  dans  les  eaux  potables  sont  :  l’oxygène,  l’azote,  l’acide 
carbonique,  l’ammoniaque. 

La  présence  de  l’air  dans  les  eaux  destinées  à  la  boisson  est 
une  condition  de  salubrité  généralement  admise  par  les  au¬ 
teurs,  et  qui  est  vraie,  mais  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  la  va¬ 
leur  ;  l’eau  aérée  a  une  saveur  plus  agréable  que  celle  qui  ne 
l’est  pas,  et  c’est  un  point  d’une  grande  importance  quand  il 
s’agit  d’eaux  potables  ;  mais  cet  air  joue-t-il  un  rôle  direct 
indispensable?  11  est  permis  d’en  douter,  quand  on  voit  le 
peuple  le  plus  nombreux  du  globe,  les  Chinois,  n’employer 
l’eau  qu’après  l’avoir  fait  bouillir,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  est 
privée  d’air. 

L’air  contenu  dans  l’eau  des  fleuves  est  généralement  plus 
riche  en  oxygène  que  celui  de  l’atmosphère;  Humboldl  et 
Gay-Lussac  en  ont  trouvé  33  pour  1  00  dans  l’eau  de  la  Seine. 

On  admet  généralement  que  l’eau  aérée  est  plus  digestible 
et  (jifelle  possède  une  saveur  plus  agréable  que  l’eau  distillée 
pure.  Sans  nier  que  l’air  puisse  très  légèrement  modifier  la 
saveur  de  l’eau,  M.  Bouchardat  croit  que  les  observations  qui 
établissent  ce  fait  manquent  de  précision  et  que  l’eau  non  dis¬ 
tillée  doit  sa  saveur  moins  encore  à  l’air  iiu’elle  lient  en  dis¬ 
solution  qu’aux  matières  salines  qu’elle  renferme. 

Quant  à  l’action  digestive  de  l’oxygène  en  dissolution  dans 
l’eau,  c’est  une  assertion  que  tous  les  auteurs  répètent  sans 
qu’aucune  observation  directe  en  démontre  la  réalité. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’orateur  ne  considère  point  la 
présence  du  gaz  oxygène  dans  les  eaux  potables  comme  un 
indice  de  leur  bonne  qualité?  Ce  n’est  pas  sa  pensée.  Éclairé 
par  les  obsei'vations  de  M.  Boussingault,  il  aime  à  trouver 
l’oxygène  dans  une  eau  potable,  non  point  parce  que  ce  gaz 
est  utile  à  la  digestion,  mais  parce  que  sa  présence  en  propor¬ 
tion  notable  est  incompatible  avec  celle  des  substances  orga¬ 
niques  spéciales  qui  donnent  être  le  plus  souvent  incriminées. 

La  présence  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  eaux  potables 
est  rme  chose  favorable  :  il  leur  donne  de  la  sapidité,  il  excite 
l’appétit,  paraît  favoriser  la  digestion ,  c’est  à  lui  que  plusieurs 
eaux  de  table,  Seltz,Saint-Galmier,  Condillac,  fougues,  doivent 
leurs  principales  propriétés. 

Toutes  les  eamx  courantes,  et  l’on  pourrait  dire  toutes  les 
eaux  potables,  renferment  une  très  faible  quantité  d’ammo¬ 
niaque  combinée  ;  cette  ammoniaque  a  été  rassemblée  dans 
l’atmosphère  par  les  pluies  ou  provient  de  la  décomposition 
.spontanée  des  matières  azotées,  se  putréfiant  dans  les  eaux. 

La  présence  de  l’ammoniaque  dans  les  eairx  potables  est 
donc  la  suite  et  souvent  l’indice  d’une  fermentation  putride 


inachevée.  Bien  que  nous  attribuions  une  action  décisive  aux 
substances  organiques  dans  l’action  nuisible  des  eaux,  gar¬ 
dons-nous  de  conclure  à  l’insalubrité  d’une  eau  d’après  la  pré¬ 
sence  des  quelques  milligrammes  d’ammoniaque  par  litre. 
Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  dans  lesquels  cette  consta¬ 
tation  n’est  point  un  critérium  des  eaux  insalubres.  M.  Bou¬ 
chardat  se  contente  d’en  citer  deux  :  le  premier,  c’est  quand 
la  décomposition  de  la  matière  organique  est  complète  ;  le 
second,  c’est  quand  celte  matière  organique  est  d’action  Indif¬ 
férente,  et  heureusement  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  des  eaux  des  fleuves  et  des  rivières. 

Influence  des  matières  files  sur  la  qualité  des  eaux  potables. 

La  plupart  des  eaux  potables  de  bonne  qualité,  et  en  particu¬ 
lier  les  eaux  des  fleuves  et  des  rivières,  renferment  générale¬ 
ment  de  l  à  3  dix-millièmes  de  matières  fixes.  Une  eau  peut 
contenir  5  di.x-millièmes  (demi-gramme  par  litre)  de  matières 
fixes  et  être  considérée  non-seulement  comme  une  eau  potable 
de  bonne  qualité,  mais  encore  comme  convenable  pour  les 
principaux  usages  de  la  vie. 

Les  eaux  qui  contiennent  des  proportions  élevées  de  ma¬ 
tières  fixes  en  dissolution  ont  une  saveur  désagréable,  une 
action  purgative  prononcée  ou  une  action  altérante  nuisible 
sur  l’ensemble  de  la  nutrition;  mais  de  pareilles  eaux  doivent 
être  rangées  dans  la  classe  des  eaux  salées  ou  dans  celle  des 
médicinales,  et  non  parmi  les  eaux  potables. 

Occupons-nous  d’abord  des  acides  ou  principes  électroné¬ 
gatifs  des  eaux,  puis  nous  apprécierons  le  rôle  des  bases  ou 
principes  électropositifs. 

Silice.  —  Si  la  silice  contenue  dans  les  eaux  nous  est  utile, 
ce  n’est  qu’indirectement  eu  fournissant  à  la  tige  de  nos  gra¬ 
minées  une  substance  qiü  leur  est  nécessaire.  Les  eamx  cou¬ 
rantes  contiennent  de  1/2  à  3  centigrammes  de  silice  par 
litre.  M.  le  docteur  A.  Guilbert,  dans  sa  thèse  (Paris,  1 867),  attri¬ 
bue  avec  beaucoup  de  vraisemblance  à  l’usage  des  eaux  char¬ 
gées  de  silice,  les  caries  et  les  pertes  de  dents  très  communes 
dans  certaines  contrées,  cet  excès  de  silice  déterminant  la 
formation  rapide  du  tartre  qui  déchausse  les  dents  et  favorise 
la  carie. 

Les  phosphates  se  trouvent  dans  toutes  les  eaux  courantes, 
quoique  jusqu’ici  peu  d’analyses  les  mentionnent. 

Les  carbonates  existent  aussi  dans  toutes  les  eaux  potables,  la 
présence  des  carbonates  terreux,  en  proportion  modérée,  est 
toujours  utile,  comme  il  sera  prouvé  plus  loin  en  parlant  de 
la  chaux. 

Les  chlorures  se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  eaux  potables  ; 
comme  les  carbonates,  ce  sont  de  bons  sels,  mais  ils  s’y  trou¬ 
vent  en  quantité  vraiment  insignifiante  si  on  les  compare  aux 
quantités  qu’on  ingère  journellement  avec  les  aliments  solides 
ou  dans  le  bouillon. 

Bromures,  iodures.  —  D’accord  avec  M.  Chatin,  M.  Bouchar¬ 
dat  considère  comme  utile  dans  les  eamx  potables  une  très 
faible  quantité  d’iodure  et  de  bromure  ;  si  la  proportion  de  ceS 
sels  s’élevait  à  1  centigramme,  on  ne  saurait  destiner  de  pa¬ 
reilles  eaux  à  l’usage  habituel,  on  devrait  les  classer  parmi  les 
médicinales. 

Le  fluor  intervient  dans  la  composition  de  la  matière  miné¬ 
rale  des  os  et  de  l’émail  des  dents.  M.  Bouchardat  a  constaté 
l’existence  de  traces  d’acide  fluorhydrique  ou  d’un  fluorure 
dans  le  suc  gastrique  des  poules.  Le  fluomre  de  calcium  néces¬ 
saire  à  l’organisme  se  trouve  dans  nos  aliments  usuels,  dans 
l’eau  potable. 

Les  azotates  paraissent  exister  dans  toutes  les  eaux  potables, 
mais  le  plus  souvent  en  quantités  trop  petites  pour  exercer  une 
action  appréciable  sur  l’homme.  Si  directement  les  azotates  ne 
doivent  pas  être  suspectés,  indirectement  au  moins  ils  doivent 
éveiller  l’attention.  Ils  s’accompagnent  habituellement  de  mar 
tières  organiques  que  nous  considérons  comme  suspectes, 
pms  les  eaux  qui  contiennent  des  azotates,  conservées  dans 
des  réservoirs  de  plomb,  peuvent  attaquer  ce  métal. 
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Sulfates.  —  C'est  le  sulfate  de  chaus  qui  forme  la  partie  la 
plrtg  considérable  des  sulfates  contenus  dans  tes  eaux  potables; 
Hiparaît  y' 'jouer  un  rôle  très  différent  de  celui  qu'on  attribue 
ail'  bicarbonate  de  chaux.  En  effet,  il  n'a  pas,  comtne  ce  der¬ 
nier  sel,  la  propriété  de  dégager  un  gaz  favorable  à  l'action 
digestive  et  éminemment  stable,  il  ne  peut  non  plus  fournir, 
par  sa  décomposition,  un  élément  basique  à  un  accès  d'acidité 
gastrique.  En  outre,  l'eau  peut  en  dissoudre  une  proportion 
assé* ‘grande  ponr  en  acquérir  une  saveur  douceâtre  fort  dés- 
agréablOi  Enfin,  comme  tous  les  sidfates,  il  est  susceptible  de 
se  décoinposer  sous  Tintluence  d'une  matière  organique,  en 
produisant  du  gaz  sulfhydrique,  ce  qui  le  rend  un' élément 
pei'nideux  pour  les  eaux,  qui,  faute  d'écoulement  facile,  sont 
Cîtposéès  à  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  sol.  Si 
l'eriiiajôute  à  ces  considérations  celles  relatives  à  son 'action 
décomposante  sur  les  savons  et  à  ses  propriétés  incrustantes', 
on  devra  adtnetti’e  que  la  présence  dans  les  eaux  du  sulfate  de 
chaüx  en  quantités  notables  est  une  circonstance  facMeüseï' 

»  Sfi|is  calcaires. — ^  Quand  une  eau  contient  plus  de  1  millièmé 
d'un' sel  '  calcaire  en  dissolution,  elle  est  regardée  comme'  im¬ 
propre  aux  usages  ordinaires  de  la  vie  :  on  la  rangeiparmi  les 
eaux  qù’on  désigne  habituellement  sous  les  noms  de  dures, 
ci'üeàv  etc.  '  '  '  ■ 

Néanmoins,  une  eau  peut  encore  être  potable  et  renfermer 
1  ou  2  millièmes  de  sels  calcaires  (ex.  earrx  de  Pougues  et  de 
Condillac),  pourvu  qu’elle  ne  contienne  aucune  substance  nui¬ 
sible  et  que  sa  saveur  plaise.  .M.  Bouchardat  ne  conseille  pas 
la  distribution  d'une  pareille  eau  parce  qu’elle  serait  impropre 
aux  principaux  usages  économiques.  Avec  Dupasquier,  l'ora¬ 
teur  est  d’avis  que  non-seulement  le  bicarbonate  de  chaux, 
dans  la  proportion  d’un  demi-millième,  n’est  pas  défavorable, 
mais  qu’il  constitue  un  élément  utile  de  bonnes  eamx. 

Iæs  eaux  calcaires  incrastantes  sont  généralement  redoutées 
comme  pouvant  donner  lieu  à  la  gravelle  ou  aux  calciüs  vési¬ 
caux;  c’est  une  erreur  qu’il  importe  de  détinire.  Rien  de  pré¬ 
cis  ne  légitime  cette  étiologie  de  la  gravelle;  au  contraire, 
plusieurs  agents,  tels  que  les  eaax  de  Controxéville,  ou  le 
remède,  de  mademoiselle  Stéphens,  qui  ont  une  incontestable 
utilité  pour  prévenir  la  formation  des  gravelles  à  base  d’acide 
uri(pie  ou  d’oxalate  de  chaux,  paraissent  devoir  leur  utilité  alLX 
sels  calcaires  qu'ils  renferment. 

Uis  sels  de  magnésie,  quand  ils  se  trouvent  dans  les  eaux  pota¬ 
bles  en  quantité  assez  faible  pour  ne  pasleur  donner  de  saveur, 
si  l’on  ne  peut  dire  qu’ils  soient  utiles,  doivent  au  moins  être 
considérés  comme  inoffensifs,  malgré  les  accusations  dont  ils 
ont  été  l’objet. 

Les  séls  de  soude  et  de  potasse,  tant  qu’ils  n’existent  pas  dans 
les  eaux- potables  en  quantité  suffisante  pour  leur  donner  une 
saveur  désagréable,  peuvent  être  considérés  plutôt  comme 
utiles  que  nuisibles.  ■ 

Sels  d’alumine.  On  a  noté  dans  les  eaux  l’alumine  à  l’état 
de  phosphate,  de  sidfate  ou  de  bicarbonate;  presque  toujours 
on  ne  la  trouve  qu’en  proportion  insignifiante;  oh  l’à  signalée 
dans  certaines  eaux  de' puits  en  quantité  notable  ;'  elle  leur 
donne  alors,  d’après  M,  Blondeau,  un  goût  terreux  détestable; 

:  Lê /èr  n’existe  qu’en  proportion  infiniment  petite  dàns  les 
eaux  potables;  en  effet,  5 centigrammes  etmoi'npUc  bicarbo¬ 
nate  ferreux  par  litre  suffisent  pour  caractériser  une  eau  hiiHé- 
ralèi  ferrugineuse. 

Influence  des  malièi-es  organiques  sur  la  qualité  des  eaux  potables. 
D’Sauf  de  rares  exceptions,  les  eaux  qui  contiennent  une  pro¬ 
portion  notable  de  matières  organiques  se  putréfient  plus  ou 
moins  rapidement,  et  acquièrent  par  là  des  propriétés  organo¬ 
leptiques  qui  les  font  rejeter. 

Le  rôle  des  -matières  organiques  dans  les  eaux  potables  est 
la  question  la  plus  importante,  mais  aussi  la  plus  difficile  de 
l’hygiène  des  eaux.  On  arrive  par  la  méthode  d’exclusion,  en 
examinant  lè  rôle  de  toutes  les  substanecs  minérales  qui  inter¬ 
viennent  dans  la  composition  des  eaux  potables,  à  démontrer 


que  toutes  ces  matières  doivent  être  écartées  lorsqu’il  s’agit 
(le  remonter  à  la  cause  des  effets  nuisibles  de  certaines  eaux; 
mais  on  est  invinciblement  conduit  à  incriminer  les  matières 
organiques,  quand  il  s’agit  des  eaux  potables  altérant  la  santé 
de  l’homme. 

M.  Bouchardat  regarde  l’énoncé  suivant  comme  se  rappro¬ 
chant  de  la  vérité  :  les  matières  organiques  dans  les  eaux  potables 
sont  généralement  nuisibles  aux  hommes  et  utiles,  au  contraire,  au 
développement  des  végétaux;  il  dit  généralement,  car  la  loi  com¬ 
porte  de  nombreuses  exceptions. 

Quand  on  étudie  la  ([uestion  de  l’influence  des  matières 
organiques  sur  la  qualité  des  eaux  potables,  il  faut  distinguer 
et  traiter  séparément  les  matières  organiques  en  suspension 
et  les  niatières  organiques  en  dissolution. 

Des  matières  organiques  en  suspension  dans  les  eaux  potables . — 
M.  Bouchardat  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites,  et  les 
nombreuses  observations  (ju’il  a  recueillies,  et  qui  donnent  une 
idée  très  nette  de  l’influence  des  matières  organiques  en  sus¬ 
pension  dans  les  eaiLX  potables. 

11  est  bien  démontré  par  ces  e.xpériences  et  ces  observations 
que  les  matières  org:auiques  en  suspension  agissent  comme 
ferments,  et  putréfient  rapidement  les  matières  organiques  en 
dissolution  en  les  rendant  partiellement  insolubles,  taudis  que 
les  matières  organiques  en  dissolution  peuvent  rester  latentes, 
tant  qu’un  germe  ou  une  matière  organique  insoluble  n’en 
vient  pas  provoquer  la  décomposition. 

Des  matières  organiques  en  dissolution  dans  les  eaux  potables.  — 
Les  matières  oi'ganiques  contenues  dans  les  eaux  peuvent  avoir 
des  origines  très  diverses  ;  elles  peuvent  provenir  de  la  décom¬ 
position  spontanée  d’animaux  et  de  parties  d’animaux,  ou  de 
végétaux  et  de  parties  de  végétaux. 

Jusqu’ici  on  s’est  préoccupé  davantage  de  l’influence  de 
matières  animales  en  décomposition  sur  la  qualité  des  eaux,  et 
bien  à  tort;  elles  communiquent,  quand  leur  proportion  est 
suffisante,  deS'  qualités  organoleptiques  qui  les  font  repousser 
dans  prcsciue  tous  les  cas,  tandis  que  les  eaux  contenant  des 
matières  organiques  provenant  de  la  décomposition  de  parties 
végétales  peuvent  encore  conserver  les  principales  (jualités 
apparentes  des  eaux  potables,  et  altérer  profondément  la  santé 
dos  poptüations  qui  boivent  de  ces  eaux. 

ün  a  dit,  et  M.  Itouchardat  est  porté  à  croire  cette  assertion 
exacte  dans  quelques  càs,  que  les  eaux  chargées  de  matières 
organiques  provenant  de  la  décomposition  de  matières  animales 
pouvaient  (léterniiner  des  accidents  diarrhéiques  et  dysenté¬ 
riques. 

-i  Pour  la  diarrhée,  cette  opinion  repose  sur  un  consensus  una¬ 
nime  plutôt  que  sur  des  observations  précises.  On  prétend  que 
les  nouveaux  arrivés  à  Paris  payent  leur  tribut  à  l’eau  de  Seine, 
et  l’on  en  trouve  l’explication  dans  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  matières  organicpies  contenues  dans  cette,  eau. 
Sansi nier  cette  intlueilcc,  l’orateur  pense  qu’elle  se  complique 
de  beaucoup  d’ autres  qu’il  est  bien  difficile  d’éliminer  .•  chan¬ 
gement  de  genre  do  vie  en  airivant  dans  la  grande  ville,  chan¬ 
gement  d’alimentation,  tout  cela  peut  avoir  une  large  part 
dans  ces  dérangements' de  digestion,  qui  sont  moins  fréquents 
qu’on  ne  le  dit,  et  (jui  arrivent  peut-être  aussi  souvent  pour 
les  étrangers  qui  ne  consomment  pas  d’eau  de  Seine  (jue  pour 
ceux  ([ui  en  boivent. 

Pour  les  dysentéries  déterminées  par  l’usage  d’eaiLx  potables 
contenant  des  matières  provenant  de  la  décomposition  des 
substances  animales,  les  difficultés  ne  sont  pas  moins  grandes. 

M.  Blondeau  a  bien  annoncé  qu’à  Rhodez  l’apparition  de  la 
dysentéric  avait  co'incidé  avec  l’usage  de  pareilles  eaux;  cette 
opinion  étiologique  s’accorde  avec  beaucoup  d’autres  faits 
contenus  dans  les  auteurs.  Quoi  qu’il  en  soif,  la  conviction  de 
M.  Bouchardat  est  loin  d’être  complète  à  cet  égard. 

On  a  encore  accusé  l’usage  des  eaux  potables  contenant  en 
dissolution  des  produits  de  la  décomposition  des  matières  ani¬ 
males  de  déterminer  la  fièvre  typho'ide ,  mais  c’est  bien  là 
que  la  résene  la  plus  extrême  est  nécessaire. 
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Los  journaux  de  médecine  de  Belgique  de  oetle  année  ont 
rapporté  des  faits  très  intéressants,  entre  autres  ceux  de  M.  De- 
coudé,  sur  l'influence  d'eau  putride  sur  la  production  de  la 
fièvre  typhoïde  ,  mais  néanmoins  ces  questions  sont  trop  déli¬ 
cates  pom-  qu'il  soit  possible  de  conclure  légitimement  à  la 
nocuité  des  eaux  dans  les  conditions  rapportées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  moins  d'expériences  bien  précises  sur 
l'innocuité,  dans  un  cas  bien  déterminé,  il  est  sage  de  s'abste¬ 
nir  d’eaux  contenant  en  dissolution  des  produits  de  la  décom¬ 
position  putride  des  matières  animales,  même  après  leur  désin¬ 
fection. 

111.  Caractères  des  bonnes  eaux.  Moyen  de  les  constater.  —  Les 
bonnes  eaux  potables  doivent  être  absolument  inodores  ;  leur 
saveur  doit  être  peu  sensible,  agréable  au  palais  ;  elles  doivent 
être  limpides,  fraîches,  aérées,  légères  ;  elles  doivent  dissoudre 
le  savon  sans  former  trop  de  grmueaux,  cuire  les  haricots,  pois 
et  autres  semences  de  la  famille  des  légumineuses,  sans  les 
durcir. 

11  faut,  en  outre,  qu’un  long  usage  et  des  observations  Continuées 
avec  persévérance  aient  démontré  leur  innocuité. 

M.  Bouchardat  énumère  les  principales  recherches  chimi¬ 
ques  entreprises  sur  les  eamx  potables,  notamment  celles  de 
Deparcieux,  Lavoisier,  Thénard,  Hallé  et  Collin,  Vauquelin, 
Henri  et  Boutron,  Girardin,  Boussingault,  Deville  et  les  auteurs 
de  rANNicuRE  OES  niux  de  m  France. 

11  signale  d’une  manière  spéciale  les  travaux  importants 
auxquels  la  question  des  eaux  de  Paris  a  donné  lieu  dans  ces 
dernières  années  et  les  débats  utiles  qu'elle  a  provoqués. 

«  Les  recherches  étendues  de  M.  Poggiale  sur  les  eaux  des 
casernes  des  fortifications  de  Paris,  dit  M.  Bouchardat,  complè¬ 
tent  de  la  manière  la  plus  heureuse  le  vaste  ensemble  de  tra¬ 
vaux  exécutés  sur  les  eaux  potables  de  la  capitale. 

»  Puisque  j’aborde  incidemment  ce  sujet,  je  ne  puis  passer 
sous  silence  les  savantes  études  de  l’éminent  ingénieui-  en  chef 
M.  Belgrand,  sur  la  déviation  des  principales  eaux  potables  qui 
peuvent  alimentei-  Paris.  Je  dois  mentionner  encore  le  dévoue¬ 
ment  sans  bornes  avec  lequel  notre  collègue  et  ami  M.  Robinet 
s’est  consacré  à  cette  grande  question.  Si  quelquefois  la  passion 
s'est  un  peu  mêlée  à  la  polémique,  on  peut  être  sûr  que  l’amour 
seul  de  la  vérité  et  du  bien  public  a  pu  animer  des  hommes 
aussi  distingués  que  notre  collègue  M.  Jolly  et  M.  E.  S.  Dugué, 
et  tant  d’autres  écrivains  habiles,  parmi  lesquels  je  citerai 
M.  L.  Figuier,  M.  le  docteur  A.  Linas  et  M.  Barrai,  qui  ont 
pris  part  à  cette  mémorable  discussion. 

>1  Avant  de  clore  cet  historique,  je  dois  une  mention  toute 
spéciale  à  l’excellente  dissertation  de  M.  A.  Gautier,  intitulée  : 
Etudes  des  eaux  potables.,  au  point  de  vue  chimique,  hygiénique 
et  médical,  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  citer.  » 

L'orateur  termine  cette  première  partie  de  son  discours  eu 
exposant  les  meilleures  méthodes  d’analyse  adoptées  aujour¬ 
d’hui  par  les  chimistes.  11  remet  à  une  autre  séance  la  lecture 
de  la  deuxième  partie,  où  il  s’occupera  particulièrement  des 
maladies  liées  à  l’usage  des  mauvaises  eaux. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en 
Comité  secret. 


Société,  de  médecine  dn  département  de  In  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  19  DÉCEMBRE- 1  862. 

Discussion  sur  le  mode  de  publication,  rapport  de  M.  Ber- 
geron. 


Société  médicale  des  IiApItanx. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1862.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉIUER. 
CONSTITUTION  MÉDICALE  DU  MOIS  DE  NOVEMBRE. 

M.  Lailler  fait  le  compte  rendu  habituel  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  maladies  régnantes.  L’état  sanitaire  des  hôpitaux 


pendant,  le  mois  de  novembre  n’a  ,  pas '-fété  aussi, featisfaisaiOt 
que  pendant  les  mois  précédents,  mais  lil  n’a  pi-ésqnté  cepepf 
dant  r.ien  de  bien  fâcheux.  Avec  ,lû  retour  do,  lai  saison, fMido; 
on,  a  vu  reparaître  les  .rhumatismes  aPtiçulairieSü^ti  lea.alfodTi 
tiens  thoraciques  ;  ces  dernières .  se  ■  sont , ,  montrées/  i  iag^fc 
graves  dans  les  services  consacrésviiila.,v,ieilleaso..')Dt3Sj;j’onti 
geôles  intenses  sont  signalées  dans  les  hôpitaux,  dleinfan\si,Tpap 
MM.  Bouvier,,, Barthez  et,  Bergeron,  La ,  trachéotomieijii^^HS)^:' 
traitement  du  croup,  avait  donUé-lo,mQisiprécé(jBnt|deaii)t5suJfi 
tats  exQoptionnellement  heureux, idlaprès  lesnièmeiS|iobBeTlvari 
teurs,;  elle  est  revenue  à  son  ehUlrermoiyen  djunengHiéitisoiq 
siiExpiatre  à  cinq  opérations.,  iM.  Bergeron  a,jobsei-ji'éiiunoiipeq 
tite  épidémie. de,, variole.  Mais  la  maladie  quiMa.  dominé'jtoift® 
la  scènevc’ést  certainement  la. fièvre, ityphoïde,r;enijig^Béjta'ï 
d’une  gravité  médiocre,  avec  prédominance, des ispnpiôméb 
thoraciques  l  et  de ,  la  forme  adynamiquey  d’après ,  MM  .jtoteulo 
bènoiot.yigla,  à  THôtel-Dieu,  et  Mi  .Bom’don,  à/|Ja)'iMais9li 
de  santé.  M.  Colin,  au  \’al-de-Gràce,  a  noté  l’abondance  de 
l’éruplion  cutanée  et  l’intensité  des  phénomènes  gastriques. 
M.  Bouvier  a  vu  dans  son  service  une  espèce  d’épidémioidè 
fièvre  typhoïde  (neuf  cas  eu  dix  jours),  qui  a  présenté;  suarfonj 
la  forme  ataxo-adynamique  et  même  soporeuse. Au, débutiles 
symptômes  thoraciques  auraient  pu  faire  croire  à  uneimaiadie 
pulmonaire.  . ,,,, 

La  fièvre,  typhoïde  est  donc  en  ce  moment,  fréquente  dans 
les  hôpitaux,  sans  qu’on  puisse  dire  pourtant  qu’il  y  aitliépir 
déniie.  La  forme  adynamique  et  les  symptômes  thoraciques, 
prédominent.  M.  Lailler  regrette  de  n’avoir  pas  reçu  de  ses 
collègues  quelques  renseignements  sur  l’influence  du  Iraitet 
ment.  11  a  eu  pour  son  compte  à  se  louer  do  l’emploi  des 
vomitifs  au  début  et  à  toutes  les  périodes.  Cette  même  maladie 
semble  augmenter  encore  de  fréquence  depuis  les  premiers 
jours  de  décembre,  et  les  phénomènes  thoraciques  paraissent 
y  prendre  l’importance  do  véritables  complications  pneumo¬ 
niques.  C’est  dans  ces  circonstances  que  la  commission  des 
constitutions  médicales,  nommée  par  la  Société,  peut  rendre 
de  véritables  services  à  ses  confrères. 

M.  Sée  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Lailler,  d’après 
ce  qu’il  a  vu,  non  pas  à  l’hôpital,  car  la  fièvre  typhoïde  a 
manqué  dans  son  service,  mais  en  ville,  où  il  a  eu  depuis  six 
semaines  l’occasion  d’observer  huit  cas  de  cette  maladie.  Ces 
cas  ont  formé  deux  petits  groupes  épidémiques,  qui  ont  pré¬ 
senté  des  caractères  assez  difiérents  de  ceux  que  vient  de  si¬ 
gnaler  M.  Lailler. 

Les  trois  premiers  ont  été  observés  chez  trois  frères»  l’aîné 
figé  de  dix-neuf  ans,  le  plus  jeune  de  treize,  qui  tous  trois  arri¬ 
vaient  des  bains  de  mer  de  Pornic,  où  les  premiers  actes  mor¬ 
bides  s’étaient  montrés  sous  la  forme,  de  phénomènes  gastri¬ 
ques.  La  maladie  paraît  avoir  avorté  au  bout  de  huit  jours 
chez  l’un  de  ces  jeunes  gens.  Chez  le  second,  elle  a  piis  le 
caractère  le  plus  grave,  après  avoir  débuté  d’une  manière  in¬ 
sidieuse  par-  des  accès  reproduits  de  vingt-quatre  heures  en 
vingt-quatre  heimes  pendant  les  premiers  jours;  on  croyait 
déjà  à.lla  convalescence»  lorsque  le  septième  jour  la  maladie 
replût' avec /les  symptômes  de  l’adynamie  la  plus  profonde, 
bientôt' accompagnée  de  mouvements  ataxiques.  Les  lotions 
froides,  employées  avec  profusion,  suivant  le  i conseil  de 
MM.  Trousseau  et  Vernois,  appelés  en  consultation,  ont  pro¬ 
duit  un  effet  très  favorable,  et  avaient  amené  la  cessation 
presque  complète  des  symptômes  graves,  lorsque  la  vie  s’étei¬ 
gnit  au  bout  de  cinq  semaines,  alors  que  la  guérison  semblait 
assiu’ée.  Chez  le  troisième  frère,  la  maladie  s’est  surtout 
signalée  par  l’intensité  de  la  fièvi’e  et  des  symptômes  abdomi¬ 
naux,  bien  que  l’appétit  ait  été  extrême  tout  le  temps,  et  qu’on 
ait  dû  sans  cesse  alimenter  le  malade.  La  guérison  a  été 
obtenue. 

L’autre  groupe  épidémique  s’est  présenté  dans  im  pen¬ 
sionnat  de  jeunes  filles;  chez  l’une,  les  symptômes,  céré¬ 
braux  les  plus  intenses  ont  ouvert  la  scène  ;  le  traitement 
hydrothérapique  les  a  rapidement  amendés,  et  la  maladie  a 
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poursuivi  sa  marche  régulièrement  jusqu’à  la  convalescence. 
Chez  une  seconde  jeune  fille,  on  a  vu  prédominer  la  forme 
dynamique,  et  la  convalescence  a  commencé  au  vingtième 
jour  ;  sur  les  deux  dernières,  la  maladie  a  débuté  comme  chez 
les  jeunes  gens  de  tout  à  riieure,  par  des  phénomènes  gastri¬ 
ques  paraissant  par  accès  de  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  la 
période  de  fièvi'e  confirmée. 

Enfin,  M.  Sée  a  vu  chez  une  jeune  femme  récemment 
arrivée  d’Algérie,  la  fièvre  typhoïde  débuter  par  des  symptô¬ 
mes  exclusivement  thoraciques,  sans  adynamie,  sans  accidents 
abdominaux,  au  point  de  simuler  une  pneumonie,  lorsqu’au 
bout  de  huit  jours  les  symptômes  cérébraux  ont  éclaté  sous  la 
forme  d’un  délire  véritablement  maniaque,  et  d’hallucina¬ 
tions  qui  ont  duré  un  mois.  Le  traitement  hydrothérapique 
n’a  rien  produit  les  premiers  jours,  mais  M.  Trousseau  ayant 
conseillé  une  large  aflhsion  de  quatre  seaux  d’eau  froidp^  pu 
vit  cesser  subitement  les  accidents  cérébraux.  Cette  dernière 
observation  est  la  seule  où  àl.  Sée  ait  rencontré  au  début  des 
phénomènes  thoraciques  ;  les  autres  cas  avaient  été  signalés 
par  des  symptômes  gastriques. 

M.  Gallard  a  aussi  observé  un  petit  groupe  de  trois  per¬ 
sonnes  appartenant  à  la  même  famille,  prises,  au  retour  de 
Pierrefonds,  de  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence  fut  mar¬ 
quée  par  un  extrême  atlaiblissement.  11  a  vu  aussi  dessynoqucs 
dont  les  convalescences  étaient  très  longues.  M  .Gallard  demande 
à  M.  Lailler  si  les  hôpitaux  ont  fourni  quelques  renseignements 
au  sujet  des  accidents  puerpéraux  ;  il  y  a  eu  en  ville  plusieurs 
cas  malheureux. 

,M.  Lailler  ii’a  rien  appris  de  spécial  pour  les  hôpitaux.  11  a 
entendu  citer  un  cas  de  mort  en  ville. 

M.  Béhier  a  aussi  entendu  citer  quatre  cas  malheureux  dans 
le  monde,  peut-être  sont-ce  les  mêmes  que  ceux  dont  a  parlé 
M.  Gallard.  11  a  observé  aussi  pour  son  compte  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  avec  accès  maniaques,  délire  de  persécution,  sans 
phénomènes  abdominaux  ni  thoraciques  marqués  au  dél)Ut. 

D''  E.  Is.UIDEUT. 
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Croup  bronchique  et  croup  ascendant,  par  M.  Féron. 

Le  fait  communiqué  par  .M.  le  docteur  Féron  à  la  Société 
centrale  du  département  du  Nord  oll’re  ceci  de  particulier,  que 
l’enfant  atteint  de  croup  n’avait  jamais  expectoré  do  fausses 
membranes,  et  «jne,  à  l’inspection  de  la  gorge,  on  décou¬ 
vrait  à  peine  quelques  points  grisâtres  sur  les  amygdales.  Aussi 
la  vraie  nature  de  la  maladie  n’a-t-elle  été  reconnue  qu’à  l’au¬ 
topsie.  De  là,  pour  la  Société  centrale  du  département  du  Nord, 
un  thème  de  discussion  intéressante  qui  a  porté  spécialement  : 
1°  sur  le  degré  de  fréquence  du  croup  bronchique,  c’est-à-dire 
siégeant  uniquement  dans  les  bronches,  et  du  croup  dit  ascen¬ 
dant,  qui,  commençant  par  les  bronches,  finit  par  envahir  le 
larynx  et  l’arrière-gorge  ;  2°  sur  les  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  cette  forme  de  croup  pendant  la  vie. 

Sur  le  premier  point,  il  est  avéré,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Wannebroucq,  que  l’on  avait  commencé  par  placer 
trop  exclusivement  dans  l’arrière-gorge  et  le  larynx  le  point  de 
départ  du  croup.  11  paraît,  d’après  les  recherches  de  M.  Mil- 
lard  et  de  M.  Garnier,  que  la  diphthérite  débute  par  les 
bronches  dans  un  tiers  des  cas.  Seidement,  il  y  avait  à  faire  ici 
une  distinction  que  je  n’ai  pas  trouvée  dans  le  compte  rendu 
de  la  discussion.  On  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-mem¬ 
branes  des  bronches  deux  produits  différents  :  l’un,  librino- 
albumineux,  semblable  au  produit  diphthéritique  de  la  gorge  ; 
l’autre,  entièrement  fibrineux  et  identique,  par  son  aspect 
comme  par  sa  composition,  avec  les  concrétions  fibrineuses 
des  artères.  Le  premier,  qui  résulte  d’une  sécrétion  morbide, 


se  présente  sous  forme  de  cylindres  le  plus  souvent  canalicu- 
lés  ;  le  second,  provenant  sans  doute  d’une  simple  extravasa¬ 
tion,  sanguine,  est  disposé  en  cylindres  pleins.  Nous  inclinons 
même  à  croire  avec  M.  Barthez  que  c’est  à  cette  dernière 
espèce  que  doit  être  entièrement  rapportée  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  décrite  il  y  a  quelques  années  par 
.AI.  Valleix.  On  comprend  de  quelle  importance  serait  cotte  dis¬ 
tinction  pour  la  détermination  du  degré  de  fréquence  do  la 
vraie  bronchite  diphthéritique. 

Quant  aux  signes  diagnostiques  de  cette  sorte  de  bronchite, 
ils  n’ont  malheureusement  rien  de  spécifique.  «  L’absence 
totale  de  bruit  respiratoire  sans  matité,  dans  un  seul  poumon, 
dit  un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Société  du  dépar¬ 
tement  du  Nord,  M.  l’arise,  indique  l'obstruction  des  grosses 
bronches  de  ce  pomnon  par  de  fausses  membranes.  L’absence 
totale  de  ces  mêmes  bruits  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
sans  matité,  est  un  indice  certain  de  l’obstniction  du  larynx.» 
Ce  signe,  qui  avait  été  déjà  indiqué  par  M.  Baron  et  par 
M.  Nouât,  est  loin  d’exister  toujours.  Il  en  est  un  auti-e  qui  a 
été  signalé  par  plusiem’s  auteurs,  notamment  par  Valleix,  Bar¬ 
thez,  Cazeaux,  Thore  :  c’est  un  bruit  de  soupape  produit  dans 
l’inspiration,  Mais  on  conçoit  que  ce  bruit  doive  manquer 
dans  une  foide  de  cas.  Nous  le  répétons,  il  n’existe  pas,  quant 
à  présent,  à  notre  connaissance,  de  signe  positif  de  la  bronchite 
pseudo-membraneuse,  et  M.  Féron  est  dès  lors  fort  excusable 
de  ne  l’avoir  pas  reconnue  chez  le  malade  confié  à  ses  soins. 
{Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.) 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  un  nouvel 
appareil,  par  M.  TréLAT. 

Dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  nous  rapportions  un 
cas  de  guérison  d’une  fracture  de  rotule  par  l’application  de  la 
grill'e  de  M.  Malgaigne.  M.  Trélat  a  pensé  qu’en  évitant  tout 
traumatisme,  on  pourrait  utiliser  l’action  de  la  griffe,  qui  ra¬ 
mène  bien  parallèlement  les  fragments  l’un  vers  l’autre.  De  là 
l’idée  d’un  appai'cil  très  simple,  très  facile  à  composer,  et  qui, 
à  en  juger  par  les  deux  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été 
employé,  paraît  devoir  donner  un  bon  résultat. 

Voici,  d’après  M.  Trélat,  la  description  de  cet  appareil.  11 
suppose  qu’il  n’y  a  pas  de  gonflement  inflammatoire  ou  qu’il  a 
été  apaisé  par  les  moyens  convenables.  Il  taille  deux  plaques 
de  gutta-percha,  longues  de  10  à  12  centimètres,  larges  à  une 
extrémité  de  6  centimètres  environ  et  à  l’autre,  de  3  ou  4  cen¬ 
timètres.  Une  épaisseur  de  5  à  6  millimètres  est  parfaitement 
convenable.  Ces  plaques  sont  ramollies  dans  l’eau  chaude.  Le 
membre  étant  maintenu  dans  l’extension  forcée  et  la  cuisse 
fléchie  à  43  degrés  sur  le  bassin,  les  deux  plaques  sont  dépo¬ 
sées  sur  chacun  des  fragments,  de  telle  sorte  qu’elles  se  re¬ 
gardent  par  leur  extrémité  la  plus  large;  avec  les  doigts 
mouillés  on  moule  la  gutta-percha  sur  les  contours  de  la  ro- 
tiüc  et  des  parties  ambiantes.  Avec  un  peu  d’habitude  on  ob¬ 
tient  un  moule  très  exact,  épousant  les  moindres  saillies  et 
conservant  jusqu’à  l’empi'cinte  des  poils.  11  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  moulage  parfait,  car  l’efficacité  et  l’innocuité  de 
l’appareil  reposent  sur  ce  pi’cmier  temps.  On  applique  sur  la 
gutta-percha  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide,  et,  dès  que 
les  plaques  sont  assez  dures  pour  pouvoir  être  enlevées  sans 
déformation,  on  les  plonge  dans  un  vase  rempli  d’eau  froide 
oîi,  en  quelques  minutes,  elles  ont  recouvré  leur  résistance 
normale. 

On  les  place  alors  très  facilement  sur  les  parties  qu’elles 
moulent  sans  interposer  aucun  corps  étranger,  et  on  les  fixe 
au  niveau  des  extrémités  pointues  par  une  bandelette  de  dia- 
chylon  médiocrement  serrée,  qui  fait  une  ou  deux  fois  le  tour 
du  meml)re.  Sans  cette  précaution,  au  moment  oii  l’on  applique 
la  griffe,  chaque  plaque  se  relèverait  par  sa  pointe,  et  la  griffe 
cesserait  immédiatement  d’agir.  Lors  de  son  premier  essai,  il 
avait  taillé  des  plaques  beaucoup  trop  comtes;  aussi  était-il 
dans  l’obligation  de  serrer  fortement  les  bandelettes  pour  cm- 
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pêcher  le  relèvement  des  extrémités.  En  donnant  aux  plaques 
la  longueur  qu’il  a  indiquée,  on  a  un  bras  de  levier  suffisant 
pour  qu’une  faible  pression  s’oppose  à  la  bascule  des  plaques. 

On  ramène  aloi'S  à  l’aide  des  doigts  les  deux  plaques  1  une 
vers  l’autre,  et  l’on  implante  fortement  dans  chacune  d’elles 
la  moitié  correspondante  de  la  griffe.  Nulle^  crainte  de  trans¬ 
percer  la  gutta-percha  et  d’arriver  jusqu’à  la  peau;  il  s’est 
assuré,  en  pressant  de  toxde  sa  force  sur  une  table,  que  la  sub¬ 
stance  gommexise  ne  se  laisse  pénétrer  qu’avec  difficulté  et 
que  les  pointes  arrivent  rarement  à  la  moitié  de  son  épaisseur. 

11  ne  reste  plus  qu’à  faire  agir  la  vis  et  à  maintenir  ainsi 
plaques  et  fragments  rapprochés  au  degi’é  voulu. 

Pouréviter  toute  mobilité,  il  dépose  le  membre  dans  une 
gouttière  dont  l’appareil  propre  de  la  fracture  est  totalement 
indépendant.  Cette  gouttière  est  maintenue  relevée  par  son 
extrémité  inférieure  à  35  ou  40  degrés. 

La  pression,  très  uniforme  et  répartie  sxlr  une  large  surface, 
ne  détermine  aucun  accident,  et,  dans  l’intervalle  des  deux 
plaques,  on  peut  apprécier  avec  exactitude  l’état  de  la  fracture. 
Au  bout  de  quelques  jours,  une  semaine  on  général,  les  par¬ 
ties  molles  s’affaissant,  les  plaques  agissent  moins  exactement. 
Dès  qu’on  constate  cet  état,  on  enlève  l’appareil,  et,  en  ramol¬ 
lissant  dans  l’eau  chaude  les  extrémités  rotidienncs  des  deux 
plaques,  on  rétablit  les  choses  telles  qu’elles  doivent  ctre,  avec 
d’autant,  plus  de  facilité  que  l’inspection  quotidienne  de  la 
fracture  n’est  gênée  par  rien. 

Au  bout  d'un  mois,  l'appareil  a  donné  tous  scs  rLSullals  ;  il 
est  bon  de  laisser  encore  pour  quelques  jours  le  membre  dans 
l’extension,  mais  les  plaques  et  la  griffe  doivent  être  enlevees. 
[Bulletin  de  thérapeutique,  n°  449.) 

—  L’appareil  de  M.  Trélat  nous  paraît  très  ingénieux;  il  a 
certainement  sur  la  griffe  l’avantage  de  ne  pas  effrayer  les 
malades,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose.  Pourra-t-il  la  rem¬ 
placer?  Pourra-t-il  suffire  dans  les  cas  où  il  y  a  une  grande 
tendance  au  déplacement?  C’est  ce  que  l’avenir  seul  ap¬ 
prendra.  Slais,  autant  qu’il  est  permis  de  proposer  une  mo¬ 
dification  à  un  appareil  qu’on  n’a  pas  vu  fonctionner,  il  noxis 
semble  que  les  bandelettes  de  diachylon  placées  circiüaii’cment 
autour  du  membre  doivent  exercer  une  constriction  fâcheuse, 
et  il  serait  peut-être  préférable  de  placer  sous  le  creux  poplité 
une  petite  planchette  ou  une  plaque  de  gutta-percha  sur 
laquelle  passeraient  les  bandelettes,  de  manière  à  ne  pas  gêner 
la  circulation  veineuse. 

Large  kyste  hydatique  abdominal  communiquant  arec 
la  vésicule  biliaire,  par  M.  Greeniiow. 

Obs.  —  Élisabeth  C...,  âgée  de  quinze  ans,  entre  à  l’hôpital  deMidd- 
lesex,  à  Londres,  le  26  août  1862.  A  l’âge  de  trois  ans,  elle  avait  fait 
une  chute  sur  le  côté  droit,  et  depuis  sa  santé  était  restée  assez  mau¬ 
vaise,  quoique  excellente  auparavant.  Depuis  plusieurs  années,  sa  mère 
avait  constaté  la  présence,  dans  le  côté  droit  de  l’abdomeig  d’une  tumeur 
qui  continua  à  croître  d’une  manière  graduelle  ;  mais,  à  la  suite  d  une 
scarlatine  survenue  un  mois  avant  l’entrée  à  rhôpilal,  la  tumeur  prit  tout 
à  coup  un  accroissement  rapide  et  devint  douloureuse. 

On  constate,  lors  de  l’admission,  les  symptômes  suivants  :  les  conjonc¬ 
tives  sont  légèrement  jaunâtres  ;  le  regard  a  quelque  chose  de  hagard  ; 
l’émaciation  est  considérable.  L’abdomen  est  notablement  augmenté  de 
volume  ;  la  dyspnée,  toujours  très  notable,  augmente  encore  par  accès. 
Le  pouls  est  à  100,  faible  ;  l’urine  renferme  de  la  bile.  La  percussion  ne 
donne  de  la  résonnance  que  dans  les  hypochondres  et  à  la  région  épigas¬ 
trique. 

Le  3  septembre,  la  douleur  et  la  dyspnée  augmentant,  on  pratique  la 
paracentèse  abdominale,  et  l’on  évacue  par  le  trocart  7  kilogrammes 
d’un  liquide  brunâtre  et  presque  entièrement  formé  par  de  la  bile. 

Le  lendemain,  la  malade  se  trouve  très  soulagée,  mais  on  constate  le 
troisième  jour  que  le  kyste  se  remplit  rapidement. 

Le  25  septembre,  moins  d’un  mois  après  l’opération,  la  tumeur  s’est 
reproduite,  plus  considérable  môme  qu’avant  la  ponction  ;  ta  dyspnée  n’a 
pas  reparu,  mais  la  faiblesse  fait  des  progrès  incessants,  et  la  malade 
s’éteint  le  26  septembre. 

A  i'aulopsie,  on  retrouve  dans  la  tumeur  le  même  liquide  dont  on  peut 
évaluer  approximativement  la  quantité  à  13  ou  lé  pintes  ;  la  cavité  pleu¬ 


rale  droite  renferme  une  grande  quantité  de  liquide  presque  purulent  ; 
les  poumons,  affaissés,  renferment  beaucoup  de  tubercules  miliaires  ;  le 
péritoine  est  injecté  et  épaissi.  Sur  le  bord  antérieur  du  lobe  gauche  du 
foie  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde,  adhérent  au 
viscère  par  un  pédicule  étroit,  mince  et  comme  cicatriciel  ;  le  liquide 
qu’il  renferme,  examiné  au  microscope,  permet  de  constater  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  crochets  d’échiiiocoques. 

Au-dessus  du  foie,  au-dessous  du  diaphragme  qu'elle  repousse  en  haut, 
existe  une  large  tumeur  dont  les  parois  semblent  constituées  par  le  pé¬ 
ritoine  et  la  tunique  fibreuse  propre  du  foie  ;  on  trouve  dans  son  intérieur 
un  kyste  renfermant  environ  une  pinte  de  liquide,  contenant  également 
des  crochets  d’échinocoques.  Vers  la  face  inférieure  du  foie,  la  vésicule 
forme  un  vaste  sac  pyriforme  et  communique  par  une  ouverture  pouvant 
admettre  trois  doigts  avec  un  énorme  kyste  placé  dans  l’abdomen  et  le 
bassin,  renfermant  egalement  un  kyste  secondaire  dont  le  liquide  contient 
des  débris  d’échinocoques.  (The  Lancet,  novembre  1862.) 

L’observation  de  M.  Grcenhow  que  nous  avons  analysée 
manque  de  détails  importants  quant  au  diagnostic  de  l’all'ec- 
tion,  et  l’on  ne  peut  dès  lors  discuter  la  question  de  savoir  si  le 
traitement  employé,  si  la  ponction  simple  n’aurait  pu  être 
avantageusement  remplacée  par  une  autre  méthode.  11  semble 
que  l’ouverture  large  de  la  poche  au  moyen  des  caustiques,  le 
lavage  de  ce  vaste  kyste,  suivi  d’injections  iodées,  eussent  pu 
modifier  suffisamment  la  surface  intei'nc  de  la  tumeur  pour 
empêcher  une  récidive  aussi  rapide.  Les  injections  iodées  ont 
été  rarement  suivies  de  succès  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie;  mais  celui-ci  présentait  ce  caractère  parti¬ 
culier,  qui  le  rapproche  du  fait  observé  par  M.  Barthez  dans  le 
service  de  Chomcl,  que  le  kyste  semblait  prendre  son  origine 
en  dehors  du  foie. 

Peut-être  même  pourrait-on  le  considérer  comme  développé 
tout  à  fait  en  dehors  do  l’organe  et  ouvert  secondairement 
dans  la  vésicule  si  la  coexistence  d’autres  kystes  acéphalocystes 
plus  petits,  mais  en  rapport  avec  le  foie,  ne  jetaient  du  doute 
sur  cette  interprétation. 

Ce  qui  noxis  paraît  aussi  très  digne  de  remarque,  c’est  le 
développement  considérable  de  la  poche  et  l’énorme  quantité 
de  liquide  qu’elle  renfermait.  Nous  ne  trouvons  aucun  exemple 
comparable  dans  les  thèses  de  MM.  Cadct-ttassicourt  et  Dol- 
beau.  La  présence  de  la  bile  dans  cette  vaste  tumeur  acépha- 
locystc  mérite  aussi  d’attirer  l’attention.  La  pénétration  du 
fluide  biliaire  dans  les  kystes  acéphalocystes  du  foie  a  souvent 
amené  la  guérison,  si  bien  même  que  M.  Dolbeaua  proposé 
de  tenter  l’injection  de  bile  dans  l’intérieur  de  ces  kystes  plu¬ 
tôt  que  l’emploi  de  la  teinture  d’iode.  Dans  ce  cas  du  moins, 
l’existence  de  débris  d’échinocoques  semlxlerait  autoriser  à 
croire  que  les  acéphalocystes  ont  été  en  partie  détruits  au 
contact  de  ce  liquide,  puisque  aucun  n’a  été  trouvé  intact  à 
l'intérieur  de  la  poche. 

Knpprochement  permanent  des  mAcliolrcs  ;  opération 
d’Esmarch,  par  Al.  Heath. 

11  arrive  parfois  que  des  cicatrices  siégeant  sur  la  joue,  soit 
à  sa  face  interne,  soit  à  sa  face  externe,  viennent  par  leur  ré¬ 
traction  apporter  un  obstacle  invincible  à  l’écartement  des  mâ¬ 
choires.  Esmarch  conseilla,  dans  ces  circonstances,  la  création 
en  avant  de  l’obstacle  d’une  fausse  articulation,  afin  de  rendre 
une  partie  des  mouvements  perdus  et  de  permettre  la  pré¬ 
hension  d’aliments  solides.  L’opération  d’Esmarch  a  fait  l’an¬ 
née  dernière  le  sujet  d’un  rapport  de  M.  Verneuil  à  la  Société 
de  chirurgie.  AL  Heath  vient  de  la  pratiquer  avec  succès  à 
l’hôpital  de  Aliddlesex  à  Londres. 

Le  malade,  âgé  de  quinze  ans,  par  suite  d’une  nécrose  par¬ 
tielle  du  maxillaire  et  de  la  rétraction  de  cicatrices  siégeant 
sur  la  face  interne  des  joues,  vers  la  commissure  droite  des 
lèvres,  ne  pouvait  plus  écarter  les  mâchoires  et  n’était  plus 
nourri  qu’avec  des  aliments  liquides  introduits  avec  difficulté 
à  travers  l’interstice  des  dents.  Al.  Fergusson  avait  sans  succès 
détrait  les  cicatrices  et  maintenu  l’écartement  des  mâchoires 
avec  un  appareil  muni  d’ime  vis.  La  maladie  avait  repara  à 
mesure  de  la  cicatrisation  de  la  plaie . 
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19  Décembre  1862. 


M.  Heath  fit  à  droite,  en  avant  du  masséter  et  sur  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  une  incision  horizontale  de 
5  centimètres  de  long,  détacha  et  releva  les  parties  molles  de 
la  joue,  glissa  au-dessous  une  petite  scie  en  lame  de  couteau 
et,  par  deux  sections,  enleva  un  morceau  du  maxillaire  en 
forme  de  coin  et  large  d’un  quart  de  pouce  environ  à  sa  base. 
Le  fragment  osseux  enlevé  renfermait  l’oriûce  externe  du 
canal  dentaire  ou  trou  mentonnier.  Le  malade  fut  guéri  en 
deux  mois  ;  il  s’était  formé  au  niveau  de  la  section  une  fausse 
articulation  qui  permettait  l’abaissement  de  toute  la  moitié 
gauche  du  maxillaire  et  de  la  partie  de  la  moitié  droite  avoisi¬ 
nant  la  ligne  médiane.  L’écartement  entre  les  incisives  pouvait 
être  portée  plus  de  2  centimètres.  ’’ 

Quant  à  la  portion  du  maxillaire  portant  les  molaites  droites, 
elle  reste  naturellement  immobile;  mais,  bien  que  le  malade 
ne  puisse  oiivrii’,  en  quelque  sorte,  la  bouche  que  d’un  côté, 
il  peut,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant,  prendre  des  ali¬ 
ments  ordinaires  et  même  mâcher  des  substances  assez  solides. 
[The  Lancet,  octobre  1862.) 

Emploi  des  préparations  arsenicales  dans  l’oplithalmic 
pustuleuse,  par  le  docteur  Eritchett. 

Le  docteiu'  Eritchett,  pour  combattre  l’état  général  qui  a  une 
si  grande  importance  dans  l’apparition  de  l’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse,  administre  aux  malades  à  l’intérieur  les  préparations 
arsenicales,  soit  seules,  soit  associées  aux  préparations  ferrugi¬ 
neuses.  Pom-  les  enfants  âgés  de  cinq  à  six  ans,  six  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler,  administrées  trois  fois  par  jour  dans  une 
cuillerée  à  café  de  vin  chalybé,  est  suivant  lui  une  dose  très 
convenable,  sous  l’influence  de  laquelle  on  voit  disparaitre 
parfois  des  ophthalmies  pustuleuses  très  rebelles.  {Med.  Times, 
1862.) 


VI 

VARIÉTÉS. 

Deux  brochures,  l’une  de  M.  Charrière,  l’autre  de  M.  Mat¬ 
thieu,  nous  ont  été  remises  dans  ces  derniers  jours.  Toutes 
deux  traitent  de  questions  de  priorité  dans  la  fabrication  des 
instraments  de  chirurgie  ;  c’est  uu  débat  dans  lequel  nous 
n’avons  pas  à  intervenir;  mais  étant  suffisamment  désigné, 
dans  l’opuscule  de  M.  Charrière  père,  par  le  nom  do  critique  de 
la  Gazette  hebdomadaire,  nous  ferons  seulement  une  remarque 
qui  est  déjà  venue  certainement  à  l'esprit  de  nos  lecteurs  ; 
c’est  que  notre  très  courte  revue  de  l’exposition  de  Londres  a 
été  faite  au  point  de  vue  scientifique,  qui  est  le  nôtre,  et  non 
au  point  de  vue  industriel,  qui  est  celui  des  fabricants.  Les 
questions  de  priorité  mêmes  dépassent  notre  compétence,  et 
nous  les  laissons  se  débattre  entre  les  intéressés. 

Léon  Le  Fort. 


Une  nouveUe  perte,  bien  douloiu-euse  encore,  vient  d’at¬ 
teindre  le  corps  médical.  Un  de  nos  collègues  de  la  presse, 
connu  par  son  active  collaboration  à  un  traité  très  répandu  de 
pathologie  externe,  et  qui  avait  atteint  naguère  les  limites  de 
son  ambition  en  devenant  chii-urgien  des  hôpitaux,  le  bon, 
l’honnête,  le  laborieax,  le  judicieux  Jamain  est  mort  subite¬ 
ment  dans  la  rue,  au  sortir  de  la  Société  botanique  de  France.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  dimanche  dernier.  MM.  Dolbeau,  Gubler, 
Legouest,  Brochin,  et  M.  de  Cambray,  chef  du  secrétariat  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  ont  payé  im  juste 
tribut  de  regrets  à  la  mémoire  de  notre  confrère. 


—  La  Société  médicale  du  VHI°  arrondissement  de  Paris  vient  de 
renouveler  son  bureau  pour  l’année  1863.  Ont  été  élus  :  président, 


M.  Morel-Lavallée  ;  vice-président,  M.  Mac-Carthy;  secrétaire  général, 
M.  Sirey;  secrétaire,  M.  Daily. 

—  M.  le  docteur  Béhier  a  ouvert  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  1 5  décembre, 
à  neuf  heures  un  quart,  des  conférences  cliniques  qu’il  continuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  —  La 
visite  des  malades  à  huit  heures  un  quart. 

— M.  Ernest  Faivre  ouvrira  au  Collège  de  France,  le  lundi  22  décembre, 
à  deux  heures,  le  cours  d’iiistoire  naturelle  des  corps  organisés.  11 
exposera  les  recherches  récentes  sur  l’espèce  chez  les  végétaux  et  les 
animaux. 

—  M.  Blondeau,  ancien  pharmacien  aide-major,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Tessier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  les  mutations  suivantes  devront  avoir  lieu  dans  le  service  médi¬ 
cal  des  hôpitaux,  à  partir  du  1"  janvier  1863  :  M.  Bouchut  passera  aux 
Enfants  malades  ;  M .  Laillier,  à  Saint-Louis  ;  M.  Sée,  à  Beaujon  ;  M.  Empis,' 
à  la  Pitié;  M.  Triboulet,  à  Sainte-Eugénie  ;  M.Axenfeld,  à  Saint-Antoine  ; 
M.' Ch.  Bernard,  aux  Incurables.  —  MM.  Simonet  et  Lorain,  médecins 
du  Bureau  central,  seront  nommés,  le  premier  à  la  direction  des  Nour¬ 
rices,  le  deuxième  à  l’hospice  La  Rochefoucauld.  {Gazette  des  hôpitaux.) 

—  L’hospice  des  Incurables  (hommes)  doit  être  très  prochainement 
transféré  à  Ivry.  L’hospice  des  Ménages  doit  également  être  transféré  à 
la  campagne.  11  sera  installé  à  Issy,  à  2  kilomètres  des  fortifications.  On 
espère  pouvoir  inaugurer  cet  établissement  dans  le  courant  de  1863. 

—  Par  bref  du  2  octobre  dernier.  Sa  Sainteté  le  Pape  a  nommé  che¬ 
valiers  de  l’ordre  de  Pie  IX  MM.  Le  Roy  (J.  A.  M.)  et  Védrènes,  médecins- 
majors  à  l’hôpital  militaire  de  Rome. 

—  La  séance  solennelie  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  17  novembre.  Lauréats  ;  MM.  Loignon, 
Mazières,  Maehenaud,  Delsouiller,  Addison,  Mallet,  Martin,  Luzun,  Heguy, 
Fadnilhe,  Pujos,  Mourié.  —  Élèves  en  pharmacie  :  mention,  M.  Nadaud. 

—  Ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  :  M.  le  baron  Larrey,  la 
décoration  de  chevalier  de  Saint-Stanislas  de  2“  classe  de  Russie  (avec 
plaquel;  M.  Sédillot,  celle  de  commandeur  de  Saint-Grégoire  le  Grand; 
MM.  Armand  et  Guérin  (aide-major),  celle  d’Isabelle  la  Catholique. 

—  MM.  Bail,  Barudel,  Coronat,  Elleaume,  Lobligeois,  Pinel,  Thevenet, 
Van  Oord,  Vernet  et  Wertheim  ont  été  reçus  membres  de  la  Société  cen¬ 
trale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
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Illustrations  op  Puerpéral  Diseases  (Observations  sur  les  maladies  puerpérales). 

par  le  docteur  Uvedale  West.  Seconde  édition.  In-8.  fi  fr.  50 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  docteur  Félix  Rou- 
baud.  15‘  année,  1803. 1  fort  vol.  in-I2  de  404  pages,  imprimé  avec  des  carac¬ 
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cale,  rue  de  h  Monnaie,  n' 13,  àParis.  4  fr. 

Recherches  sur  les  conditions  météorologiques  de  développement  du  croup  et 

DE  LA  DIPHTHÉRITE  ;  SUR  LE  TRAITEMENT  DG  CETTE  AFFECTION  ET  SUR  LES  MÉDICA¬ 
MENTS' QUI  REMPLISSENT  LE  MIEUX  LES  indications  DE  CE  TRAITEMENT,  PRÉCÉDÉES 
D'UNE  ODSERVATION  DE  CROUP  GUÉRI  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE,  par  le  doctCur  COUrly. 
In-4  de  50  pages  et  une  planche.  Montpellier,  Boehni, 

De  la  LIQUEUR  D'ABSINTHE  ET  DE  SES  EFFETS,  par  Ferdinand  Moreau.  In-8  de 
36  pages.  Paris,  F.  Savy.  1  fr. 

La  TÉRABDELLE,  ou  machine  pneumatique  opérant  A  VOLONTÉ  LA  SAIGNÉE  LOCALE 
ET  LA  RÉVULSION  AUX  PRINCIPALES  RÉGIONS  DU  CORPS  HUMAIN,  par  Ic  docteur  Da- 
mciseau.  In-8  de  70  pages,  avec  figures.  Paris,  J.  B.  Baillière  cl  fils.  2  fr. 
Recherches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  larynx,  de  la  trachée  et  du 
PHARYNX,  ÉTUDIÉES  A  L'AIDE  DU  LARYNGOSCOPE,  par  le  docteur  l.  Türcic.  In-8  de 
100  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 


Ze  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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TRAITEJIENT  DU  LUPUS  PAB  LA  GALVANOCAUSTIQUE  :  MM.  NEUMAXN  ET 

VEITU.  -  DU  GOÎTBE  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES  :  MM.  BAIL- 

LABGEB  ET  HEY. 

Les  ravages  profonds  et  rapides  du  lupus  ont  donné  de¬ 
puis  longtemps  l’idée  de  Irailer  celte  cruelle  affection  par  des 
moyens  chirurgicaux  énergiques,  parmi  lesquels  la  cauléri- 
salion,  acluelleou  potentielle,  occupe  le  premier  rang.  Le  fer 
rouge,  les  acides  concenlrés,  les  chlorures  de  zinc  et  d’anli- 
moine,  le  caustique  de  Vienne,  n’onl  pas  paru  trop  violents 
pour  prévenir  ou  combattre  les  désordres  que  laissent  après 
elles  les  ulcérations  lupiques. 

A  la  vérité,  depuis  qu’on  connaît  mieux  la  nature  du  mal 
et  qu'on  manie  mieux  les  médicaments  antiscrofuleux,  on  a 
atténué  les  rigueurs  du  traitement  externe;  ainsi,  pour  ne 


FEUILLETON. 

Sur  ccilaliiCH  questions  délicates  de  médecine  légale 
et  dii^giénc  pnliliqiic. 

SoHUAinc.  —  La  mi’dccinc  légale  en  1702  et  en  1802;  les  matrones  jurées  d'au¬ 
trefois  et  les  iiiédocins  législes  d’aujoiird'lmi.  —  Èluûe  méàico-UgaU  sur  les 
attentais  atix  mœurs,  4*  édition,  par  M.  lo  profusseiir  Tardieu  (1);  —  Études 
sur  l'infanticide  et  la  grossesse  càctu'e  ou  simulée,  par  lit.  le  professeur  ruti- 
mouehe,  de  Rennes  (2)  ;  une  lacune  dans  ces  deux  ouvrages; 

Mémoires  sur  la  prostitution  publique  à  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Jeannel  (3)  ; 
larnllèle  delà  prostitution  romaine  et  du  la  prostilulinn  conicmporainc ;  orgies 
romaines  ;  Friapc  souverain  ;  culte  du  Pludlus  ;  fêles  de  la  bonne  déesse. 

Empiriques,  somnambules  et  rebouteurs  beoueerons,f!ic  M.  Loçpcq  (4). 

En  Tan  de  grâce  1702,  les  parlements,  tribiinaiLX  et  cours 
de  justice  se  passaient  volontiers  de  notre  ministère  et  de 

(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Chez  les  mêmes  libraires. 

(3)  Chez  G.  Germer  Baillière. 

(4)  Chez  Pètrol-Gamier,  à  Charires. 


citer  qu’une  seule  autorité,  M.  Bazin  rejette  presque  complé' 
tement  les  moyens  puissants  que  nous  venons  d’énumérer- 
Toutefois,  il  recommande  encore  des  topiques  tels  que  les 
acides  sulfurique  et  nitrique,  le  biiodure  de  mercure,  la 
teinture  caustique  d’iode,  Tbuile  d’acajou,  etc.,  qui  e.  cbari- 
fient  la  surface  des  tubercules  et  des  ulcérations  du  lupus  (1). 

Malgré  cette  richesse  d’agents  modificateurs,  et  tout  en  re¬ 
connaissant  leur  utilité  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous 
croyons  utile  de  signaler  un  moyen  nouveau  expérimenté 
avec  succès  en  Allemagne,  et  que  nous  ont  fait  connaître 
MM.  Neumann ,  chef  de  clinique  du  professeur  Hebra 
(de  Vienne),  et  Veitb,  jeune  docteur  de  Breslau,  élève  de 
notre  excellent  ami  le  professeur  Middeldorpf.  Je  veux  parler 
de  la  galvanocauslique. 

Nous  donnons  un  extrait  des  travaux  de  MM.  Neumann  et 
Veitb  ;  quoique  leur  publication  remonte  déjà  à  une  année, 

(i)  Legons  cliniques  sur  la  scrofule,  p.  251  ol  252,  2-  éjit.,  1801. 


notre  témoignage  en  matière  de  crime  ou  de  délit  contre  les 
mœurs  et  contre  les  personnes.  Les  prévôts,  les  baillis  et  autres 
graves  magistrats  aimaient  mieux  s’en  rapporter  à  eux-mêmes, 
et  apprécier  de  visu,  tactuet  oifaclu,  comme  dans  la  singulière 
épreuve  du  congrès  ,•  ou  bien,  si  le  cas  était  de  nature  à  mettre 
leur  compétence  en  défaut,  ils  demandaient  un  supplément 
de  lumières  à  des  matrones  plus  ou  moins  vénérables  et  plus 
ou  moins  lettrées.  • 

Dans  un  livre  fort  connu,  plus  connu  peut-être  des  gens  du 
monde  que  des  médecins,  et  où  la  physiologie  de  la  généra¬ 
tion  est  fouillée  jusque  dans  ses  recoins  les  plus  mystérieux 
avec  une  cradité  de  langage  plus  naïve  que  calculée,  un  pra¬ 
ticien  du  commencement  du  xviii'  siècle  nous  a  transmis  un 
curieiLx  échantillon  de  la  science  de  ces  dames  et  de  leur  lit¬ 
térature.  Quand  on  a  lu,  dans  cet  ouvrage,  le  rapport  de  Marie- 
Christophlctle  Roine  et  de  Jeanne  Portepoidlet  «matrones, 
jurées  de  la  ville  de  Paris  »,  sur  l’attentat  commis  par  Jacques 
Mudonf,  bourgeois  de  la  ville  de  la  Roche-sur-5Ier,  conli  e  la 
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ils  ne  sont  pas,  au  moins  en  France,  aussi  connus  peut-être 
qu’ils  le  méritent  (1). 

«  Quoique  le  lupus  soit  lié  le  plus  souvent  à  une  dyscrasie 
scrofuleuse  ou  syphilitique,  il  est  toujours  indispensable  de 
le  traiter  localement  ;  on  est  naturellement  porté  à  combattre 
sur  place  par  des  moyens  énergiques  les  progrès  d’un  mal 
hideux  qui,  choisissant  le  visage  pour  siège  favori,  séquestre 
de  la  société  des  sujets  pour  la  plupart  jeunes  et  vigoureux. 

»  La  galvano-causlique  peut  remplacer  avantageusement  les 
plus  actifs  des  moyens  topiques;  sa  supériorité  n’est  pas 
admise  à  priori,  mais  déduite  de  l’observatioh'cimlque^  elle 
a  réussi  non-seulement  à  Breslau,  entre  les  ïhïiins  el^sotï^les 
yeux  de  M.  Middeldorpf,  mais  aussi  à  Viedhé;'  ’rfà,riè^'la'tjll- 
nique  des  maladies  cutanées,  dirigée  par  M.  Hebrâi’''' 

a  D’après  M.  Neumann,  les  douleurs  causées  par  le'gàlvanor 
cautère  cessent  presque  immédiatement,  elles  ne  peuvent 
être  comparées  aux  vives  souffrances  occasionnées  par  la 
potasse  caustique,  la  pâte  de  canquoin,  etc.;  elles  sont  même 
beaucoup  moins  vives  que  celles  qui  suivent  l’emploi  du 
nitrate  d’argent.  Les  eschares  se  détachent  très  vite,  aussi  le 
séjour  à  l’hôpital  en  est-il  fort  abrégé  et  n’est  pas  même 
indispensable  dans  les  formes  légères.  Ce  genre  de  cautérisa¬ 
tion  ne  provoque  d’ailleurs  nulle  hémorrhagie,  ce  qui  n’est 
pas  sans  importance  dans  une  lésion  où  l’hypérémie  est  si 
prononcée.  On  se  sert  habituellement  du  galvano-cautère  à 
dents  (Zahnbrenner),  avec  lequel  on  attaque  les  tubercules 
isolément,  comme  on  le  ferait  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent;  seulement  un  léger  contact  suffit.  En  faisant  pénétrer 
les  dents  à  un  millimètre  de  profondeur,  on  provoque  une 
intlammation  et  une  suppuration  capables  de  résoudre  les 
masses  indurées. 

*On  se  sert  du  cautère  de  porcelaine  lorsque  les  tubercules 
sont  volumineux,  ou  lorsqu’il  est  nécessaire  de  cautériser  de 
larges  surfaces  comme  dans  le  lupus  hypertrophique.  Hebra 
a  même  attaqué  avec  le  couteau  de  platine  le  lupus  exubé¬ 
rant,  et  il  a  aussi  excisé  d’un  seul  coup,  et  sans  hémorrliagie, 
des  tumeurs  qu’on  n’aurait  pu  retrancher  aussi  prompte¬ 
ment  à  l’aide  d’aucun  caustique. 

»  Le  platine  chauffé  à  blanc  ne  forme  presque  pas  d’eschare, 
chauffé  au  rouge,  il  ne  produit  que  de  croûtes  minces,  qui 
se  détachent  du  troisième  au  dixième  jour,  à  l’aide  de  lo- 

;i)  Nciimnnn,  Die  GalrMomusIiebe  Dehandhmg  des  Lupus;  Zeitschrift  der 
Gesetlschaft  der  Aertzte  x-u  Itïeii,  ISCi  ;  —  Voilli,  Ile  tupo  ejusijue  curandi  me- 
thodis.  Unpriinis  ope  gatvanocaustica,  ilissorlalion  iiiauguralf,  Vralislaw,  novciiiliro 
1801  M.  le  dobleiih  Scinvciizor  a  bien  voulu  nous  fiiii  e  coniiaîlec  ces  travaux. 


tille  Olive  Tisserand,  on  est  bien  forcé  de  convenir  qn'rîrrc '  - 
temps-là  Thémis  n’était  ni  trop  difficile  sur  le  fond,;pjnti;9p 
sévère  sur  la  forme;  et  qu’il  lui  fallait  vraiment  flpq.jfpgl 
robuste  dans  la  précision  de,  ses  balances  pour  baser  ses  an;ê,ls 
sur  des  preuves  semblables  et  sur  de  pareils  certificats  d’ex¬ 
pertise. 

Aujourd’hui,  grâce  au  ciel,  «nous avons  changé  tout  cela». 
La  justice,  moins  absolue  dans  sa  souveraineté,  moins  con¬ 
fiante  dans  sa  propre  sagesse,  moins  convaincue  de  son  infail¬ 
libilité,  et  plus  soucieuse  de  la  fortune,  des  intérêts,  de  l’hon¬ 
neur  et  de  la  vie  des  hommes,  appelle  à  son  aide  la  vraie 
science,  l’associe  à  ses  investigations,  lui  demande  le  secours 
de  ses  lumières  et  ne  prononce  plus  sur  les  questions  qid  sont 
du  ressort  de  la  médecine,  sans  s’être  suffisamment  éclairée 
de  ses  avis,  de  scs  conseils  et  de  ses  décisions.  Et,  dans  ces 
délicates  conjonctures,  ce  n’est  plus  à  madame  Christophlette 
Roine  ou  à  madame  Jeanne  -Portepoullet,  que  les  magistrats 
ont  recours,  mais  à  un  savant  expert,  à  un  médecin  légiste,  j 


tiens  avec  la  décoction  de  camomille  ;  les  plaies  se  recou¬ 
vrent  plus  ou  moins  promptement  d’épiderme  suivant  la  con¬ 
stitution  du  malade;  on  rend  les  cicatrice  plus  régulières  en 
touchant  légèrement  les  plaies  avec  le  nitrate  d’argent,  le 
sulfate  de  cuivre  ou  le  précipité  blanc. 

»  Eu  résumé,  la  galvano-caiistique ,  à  elle  seule,  suffit  à 
guérir  la  plupart  des  cas  de  lupus  tuberculeux  et  hypertro¬ 
phique.  Une  seule  application  est  plus  efficace  que  vingt 
attouchements  avec  le  nitrate  d’argent.  Cependant  il  est  quel¬ 
quefois  utile  d’employer  d’autres  caustiques  quand  le  mal 
consiste  plutôt  dans  une  infiltration  très  étendue  qu’en  des 
tubercules  ou  des  excroissances  circonscrites.  » 

''  Vôiéî  l’analyse  de  quelques  observations  consignées  dans 
la'diësé  de  M.  Veilh;  du  reste,  cet  auteur,  tout  en  exposant 
Iè‘%oàe  d’emploi  du  nouveau  moyen,  s’applique  surtout  à 
cjij^^tracer  les  indications  suivant  les  cas  (1)  : 

Obs.  I.  —  Lupus  tuberculeux  et  ulcérant  dunes  et  des  joues.  — 
Commis,  âgé  de  vingt-trois  ans,  robuste.  A  sept  ans,  ophthal- 
mie  scrofuleuse  rebelle;  à  douze  ans,  tiibercules  sur  le  nez, 
suppurant,  guérissant  spontanément  et  récidivant  à  plusieurs 
reprises;  guérison  par  un  séjour  à  la  campagne.  A  seize  ans, 
ils  reparaissent  et  persistent,  malgré  l’usage  des  eaux  de 
Karlsbad,  qui  font  disparaitre  l'ophthalmie  ;  des  cautérisations 
à  l’acide  nitrique  détruisent  momentanément  les  tubercules, 
qui  récidivent  plus  nombreux  que  jamais  en  -1860.  Huile  de 
foie  de  morue  à  l’intérieur.  En  février  4  801,  cautérisation 
galvanique  des  tubercules  et  des  ulcérations.  Cuisson  légère, 
eschares  minces  qui  se  détachent  dès  le  troisième  jour  et 
laissent  des  cicatrices  petites  et  étoilées  qu’on  panse  avec  la 
ponmiade  au  précipité  blanc.  On  fit  encore  sept  cautérisations 
à  un  intervalle  de  quinze  jours  à  un  mois;  on  usa  du  cautère 
en  porcelaine  pour  les  grandes  ulcérations.  L’opération  provo¬ 
quait  à  peine  des  douleurs  et  n’effrayait  pas  le  malade.  En 
juillet,  il  sort  complètement  guéri.  En  septembre,  on  cauté¬ 
rise  encore  quelques  cicatrices  devenues  rouges  et  un  peu 
dures.  Quelques  excoriations  de  la  pituitaire  sont  touchées  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Obs.  II.  —  Lupus  tuberculeux  ulcéré  de  la  joue  et  de  la  région 
maxillaire  droite.  —  Couturière  âgée  de  vingt-deux  ans.  A  cinq 
ans,  dermatose  scrofuleuse  occupant  le  menton,  les  oreilles, 

(1)  M.  Veilli,  oiloplanl  les  ré.5ullals  liislulogiques  annoncés  par  Pobl  {Archives  de 
Virchow,  t.  VI,  185t,  ol  lîanlclcbon ,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  1800),  n’admel  que 
lieux  formes  do  lupus  :  1*  le  lupus  celluleux  ou  tuiercuteux,  caractérisé  par  des 
tubercules  formés  par  l'Iiypergénèse  des  cellules  et  des  noyaux  d’épiderme  ;  2*  le  lupus 
fibreux  ou  hypertrophique,  dans  lequel  les  fibrilles  du  tissu  conjonctif  ont  acquis  un 
développement  excessif.  Los  variéles  do  lupus  cxfoliatif,  serpignicux,  ulcéré,  ne  sont 
que  dos  degrés  do  ces  deux  formes. 


OU,  pour  me  servir  d’une  expression  fort  usitée  au  palais,  à 
fijn  homme  de  l’art. 

11  est  surtout  deux  espèces  de  crimes  qui  réclament  souvent, 
trop  souvent  même,  l’intervention  du  médecin  :  je  veux  parler 
de  l'attentat  à  la  pudeur  et  de  l’infanticide.  Ces  deux  crimes 
se  donnent,  pour  ainsi  dire,  la  main  ;  ils  sont  de  la  même 
famille  ;  ils  constituent  le  comble  de  la  dépravation,  la  plus 
audacieuse  expression  de  la  débauche  et  le  nec  plus  ultrd  du 
libertinage. 

Quatre  savants  médecins,  MM.  Toulmouche,  Tardieu  et 
Pénard,  en  France,  Casper,  en  Prusse,  ont,  depuis  quelques 
années,  attaché  plus  spécialement  leurs  noms  à  celte  partie 
délicate  et  jusqu’alors  mal  explorée  de  la  médecine  légale  : 
les  trois  premiers,  dans  des  monographies  qui  ont  eu  le  plus 
grand  retentissement;  le  quatrième,  dans  un  magnifique 
Traité,  que  M.  Gustave  Baillière,  à  la  fois  traducteur  habile  et 
éditeur  intelligent,  a  vulgarisé  parmi  nous.  Casper  a  été  savam¬ 
ment  loué  dans  ce  journal  par  un  de  nos  plus  distingués  colla- 
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les  joues,  le  cuir  chevelu  et  disparaissant  seule.  A  huit  ans,  tu- 
hercule  sür  la  joue, suppurant  et  s’accroissant  sans  cesse  ;  traité 
pendant  trois  mois  par  le  précipité  blanc  elles  sudorifiques; 
grand  soulagement.  Il  ne  restait  qu’une  tache  rouge,  indurée, 
indolente  ;  six  fois  la  malade  entra  àl’hôpital  et  fut  toujours  amé¬ 
liorée  sans  êhe  guérie  complètement.  Le  mal,  à  chaque  réci¬ 
dive,  s’aggravait.  En  janvier  1861,  l’ulcère  de  la  joue  était 
large,  entouré  de  nombreux  tubercules  suppurés  qui  envahis¬ 
saient  le  nez,  l’oreille,  le  menton.  On  pratiqua  à  huit  ou 
quinze  jours  d’intervalle  vingt  cautérisations  avec  le  cautère  à 
dents  ou  celui  de  porcelaine.  Pansement  des  plaies  avec 
l’axonge  simple  ou  combiné  au  précipité  blanc.  Une  ou  deux 
semaines  après  la  chute  des  eschares,  on  obtenait  une  cica¬ 
trice  régulière  et  étroite.  Nulle  douleur  pendantjni  gpr^^ 
l’opération,  à  laquelle  la  malade  se  prêtait  toujours,  à;vfiÇ  jXjne. 
certaine  gaieté.  laLnu 

Les  deux  ou  trois  premières  cautérisations  sufflreiitl  “poOT 
guérir  l’ulcère  de  la  joue,  et  ce  qui  prolongea  la  cure  fut  l’ap¬ 
parition  à  la  circonférence  de  nouveaux  tubercules  qui  dîü'ent^ 
être  successivement  cautérisés.  Le  traitement  dure  encore,  et 
sans  doute  il  amènera  la  guérison  radicale,  car  on  a  peine 
maintenant  à  découvrir  des  tubercules  récents. 

Ods.  III.  —  Lupus  hypertrophique  et  ulcérant  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  des  joues  et  du  nez.  —  Fille  de  vingt-cinq  ans,  domes¬ 
tique.  Nombreuses  manifestations  scrofuleuses  pendant  l’en¬ 
fance.  Dès  l’àgè  de  dix  ans,  des  tubercules  se  montrent  au  nez, 
suppurent  et  gagnent  les  parties  voisines,  malgré  les  traite¬ 
ments  les  plus  variés.  Août  1860,  entrée  à  l’hôpital  :  aspect 
hideux  du  visage  ;  le  nez,  triplé  de  volume,  se  présente  sous  la 
forme  d’une  masse  globuleuse  couverte  d’ulcérations.  Mômes 
lésions  à  la  lèvre  supérieure,  aiLx  joues,  aux  angles  internes 
des  yeux,  à  la  racine  des  sourcils.  Vingt-cinq  applications  du 
galvano-cautère  furent  faites  à  huit  ou  quinze  jours  d’inter¬ 
valle;  elles  étaient  très  peu  douloureuses,  comme  nous  l’a 
affirmé  M.  le  docteur  Schvveitzer,  témoin  oculaire.  Le  résultat 
fut  très  satisfaisant.  Lorsque  la  malade  quitta  l’hôpital,  le  nez 
avait  repris  ses  dimensions  ordinaires,  et  l’affection  était  par¬ 
tout  presque  complètement  guérie. 

Dus.  IV.  —  Lupus  tuberculeux  et  ulcérant  du  nez  et  des  joues. 
—  Fille  de  vingt-six  ans.  Dans  le  jeune  âge,  rougeole  et  adé¬ 
nite  cervicale;  à  douze  ans,  l’orifice  des  narines  devient  le 
siège  de  petits  tubercules  qui  s’ulcèrent  et  se  propagent  aux 
régions  voisines.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  portion  cartilagi¬ 
neuse  du  nez  et  la  moitié  interne  des  joues  sont  couvertes  de 
tubercules  et  d’ulcérations  masquées  par  des  croûtes  brunes  et 
épaisses.  La  cautérisation  électrique,  appliquée  depuis  trois 
mois,  a  procuré  la  guérison  des  ulcères  et  la  formation  de 
belles  cicatrices.  On  la  continue  pour  détruire  les  petits  tuber¬ 


cules  qui  se  forment  encore  à  la  circonférence.  La  malade  est 
en  voie  de  guérison. 

Obs.  V.  —  Lupus  tuberculeux  et  ulcéreux  du  nez.  —  Femme 
de  cinquante-cinq  ans,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies  que  la 
scrofule.  L’année  dernière,  des  tubercules  rouges  et  durs  se 
sont  développés  sur  le  nez;  ils  suppurent,  se  couvrent  de 
croûtes  brunes  et  s’étendent  de  plus  en  plus.  Les  caustiques 
ont  été  déjà  mis  en  usage  sans  succès;  elle  est,  au  contraire, 
en  voie  de  guéi’ison  depuis  qu’elle  est  soumise  à  la  cautérisa¬ 
tion  galvanique. 

vît  Lupus  tuberculeux  ulcéré  o  l’acant-bras.  ■■ —  Le  ma- 
lq^p,.jâgq|(^  quatorze  ans  (sic),  cordonnier,  de  constitution  ro¬ 
buste,'  majS||^tjçint  de  la  vérole,  porte  à  l’avant-bras  une  ulcé¬ 
ration  plus"  grande  qu’une  pièce  de  80  centimes,  couverte 
d’àWé  è’rbiite  brune  et  dure,  très  adhérente,  et  qui  offre  l’aspect 
àiiïiipüL  Une  seule  cautérisation  fut  faite  avec  le  cautère  en 
porcelaine  et  suivie  de  fomentations  avec  la  solution  d’hypo- 
chloritede  chaux.  11  n’a  pas  été  revu. 

Obs.  VII.  —  Lupus  tuberculeux  et  ulcéré  du  nez  et  de  la  joue 
gauche.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  Pas  d’autre  maladie  que 
la  scrofule.  Elle  nie  tout  antécédent  syphilitique,  ce  qu’on  doit 
mettre  en  doute,  car  elle  est  accouchée  il  y  a  quelque  temps 
d’un  enfant  dont  le  corps  était  coxivcrt  d’un  exanthème 
rouge. 

Plusieurs  mois  avant  l’accouchement,  elle  présentait  sur 
l’aile  gauche  du  nez  une  tumeur  dure  du  volume  d’une  fève, 
autour  de  laquelle  se  développèrent  des  pustules  suivies  d’ul¬ 
cérations  ;  le  tout  indolent.  Les  ulcères  guérirent  spontané-r 
ment,  mais  en  laissant  après  eux  une  tuméfaction  qui,  peu  de 
temps  après  les  couches,  se  couvrit  de  tubercules  et  d’ulcéra¬ 
tions  nouvelles  recouvertes  de  croûtes  adhérentes.  Quatre  cauté¬ 
risations  furent  faites  et  restèrent  sans  succès.  On  administi'a 
dès  lors  un  traitement  antisyphilitique  par  le  calomel,  qui 
continue  encore  et  paraît  devoir  donner  im  bon  résultat. 

Obs.  VIII.  —  Lupus  tuberculeux  et  serpiymeiix  du  cou  et  du  bras 
droit.  —  Femme  de  vingt-trois  ans.  Scrofuleuse  dès  son  en¬ 
fance.  A  cette  époque  môme,  la  joue  droite  se  Couvrit  de 
tubercules,  qui  guérissaient  spontanément,  mais  se  renouve¬ 
laient  incessamment.  La  maladje  s’étendit  dans  la  suite  à  la 
totalité  du  cou  et  au  bras  droit  jusqu’aux  doigts.  M.  Stark  em¬ 
ploya  la  galvano-caustique  et  réussit  à  guérir  le  mal  après 
cinq  applications  du  cautère  à  dents. 

En  donnant  de  la  publicité  à  cette  nouvelle  applicalion  du 
galvano-cautère,  nous  avouerons  volontiers  que  les  observa¬ 
tions  fournies  à  l’appui  sont  pour  la  plupart  assez  défec¬ 
tueuses,  surtout  les  dernières.  D’abord  il  n’est  pas  prouvé 
que  dans  tous  les  cas  on  ait  eu  à  combattre  do  véritables  lupus  ; 


borateurs;  il  a  été  question  également  de  M.  Pénard  dariè" 
le  précédent  volume  de  la  Gazette  nEBooMADAinE  (p.  32l).'J[e 
vais  parler  aujourd’hui  de  MM.  Tardieu  et  Toulmouehe.  '  i"  '- 
Aussi  bien,  ces  deux  auteurs  ont  entre  eux  plus  d’un  pointide'- 
contact  :  ils  ont  écrit  sur  les  mêmes  matières  ;  ils  ont  été  di¬ 
rigés  dans  lem-s  recherches  par  les  mômes  principes,  et  ils 
ont  eu  recours  aux  mêmes  procédés  d’investigation.  Pleins 
d’estime,  tous  deux,  pour  les  travaux  de  leurs  devanciers,  mais 
frappés  des  incertitudes  de  leuis  doctrines  et  convaincus  de 
l'insuffisance  de  leurs  efforts,  ils  emprantent  le  moins  possible 
au  passé  et  n’acceptent  de  ses  annales  que  les  fai  s  dûment 
acquis  à  la  science.  Et,  d’ailleurs,  qu’ont-ils  besoin  de  l’expé¬ 
rience  d’autrui  ?  Admis,  par  leur  position  spéciale,  au  sanc¬ 
tuaire  même  de  la  justice,  initiés  journellement  à  la  confidence 
de  ses  enquêtes  les  plus  intimes,  et  chargés  de  scruter  les 
preuves  du  délit  jusque  dans  ses  retraites  les  plus  cachées, 
forts  d’une  expérience  personnelle  sans  rivale,  éclairés  par  des 
centaines  d’observations,  ils  ont  certainement  dans  leurs  pro¬ 


pres  mains  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  résoudre  les 
pVbblèmes  les  plus  redoutables  et  les  plus  délicats  de  la  mé- 
d^èine  légale.  Aussi,  voyez  quel  tact  et  quelle  habileté  se  ré- 
vèlènt  dans  leurs  oeuvres,  quelle  finesse  dans  leurs  éludes, 
quelle  perspicacité  minutieuse  dans  leurs  recherches  !  Comme 
tout  y  est  scrapuleusenient  vérifié  et  contrôlé  avec  une  re¬ 
marquable  exactitude!  Pas  d’interprétations  hypothétiques,  pas 
de  conclusions  ambiguës,  pas  de  solutions  équivoques.  Rien 
n’est  laissé  àl’arbitraii’e,  rien  n’est  abandonné  à  la  fantaisie. 
Toutes  les  questions  sont  abordées  franchement,  tous  les  cas 
sont  prévus,  envisagés  sous  toutes  les  faces,  examinés  dans 
tous  leurs  détails  et  résolus  avec  toute  la  clarté,  toute  la  pré¬ 
cision  que  réclame  un  si  grave  sujet. 

On  ne  s’attend  pas  à  ce  que  j’entre  dans  l’analyse  des  deux 
brochures  de  MM.  Toulmouehe  et  Tardieu.  Ces  études  labo¬ 
rieuses,  riches  de  faits,  fécondes  en  détails  techniques  et  en 
applications  pratiques,  échappent  à  ce  genre  d’épreuve;  elles 
demandent  à  être  lues  avec  attention  et  méditées  avec  sang- 
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en  effet,  les  descriptions  écourtées  qui  précèdent  se  rappor¬ 
tent  mieux  à  des  scrofulides  ulcéreuses  moins  tenaces,  moins 
graves  que  le  vrai  lupus.  Cependant,  en  ne  tenant  compte  que 
des  faits  probants,  il  paraît  que  la  galvano-caustique  a  réussi 
là  où  d’autres  moyens  aussi  énergiques  et  plus  douloureux 
avaient  éclioué.  On  sera  surtout  frappé  du  peu  de  souf¬ 
frances  et  de  la  réaction  minime  qu’ont  provoquées  les  appli¬ 
cations  réitérées  du  cautère  électrique.  Nous  sommes  de  plus 
très  disposé  à  admettre  l’action  résolutive  de  la  cautérisation 
actuelle,  et  il  est  manifeste  que  le  galvano-cautère  se  manie 
avec  beaucoup  plus  de  précision  et  moins  d’inconvénients  que 
le  fer  rouge;  c’est  pourquoi  nous  désirons  que  d^’Hbuveaux 
essais  soient  faits  en  France  par  des  hommes 


On  se  rappelle  le  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  par 
M.  Baillarger  (Cas.  Aeiti.,  1862,  n“  39,  p.  617),  et  relatif  au 
goitre  des  animaux  domestiques.  On  admet  généralement  que 
le  goitre  existe  très  rarement  chez  ces  animaux,  à  l’exception 
du  chien.  Or,  M.  Baillarger  dit  avoir  constaté  que  l’hyper¬ 
trophie  de  la  glande  thyroïde  se  montre  avec  une  fréquence 
exceptionnelle  chez  le  mulet,  au  moins  dans  certaines  con¬ 
trées.  Ainsi,  dans  la  Maurienne,  à  Aiguebelle,  Saint-Jean, 
Saint-Michel  et  Modane,  elle  s’observerait  plus  souvent  chez 
le  mulet  que  chez  l’homme  même.  Dans  une  écurie  de  Modane, 
renfermant  vingt  de  ces  animaux,  il  n’y  en  aurait  pas  moins 
de  dix-neuf  atteints  de  goitre.  Ces  données  seraient  confir¬ 
mées  par  ce  qu’on  observe  dans  le  département  de  l’Isère. 
Sur  trente  mulets  de  l’usine  métallurgique  d’Allevard,  vingt- 
trois  étaient  goitreux.  D’une  manière  générale,  M.  Baillarger 
évalue  à  plus  des  deux  tiers  la  proportion  des  mulets  goi¬ 
treux  dans  les  pays  qu’il  a  visités. 

Pour  ce  qui  concerne  les  chevaux  et  les  chiens,  M.  Bail¬ 
larger  professe  que  les  premiers  sont  plus  exposés  que  les 
seconds  au  gonflement  thyroïdien.  Sur  sept  chevaux  de  la 
brigade  de  gendarmerie  de  Sainl-Jean-de-Maurienne,  quatre 
seraient  devenus  goitreux  aprè,s  un  séjour  de  deux  ans.  Enfin 
l’auteur  a  rencontré  des  cas  isolés  de  goitre  chez  les  vaches, 
les  moutons,  les  chèvres  et  les  porcs. 

N’étant  pas  en  mesure,  pour  le  moment,  d’intervenir  en 
connaissance  de  cause  dans  cette  intéressante  question  de 
pathologie  comparée,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  tous  les  documents  qui  s’y  rappor- 


froid,  si  Ton  veut  en  saisir  l’esprit,  en  apprécier  sainement  la 
portée  et  en  mettre  à  profit  les  utiles  enseignements.  -'Bf-  « 

Je  me  bornerai  donc  à  ajouter  quelques  remarqués  paUi-  ! 
culières  aux  considérations  générales  qui  précèdent.  -  '  «B'i  ■ 

I 

Le  livre  de  M.  Tardieu,  Sur  les  attentats  aux  mœurs,  n’est 
plus  une  nouveauté  ;  il  est  parvenu  à  sa  quatrième  édition,  et 
l’on  peut  dire  qu’il  a  fait  le  tour  du  monde.  Depuis  sa  pre¬ 
mière  apparition,  il  s’est  enrichi,  —  s’il  est  permis  d’employer 
cet  euphémisme  en  parlant  de  nos  plus  hideuses  plaies  sociales, 
—  de  la  découverte  d’attentats  inédits  et  de  la  révélation  de 
turpitudes  imprévues,  telles  que  l’industrie  des  photographies 
obscènes,  la  propagation  des  poses  immondes  d’après  nature  et 
contre  natm-e,  l’abus  du  magnétisme  comme  moyen  de  viol 
et  comme  procédé  de  défloration,  maints  exploits  de  la  hon¬ 
teuse  franc-maçonnerie  des  pédérastes  et  des  tribades,  etc. 
Tant  il  est  vrai  que  les  ressources  de  la  débauche  sont  inépui¬ 
sables,  et  qu’on  ne  saurait  assigner  de  bornes  aux  raffinements 


tent.  A  ce  titre,  on  lira  avec  intérêt  un  extrait  de  la  note 
communiquée  par  M.  A.  Rey  à  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  On  verra  que  M.  Rey  contredit  vivement 
les  opinions  de  M.  Baillarger,  et  même  ses  observations  en 
ce  qui  concerne  l’usine  d’Allevard.  Néanmoins,  nous  le  ré¬ 
pétons,  en  présence  des  affirmations  si  positives  de  M.  Bail¬ 
larger,  dont  l’excellent  esprit  nous  inspire  confiance,  nous 
faisons,  jusqu’à  plus  ample  informé,  les  plus  expresses  ré¬ 
serves  sur  le  fait  en  litige.  A.  D. 

La  proximité  d’Allevard  m’a  permis,  sinon  d’aller  sur  les 
lieux  polir  une  vérification,  mais  au  moins  d’avoir  des  rensei¬ 
gnements  précis  par  l’entremise  de  mon  frère,  vétérinaire  à 
Grenoble,  qui  depuis  vingt  ans  est  chargé  de  faire  chaque  mois 
une  visite  de  ces  mulets  dans  les  localités  qu’ils  habitent,  et 
"BW^donner  des  soins  à  ceux  qui  sont  affectés  de  maladie. 

H  a  été  surpris  autant  que  moi  par  la  lecture  de  la  note  sou- 
■ffiSse  à  l’Académie  des  sciences  ;  il  m’a  assuré  que  son  atten¬ 
tion  n’avait  jamais  été  éveillée  par  l’existence  du  goitre  sur  les 
mulets,  et  m’a  promis  qu’à  sa  première  visite,  qui  devait  être 
prochaine,  il  examinerait  avec  soin  ceux  qui  appartiennent  à 
l’usine  d'Allevard. 

Après  son  retour,  il  s’est  empressé  de  m’écrire  que  le  direc¬ 
teur  de  cette  usine,  M.  Charrière,  avait  été  non  moins  étonné 
que  lui  du  résultat  de  l’examen  fait  sur  les  mulets,  mais  qu’il 
n’en  avait  conçu  aucune  inquiétude,  ceux-ci  lui  paraissant 
jouir  d’une  très  bonne  santé. 

De  son  coté,  mon  frère  a  visité  attentivement  tous  ces  ani¬ 
maux,  et  il  n’en  a  trouvé  qu’un  seul  présentant  une  inégalité 
dans  le  volume  des  thyroïdes.  11  a  constaté  en  outre,  contraire¬ 
ment  au  dire  de  M.  Baillarger,  qu’aucun  de  ces  mulets  n’était 
affecté  de  ce  défaut  qu’on  nomme  le  cornage,  et  qui  pour  eux 
serait  causé  par  la  pression  du  goitre  sur  la  trachée. 

Pour  moi,  je  viendrai  à  l’appui  de  cette  constatation  en  décla¬ 
rant  que  je  n’ai  jamais  vu  le  goitre  apporter  chez  les  animaux 
solipèdes  quelque  gène  dans  l’acte  de  la  respiration.  11  est  bien 
entendu  que  j'admets  cette  influence  funeste  sur  les  fonctions 
de  la  trachée  dans  l’espèce  humaine  et  dans  l’espèce  canine, 
mais  non,  je  le  répète,  dans  l’espèce  chevaline. 

J’ai  longtemps  habité  le  département  de  l’Isère,  et  j’ai  fait, 
à  différentes  reprises,  de  longues  excursions  dans  les  vallées 
des  Alpes,  où  l’on  trouve  le  goitre  sans  rien  voir  de  semblable. 
Souvent,  à  la  clinique  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  des  émi¬ 
grants  du  Briançonnais  et  d’une  partie  de  la  Savoie  me  pré¬ 
sentent  leurs  mulets  affectés  de  diverses  maladies,  mais  non 
du  goitre.  Depuis  la  publication  des  idées  que  je  viens  com¬ 
battre,  je  soumets  ces  muleis  à  un  examen  spécial  sans  rien 
trouver,  si  ce  n’est,  mais  rarement,  une  légère  différence  dans 
le  volume  des  corps  thyroïdes. 


de  la  lubricité,  aux  infâmes  entreprises  du  libertinage  et  aux 
'■•entraînements  inouïs  des  imaginations  dépravées  ! 

-BT  L’ouvrage  de  M.  Toulniouche  Sua  l’infanticide  et  la  gbos- 
«SËssE  CACHÉE  OU  SIMULÉE,  est  de  fraîche  date  et  fera  certainement 
■  àon  chemin.  C’est  moins  un  exposé  didactique  qu’un  recueil 
d’observations  et  une  série  de  rapports  médico-légaux,  pré¬ 
cédés  ou  suivis  de  quelques  réflexions  pratiques.  Je  ne  connais 
rien  de  plus  instructif  que  cette  méthode,  qui  place  sans  cesse 
l’exemple  à  côté  du  précepte,  qui  nous  fait  assister  aux  diverses 
phases  d’une  expertise,  et  qui  nous  permet  d’en  mieux  saisir 
les  détails,  d’en  démêler  toutes  les  difficultés  et  d’en  prévoir 
les  conclusions. 

Je  ne  vois  pas  que  M.  Toulmouche  se  soit  jamais  servi  de 
loupe  ou  de  microscope  dans  l’examen  des  poumons  pour  la 
constatation  médico-légale  de  l’infanticide  ;  et,  à  ce  propos,  si 
quelqu’un,  ébranlé  par  les  souvenirs  d’une  discussion  acadé¬ 
mique  récente,  pouvait  conserver  encore  des  doutes  sur  la 
valeur  des  procédés  docimasiques  ordinaires,  je  l’engagerais  à 
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Peut-être  ne  sommes-nous  pas  d’accord  sui'  la  nature  du 
goitre  du  mulet,  et  a-t-on  pris  pour  une  hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  la  hase  des  glandes  parotides,  toujours  assez  dévelop¬ 
pées  chez  les  soljpèdes. 

M.  Baillarger  dit  que,  dans  l’état  noimal,  les  glandes  thy¬ 
roïdes  des  mulets  sont  grosses  comme  des  châtaignes,  et  il  croit 
devoir  faire  remarquer  qu’il  n’a  considéré  comme  atteints  de 
goitre  que  les  mulets  chez  lesquels  ces  glaudes  avaient  acquis 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  ou  même  d’uu  œuf  de  dinde  ; 
tout  cela  me  fait  penser  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  et  je 
suis  d’autant  plus  fondé  à  le  croire  que  cet  observatem-  assure 
que  le  plus  souvent  rien  ne  décèle  l’existence  de  cette  tumeur 
au  dehors.  Or,  il  est  ceilain  que  la  situation  latérale  et  super-  | 
ficielle  du  corps  thyroïde  à  l’origine  de  la  trachée  doit;mg^re  | 
très  facile  la  perception  du  moindre  engorgement  qui  ahecj^-  i 
rait  cet  organe.  "juj  j 

En  admettant  l’existence  chez  les  mulets  d’une  prédisp^j-  I 
tion  spéciale  à  l’hypertrophie  des  glandes  thyroïdes,  on  ne  ! 
prend  pas  garde  à  une  chose,  c’est  qu’on  commet  une  énor¬ 
mité. 

Les  mulets  employés  dans  les  montagnes  de  la  Savoie  et  du 
Dauphiné,  pour  les  travaux  de  l’agriculture  et  de  l’industrie, 
ne  sont  pas  originaires  de  ces  pays.  Ils  sont  presque  tous  im¬ 
portés  du  Poitou  et  de  l’Auvergne  ;  chaque  année  nous  les 
voyons  traverser  notre  ville  et  séjourner  à  la  Giüllotière  en 
bandes  nombreuses  de  sujets  âgés  de  deux  à  trois  ans. 

11  faut  donc  que  ces  animaux  soient  bien  impressionnables 
aux  causes  du  goitre  pour  que,  dans  l’espace  de  deiLX  ou  trois 
ans,  ils  finissent  par  être  atteints,  pour  la  plupart,  do  cette 
affection.  11  faut  aussi  que  cette  grande  susceptibilité  ne  dure 
pas  longtemps  et  qu’elle  finisse  par  s’arrêter  toujours  assez  à 
temps  pour  qu’il  n’en  résulte  aucune  souffrance  et  que  les 
propriétaires  des  mulets  ne  s’en  aperçoivent  jamais.  Pourquoi 
donc  faire  naître  chez  ces  derniers  des  inquiétudes  inutiles  ou 
les  disposer  à  se  moquer  des  décrets  de  la  science  ;  c’est,  en 
effet,  ce  dernier  parti  que  le  directeiu  de  l’usine  d’Allevard 
paraît  avoir  préféré. 

Ainsi  donc  je  suis  amené  par  le  raisonnement  et  l’obsei'va- 
tion  à  ne  pas  adniettre  les  conclusions  qui  considèrent  le  goitre 
comme  sévissant  d'une  manière  spéciale  et  tout  à  fait  exceptionnelle 
chez  les  mulets. 

Mais  il  est  aussi  question  des  chevaux  et  des  chiens  dans  ces 
conclusions. 

M.  Baillarger  assure  qu’à  Saint-Jean-de-Maurienne,  sur  les 
sept  chevaux  de  la  brigade  de  gendarmerie,  quatre  sont  devenus 
goitreux  après  un  séjour  de  moins  de  deux  ans.  Ce  fait  serait 
d’autant  plus  remarquable,  que  ces  chevaux  de  la  brigade  de 
gendarmerie,  bien  nourris,  bien  soignés,  sont  logés  dans  une 
écurie  spacieuse  très  éclairée  et  très  aérée. 


L’annonce  de  ces  faits  qui  n’avaient  jamais  été  signalés  par 
les  vétérinaires,  a  causé  quelque  émotion  dans  les  bureaux  du 
ministère  de  la  guerre.  11  a  été  question  un  instant  d’envoyer 
en  mission  un  vétérinaire  principal  pour  étudier  la  question 
dans  la  Savoie,  où  le  goitre  se  développait  sur  les  chevaux 
d’une  façon  si  rapide  et  si  extraordinaire.  Mais  ce  projet  n’a 
pas  eü  de  suite,  sans  doute  parce  qu’on  a  pensé  que  le  mal 
était  trop  bénin  pour  causer  quelques  craintes  sérieuses,  et 
qu’on  pouvait  attendre  encore,  puisque  les  plus  intéressés  à 
les  signaler,  les  gendarmes  qui  sont  propriétaires  des  che¬ 
vaux,  n;|}n^.^ÿ)pïfpulé  jusqu’à  présent  aucune  réclamation. 

cheval,  et  quand  on  l’observe, 
a  gauche  et  à  droite  de  la  partie  inférieiu-e  du 
larynx,  sui-  les  côtés  de  la  trachée,  une  tumeur  qui  varie  du 
'Viïumeli'une  noix  à  celui  d’un  œuf.  Son  volume  n’atteint  pas 
des  proportions  considérables  de  manière  à  nuire  aux  fonc¬ 
tions  respiratoires.  11  arrive  fort  rarement  à  constituer  une 
difformité  appréciable  à  la  vue. 

M.  Warz  a  cité,  dans  un  journal  allemand,  un  goitre  d’un 
volume  considérable  sur  Amurath,  étalon  arabe  des  écuries  du 
roi  de  Hanovre.  Sur  ce  cheval,  le  goitre  était  arrivé  à  prendre 
les  dimensions  de  la  tête  d’un  petit  enfant.  La  glande  thyi-oïde 
était  devenue  dtire,  consistante,  et  cependant  elle  ne  gênait 
pas  la  respiration.  Cet  étalon  fut  néanmoins  conservé  pour  la 
saillie  ;  on  ne  dit  pas  si  ses  produits  ont  présenté  des  traces  de 
cette  maladie.  Il  fut  guéri  assez  promptement  par  des  onctions 
d’onguent  mercuriel  uni  à  l’onguent  d’althæa  camphré.  Je 
demande  si  cette  tumeur  était  réellement  un  goitre,  quand  je 
lis  qu’elle  a  cédé  à  un  traitement  si  peu  énergique  et  si 
simple. 

De  son  coté,  Dclafond  a  communiqué  le  fait  suivant  à  la 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  (séance  du  9  juin 
1889.  —  Tlecueil  de  médecine  vétérinaire,  année  1859,  p.  639)  : 
Un  cheval  de  race  bretonne,  conduit  à  l’École  pour  le  service 
des  opérations  chirurgicales,  présentait  à  la  gorge  une  tumeur 
volumineuse  ayant  les  apparences  du  goitre  de  l’homme.  A 
l’autopsie,  MM.  Collin  et  Delafond  constatèrent  que  celte  tu¬ 
meur  avait  réellement  son  siège  dans  les  glandes  thyroïdes, 
dont  le  tissu  morbide,  examiné  au  microscope,  s’est  montré 
extrêmement  vasculaire  et  a  présenté  des  cellules,  des  globules 
et  des  cristaux  hématiques,  résultat  de  l’hypertrophie  de  la 
glande. 

Pour  mon  compte,  je  n’admets  pas  plus  pour  le  cheval  que 
pour  le  mulet  la  fréquence  de  celte  affection  dans  les  contrées 
où  elle  est  endémique  pom-  l’espèce  humaine,  ne  l’ayant  pas 
observée  même  une  seule  fois  sur  les  chevaux  de  ces  localités. 

C’est  aussi  l’opinion  de  quelques  vétérinaires  allemands. 
Cependant,  il  faut  le  dire,  Rychner  assure,  dans  sa  Pathologie 
BOVINE,  que  le  goitre  se  montre  principalement  chez  le  bœuf 
dans  les  contrées  où  le  crétinisme  est  fréquent.  Observons  que 


faire  taire  ses  scmpules  et  à  puiser  de  nouveaux  motifs  de  1 1 
confiance  dans  les  lignes  suivantes  :  «Quant  aux  résultats  des  | 
expériences  docimasiques,  ùs  sont  décisifs  lorsqu’elles  sontpra-  ' 
tiquées  avec  les  précautions  que  j’ai  indiquées  ;  et  si  leurs 
conséquences  ont  été  contestées,  elles  ne  l’ont  été  que  par  des 
écrivains  qui  avaient  plus  fait  de  médecine  légale  à  l’aide  de 
compilations  et  dans  leur  cabinet,  que  le  scalpel  à  la  main...  » 
Ainsi  parle  M.  Toulmouchc,  après  une  expérience  de  trente 
années. 

Quand  on  a  lu  les  deux  ouvrages  dont  il  vient  d’être  question, 
celui  de  M.  Tardieu  et  celui  de  AI.  Toulmouche,  on  sent  naître 
en  soi  je  ne  sais  quel  mélange  de  dégoût  et  de  pitié,  d’indi¬ 
gnation  et  d’indulgence  pour  les  misérables  qui  se  laissent  aller 
à  de  pareilles  infamies.  Au  récit  de  ces  actes  monstrueux,  qui 
soulèvent  foutes  les  consciences  et  qui  révoltent  tous  les  senti¬ 
ments,  on  se  demande  si  quelque  chose  d’humain  bat  encore 
sous  ces  poitrines  suffoquées  de  luxure,  si  les  gens  qui  descen¬ 
dent  à  de  semblables  turpitudes^  qui  foulent  ainsi  aux  pieds 


(JejiV'idignité  d’hpmme  et  qui  violent  si  honteusement  les  lois  de 
la  nature,  sont  bien  maîtres  de  leur  libre  arbitre  et  possèdent 
torgours  l’intégrité  de  leur  raison  ;  on  se  demande  si  ce  ne  sont 
pas  très  souvent  des  êtres  dégradés,  dépourvus  de  sens  moral 
et  obéissant  d’une  manière  fatale  aux  entraînements  irrésisti¬ 
bles  d’une  impulsion  délirante  ou  d’une  perversion  instinctive. 
En  d’autres  termes,  sont-ce  toujours  des  coupables  et  des  cri¬ 
minels?  Ne  sont-ce  pas  quelquefois  des  fous,  des  insensés, 
de  la  catégorie  de  ceux  que  M.  Trélat,  dans  son  livre  sur 
la  folie  lucide,  décrit  sous  le  nom  de  satyres,  nymphomanes, 
érotomanes  et  pervers?  Cette  opinion  me  paraît  d’autant  plus 
soutenable,  dans  l’espèce,  que  les  attentats  décrits  par  M.  Tar¬ 
dieu  sont  commis  surtout  par  des  vieillards,  par  des  gen*  blasés 
et  parvenus  à  un  âge  où  l’intelligence  s’affaiblit,  où  la  sensi¬ 
bilité  morale  s’émousse,  et  où  la  raison  ne  conserve  plus  asse» 
d’empire  pour  résister  aux  sollicitations  prédominantes  et  tyran¬ 
niques  des  appétits  sensuels. 

Je  soumets  respectueusement  ces  réflexions  à  M.  Tardieu  et 
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les  auteurs  de  la  note  à  l’Académie  ont  oublié  de  vérifier  le 
fait  sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine. 

M.  Goubaux,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  a  recueilli  des 
observations  dans  le  département  de  l’Aisne,  dont  le  sol  est 
magnésien  et  oîi  le  goitre  est  fréquent  sur  l’espèce  humaine. 
11  a  constaté  que  cette  maladie  est  très  rare  chez  les  animaux 
de  cette  contrée  ;  en  visitant  les  diverses  foires  de  bestiaux,  il 
n’a  rencontré  qu’un  seul  animal  goitreux  dans  les  espèces  bo¬ 
vine,  ovine  et  porcine. 

D’après  .M.  Frangé,  qui  a  habité  la  Meurthe,  où  le  goitre  est 
très  fréquent,  la  nature  du  sol  n’a  aucune  influence.  Ce  vété¬ 
rinaire  prétend  que  dans  les  vallées  de  la  Suisse  les  animaiLx 
ne  sont  pas  affectés  de  goitres.  > 


Enfin,  d’après  M.  Baillarger,  après  les  chevaux  ce  sont  les 
chiens  qui  semblent  être  le  plus  prédisposés  à  l’hypertrophie 
des  glandes  thyroïdes. 

Il  faudrait  renverser  la  proposition,  les  vétérinaires  ne  con¬ 
naissant  guère  le  goitre  que  dans  l’espèce  canine.  En  effet,  le 
goitre  sur  les  chiens  est  assez  commun  partout,  même  à  Lyon. 
11  est  attribué  à  l’influence  de  l’humidité  des  cours,  des  maga¬ 
sins  et  autres  lieux  plus  ou  moins  obscurs  où  ces  animaux, 
ceux  surtout  destinés  à  la  gai’de,  se  trouvent  renfermés. 

Ou  s’accorde  assez  généralement  à  admettre  l’influence  de 
l’hérédité,  un  peu  par  analogie  avec  ce  qu’on  observe  dans 
/espèce  humaine.  Hurtrel  d’Arbonal  a  fait  remarquer  qu’on 
ne  s’est  pas  occupé  de  vérifier  si  l’hérédité  est  aussi  bien 
prouvée  chez  lesanimaiLx.  Cependant  on  aurait,  on  Allemagne, 
constaté  l’hérédité  de  cet  état  patliologiquc  dans  quelques 
familles  de  chiens. 

Dans  l’espèce  canine ,  le  'goitre  commence  souvent  à  se 
montrer  dès  le  has  âge  et  continue  à  augmenter  de  volume 
pour  rester  ensuite  stationnaire.  On  a  dit  qu’il  augmentait  ra¬ 
rement  au  point  de  devenir  dangereux  ;  c’est  vrai  relativement 
il  l’influence  qu’il  peut  avoir  sur  les  premières  voies  respira¬ 
toires.  .Mais  il  est  grave  sous  un  autre  point  de  vue,  c’est  qu’il 
coïncide  presque  toujours  avec  un  tempérament  faible  et 
cachectique  ;  il  est  rare  que  les  animaux  qui  en  sont  affectés 
parviennent  à  l’àge  adulte. 

Chez  les  vieux  chiens,  les  goitres  sont  quelquefois  très  volu¬ 
mineux;  ils  compriment  les  organes  voisins.  M.  Warz,  vété¬ 
rinaire  allemand  que  j’ai  déjà  cité,  en  a  vu  qui  compriment  le 
larvnx,  le  pharynx,  la  trachée,  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  ils 
occasionnent  par  la  suite  une  respiration  difficile  et  bruyante, 
une  voix  enrouée,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  une  dé¬ 
glutition  difficile,  des  vomissements,  la  suffocation  ou  la  mort 
■par  asphyxie.  D’après  ses  observations  personnelles,  la  gi’os- 
scur  du  goitre  n’est  pas  la  seule  cause  de  ces  complications  ; 
cela  dépend  aussi  de  sa  position  et  de  la  direction  que  prend 
la  thyroïde  en  se  développant.  [Archiw  fur  Thierheilkunde.) 


D’après  M.  Leblanc  père,  le  goitre  est  une  maladie  ti-ès  fré¬ 
quente  sur  le  chien,  à  Paris.  Il  en  est  de  même  dans  les  autres 
grandes  villes.  Je  n’ai  jamais  entendu  dire  qu’il  soit  commun 
chez  ces  animaux  dans  les  pays  de  montagnes. 

Il  résulte  de  ce  qui  précédé,  que  la  prédisposition  excep¬ 
tionnelle  des  mulets  pour  le  goitre  n’est  pas  prouvée.  Je  dois 
ajouter  qu’elle  paraîtra  encore  plus  douteuse,  si  je  fais  obseiver 
que  cette  assertion  n’a  pas  été  soumise  au  contrôle  des  hommes 
spéciaux,  et  que  M.  Baillarger  n’a  pas  même  demandé  leur 
avis  aiLx  vétérinaires  des  localités  qu’il  a  parcoumes,  11  aurait 
pris  sur  lui  la  responsabilité  de  décider  une  des  plus  graves 
questions  d’une  médecine  à  laquelle,  nous  devons  le  dire,  il 
doit  être  quelque  peu  éti-anger. 


MM.  les  docteurs  des  départements  dont  l’abonnement  à 
la' Gazette  hebdomadaire  expire  le  31  décembre  1862  sont 
prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu  avant  le  10 
janvier,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement, 
un  mandat  de  vingt-quatre  francs  payable  le  31  janvier  1863. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mcdccinc  pratique. 

De  la  valeur  des  signes  diagnostiques  fournis  par  l’inspection 
DE  LA  LANGUE,  par  le  docteur  Antoine  Gros. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  langue  était,  pour  les 
médecins,  le  miroir  de  l’estomac,  de  même  que  les  yeux  sont 
le  miroir  de  l’àme.  L’inspection  de  cet  organe  est  loin  d’avoir 
l’importance  un  peu  exclusive  qu’on  lui  attribuait  autrefois  en 
sémiologie,  depuis  que  l’auscultation,  la  percussion,  le  plessi- 
métrisme,  «ces  sens  nouveaux»,  sont  venus  fournir  de  nou¬ 
veaux  éléments  à  la  médecine  exacte,  depuis  que  le  progrès 
de  la  science  ne  permet  plus  qu’on  accuse,  d’après  l’aspect  de 
la  membrane  muqueuse  linguale,  l’intestin  d’être  malade, 
lorsque  le  poumon  ou  tout  autre  organe  est  le  siège  de  la 
lésion. 

Néanmoins  les  états  que  la  langue  présente  dans  les  mala¬ 
dies  méritent  d’être  soigneusement  étudiés  ;  ils  ont  une  grande 
importance,  au  point  de  vtic  de  leurs  rapports  avec  les  modes 
normaux  ou  anormaux  de  fonctionner  de  beaucoup  d’autres 
organes. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  tous  les  états  pathologiques  dont 
les  divers  tissus  de  la  langue  peuvent  être  le  siège  ;  nous  ren- 


à  M.  Touhuouche;  et  si  ces  maîtres  éminents  veulent  bien  en 
veconnaitre  l’opportunité,  ils  me  permettront  de  leur  dire  qiiTl 
ce  compte  il  existe  une  lacune  dans  leurs  monogi'tlpliieS'j 
qu’il  y  manque  un  chapitre  destiné  à  faire  la  part  du  coupable 
et  la  part  de  l’aliéné,  à  établir  une  distinction  nécessaire  entre 
les  attentats  du  vice  et  les  aberrations  do  la  démence.  Sans 
doute,  rien  n’est  plus  difficile  à  faire  que  cette  distinction  ; 
mais  il  me  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  mœurs  et 
de  nos  tendances,  une  étude  médico-légale  n’est  complète 
qu’autant  qu’elle  s’attache  à  marquer  la  limite  où  le  crime 
s’arrête  et  oii  la  folie  commence. 

Autres  temps,  autres  mœurs  !  Si,  après  le  livre  de  M.  Tar¬ 
dieu,  vous  lisez  le  récent  mémoire  de  M.  le  docteur  Jeannel 
sur  la  prostitution  publique,  vous  verrez  avec  un  étonnement 
•profond  que  ce  qui  est  justement  flétri  et  jugé  digne  des  galè^ 
res,  chez  les  peuples  modernes,  comme  un  odieux  attentat  ou 
comme  un  crime  abominable,  était  toléré,  encouragé,  honoré 


même  chez  les  anciens  Romains.  Suivant  la  belle  expression 
de  Juvénal,  ces  fiers  dominateurs  du  monde  s’étaient  laissés 
vaincre  et  subjuguer  par  la  luxure.  Sous  les  césare,  le  liberti¬ 
nage  ne  connut  plus  ni  frein  ni  bornes  ;  on  le  vit  étaler  avec 
arrogance  toutes  les  obscénités  imaginables  dans  les  festins, 
les  cirques,  les  théâtres,  les  bains  publics,  sur  les  promenades 
et  sur  le  Fomm,  jusque  dans  les  tribimaux  et  dans  les  temples. 
La  débauche  n’était  plus  un  vice  ;  elle  était  devenue  une  habi¬ 
tude  et  même  elle  avait  reçu  une  sorte  de  consécration  offi¬ 
cielle  et  religieuse.  Alors  Vénus  triomphait  de  Miiîerve;  Priape 
avait  détrôné  Jupiter  et  régnait  en  souverain  sur-  le  monde 
païen  ;  il  avait  son  culte  et  ses  autels,  non-seulement  dans  les 
temples,  mais  encore  dans  le  foyer  domestique,  dans  le  sanc¬ 
tuaire  môme  de  la  famille.  Les  salles  de  bains,  les  chambres 
à  coucher,  les  gynécées  et  les  boudoirs  des  dames  romaines 
étaient  ornés  d’inscriptions,  de  peintures  murales  et  de  bas- 
rehefs  destinés  à  célébrer  les  prouesses  du  dieu  Phallus  ;  aux 
fêtes  de  Bacchus,  son  image  était  promenée  avec  pompe  dans 
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voyons  pour  cette  étude  aux  divers  traités  de  pathologie  externe 
ou  interne,  et  nous  insisterons  seulement  sur  ceux  qui  se  ren¬ 
contrent  le  plus  fréquenunent  dans  la  pi'atique  médicale,  sur¬ 
tout  sur  ceux  que  Ton  considère  trop  spécialement  comme  des 
symptômes  et  que  l'on  néglige  en  conséquence  de  combattre. 

Ces  états  de  la  langue  constituent  par  eux-mêmes  des  con¬ 
ditions  toujours  désagréables,  souvent  fâcheuses,  parfois  dan¬ 
gereuses,  et  par  conséquent  ils  exigent  qu’oii  les  considère, 
dans  certains  cas,  comme  de  véritables  complications,  et  qu'on 
y  remédie  par  des  moyens  convenables. 

C'est  à  ce  point  de  vue  tout  nouveau  qu'ils  ont  été,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  plus  de  ti’cnto  ans,  étudiés  par  M.  Uiorry. 
(Mémoire  publié  sur  ce  sujet  à  la  suite  du  procédé  opératoire 
de  la  percussion.  Paris,  1835.)  Les  observations  suivantes  et 
les  réflexions  qui  les  accompagnent,  tendent  toutes  à  démon¬ 
trer  de  nouveau  quelques  vérités  importantes  dans  la  pratique 
et  trop  oubliées  peut-être  par  les  praticiens.  ]C 

Les  deiLx  objets  principamx  de  notre  étude  sont  les 
de  la  langue  et  ses  enduits. 

Quand  la  membrane  glossique  est  le  siège  d'une  congestion 
sanguine  persistante,  la  langue  est  pointue,  d'un  rouge  vif, 
particulièrement  à  son  extrémité  et  sur  ses  bords  ;  si  on  l'exa¬ 
mine  de  près,  on  y  découvre  une  multitude  de  points  l’ouges, 
arrondis,  saillants,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  papilles 
congestionnées  ou  plutôt  enflammées  ;  une  forte  loupe  fait  voir 
cela  de  la  manière  la  plus  nette.  Le  malade  éprouve,  au  bout 
de  sa  langue,  un  peu  de  gêne,  un  sentiment  de  sécheresse  et 
de  chaleur  ;  il  lui  semble  que  la  salive  devient  plus  visqueuse  ; 
et  toutes  ces  sensations  sont  plus  marquées,  s'il  fait  usage  de 
mets,  de  boissons  ou  de  condiments  excitants. 

Cet  état,  considéré  si  longtemps  comme  le  signe  pathogno¬ 
monique  d'une  irritation  ou  d’une  inflammation  gastrique, 
nous  paraît  être,  purement  et  simplement,  une  congestion  ou 
une  inflammation  des  papilles  du  goût,  qui  souvent,  en  efl'et, 
coïncide  avec  des  aflèctions  diitube  digestif.  Il  peut  être,  et  il 
est  souvent  lié  à  des  phlegmasies  du  poumon,  plus  rarement 
de  l’intestin  ;  mais,  très  souvent  aussi,  il  existe  seul,  lorsque 
tout  l’appareil  splanchnique  du  thorax  et  de  l'abdomen  est 
dans  l’état  le  plus  physiologique. 

Cette  maladie  ou  plutôt  cette  monoryanie  peut  être  passagère 
ou  chronique  ;  et,  dans  quelques  cas,  elle  est  assez  rebelle. 

Obs.  I.  —  Une  jeune  femme  de  chambre  vient  un  jour  me  consulter 
pour  une  maladie  de  l'estomac,  disait-elle  ;  en  môme  temps,  elle  nous 
montre  une  langue  présentant,  au  plus  haut  degré,  les  caractères  ci-des¬ 
sus  décrits.  Nous  examinons  avec  soin  la  région  épigasirique.  Rien  de 
particulier  n’attire  notre  attention  :  aucun  trouble  de  la  digestion  ;  bon 
appétit  habituel;  menstrues  régulières; à  peine  un  peu  de  constipation, 
comme  on  la  rencontre  sur  les  sept  dixièmes  des  femmes  bien  poi-tantes 
(in  aere parisiemi).  C’est  là  tout  ce  que  la  malade  éprouvait;  elle  ne  se 
plaignait  de  l’estomac  qu’à  cause  de  l’état  de  sa  langue  :  l’esprit  de  Brous¬ 


sais  agissait  sur  elle,  et  le  symptôme  qu’elle  avait  observé  l’avait  con¬ 
duite  à  faire  son  petit  diagnostic.  C’est  ainsi  qu’on  reconnaît  les  idées 
théoriques  de  Galien  ou  d’Hippocrate  dans  les  croyances  médicales  de  la 
foule.  Malgré  mes  doutes  sur  l’existence,  chez  celte  jeune  1111e,  d’une 
phlcgmasie  ou  même  d’une  simple  irritation  gastrique  ou  intestinale,  je 
lui  prescrivis  un  traitement  destiné  à  faire  disparaître  ou  du  moins  à 
calmer  cette  prétendue  inflammation  du  tube  digestif,  si  elle  eflt  existé. 
Ce  traitement  ne  modifia  que  très  peu  l’état  de  la  langue.  Quelques  verres 
de  limonade  purgative  pris  le  matin  vainquirent  la  constipation,  et  l’habi¬ 
tude  d’aller  chaque  jour  à  la  garderobe  étant  imposée  a  la  malade,  em¬ 
pêcha  que  cet  accident  ne  se  reproduisît.  L’état  subinflammatoire  ou 
congestif  do  la  langue  persistait;  ce  n’est  enfin  qu’en  traitant  la  maladie 
de  la  langue  elle-même  au  moyen  de  gargarismes  emolhents  d’abord, 
aslringcnts  ensuite,  et  employant  des  drastiques  à  plusieurs  reprises,  que 
je  la  lis  disparaître. 

i''jlôlieiWéJ(liÿèé' fait,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  peut-être  d’en 
piddèl'futf' autre  qui  n’offre  cependant  pas  plus  que  hii  de  ra¬ 
retés  nosologiques. 

Ocs.  II.  —  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  années,  pour  donner  des 
soins  à  une  jeune  dame  de  Turin,  madame  Co...,  âgée  de  dix-huit  ans, 
malade,  à  celte  époque,  depuis  seize  mois,  et  se  trouvant  vers  le  milieu 
du  septième  d’une  première  grossesse.  Voici  l’état  où  se  trouvait  cette 
dame  :  pâleur  excessive  do  tout  le  tégument  externe  ;  conjonctives  palpé¬ 
brales,  aussi  bien  que  la  peau,  complètement  blanches  ;  poiils  filiforme,  _ 
faible,  assez  irrégulier,  fréquent;  veines  cutanées  à  peine  apparentes, 
représentées  par  des  filets  violacés  ou  même  presque  rosés  eu  quelques 
points,  n’ayant  aucune  saillie.  Le  bras  étant  élevé  verticalement,  ainsi  que 
l’a  recommandé  M.  Piorry,  le  pouls  ne  se  perçoit  plus  ;  une  teinte  ver¬ 
dâtre  est  répandue  sur  divers  points  du  visage,  surtout  vers  l’ovale  infé¬ 
rieur.  Les  yeux  sont  vifs  et  brillants.  Au  toucher,  la  peau  paraît  un  peu 
plus  sèche  qu’à  l’état  normal;  sa  température  est  assez  élevée.  L’auscul¬ 
tation  médiate  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  assez  fort  dans  les  caro¬ 
tides,  surtout  à  gauche.  La  percussion  fait  reconnaître  une  sonorité  par¬ 
faite  des  poumons  absolument  égale  des  deux  côtés.  Le  plessimétrisme 
fait  voir  un  cœur  et  un  foie  extrêmement  petits.  La  malade  est  atteinte, 
depuis  deux  ou  trois  mois,  de  diarrhée  séreuse  très  rebellé,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  intestinales  et  de  cuisson  à  l’anus,  de  douleurs  gas¬ 
triques  souvent  vives,  que  provoquent  la  pression,  le  simple  contact  delà 
région,  l’ingestion  des  aliments.  Les  substances  les  plus  faciles  à  digérer 
sont  rejetées  immédiatement  après  avoir  été  prises  ;  le  pain,  toute  espèce 
de  viande,  la  plupart  des  légumes  ne  peuvent  être  supportés  ;  un  cen¬ 
tième  de  vin  dans  l’eau  provoque  un  sentiment  do  chaleur  intense,  suivi 
bientôt  do  douleurs  intolérables,  et  augmente  l’hydrenlérorrhée.  La 
langue  de  madame  Co...  est  sèche,  dure,  pointue,  râpeuse,  d'un  rouge 
vif;  elle  présente  tous  les  signes  d’une  véritable  glosso-dermite.  Com¬ 
ment  ne  pas  saisir  le  rapport  qui  existe  entre  cet  état  de  la  langue  et  la 
gastrite,  maladie  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  il  y  a  Irente  ou  quarante 
ans,  mais  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  dans  le  cas  que  nous 
essayons  de  retracer?  Ajoutons  que  madame  Co...  pouvait  à  peine  mar¬ 
cher,  qu’elle  avait  souvent  des  syncopes,  et  que  son  moral  était  profondé¬ 
ment  affecté.  Ce  n’est  pas  seulement  le  mal  qui  l’avait  mise  dans  ce  triste 
état  ;  l’art  s’en  était  mêlé.  Le  simplisme  des  divers  médecins  qu’elle  avait 
consultés  à  l'étranger  avait  porté  les  uns  à  ne  voir  que  la  gastro-entérite, 
et  à  prescrire  de  nombreuses  sangsues  à  l’épigastre;  les  autres  à  ne  voir 
que  la  chlorose,  et  à  administrer  bravement  du  fer  et  des  toniques,  qui 


les  rues  ;  elle  servait  d’enseigne  à  certaines  maisons  et  de  mo¬ 
dèle  à  des  pains,  à  des  gâteaux,  à  des  coupes  et  à  des  bijoiix*- 
on  en  faisait  porter  aux  enfants  en  guise  d'amulettes,  et  ^ 
chastes  matrones  ne  rougissaient  pas  d’en  orner  leur  ceiutïï^-e 
ou  leur  cou.  Mais  où  la  licence  était  portée  à  son  comblefct 
où  la  lubricité  atteignait  son  paroxysme,  c’était  dans  ces  fameux 
mystères  de  la  bonne  déesse,  dans  ces  saturnales  nocturnes,  où 
tous  les  âges  et  tous  les  sexes  confondaient  leurs  caresses  im¬ 
mondes  dans  une  affreuse  promiscuité  et  se  livraient  pêle- 
mêle  à  toutes  les  fureurs  de  lln-esse  erotique.  Ceux  qui  décla¬ 
ment  contre  la  dépravation  et  le  débordement  des  mœurs 
d’aujourd'hui  seraient  sans  doute  plus  enclins  à  l’indulgence 
s’ils  x'isitaient  les  ruines  de  Pompéi  et  le  musée  ci-devant  secret 
de  Naples,  où  sont  amassées  et  conservées  toutes  les  archives 
de  l’immoralité  rqmaine  ;  ou  même,  sans  aller  si  loin,  s’ils 
ouvraient  le  livre  de  M.  Jeannel,  dans  lequel  on  trouve  un 
parallèle  saisissant  de  la  prostitution  ancienne  et  de  la  prosti¬ 
tution  contemporaine.  Inutile  d’ajouter,  après  ce  que  j’ai  dit 


plp^  liaut,  que  la  comparaison  est  entièrement  à  l’avantage 
de§iïtomains,,nos  maîtres  en  toute  chose. 

'iliMflfenneli  fait  promener  son  lecteur  dans  tous  les  carrefours 
^8  lieiLx  borgnes  de  Rordeaux  ;  il  le  conduit  dans  les  maisons 
de  première  et  de  deiLxième  classe  (honni  soit  qui  mal  y  pense  !) 
et  jusque  dans  les  bouges  les  plus  ignobles;  là,  il  lui  fait  voir 
des  dames  de  toute  catégorie;  il  l’initie  à  leur  genre  de  vie, 
pénètre  dans  le  détail  de  leurs  habitudes  les  plus  intimes,  et 
retrace  l’histoire  de  leur  grandeur  et  de  leur  décadence.  Llau- 
teur,  ensuite,  fait  ressortir  les  avantages  de  la  réorganisation 
du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux;  il  démontre,  par  des 
preuves  statistiques,  que  l'amélioi’ation  de  ce  service  et  l’adop^ 
tion  de  certaines  mesm-es  accessoires,  telles  que  la  distribu-' 
tion  d’un  liquide  préservatif  et  l'affichage  dans  les  maisons  de 
prostitution  d’une  instniction  médicale  et  hygiénique ,  ont 
amené  une  diminution  très  notable  de  l'infection  vénérienne 
dans  les  hôpitaux  militaires.  11  en  conclut  que  la  prophylaxie 
par  excellence  de  la  propagation  syphilitique  serait  de  formuler 
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n’avaientfait  qu’augmenter  la  phlegmasie  deTappareil  digestif.  Au  moyen, 
d’un  traitement  presque  tout  hygiénique,  aidé  d’un  peu  de  sous-azotate 
de  bismuth  et  de  quelques  lavements  émollients  d’abord,  astringents 
ensuite,  je  fus  assez  heureux  pour  voir  les  fonctions  digestives  se  rétablir 
peu  à  peu,  la  diarrhée  diminuer,  puis  disparaître,  Volai  de  la  langue  se 
modifier  en  même  temps,  l’accouchement  arriver  à  terme  et  s’effectuer 
sans  accidents.  Enfin  la  malade  put  retourner  dans  son  pays  deux  mois 
après  son  accouchement,  dans  un  état  voisin  delà  plus  parfaite  santé. 

Il  serait  facile  de  placer,  à  côté  des  précédents,  un  grand 
nombre  de  faits  relatifs  à  cet  état  inflammatoire  de  la  langue 
existant  sans  qu’aucun  enduit  se  dépose  à  sa  surface,  je  n’en 
mentionnerai  qu’un  seul.  11  s’agit  encore  d’une  très  jeune 
femme.  ■" 

Obs.  lll.  — Madame  P...  avait  une  phlegmasie  de(;t(?pt.,Vl|lllbddigffitif, 
et  en  même  temps  une  violente  fièvre  intermittenlÇj,  ^jv,|iai)gu^j.fff\if 
dure,  sèche,  rugueuse,  pointue  et  d’un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue. 
Un  médecin  avait  plongé  toute  sa  famille  dans  la  désolation  en  annonçarlt 
(sans  doute  d’après  l’aspoct  général,  et  surtout  d’après  le  faciès  dB  W 
malade)  qu’elle  avait  une  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré,  et  qu'elle 
n’avait  que  peu  de  temps  à  vivre.  Elle  guérit  en  dix  jours.  Ce  praticien 
n’aurait  pas  commis  cette  erreur  s’il  avait  percuté  la  poitrine,  qui  ne  con¬ 
tenait  pas  trace  de  tubercules  (il  y  avait  seulement  un  peu  de  bronchite), 
et  s’il  avait  plessimétrisé  la  rate,  qui  avait  0  centimètres  de  haut  en  bas, 
il  n’aurait  pas  fait  verser  une  seule  larme  inutile,  et  n’aurait  pas  prescrit 
je  ne  sais  quelle  potion  irritante  qui  ne  pouvait  faire  aucun  bien  dans  un 
cas  pareil.  La  langue  redevint  normale  quand  la  fièvre  fut  guérie.  11  y  a 
trois  ans  que  ce  fait  s’est  passé  ;  la  santé  de  cette  dame  est  aujourd’hui 
excellente. 

A  la  suite  des  états  de  la  langue  que  nous  venons  d’étudier, 
se  produisant  d’une  manière  si  générale  dans  les  maladies  ai- 
gtiës,  états  analogues  à  l’érythème  de  la  peau,  se  placent  natu¬ 
rellement  les  difl’érentes  espèces  d’inflammations  désignées 
sous  la  commune  dénomination  de  glossite. 

On  sait  que  dans  ces  cas,  relativement  très  rares,  la  langue 
est  tuméfiée,  très  dure,  chaude,  douloureuse  ;  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  d’étudier  les  variétés  que  l’on  en  peut  distinguer}  mais 
nous  devons  une  mention  spéciale,  au  point  de  vue  de  la 
diagnose  différentielle,  à  celles  qui  sont  dues  à  des  causes  spé¬ 
cifiques,  à  des  virus  ou  à  des  poisons,  telles  que  la  glossite  ru¬ 
béolique,  la  glossite  scarlatineuse,  ainsi  qu’à  celle  qui  accom¬ 
pagne  assez  souvent  la  stomatite  simple,  glossite  qui  ne  diffère 
des  précédentes,  comme  aspect,  que  par  la  nuance  de  la  rou¬ 
geur  (sans  parler  des  coïncidences  qui  indiquent  toujours  la 
vraie  nature  du  mal),  ainsi  qu’à  la  glossite  érysipélateuse  qui 
coïncide  dans  quelques  cas  avec  l’érysipèle  de  la  face,  et  qui 
SC  distingue  de  la  glossite  érythémateuse  par  le  gonflement 
oedémateux  qui  l’accompagne  et  par  son  intensité. 

Passerons-nous  sons  silence  la  glossite  mercurielle  recon¬ 
naissable  à  la  coïncidence  de  gingivite  avec  salivation  et  à 
l’odem’  particulière  qui  l’accompagne  ?  Nous  ne  dirons  rien 


des  glossites  pustuleuses,  varioliques  ou  autres,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  prendre  pour  autre  chose  que  ce  qu’elles  sont. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  lieu  de  l’inflammation  des 
papilles  que  nous  offre  la  première  de  nos  observations,  et 
dont  k  caractère  est  d’être  permanente,  il  existe  une  simple 
congestion  de  ces  mêmes  papilles  qui  lui  ressemble  beaucoup  ; 
mais  celte  dernière  disparaîtra  lorsque  la  langue,  au  lieu  d’être 
portée  au  dehors,  est  examinée  dans  la  bouche,  et  que  le  ma¬ 
lade  la  laisse  immobile  derrière  l’arcade  dentaire  infériem'e. 
Ce  signe  a  été  donné  par  M.  Piorn',  dans  son  mémoire  sur  les 
caractères  que  la  langue  peut  présenter  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  mémoire  publié  en  1  835,  à  la  suite  du  Procédé  opé¬ 
ratoire  de  la  percussion  médiale. 

La  congestion  dont  il  est  ici  question  est  essentiellement 
active  ;  elle  peut  être  considérée  comme  le  premier  degré  de 
l’inflammation  ;  elle  apparait  dans  des  circonstances  analogues 
à  celles  qui  font  naître  cette  dernière  ;  il  existe  entre  elles 
des  états  intermédiaires  qui  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que 
par  des  nuances  à  peine  sensibles,  mais  rien  n’est  facile  comme 
de  distinguer  cette  hypérémie  papillaire  superficielle,  véri¬ 
table  éi'eclion  des  papilles,  des  hypérémies  non  inflamma¬ 
toires  qui  accompagnent  les  diverses  congestions  dont  la  tête, 
dans  son  ensemble,  peut  être  le  siège,  si  c’est  le  sang  artériel 
qui  afflue  avec  force  vers  l’encéphale  ou  vers  la  face,  la  langue 
est  d’un  rouge  vif  uniforme,  l’état  physique  de  sa  surface 
n’est  changé  en  rien,  son  volume  est  ordinairement  peu  (no- 
difui.  Si  une  maladie  du  cœur  ou  toute  autre  cause  gct\c  la 
circulation  veineuse,  la  langue  est  d’un  rouge  violacé,  dans  les 
cas  extrêmes,  comme  bleuâtre,  sa  teinte  est  la  même  sur  toute 
son  étendue,  et  la  membrane  muqueuse  qui  la  recoiivia!  est 
molle,  humide,  et  ne  présente  ordinairement  aucimg  tumé¬ 
faction  des  papilles. 

11  serait  superflu  d’insister  sur  ces  différences  dont  la  valeur 
s’apprécie  facilement,  dans  la  pratique,  grâce  aux  signes  coïn¬ 
cidents,  car  ce  n’est  souvent  qu’au  moyen  de  rapports  com¬ 
plexes,  fournis  par  divers  modes  d’exploration  et  par  l’examen 
de  plusieurs  organes,  que  l’on  peut  construire  le  diagnostic 
anatomique,  le  seul  vrai  diagnostic.  Notons  en  passant,  pour 
compléter  ce  que  nous  avons  dit  des  colorations  de  la  langue, 
la  teinte  cyanosée  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  le  sang 
n’est  pas  suffisamment  oxygéné,  et  la  pâleur  de  sa  membrane 
muqueuse  qui  se  rencontre  toutes  les  fois  que  la  masse  du 
sang  ou  la  quantité  des  globules  est  diminuée,  qu’il  y  a  hydré¬ 
mie  ou  hypémie  ;  cette  pâleur  s’observe  aussi  dans  la  syn¬ 
cope  qui  n’est  qu’une  anémie  encéphalique  passagère. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  enduits  qui  recouvrent 
la  langue  dans  des  circonstances  si  diverses. 

Voici  une  observation  que  nous  croyons  de  nature  à  éclairer 
singulièrement  cette  question  de  pathologie.  Nous  la  donnons 
en  l’abrégeant  beaucoup,  c’est-à-dire  en  en  supprimant  pres- 


pour  les  dispensaires  et  les  bureaux  de  mœurs  un  i-èglenient- 
type  applicable  à  toutes  les  villes  de  l’empire.  Si  l’expérience 
qui  en  a  été  faite  à  Bordeaux  ne  suffisait  pas  pour  attester 
l’efficacité  des  moyens  proposés  par  M.  Jeannel,  ou  n’a.tpafe 
oublié  la  haute  sanction  que  les  éloges  de  M.  Tardieu  et  le 
témoignage  de  M.  Larrey  devant  l’Académie  de  médecine,  ont 
donnée  aux  travaux  de  ce  savant  et  honorable  praticien. 

Puisqu’il  est  ici  question  d’hygiène  et  de  salubrité,  aussi  bien 
puis-je  dire  deux  mots  sur  le  charlatanisme,  cet  art  insalubre 
par  excellence,  ce  fléau  permanent  de  la  santé  publique.  Un 
Chartrain  (c’est  le  seul  titre  que  se  donne  modestement  l’au¬ 
teur),  un  homme  d’esprit,  M.  Lecocq,  a  écrit  là-dessus  quelques 
pages  curieuses  et  pleines  de  sens.  En  faisant  l’histoire  des 
empiriques  et  des  rebouteurs  beaucerons,  il  a  fait  l’histoire  de 
tons  les  rebouteurs  et  empiriques  du  monde  ;  car  ces  gens-là 
SC  ressemblent  partout  et  exercent  partout  les  mêmes  ravages. 
M.  Lecocq  n’en  épargne  aucun  ;  charlatans  sur  le  trône,  char¬ 
latans  sous  le  chaume,  depuis  les  rois  de  France,  de  Hongrie 


et  d’Espagne,  ci-devant  guérisseurs  des  écrouelles,  de  la  jau¬ 
nisse  et  de  la  peste,  jusqu’aux  pâtres  et  amx  bonnes  femmes, 
possesseurs  et  fabricants  de  recettes  merveilleuses,  d’emplâtres 
spécifiques  et  d’onguents  sans  pareils,  depuis  Louis  le  Gros 
jusqu’au  père  Tonnerre  et  à  madame  Robillard  ;  tous,  médecins 
aiLx  urines,  somnambules,  dormeuses,  pitres,  saltimbanques, 
rebouteurs,  renoueurs,  rhabilleurs,  guérisseurs  ès  tréteaux, 
médecins  ès  foires  et  marchés,  et  antres  de  la  même  école, 
sont  traités  d’importance,  bernés  et  bafoués  comme  ils  le  méri¬ 
tent.  Le  livre  de  M.  Lecocq  est  une  bonne  œuvre.  Destiné  à 
éclairer  les  classes  agricoles  et  laborieuses  sm’  les  véritables  inté¬ 
rêts  de  leur  santé  et  à  les  mettre  en  garde  contre  l’ignoble  et 
dangereuse  exploitation  des  charlatans  et  des  Rohert-Macaires 
de  notre  profession,  cet  ouvrage  exercera,  je  l’espère,  une 
influence  d’autant  plus  efficace  sur  le  crédule  public  qu’il  vient 
d’un  homme  désintéressé  dans  la  question  et  auquel  on  ne 
peut  pas  dire  :  «  Vous  êtes  orfèvre,  monsieur  Josse  !  » 

A.  Lin.\s. 
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que  tout  ce  qui  ne  touche  pas  au  point  que  noais  étudions. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  P...,  tailleur,  âgé  de  quaranle-six  ans,  d’une 
complexion  débile,  maladive,  paraissant  plus  âgé  qu’il  ne  l’est  réellement 
(on  l’aurait  autrefois  qualifié  de  cacocliyme),  a  été  guéri  à  grand’peinc, 
dans  le  second  trimestre  de  l’année  1861,  d’une  ancienne  splénomégalie 
qui  se  manifestait  par  de  très  violents  accès  fébriles  intermiltenls  et  par 
d’autres  phénomènes  qu’il  serait  trop  long  de  décrire  ici  (il  présentait  à 
cette  époque,  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  une  matité  assez  étendue 
qui  disparut  apres  le  traitement  quinique  dirigé  contre  la  fièvre  inlermit- 
tento).  11  s’était  assez  bien  rétabli,  avait  repris  un  peu  d’embonpoint  et 
de  force,  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  pneumonite  extrêmement  grave  au 
mois  de  novembre  dernier. 

Au  moment  où  un  traitement  énergique  et  mesuré  avait  ramené  le 
râle  crépitant  dans  les  points  occupés  précédemment  par  le  souffle  bron¬ 
chique  et  la  bronchophonie,  au  moment  où,  dans  les  mêmes  points,  la 
percussion  médiate  faisait  entendre  un  bruit  relativement  sonore  au  iüsu 
de  la  matité  en  quelque  sorte  absolue  due  à  l’hépatisation,  au  momqi>ti()''i 
les  crachats  brun  rouge  commençaient  à  être  remplacés  par  des  mucof^t^ 
moins  colorées  et  moins  visqueuses,  où  la  fièvre  et  tous  les  autres  ]d(^.j 
iiomènes  tendaient  à  disparaître  ou  du  moins  à  s’amender,  voici  tfans 
quel  état  se  trouvaient  la  langue  et  la  bouche  du  malade  : 

La  langue  était  pointue,  couverte  d’un  enduit  très  épais  et  comme 
épaissie  dans  toute  son  étendue  ;  il  ne  pouvait  l’étaler  et  ne  parvenait 
qu’avec  peine  à  la  mouvoir  latéralement  ;  elle  était  dure  au  toucher  et 
semblait  presque  rigide.  Cet  étal  paraissait  tenir  à  l’inflammation  de 
toute  sa  membrane  muqueuse,  qui  rendait  cette  dernière  comme  racor¬ 
nie  ;  les  papilles  paraissaient  dans  un  état  d’érection  très  prononcée,  et 
cependant  le  goût  était  absent,  ou  plutôt  perverti  ;  tout  ce  que  prenait  le 
malade  lui  semblait  insipide  ou  mauvais. 

L’enduit  dont  nous  venons  de  parler  était  d’un  brun  foncé  au  milieu  de 
la  langue  ;  autour  de  cette  teinte  centrale  régnait  une  zone  un  peu  plus 
claire  tirant  sur  le  jaune,  et  l’extrême  bord  de  l’organe  était  d’un  rouge 
vif,  ainsi  que  la  pointe.  Cet  enduit  était  très  adhérent  aux  parties  sous- 
jacentes.  Il  rendait  l’haleine  très  fétide;  en  détachant  des  parcelles  avec 
une  spatule,  il  était  facile  de  reconnaître  qu’il  était  bien  la  cause  unique 
de  cette  odeur  repoussante.  Son  épaisseur  était  de  3  millimètres  environ. 
Les  portions  de  la  surface  de  la  langue  débarrassées  de  ce  produit  d’excré¬ 
tion  parurent  d’un  rouge  vif  et  saignaient  facilement.  On  ne  put  nettoyer 
complètement  la  langue  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  en  y  consacrant 
beaucoup  de  temps,  en  passant  sur  sa  surface,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Piorry,  des  tranches  de  citron  toutes  les  dix  minutes,  a  plusieurs 
reprises,  et  pendant  une  heure  et  demie  ou  deux. 

L’inspection  du  fond  de  la  bouche  et  du  pharynx  faisait  apercevoir  un 
enduit  d’un  blanc  grisâtre  semblable  ù  un  produit  diphtliéritique  qui 
s’étendait  sur  les  piliers,  la  luette,  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure. 
Cet  enduit  était  moins  épais  et  moins  adhérent  que  celui  de  la  langue  ; 
un  linge  rude  sufflsait  pour  le  détacher.  Cette  opération  faite,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qu’il  recouvrait  apparut  d’un  rouge  vif  assez  compa¬ 
rable  à  la  rougeur  qui  occupe  la  même  région  dans  la  scarlatine. 

Il  est  à  remarquer  ici  que  le  malade  avait  été  en  proie  pen¬ 
dant  quatre  jours  à  une  dyspnée  violente,  que  les  fosses  na¬ 
sales  dont  la  membrane  muqueuse  était  enflammée,  donnant 
à  l’air  un  accès  insuffisant,  il  avait  passé  tout  ce  temps  la 
bouche  largement  ouverte  ;  que  l’enduit  était  presque  sec  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  qu’il  était  au  contraire 
plus  humide  sur  le  tiers  postérieiur,  qu’il  était  tout  à  fait  mou 
et  peu  adhérent  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales,  qu’ib 
existait  également  sur  les  dents,  où  il  avait  formé  dans  quelqueai 
points  des  espèces  de  croûtes  noirâtres  j  qu’il  semblait  partout 
constitué  par  la  même  matière,  se  trouvant  à  des  degrés  va¬ 
riables  de  dessiccation.  11  est  impossible  de  ne  pas  admettre,  en 
présence  de  ces  faits,  que  les  enduits  dont  il  est  ici  question 
sont  formés  par  la  salive  plus  ou  moins  desséchée  ou  réduite 
par  l’évaporation,  comme  l’a  si  bien  démontré  M.  Piorry  dans 
le  mémoire  cité  plus  haut. 

On  a  souvent  répété  que  les  produits  de  sécrétion  buccale 
autres  que  la  salive,  qui  se  déversent  dans  la  bouche,  forment 
en  très  gi-ande  partie  ces  enduits. 

Mais  quels  sont  ces  produits  de  sécrétion,  et  dans  (quelle 
proportion  existent-ils?  La  salive,  à  l’état  normal,  contient  une 
certaine  proportion  de  globules  de  mucus  visibles  au  micros¬ 
cope  ;  il  est  donc  incontestable  que  les  enduits  pathologiques 
contiennent  aussi  de  ce  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Quant 
aux  glandides  de  la  base  de  la  langue,  elles  ont  la  plus  frap¬ 


pante  analogie  de  structure  avec  les  lobules  qui  composent  les 
glandes  salivaires,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  existe  entre  ces 
deux  variétés  de  glandes  identité  à  peu  près  complète  de  fonc¬ 
tions.  Un  grand  clinicien  a  donné  à  la  forme  de  glossite  ca¬ 
ractérisée  par  la  présence  de  certains  enduits,  la  qualification 
de  sécrétoire,  attribuant  la  formation  de  ces  enduits  à  une 
altération  de  sécrétion  du  mucus  buccal,  semblable  à  celle 
qu’on  observe  dans  la  rétinite  et  dans  la  bronchite  ;  les  faits  ne 
paraissent  pas  confirmer  cette  manière  de  voir.  Tout  au  plus 
pouri'ait-on  concéder  que  ce  mucus,  épaissi  et  plus  abondant 
que  de  coutume,  concourt  dans  certains  cas,  et  pour  une  très 
faible  par, à, constituer  les  enduits  pathologiques. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  de  la  salive  pure  desséchée 
à  l’étuve  les  représente  très  exactement,  que  chez  des  malades 
dont  lès  'dents  manquent,  c’est  sur  les  points  de  la  langue  qui 
correspondent  aux  alvéoles  vides  que  se  forment  ces  enduits,  et 
que  du  reste  l’assertion  ci-dessus  mentionnée  n’a  jamais  été 
prouvée,  et  n’a  été  admise  que  par  une  simple  vue  de  l’esprit. 

M.  Sappey  pense  que  les  cellules  d’épithélium  pavimenteux 
de  la  langue  elle-même  forment  exclusivement  les  enduits 
morbides.  S’il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  la  formation 
de  ces  mêmes  enduits  sur  les  dents  où  personne  n’a  songé  à 
chercher  un  épithélium?  L’opinion  du  savant  anatomiste  n’en 
mérite  pas  moins  d’être  prise  en  sérieuse  considération.  11  est 
hors  de  doute  que  les  enduits  qui  se  forment  même  lorsqu’on 
dort  avec  la  bouche  close,  qui  augmentent  quand  on  garde  l’absti¬ 
nence  elqui  disparaissent  quand  on  prend  des  aliments  solides  sont 
presque  exclusivement  formés  par  l’épithélium  aplati,  poly¬ 
gonal,  stratifié  de  la  langue.  Est-il  besoin  d’ajouter  comme 
corollaire  que  cet  épithélium  doit  se  trouver  en  abondance 
dans  toutes  les  variétés  d’enduits? 

Après  que  l’enduit  épais  et  fétide  dont  il  est  question  plus 
haut  fut  enlevé,  la  langue  de  notre  malade  resta  très  sèche, 
très  dure,  très  rouge,  pointue,  comme  gênée,  quoiqu’il  prit 
abondamment  des  boissons  émollientes ,  et  ne  se  recouvrit 
d’enduits  nouveaux  que  trois  ou  quatre  jours  après,  enduits 
qu’on  ôtait  à  mesure  qu'ils  apparaissaient. 

La  dyspnée,  quoique  moindre,  existait  toujours  un  peu,  et  le 
malade  ne  dormait  qu’avec  la  bouche  ouverte.  Sa  convalescence 
fut  assez  pénible  quoique  peu  longue,  et  son  dégoût  pour  tous 
les  aliments  était  tel  lorsque  sa  langue  était  chargée  d’enduits, 
sialiques  (qu’il  nous  soit  permis  de  les  nommer  ainsi),  que 
nous  ne  doutons  pas  qu'il  n’eût  succombé  par  insuffisance  d’ali¬ 
mentation  si  on  ne  les  eût  soigneusement  enlevés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III 

CORRESPONDANCE. 

Physiologie  du  cœur. 

A  51.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

.  'frès  honoré  confrère, 

■  ■ 'Plusieurs  personnes  nous  ont  demandé  si  nous  ne  répon¬ 
drions  point  à  l’article  deM.  Beau  sur  l’interprétation  de  nos 
tracés  cardiographiques.  Nous  venons  vous  prier  de  vouloir 
bien  faire  savoir  à  vos  lecteurs  que  ce  n’est  pas  notre  inten¬ 
tion,  et  cela  pour  les  raisons  siüvantes  : 

1°  Parce  que  M.  Beau,  s’attaquant  à  im  tracé  que  nous 
avons  déclaré  nous-mêmes  incomplet,  et  récusant  celui  qui  a 
été  opposé  plus  tard  à  ses  premières  objections  (tracé  très  phy¬ 
siologique,  tout  à  fait  analogue  à  une  centaine  d’autres  que 
nous  tenons  à  la  disposition  de  M.  Beau),  se  place  ainsi  du 
premier  coup  en  dehors  du  terrain  où  il  nous  avait  appelé  lui- 
même; 

2“  Pai'ce  que  M.  Beau,  trouvant  qu’une  ampoule  placée 
dans  une  cavité,  peut,  pendant  la  contraction  de  cette  cavité, 
éprouver  une  dilatation  à  un  moment  donné,  se  met  ainsi  en 
opposition  formelle  avec  les  lois  les  plus  élémentaires  de  la 
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physique,  et  prouve  ainsi  que  nous  ne  pourrons  jamais  discuter 
avec  lui  l’interprétation  do  nos  tracés  en  nous  appuyant  sur 
une  base  commune. 

3“  Parce  que  notre  travail  d’ensemble  sera  très  prochaine¬ 
ment  publié,  et  que  le  public  médical  pourra  y  puiser  tous  les 
éléments  d’une  solution  radicale. 

Agréez,  etc.  A.  Cuauve.u:  et  J.  Maiiey. 


A  M.  LE  RÉDACTEUR  E.\  CHEF  DE  LA  G.VZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  Beau,  dans  un  article  publié  par  vous  Icili'^ndécembre 
dernier,  m’a  consacré  quelques  lignes  au.vquelleB  jeirépoiidrai 
si  votre  bienveillante  hospitalité  le  permet.  h,  >  nn/  r-iiiVi 

1°  Je  ne  r-eprends  pas  la  thèse  de  M.  Ilérard , ,  puisquh' 
M.  Hérard  admet  comme  signe  du  rétrécissement  mitral  uir 
souffle  qui  peut  e.vistor  tantôt  avant  le  premier  temps,  tantôt 
au  premier  temps,  tantôt  au  second  temps,  tandis  que,  pour 
moi,  le  signe  pathognomonique  est  un  bruit  anormal,  un 
grondement,  non  pas  un  souffle  qui  remplit  plus  ou  moins  le 
second  temps,  qui  s’entend  plus  ou  moins  nettement  suivant 
l’état  de  la  circulation,  mais  qu’on  trouve  toujoui’s  quand 
l’auscultation  devient  possible. 

2°  M.  Beau  donne  à.  entendre  que  c’est  au  second  temps 
que  l’on  doit  percevoir  le  bruit  désigné  par  Ifout-ta-ta-roii. 
Pour  un  seul  temps,  ce  serait,  en  effet,  bien  du  bruit,  et  bien 
malheureuse  serait  l’oi'eille  (jui  ne  l’entendrait  pas.  Il  est  bien 
évident  que  le  second  temps  est  occupé  par  la  syllabe  roü  seu¬ 
lement.  M.  Beau  n’a  jamais  entendu  ce  ronflement  du  second 
temps,  dit-il;  mais  d’autres  l’ont  entendu.  Sans  parler  de 
M.  Bouillaud,  qui  nie  l’a  appris,  je  citerai  MM.  Trousseau, 
Gubler,  Empis,  etc. 

3°  M.  Beau  dit  avoir  cherché  ce  bruit  inutilement  sur  un 
grand  nombre  de  malades  de  son  service  afléctés  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  auriculo-ventriculairc;  il  dit  avoir  été  aidé 
dans  ses  recherches  par  M.  Durozierlui-môme,  qui  n’a  pas  été 
plus  heureux  que  lui. 

M.  Beau  me  proposa  d’e.\aminer  des  malades  dans  son  ser¬ 
vice  :  «  Tenez,  me  dit-il,  voilà  trois  malades  qui  ont  un  rétré¬ 
cissement  mitral,  cherchez  un  bruit  anormal  au  second 
temps.  »  L’autopsie  a-t-elle  démontré  qu’il  y  avait  rétrécisse¬ 
ment  mitral?  Je  ne  sache  pas.  Je  n’ai  pas  eu  d’autre  entrevue 
à  ce  sujet  avec  M.  Beau,  et  celle-ci  ne  fut  pas  de  longue  du¬ 
rée.  Voilà  donc  à  quoi  se  réduisent  les  recherches  faites  avec 
M.  Beau. 

J’apporte  dans  mon  travail  douze  nouvelles  autopsies  à  l’ap¬ 
pui  de  ma  thèse;  de  nouveaux  cas  se  sont  produits.  Aidé  du 
bruit  anormal  du  second  temps,  localisé  à  droite  et  à  gauche, 
j’ai  pu  annoncer,  dans  l’étude  publiée  par  les  Archives,  qu’on 
trouverait  chez  la  femme  Wolff  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  doublé  d’un  rétrécissc^ienLde 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit;  la  femme  est  m,9,i,’tp,d^S| 
le  service  de  M.  Béhier;  les  élèves  du  seiTice  savent  que  mon 
diagnostic  s’est  vérifié.  Ce  sont  là  des  faits  sérieux;  ce ^^est^pas 
de  la  fantaisie,  comme  tendrait  à  l’insinuer  M.  Beaii.~ 

4“  «  On  ne  fonde  pas  les  lois  physiologiques  sur  lès  excep¬ 
tions  des  lois  pathologiques,  »  dit  M.  Beau. 

Oi-,  qui  ai-jé  invoqué  comme  physiologistes  admettant  l’en¬ 
trée  du  sang  dans  le  ventricule  pendant  le  second  temps?  Ga¬ 
lien,  Harvey,  Haller,  Hope,  Bouillaud,  Skoda,  l’école  de  Paris 
tout  entière.  Si  le  sang  entre  dans  le  ventricule  physiologique, 
poiu-quoi  n’entrerait-il  pas  dans  le  ventricule  pathologique? 

Et  il  entre  avec  bruit. 

Agréez,  etc.  P.  Duroziez, 

Âncirn  chef  de  clinique  de  la  Faciillé. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1862. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Hygiène  publique.  — M.  Boudin  adresse  une  note  qui  se  rat¬ 
tache  à  sa  précédente  communication  sur  les  inconvénients  des 
mariages  consanguins  et  sur  la  fréquence  des  cas  de  surdi-mutité 
parmi  les  enfants  issus  de  tels  mariages. 

«  Les  fâcheux  résultats  des  mariages  entre  consanguins, 
après  avoir  épargné  la  première  génération,  se  traduisent  sou¬ 
vent,  dit  l’auteur,  sur  la  seconde  génération.  Des  individus 
issus  de  mariages  consanguins,  quoique  parfaitement  consti¬ 
tués  eux-mêmes,  bien  portants,  et  sans  s’allier  entre  proches, 
sont  exposés  à  engendrer  des  enfants  infirmes,  et  à  produire 
ûufirccfemeiK  l’état  morbide  auquel  ils  ont  eux-mêmes  écbappé. 
En  voici  deux  exemples,  dont  le  premier  nous  est  communiqué 
par  le  docteur  Ballcy,  et  dont  le  second  est  fourni  par  M.  Cha- 
zarain  : 

»  Obs.  I.  —  A  Bourbonno-les  Bains  (Haute-Marne),  M.  B...,  pharma¬ 
cien,  épouse  une  Allemande,  mais  issue  d’un  mariage  entre  cousins;  ils 
ont  quatre  enfants:  le  premier  naît  ftossu ;  le  second,  sourd-mwel;  le 
troisième,  sain  de  corps  et  d’esprit;  le  quatrième,  imbécile.  11  y  a  ici  évi¬ 
demment  une  hérédité  indirecte,  ou  influence  consanguine  provenant  du 
côté  de  la  mère. 

»  Obs.  II.  —  M.  L...,  maire  de  C...  (Dordogne),  dit  M.  Chazarain, 
avait  épousé  la  fille  de  son  cousin  germain.  11  eut  de  cette  union  un  gar¬ 
çon  et  une  fille,  non-seulement  exempts  d’infirmités,  mais  encore  doués, 
comme  leurs  parents,  de  la  meilleure  santé.  Mademoiselle  L...,  mariée  à 
vingt  ans  avec  un  jeune  homme  plus  âgé  qu’elle  de  quelques  années,  et 
avec  lequet  clic  n'ctail  parente  à  aucun  degré,  a  donné  le  jour  à  une 
fille  atleinle  de  surdt-miUUe  congénitale,  l.e  père  et  la  mère  de  celle 
enfant  liahilent  un  pays  élevé,  très  saluhre  ;  leur  hahitation  est  à  l’ahri  do 
l’humidité;  leur  position  pécuniaire  leur  permet  de  vivre  dans  l’aisance. 
Aucun  autre  sourd-muet  n’existe  à  C....  11  n’y  a  jamais  eu  d’autre  sourd- 
muet  dans  la  famille. 

»  A  moins  donc  d’attribuer,  dans  ces  deux  observations,  les 
infirmités  des  enfants  à  un  simple  hasard,  on  est  conduit  à 
admettre,  dans  les  mariages  entre  consanguins,  une  influence 
qui  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  première  génération.  »  {Comm.: 
M.M.  Andral,  Rayer,  Bienaymé.) 

M.  F/aïuîm  soumet  au  jugemen  l’Acadéinie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  la  chaleur  et  du  froid;  explications  phy¬ 
siques  DE  CERTAINS  PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES.  {Comm.  :  M.M.  RC- 

gnault.  Cl.  Bernard.) 

M.  Hier,  qui  avait  présenté  à  la  précédente  séance  un  pulvé- 
visa  leur  de  l’eau,  de  son  invention,  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  perfectionnement  qu’il  a  apporté  à  cet  appareil. 
Dans  sa  nouvelle  forme,  l’iiistmment  présente  deux  corps  de 
pompe,  dont  l’un  se  charge  au  moyen  d’un  tube  plongeur,  pen¬ 
dant  que  l’autre  se  décharge,  soit  par  un,  soit  par  plusieurs 
becs,  permettant  ainsi  d’opérer  la  pulvérisation  d’une  manière 
continue  et  pendant  tout  le  temps  jugé  nécessaire.  (Comm.  : 
MM.  Velpeau,  CI.  Bernard.) 

M.  Velpeau  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Sperino  (de 
Turin),  un  ouvrage  sur  Tévaciiation  répétée  de  l’humeur 
aqueuse  dans  les  maladies  de  l’œU.  Mise  en  pratique  dès  la 
plus  haute  antiquité,  vantée  de  nouveau  dans  le  xvii'  et  le 
xvm'  siècle  contre  un  certain  nombre  de  maladies  de  l’œil, 
un  peu  oubliée  ensuite,  la  paracentèse  oculaire  a  repris  un 
peu  de  favem’  depuis  1833;  mais  nul  ne  l’a  autant  essayée 
que  M.  Sperino.  Ce  n’est  plus  seulement,  comme  ses  devan¬ 
ciers,  pour  remédier  aux  cataractes,  aux  inflammations,  aux 
hydropisies,  qu’il  en  fait  usage  ;  c’est  aussi  et  surtout  au  glau¬ 
come,  au  staphylome,  à  la  choroïdite  et  à  diverees  espèces 
d’amauroses,  que  le  chirurgien  de  Turin  oppose  cette  opéra¬ 
tion.  Si  les  résultats  qu’il  dit  en  avoh’  obtenus  jusqu’ici  se  con- 
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flrment  dans  la  pratique  générale,  il  aura  rendu  un  véritable 
service  à  la  thérapeutique. 

M.  Velpeau  communique  i'extrait  d’une  lettre  de  M.  Ciniselli 
qui  rappelle  une  réclamation  de  priorité  qu’il  a  élevée  à  l’occa¬ 
sion  d’une  communication  de  M.  Tripier  concernant  un  procédé 
de  galvaiwcatistique  fondé,  non  pas  sur  les  effets  des  courants 
continus,  mais  sur  leur  action  chimique.  M.  Ciniselli  demande 
que  deux  opuscules  qu’il  a  adressés  ultérieurement  à  l’appui 
de  sa  réclamation  soient  renvoyés  à  l’examen  des  commissaires 
nommés  pour  le  mémoire  de  51.  Tripier.  Il  exprime  de  plus  le 
désir  que  ces  deux  pièces  soient  comprises  dans  le  nombre  des 
pièces  de  concours  pour  le  prix  proposé  concernant  l’applica¬ 
tion  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  :  c’était,  dit-il,  dans 
cette  intention  qu’il  avait  joint  aux  deux  opuscules  imprimés 
une  analyse  manuscrite. 

Le  prix  devant  être  décerné  seulement  en  1866,  si  51.  Cinir 
selli  persiste  dans  cette  intention,  il  conviendra  qu’il  la  rap¬ 
pelle  en  temps  opportun. 

Physiologie.  —  Sur  la  quantité  d'air  indispensable  à  la  respira¬ 
tion  durant  le  sommeil,  note  de  51.  J.  Delbruck.  —  Jusqu’à  quel 
point  l’air  est-il  nécessaire  à  la  respiration  pendant  le  sommeil? 

D’ahord,  en  ce  qui  concerne  les  animaux  qui  ont  des  pou¬ 
mons  comme  nous  et  qui  respirent  comme  nous,  que  se 
passe-t-il?  Que  fait  l’animal  sauvage  (le  lion,  le  tigre,  l’ours,  etc.), 
quand  vient  l’heure  du  sommeil?  Il  quitte  le  gi-and  air,  se 
retire  au  fond  d’un  antre,  tout  au  fond,  et  se  prive  d’air  le  plus 
qu’il  peut.  Que  fait  le  chien  dans  nos  maisons?  Il  recherche  sa 
niche  ou  un  coin  quelconque,  et  se  cache,  en  outre,  le  mu¬ 
seau  sous  le  ventre.  Tous  les  oiseaux  qui  vivent  sans  cesse  dans 
l’air  et  succombent  si  aisément  à  l’asphyxie  (ainsi  que  le  dé¬ 
montre  l’expérience  de  laboratoire  de  l’oiseau  sous  la  cloche), 
que  font-ils  au  moment  du  sommeil?  Ils  se  retirent  sous  un 
abri,  et  tous,  évitant  avec  soin  de  respirer  de  l’air,  se  cachent 
la  tête  sous  le  fin  duvet  de  leurs  ailes. 

Ces  faits  ne  suffisent-ils  pas  pour  faire  réfléchir?  Les  plantes 
exhalent,  le  jour,  l’oxygène  qu’elles  absorbent  pendant  la  nuit. 
L’analogie  no  nous  conduirait-elle  pas  à  reconnaître  que  les 
animaux  doivent  respirer  pendant  le  sommeil  un  peu  de  ce  gaz 
qu’ils  exhalent  à  l’état  de  veille? 


SÉASCE  DU  23  DÉCEMBnE  1862.  -  PHÉSIDEXCE  DE  51.  BOÜILLAUD. 

Le  procès-verbal  do  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1“  51.  le  ministre  d’État  transmet  l’aiuplialion  d’un  décret, 
en  date  du  17  décembre  courant,  par  lequel  est  approuvée 
l’élection  de  51.  Devilliers,  comme  membre  titulaire,  en  rempla¬ 
cement  de  51.  Moreau,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  51.  le  président,  51.  Devilliers  prend 
séance. 

2>  M.  lo  ministre  de  l'agricullure  et  de  commerce  communique  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Brdihont  sur  le  service  médical  des  cau.v  minérales  do  Cliaudesaigues 
(Cantal)  pondant raiinee  1 8C2.  {Cmmissiondes  eaux  minérales.) 

3*  L'Academie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Boudin,  Bergeron  et  Delpech,  qui  se 
présentent  comme  candidats  dans  la  section  d’Iij  giene  et  de  médecine  légale,  —  b.  Des 
lettres  de  MM.  Giraud-Teulm  et  Berthelot,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans 
la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales.  —  c.  Une  observation  d'opération  cé¬ 
sarienne  pratiquée  une  demi-lieure  après  la  mort  de  la  mère  et  ayant  abouti  à  l'extrac¬ 
tion  d'un  enfant  à  terme  qui  a  vécu  quelques  instants,  par  M.  le  docteur  Perrolle 
(d'Avranches).  (Comm.;  M.  Devilliers.)  —  d.  Un  rapport  de  51.  le  professeur  Dumas 
(do  bluntpellior)  sur  le  senlce  de  vaccine  du  département  do  l'Hérault.  {Commission 
de  vaccine.)  —  c.  Une  note  sur  les  poisons  des  champignons  et  leurs  contre-poisons, 
par  M.  le  docteur  ictellicr  (do  Saint-Leu-Taverny).  (Comm.:  MM.  Guibourt,  Clialin, 
Devergic.)  —  d.  Un  pli  cacheté  renfermant  la  description  d'un  procédé  ayant  pour 
objet  d'employer  en  certaines  circonstances  l'électricité  comme  agent  thérapeutique, 
par  MM.  Ciuseppe  Agmini  et  Jules  Eckmann.  (Accepté.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  offre  en  hommage  à  l’Académie  au 
nom  de  51.  Tr inquart,  photographe,  le  groupe  des  membres  du 
bureau. 


Discussion  sur  les  eaux  potables. 

51.  Gibert  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  modèle  d’un 
nouvel  appareil  de  filtrage  des  eaux  en  grand,  imaginé  par 
51.  le  docteur  Burcq. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  grand  bateau  en  fer,  à  fond  plat, 
trax'crsé  de  bout  en  bout,  à  la  façon  d’une  chaudière  tubulaire, 
par  de  gi'os  tuyaux-filtres,  formés  de  drains  très  résistants  en 
terre  cuite  ou  fonte  de  fer,  à  grande  surface,  tapissés  intérieu¬ 
rement  de  petits  et  minces  diaphragmes  cannelés,  en  pierre 
poreuse  artificielle,  lesquels  sont  appliqués  et  lutés  isolément 
de  manière  à  constituer  tout  autant  de  filtres  distincts  venant 
se  déverser  séparément  dans  la  cale  du  bateau  par  une  ou¬ 
verture  uni|àe',‘;  ménagée  en  regard  de  chaque  diaphragme 
dansiiaipared  dû' drain.  Au-dessus  du  pont  régnent  deux  grands 
réservoirs  à  eau,  destinés,  suivant  qu’ils  sont  pleins  ou  vides,  à 
éloyer  on  abaisser  au  besoin  la  ligne  de  flottaison  et  par  con¬ 
séquent  la  pression  dans  les  filtres.  Tuyaux-filtres,  réservoirs 
et'iie  bateau  lui-même  s’ouvrent  ou  se  ferment  à  volonté, 
ensemble  ou  isolément,  dans  la  rivière  au  moyen  de  vannes  à 
écluses  ;  des  trous  d’homme  placés  de  distance  en  distance 
sur  les  tuyaux-filtres  donnent  libre  accès  à  leur  intérieur. 

Les  surfaces  filtrantes  offrent  un  développement  qui  peut  aller 
pour  un  seul  bateau  jusqu’à  6000  inèlrcs  superficiels.  Le  net¬ 
toyage,  qui  est  la  difficulté  capitale  de  toute  filtration  en  grand, 
se  fera  :  1“  automatiquement  d’une  manière  incessante,  par¬ 
le  courant  de  la  rivière  elle-même  ;  2“  et  de  temps  en  temps 
par  la  filtration  en  sens  inverse  que  l’on  obtiendrait  en  fer¬ 
mant  les  vannes  des  filtres,  et  ouvrant  au  contraire  celle  du 
bateau. 

Deux  bâteaux- filtres,  de  50  mètres  sur  10,  présentant 
ensemble,  à  l’aide  de  dispositions  particulières,  environ 
10  000  mètres  de  surfaces  filtrantes  d’un  débit  moyen  de  iO 
à  50  000  mètres  cubes  d’eau  par  jour,  suffiraient  aux  besoins 
d’une  population  d’un  million  d’âmes. 

Le  prix  de  l’eau  filtrée  et  aérée  par  ce  procédé  ne  s’élèverait 
point,  tous  calculs  faits,  à  plus  de  1  demi-  centime  le  mètre 
cube. 

51.  Poggiale  s’étonne  que  51.  Gibert  prenne  si  facilement 
sous  son  patronage  et  vienne  préconiser  devant  l’Académie 
un  appareil  qu’il  ne  connaît  sans  doute  qu’iinparfaltcment,  et 
dont  il  n’a  vu  que  le  plan  sur  le  papier.  On  fait  des  merveilles 
sur  le  papier;  pour  juger  la  valeur  d’un  appareil,  il  faut  le 
voü-  à  l’œuvre,  et  non  point  en  effigie. 

51.  Gibert  répond  qu’il  ne  se  porte  pas  garant  du  hatcau- 
flltrc  de  51.  Burcq.  Il  a  voulu  le  mettre  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  uniquement  pour  prouver  à  51.  Poggiale  qu’il  ne  faut 
pas  désespérer  de  la  filtration  des  eaux  en  grand,  et  qu’il 
existe  d’autres  systèmes  que  celui  de  la  Compagnie  des  Céles- 
tins,ieconnu  insuffisant  et  défectueux  par  tout  le  monde. 

'*■  5t'.  fiouc/iordaf  reprend  la  suite  de  la  dissertation  qu’il  a 
éèliïlbi'éiàèée  dans  la  précédente  seance. 

"'W.'  'Des  maladies  en  général,  et  particulièrement  des  endémies 
liées  à  l’emploi  des  mauvaises  eaux.  —  On  peut  diviser  les  mala¬ 
dies  produites  par  l’usage  d’eaux  malsaines,  en  maladies  aiguës 
et  endémies  chroniques.  Parmi  les  premières,  nous  avons 
parlé,  à  propos  des  matières  organiques,  des  diarrhées,  des 
dysentéries  attribuées  à  l’usage  d’eaux  tenant  en  dissolution 
des  matières  résultant  de  la  putréfaction  des  matières  ani¬ 
males.  Nous  avons  également  traité  de  cette  étiologie  si  obscure 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Nous  allons 
chercher  à  démontrer  que  leur  influence  est  décisive  dans  la 
production  du  goitre  endémique;  quel  est  le  point  de  départ 
de  cette  dégénérescence  de  l’homme,  désignée  sous  le  nom 
de  crétinisme  ;  enfin  que  de  puissantes  raisons  peuvent  être 
données  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  que  la  production  du 
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bouton  d'Alep  et  celle  du  bouton  de  Biskra  soient  liées  à 
l’usage  de  mauvaises  eaux. 

Du  gôUre  endémique.  —  On  confond  sous  le  nom  de  goitre  des 
tumeurs  du  cou  développées  dans  la  région  thyroïdienne  qui 
peuvent  être  de  nature  très  diverse,  telles  que  poches  d’hyda- 
tides,  masses  cancéreuses,  etc.  11  faut  réserver  le  nom  de  goitre 
au  développement  anomal  et  le  plus  souvent  endémique  de 
la  glande  thyroïde. 

Il  convient  tout  d’abord  de  mettre  en  lumière  la  cause  prin¬ 
cipale,  la  cause  déterminante  ;  c’est  là  que  nous  trouverons  à 
incriminer  les  eaux  de  mauvaise  qualité.  Plusieurs  causes 
secondaires  favorisent  cette  inQuence  nuisible  ,  mauvaises 
eaax,  et  parmi  elles  nous  rencontrons  l’héréditéitjti  toutes  les 
Causes  d’appauviissement  général  de  l’économiq,jiiw,^  ..  ' 

La  constitution  géologique  du  sol  a  été  incriminée  sur  mi 
ensemble  de  preuves  très  précises  données  par  monseigneui;  le 
cardinal  archevêque  BiUiet  (Rec.  acad.  de  Savoie'),  et  admirable¬ 
ment  développée  par  M.  le  docteur  Grange  [Archives  des  mis¬ 
sions  scientifiques,  1 8S0),  et  le  Rapport  de  M.  E.  de  Beaumont 
sur  ses  travaux  [Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
28  avril  1831).  Mais  cette  question  de  la  constitution  du  sol  se 
lie  doublement  à  celle  de  la  composition  des  eaux  :  1  °  par  la 
nature  des  matériaiu  dissous;  2'  par  la  marche  impi’imée  par 
ces  matériaux  à  la  décomposition  des  matières  organiques  qui 
ont  été  en  contact  avec  ces  eaux  avant  leur  infiltration. 

Dans  une  longue  suite  de  recherches,  M.  Chatin  a  soutenu 
avec  une  grande  persévérance  que  le  goitre  endémique  doit 
être  attribué  à  l’absence  de  l’iode  dans  les  eaux,  les  aliments  et 
l’air.  Ce  qui  donne  une  grande  vraisemblance  à  cette  manière 
de  voir,  c’est  que  le  goitre  se  guérit  sous  l’influence  de  très 
petites  quantités  d’iode  adminish-ées  chaque  jour;  or,  il  paraît 
évident  qu’une  très  faible  proportion  de  ce  principe  pouvant 
contre-balancer  l’influence  funeste  des  matières  qui  peuvent 
causer  le  goitre,  l’iode  ne  doit  pas  se  rencontrer  en  proportion 
appréciable  dans  les  eaux  et  les  aliments  des  localités  à  goitre.  Sur 
ce  premier  point,  on  peut  regarder  l’hypothèse  de  M.  Chatin 
comme  réunissant  en  sa  faveur  toutes  les  probabilités. 

Cependant  la  démonstration  n’est  pas  complète.  En  effet, 
d’après  M.  Chatin,  dans  les  localités  entachées  de  goitre  endé¬ 
mique,  les  eaux  pluviales  ne  contiennent  pas  d’iode;  comment 
alors  expliquer  ce  fait  qu’au  Puiset,  sur  dix-neuf  familles,  une 
seule  soit  exempte,  celle  qui  consomme  de  l’eau  d’une  citerne, 
et  que  les  dix-huit  autres,  qui  boivent  de  l’eau  des  fontaines, 
soient  goitreuses?  Cela  nous  conduit  à  admettre  qu’il  y  a  autre 
chose  que  l’absence  de  l’iode  pour  expliquer  l’influence  des 
eaux  dans  la  production  du  goitre  endémique.  Selon  nous,  ce 
n’est  pas  l’absence  d’un  principe,  mais  la  présence  dans  l’eau 
de  matières  agissant  comme  les  ferments,  qui  donne  naissance 
au  goitre  endémique. 

Influence  des  matières  organiques.  —  Plusieurs  observateurs 
ont  émis  vaguement  l’opinion  que  les  matières  organiques 
contenues  dans  les  eaux  pouvaient  avoir,  concurremment  avec 
d’autres  causes,  de  l’action  sur  la  production  du  goitre  endé¬ 
mique.  M.  le  docteur  Morétin,  dans  une  excellente  thèse,  pids 
dans  un  mémoire  couronné  pai’  l’Académie  de  médecine, 
donna  des  preuves  directes  à  l’appui  de  celte  opinion. 

Depuis,  j’ai  essayé  sur  divers  animaux,  chien,  chat,  lapin, 
l’influence  du  sulfate  de  chaux,  à  la  dose  de  2  grammes  envi¬ 
ron,  administré  journellement,  et  pendant  près  d’une  année, 
sans  qu’il  en  résultât  aucune  incommodité.  J’ai  fait  la  même 
expérience  sur  l’homme  avec  le  sulfate  de  chaux  et  la  magné¬ 
sie.  Je  suis  arrivé  à  ajouter  de  nouveaux  faits  que  je  considère 
comme  concluants  à  ceux  déjà  connus  pour  innocenter  le  sul¬ 
fate  de  chaux  et  les  sels  de  magnésie  contenus  dans  les  eaux 
qui  déterminent  le  goitre. 

Nous  voici  donc  inévitablement  conduits  par  la  méthode  d’ex¬ 
clusion  à  admettre  que  le  goitre  est  déterminé  par  la  présence 
dans  les  eaux  d’une  matière  organique  spéciale. 

Il  paraît  d’abord  extrêmement  probable,  pour  ne  pas  dire 
démontré,  qu’il  ne  faut  point  incriminer  les  eaux  contenant 


des  matières  organiques  provenant  de  la  décomposition  des 
matières  animales.  Tous  les  faits  observés  démontrent  qu’il  faut 
les  écarter;  ainsi  jamais  on  n’a  indiqué  comme  produisant  le 
goitre  les  eaux  des  grandes  villes,  provenant  si  souvent,  pour 
une  notable  proportion,  d’inültrations  de  fosses  d’aisances  non 
étanchées,  de  cimetières  encombrés,  etc.  C’est  dans  les  vil¬ 
lages  peu  habités,  où  les  produits  des  animaux  sont  rares,  où 
au  contraire  les  débris  des  végétaux  abondent,  qu’il  faut  re¬ 
chercher  ces  eaux  ayant  le  fâcheux  privilège  de  donner  le 
goitre.  Comme  pour  la  production  des  effluves  maremmatiques, 
ce  sont  certaines  matières  végétales  qui,  se  décomposant  dans 
des  conditions  qui  n’ont  point  encore  été  fixées,  donnent  nais¬ 
sance  au  ferment  soluble  qui  modifie  l’économie  pour  produire 
le  goitre.  Si  nous  continuons  notre  comparaison  avec  les.  efflu¬ 
ves  des  marais,  nous  allons  encore  trouver  un  nouveau  point 
de  ressemblance  de  la  plus  haute  importance.  Les  effluves 
maremmatiques  se  développent  surtout  avec  intensité,  lorsque 
les  matières  végétales  se  décomposent  sousTinfluence  des  eaux 
douces  et  des  eaux  salées  mélangées.  Or,  ces  eaux  contiennent 
alors  du  chlorare  de  sodiiun,  du  magnésium,  des  sulfates  de 
chaux,  de  magnésie,  des  bicarbonates  de  chaux,  de  magnésie. 
Ce  sont  précisément  les  mêmes  sels  que  l’on  rencontre  dans 
les  eaux  qui  s’infiltrent  dans  les  terrains  dolomitiques  habités 
par  les  goitreux.  Nous  sommes  donc  naturellement  conduits  à 
admettre  que  le  ferment  qui  doit  pi-oduire  le  goitre  prend  nais¬ 
sance  par  la  décomposition  de  certain?s  matières  végétales 
sous  l’influence  de  l’eau  renfermant  les  sels  qui  se  rencontrent 
dans  les  terrains  dolomitiques. 

Je  ne  considère  l’opinion  que  je  viens  de  développe)'  que 
comme  une  hypothèse  qui  rend  mieux  compte  des  faits  obser¬ 
vés  que  celles  qui  ont  été  défendues  par  les  auteui'S  qui  m’ont 
précédé.  L’absence  de  l’oxygène  de  ces  eaux,  l’influence  du 
terrain,  la  concentration  du  goitre  sur  des  espaces  limités,  tout 
devient  facile  à  expliquer  et  à  comprendre.  Nous  verrons,  dans 
la  suite  de  ce  travail,  que  la  prop^laxie  est  elle-même  très 
facile.  Si  l’on  veut  bien  mettre  à  l’épreuve  les  conseils  que  je 
donnerai,  l’hpyothèse  que  j’ai  développée  en  recevra  sa  con¬ 
sécration,  ou  les  faits  négatifs  la  réfuteront. 

Élection. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au  renouvelle¬ 
ment  du  bui'eau  et  au  renouvellement  partiel  du  Conseil,  pour 
l’année  1863. 

Sont  nommés  : 

Président . 

Vice-président . 

Secrétaire  annuel . 

1  "  membre  du  Conseil 
2°  membre  du  Conseil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirnrgie. 

SÉANCES  DES  S  ET  1  2  NOVEMBRE  1862. 

TUMEURS  FIBREUSES  DD  COD.  —  POLTPES  FIBRO-MDQUEOX  DES  FOSSES 
NASALES.  —  OPÉRATION  NOUVELLE  CONTRE  LES  CAS  GRAVES  DE  RÉTRAC¬ 
TION  DES  DOIGTS. 

Deux  tumeurs  fibreuses  du  cou  ont  été  présentées  pai' 
M.  Huguier  et  par  M.  Richard.  Toutes  deux  avaient  leurs  points 
d’insertion  sur  les  os,  dans  les  parties  profondes,  et  étaient 
recouvertes  par  des  couches  musculaires.  La  tumeur  enlevée 
par  M.  Huguier  était  grosse  comme  le  poing  d’un  adulte,  et 
avait  mis  sept  ans  à  acquérir  ce  volume.  Elle  s’insérait  sur  les 
apophyses  épineuses  et  transverses  des  premières  vertèbres 
cervicales  et  sur  la  partie  infériem'e  de  l’occipital,  et  était 
recouverte  par  les  muscles  complexus,  splénius  et  trapèze. 
Quand  elle  eut  été  disséquée  dans  toute  sa  partie  libre,  elle 
fut  aisément  énucléée  avec  les  doigts.  La  tumem-  présentée 
par  M.  Richard  s’était  développée  plus  rapidement;  et  avait  le 
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volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Elle  occupait  toute  la 
partie  latérale  du  cou,  et  reposait  sur  le  plexus  brachial  et  sur 
les  muscles  profonds.  Les  adhérences  qu’elle  avait  contractées 
en  rendirent  l’énucléation  difficile,  et  il  fallut  couper  un  pédi¬ 
cule  qui  s’implantait  sur  le  bord  supérieur  de  l’omoplate,  un 
peu  en  dedans  du  trou  sous-épineux.  Le  trapèze  et  l’angulaire 
de  l’omoplate  recouvraient  la  tumeur,  et  durent  être  coupés. 
Comme  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  étaient  refoulés  par¬ 
la  tumeur  et  ne  lui  adhéraient  pas,  on  put  aisément  les  éviter. 

—  M.  Dolbeau  a  communiqué  une  observation  relative  à 
des  polypes  fibro-muqueux  des  fosses  nasales  qu’il  a  extraits 
dans  les  conditions  suivantes  :  Le  malade,  âgé  de  quarante  et 
un  ans,  était  idiot;  il  avait  depuis  une  dizaine  d’années  des 
épistaxis  fréquentes  ;  il  était  devenu  très  sourd  ;  sa  voix  était 
nasonnée,  sa  respiration  embarrassée,  et  il  se  plaignait  sou¬ 
vent  de  douleurs  de  tête.  Dans  les  derniers  temps,  il  était  dans 
un  état  habituel  de  somnolence,  et  deux  fois  il  était  tombé 
pi-ivé  de  sentiment,  mais  sans  aucun  mouvement  convulsif. 
Ces  symptômes  généraux  avaient  fait  craindre  l’existence  de 
prolongements  de  la  tumeur  dans  la  cavité  crânienne.  Le  nez 
était  très  élargi,  et  les  narines  dilatées  par  des  masses  molles 
et  rougeâtres  qui  remplissaient  toutes  les  fosses  nasales.  Les 
deux  yeux,  et  surtout  Tœil  gauche,  étaient  saillants.  Le  voile 
du  palais  était  repoussé  en  avant,  et  le  doigt,  introduit  dans 
l’arrière-gorge,  y  sentait  une  tumeur  dure  qui  remplissait  si 
bien  la  partie  supérieure  du  pharynx  qu’il  était  impossible 
de  déterminer  quelles  étaient  les  implantations  du  polype. 
M.  Dolbeau  diagnostiqua  un  polype  naso-pharyngien  de  nature 
fibreuse  s’implantant  probablement  à  la  base  du  crâne,  et 
envoyant  des  prolongements  dans  les  deux  fosses  nasales  et  un 
peu  dans  la  fente  ptérygo-maxillaire.  Quant  aux  prolongements 
intra-crâniens,  qui  avaient  été  soupçonnés  par  M.  Richet, 
M.  Dolbeau  ne  voyait  pas  do  raisons  suffisantes  pour  les 
admettre.  A  son  avis,  la  somnolence,  les  maux  de  tête,  la  sur¬ 
dité,  et  même  les  syncopes,  pouvaient  s’expliquer  par  les 
seuls  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  amenés  par 
la  présence  d’une  tumeur  volumineuse  dans  les  fosses  nasales. 
Il  se  décida  donc  à  l’opération.  11  ouvrit  d’abord  une  voie  par 
une  opération  préliminaire  qui  consista  a  abaisser  la  voûte 
palatine,  d’un  côté,  en  la  laissant  adhérente  au  voile  du  palais, 
après  l’avoir  rendue  libre  en  dedans  et  en  haut.  Cette  opéra¬ 
tion,  indiquée  par  M.  Désanneaux,  nelui  ouvrit,  du  reste,  qu’un 
accès  médiocre,  et  il  convient  qu’il  eût  été  gêné  dans  ses  ma¬ 
nœuvres  si  la  masse  à  extirper  avait  été  plus  considérable.  11 
put  constater,  dès  lors,  que  l’implantation  de  la  tumeur  ne  se 
faisait  point  à  la  base  du  crâne  ;  que  la  masse  pharyngienne 
n’avait  d’insertion  que  sur  le  vomer,  et  n’était  qu’un  prolon¬ 
gement  des  tumeurs  flbro-mviqueuses  des  fosses  nasales.  Ces 
différentes  tumeurs  furent  arrachées  avec  des  pinces  à  polypes, 
et  le  malade  perdit  peii  de  sang.  Les  suites  de  l’opération 
paraissaient  devoir  être  heureuses  lorsque  le  cinquième  jour 
le  malade  moumt  subitement  sans  avoir  présenté  aucun  phé¬ 
nomène  saillant. 

L’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  cérébrale.  Il  y 
avait  seulement  une  anémie  assez  prononcée  des  méninges  et 
de  la  substance  du  cerveau,  anémie  qui  permet  de  croire,  avec 
M.  Dolbeau,  que  la  mort  n’a  été,  dans  ce  cas,  que  le  résultat 
d’une  syncope,  comme  celles  que  le  malade  avait  eues  précé¬ 
demment.  Ce  jugement  est  corroboré  par  l’état  d’intégrité 
dans  lequel  étaient  les  poumons,  le  cœur,  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins.  La  tumeur  n’avait  pas  plus  de  prolongements  dans  l’inté- 
riem-  de  l’oi-bite  qu’elle  n’en  avait  dans  l’intérieur  du  crâne,  à 
la  base  duquel  elle  ne  s’insérait  même  pas.  Si  le  diagnostic 
avait  pu  être  plus  parfait,  on  aurait  donc  évité  une  opération 
aussi  grave,  et  le  simple  arrachement  des  tumem-s  aurait  suffi. 

Les  cas  dans  lesquels  une  méprise  de  cette  nature  peut  être 
commise  ne  sont  pas  des  plus  rares,  et  M.  Velpeau  en  a  signalé 
un  auquel  il  a  failli  se  laisser  prendre,  et  qu’il  sera  bon  de  se 
rappeler,  avec  celui  de  M.  Dolbeau,  avant  d’entreprendre  une 


opération  grave.  Le  malade  de  M.  Velpeau  paraissait  avoir  un 
polype  rétro-pharyngien  à  implantation  crânienne,  et  avec  des 
prolongements  dans  les  fosses  nasales.  La  véritable  origine 
était,  au  contraire,  dans  les  fosses  nasales,  et  la  masse  pha¬ 
ryngienne  n’était  qu’un  appendice  des  tumeurs  nasales.  Les 
polypes  furent  arrachés  par  la  narine  d’abord,  et  quelques 
jours  après  ce  fut  le  tour  du  prolongement  pharyngien.  Le 
malade  a  guéri  promptement. 

SL  Hufjiiier,  après  avoir  réclamé  pour  lui-même  l’idée  de 
remplace)-  l’ablation  des  maxillaires,  comme  opération  préli¬ 
minaire,  par  l’écartement  des  os,  rappelle  un  fait  dans  lequel 
des  prolongements  intra-crâniens  existaient  sans  qu’il  y  eût 
aucun  symptôme  cérébral  indiquant  cette  complication.  Ainsi 
certains  symptômes  peuvent  faire  ci-oire,  comme  dans  le  cas 
de  SI.'  DOlhbfMV'it'des  lésions  qui  n’existent  pas,  et  ces  lésions 
peùvenféîaBtei-isans  qu’aucun  trouble  les  révèle. 

'  J-llièst  absolument  impossible,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Verneiiil, 
devoir  la  certitude  qu’une  tumeur  fibreuse  a  des  pi-olonge- 
menfs  du  côté  du  ceneau.  Quand  même  on  le  soupçonnerait, 
M.  Verneuil  croit  encore  qu’on  serait  autorisé  à  courir  les 
chances  d’une  opération,  puisque  sans  l’opération  la  mort  est 
encore  plus  certaine. 

Quant  au  procédé  opératoire,  le  meilleur  (pour  les  vrais 
fibromes  rétro-pharyngiens)  est  celui  qui  fait  la  voie  la  plus 
large.  M.  Verneuil  est  convaincu  que  s’il  s’agit  d’enlever  une 
de  ces  tumeurs  volumineuses  à  insertions  multiples,  les  procé¬ 
dés  parcimonieux  ne  valent  pas  la  résection  de  la  mâchoire 
supériem-e,  qui  permet  seule  de  voir  ce  qu’on  fait.  11  ne  faut 
pas  exagérer  la  gravité  de  cette  opération  préliminaire,  desti¬ 
née  d’ailleurs  à  remédier  complètement  à  une  des  afléctions 
chirurgicales  les  plus  dangereuses,  et  s’il  devait  rester  une 
difformité,  on  sait  quels  sei-vices  pouri-ait  rendre  la  prothèse. 

—  M.  Verneuil  a  soumis  à  ses  collègues  le  projet  d’une  opé¬ 
ration  nouvelle  destinée  à  remédier  à  la  flexion  permanente 
des  doigts,  qui  succède  aux  rétractions  cicatricielles.  Les  sec¬ 
tions  transversales  pratiquées  sur  les  hords  des  cicatrices  ne  lui 
inspirent  aucune  confiance.  Peut-être  faudrait-il  attendre  un 
résultat  plus  heureux  des  coupes  variées,  ondulées,  obliques, 
ou  en  forme  de  V  superposés,  que  M.  Décès  pèi-e  a  conseillées 
et  qui  lui  ont  réussi  ;  mais  encore  ne  seraient-elles  guère  appli¬ 
cables  aux  cas  les  plus  graves,  et  elles  ne  l’étaient  pas  dans 
celui  que  M.  Verneuil  a  rencontré.  Toute  l’enveloppe  tégu- 
montaii-e  des  doigts  était  convertie  en  une  gaine  cicatricielle 
se  continuant  avec  la  large  cicatrice,  qui  occupait  toute  la  face 
palmaire,  le  poignet,  et  même  une  partie  de  l’avant-bras.  Il 
ne  restait  plus  de  doigt  auricidaire;  il  avait  été  sphacélé. 
L’espèce  de  gant  cicatriciel  qui  enveloppait  tout  le  squelette 
de  la  main  fixait  les  auti-es  doigts  dans  une  attitude  telle  que 
les  premières  phalanges  étaient  un  peu  renversées  du  côté  de 
la  face  dorsale,  pendant  que  les  deux  dernièies  phalanges 
étaient  fléchies  jusqu’au  contact  des  premières.  M.  Verneuil 
appliqua  au  redressement  de  ces  doigts  un  procédé  auto- 
piaftique  qui  consista  à  tailler,  pour  chaque  doigt,  un  lambeau 
pllougérrectangulaire,  répondant  par  sa  base  au  milieu  de  la 
seconde  phalange,  et  par  son  sommet  au  niveau  des  articula- 
tio'qscarpormétacarpiennes.  Une  fois  ce  lambeau  isolé  par  la 
dissection,  le  redressement  devenait  facile.  Toutefois,  comme 
on  ne  pouvait  songer  à  prendre  trois  lambeaux  juxtaposés  à  la 
région  palmaire,  M.  Verneuil  résolut  de  n’opérer  que  les  deux 
doigts  extrêmes,  c’est-à-dire  l’annulaire  et  l’indicateur.  Le 
succès  ne  répondit  pas  à  son  attente  ;  les  lambeaux  se  morti¬ 
fièrent,  et  avec  eux  les  tendons  fléchisseurs,  bien  qu’ils  eussent 
été  sci-üpuleusement  ménagés  dans  la  dissection.  L’analyse 
rigoureuse  que  M.  Verneuil  a  faite  de  ces  accidents  et  de  leui-s 
causes  montre  que  l’insuccès  du  procédé  autoplastiquc  pour¬ 
rait  facilement  se  reproduire.  Dans  ces  conditions,  il  propose 
une  innovation  qu’il  emploierait  dans  un  second  cas  qui  se 
présente,  et  qui  consiste  dans  une  rétraction  extrême  de  l’index 
.et  du  médius.  Voici  comment  M.  Verneuil  expose  lui-même 
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cette  innovation  :  «  Ne  pouvant  sûrement  ajouter  de  l'étoffe  à 
la  partie  antérieure  des  doigts  fléchis,  je  'propose,  dit-il,  de 
faire  l’ablation  d’une  partie  du  squelette  en  conservant  les  ten¬ 
dons  et  tout  le  ligament  du  doigt.  11  suffisait  de  faire  l’extir¬ 
pation  de  l’une  des  phalanges  ^a  première  ou  la  seconde,  en 
totalité  ou  en  partie)  pour  rétablir  la  proportion  entre  l’enve¬ 
loppe  trop  restreinte  et  le  squelette  trop  développé.  Ne  pouvant 
faire  une  anaplaslie  par  prothèse,  je  ferais  une  anaplastie  par 
exérèse.  Cette  opération,  facile  à  pratiquer,  causant  peu  de 
traumatisme,  serait  probablement  peu  grave,  et,  tout  en  muti¬ 
lant  les  doigts,  laisserait  espérer  le  rétablissement  des  fonctions. 
Pour  se  rassurer  sur  les  suites,  et  quant  aux.  usages  des  doigts 
ainsi  raccourcis,  il  suffit  de  se  rappeler  ce'qil‘oA|  dbserve  après 
les  e.xtirpations  de  phalanges,  à  la  suite  dé' Spi'iili”»ent(isa',  de 
carie,  de  nécrose  ou  de  panaris.  » 


V 
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Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  W'oillez  nous  a  donné  un  ou- 
■vrage  des  plus  importants  pour  la  science  du  diagnostic. 
Comme  l’auteur  l’établit  fort  bien  dans  sa  préface,  la  méde¬ 
cine,  suivant  le  point  de  vue  où  on  l’envisage,  présente  deux 
divisions  fondamentales  :  la  science  et  la  pratique.  A  la  pre¬ 
mière  appartiennent  la  plupart  des  traités  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  spéciale  qui  ont  été  publiés  à  toutes  les  époques  ;  à  la 
seconde  les  traités  de  diagnostic,  de  sémiologie,  comme  les 
traités  de  thérapeutique.  Dans  cette  seconde  catégorie,  on  peut 
dire  que  l’on  possède  un  beaucoup  moins  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  sur  le  diagnostic  que  sur  la  thérapeutique.  Bien  de 
moins  rationnel  que  celte  inégalité,  car  quelle  est  la  première 
difficulté  à  laquelle  se  heurte  l’élève  qui  aborde  les  malades 
pour  la  première  fois,  le  jeune  praticien  qui  débute  dans  la 
carrière,  tout  comme  le  médecin  le  plus  inslniit  et  le  plus  c.x- 
périmenté,  si  ce  n’est  à  cette  éternelle  question  de  la  diagnose 
sans  laquelle  deviennent  impossibles  toute  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  et  même  toute  étude  scientifique  des  maladies?  C’est 
sans  doute  que  de  tout  temps  il  a  fallu  prescrire  et  formuler, 
et  qu’au  moyen  d’une  formule  donnée  avec  assurance  il  a 
toujoui's  été  commode,  dans  la  pratique,  do  dissimuler  scs 
incertitudes  ou  même  son  ignorance.  Le  diagnostic,  en  tant 
que  science  précise,  est  une  science  moderne.  Les  progrès 
incessants  des  sciences  physiques  et  naturelles  ont  donné 
l’exemple  aux  médecins,  et  ce  sera  la  gloire  de  notre  siècle  et 
de  l’école  française  en  particulier  d’avoir  doté  la  médecine  de 
ces  méthodes  d’obsenation  qui  l’ont  lait  entrer  de  plus  en 
plus  dans  le  cercle  des  sciences  exactes  et  lui  ont  permis  de 
répondre  enfin  par  des  faits  précis  à  cette  dénominallbft' Ab- 
rannée  d’art  conjectural  que  ses  détracteurs  étaient 
prêts  à  lui  attribuer.  /  | 

C’est  donc  à  la  suite  du  livre  immortel  de  iLaen.nèç,  a  ïa 
suite  des  travaiLx  d’Avenbragger  et  do  M.  Piorry,  qiVon  a  vu 
surtout  se  produire  les  livres  qui  avaient  plus  spécialement  en 
vue  la  sémiologie,  les  méthodes  propres  à  conduire  au  dia¬ 
gnostic,  ouvi-ages  qui  sont  à  la  pathologie  scientifique  ce  que 
les  traités  d’analyse  sont  aux  traités  de  chimie  générale  et 
descriptive.  Les  ouvrages  sur  le  diagnostic  ont  paru,  en  effet, 
s’inspirer  de  l’esprit  qui  avait  présidé  aux  traités  d’analyse 
chimique  ou  aux  dichotomies  des  sciences  naturelles.  La  plu¬ 
part  des  ouvrages  que  nous  avons  actuellement  entre  les 
mains,  tels  que  l’élégant  Traité  im  niAGNOsnc.  de  M.  Racle  ou 
le  Traité  d’.auscültatiox  de  MM.  Barth  et  Roger,  pour  ne  citer 
que  ceux  qui  ont  conquis  le  plus  justement  la  faveur  du  public 
médical  actuel,  ont  plus  ou  moins  tenté  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  la  maladie  par  une  marche  méthodique,  dichoto¬ 


mique,  autant  que  la  compléxité  des  phénomèiies  morbides 
pouvait  le  permettre,  et  qui,  prenant  pour  point  de  départ  le 
signe  pathologique  bien  étudié,  bien  caractérisé,  déduisait  de 
sa  présence  seule  ou  de  sa  concordance  avec  d’autres  signes 
la  connaissance  de  la  maladie.  Ces  livres  ont  ainsi  posé  le  pro¬ 
blème  tel  qu’il  se  présente,  en  effet,  à  la  majorité  de  ceux 
qui  débutent  dans  la  pratique,  et  cette  méthode  nous  semble 
certainement  la  meilleure  quand  il  s’agit  des  maladies  locales 
de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  des  centres  nerveux  ;  mais  elle 
devient  d’une  application  plus  délicate  quand  il  s’agit  des  ma¬ 
ladies  générales,  dont  il  devient  difficile,  sans  une  localisation 
plus  ou  moins  systématique,  de  chercher  les  signes  dans  les 
ouvrages  dont  nous  parlons. 

C’est  sans  doute  pour  éviter  cet  Inconvénient,  pour  échap¬ 
per  à  tout  esprit  de  système,  que  M.  Woillez  a  cru  devoir  re¬ 
noncer  à  la  méthode  dichotomique  et  préféré  s’en  tenir  à 
l’ordre  alphabétique,  donnant  à  son  ouvrage  la  forme  d’un 
dictionnaire,  «  la  seule  forme  d’ouvrage,  dit-il  dans  sa  pré¬ 
face,  dont  le  cadre  se  prête  admirablement  à  ces  recherches 
en  apparence  si  difficiles.  Là,  chaque  symptôme,  chaque  or¬ 
gane,  chaque  maladie,  chaque  moyen  d’exploration  utile,  ont 
leur  article  facile  à  trouver  immédiatement.  11  en  résulte  que 
le  lecteur  est  naturellement  conduit  de  l’un  à  l’autre  jusqu’à 
ce  qu’en  définitive  il  arrive,  non  pas  simplement  à  dénommer 
la  maladie,  mais  à  l’étudier  dans  toutes  ses  particidaiités  dia¬ 
gnostiques.  » 

C’est  surtout  l’utilité  de  ses  lecteurs  que  51.  Woillez  a  voulu 
consulter  en  adoptant  cette  forme  plutôt  que  son  intérêt  per¬ 
sonnel,  car,  dans  un  dictionnaire,  on  ne  trouve  ni  le  plan  gé¬ 
néral,  ni  l’exposition  de  principes,  ni  les  agréments  du  style‘ 
toutes  les  qualités  enfin  qui  puissent  frapper  et  séduire  la  plu- 
jiart  des  lecteurs.  51.  AVoillez  croit  devoir  s’excuser  d’avance  sur 
son  style  :  c’est  une  preuve  de  modestie  de  plus  de  la  part  du 
savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  mais  nous  pouvons 
le  rassurer  à  ce  sujet,  son  style  est  ce  qu’il  devait  être  : 
concis,  correct  et  juste  d’expression.  C’est  tout  ce  qu’on 
peut  demander  dans  un  ouvrage  de  cette  nature  ;  tout  déve¬ 
loppement  eût  été  un  hors-d’œuvre,  et  l’auteur  a  fait  preuve 
d’un  bon  jugement  en  en  faisant  résolument  le  sacrifice. 
L’ordre  rigoureux,  la  méthode  uniforme  permettant  de  retrou¬ 
ver  aisément  ce  qu’on  recherche,  telles  devaient  être  les  qua¬ 
lités  fondamentales  de  la  rédaction  de  son  livre,  et,  sous  ce 
rapport,  l’exécution  est  de  nature  à  satisfaire  le  critique  le  plus 
difficile  ;  c’est  une  justice  que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à 
l’auteur.  Tout  était  à  faire  pour  lui,  car  notre  époque  n’avait 
pas  produit  d’ouvrages  de  cette  forme  sur  le  diagnostic.  Au 
siècle  deiTiier,  de  4770  à  4777,  avaient  paru  trois  diction¬ 
naires  sur  le  pronostic,  les  symptômes,  le  diagnostic,  qu’il  faut 
peut-être  attribuer  tous  les  trois  au  môme  auteur,  5Iichel  du 
Tennetar,  comme  51.  Woillez  nous  l’indique  dans  sa  préface  : 
«  5Iais  ce  sont  là  des  œuvres  informes  et  vides  pour  l’époque 
où  nous  vivons,  ne  contenant  d’ailleurs  qu’un  très  petit  nombre 
d’articles  et  où  les  questions  de  doctrine  annihilent  complète¬ 
ment  les  résultats  de  l’observation  clinique.  »  L’auteur  n’a 
donc  pu  en  tirer  aucun  parti,  il  a  dû  tout  faire  par  lui-même, 
et  nous  n’hésitons  nullement  à  le  croire  quand  il  dit  qu’il  a 
fallu  un  très  grand  travail  pour  condenser  en  un  seul  volume 
des  matériaux  si  considérables.  Il  faut  s’être  livré  soi-même 
à  des  travaux  semblables  pour  savoir  au  juste  tout  ce  qu’il  a 
fallu  de  science,  de  patience  courageuse,  d’amour  constant  de 
la  vérité  et  enfin  d’abnégation  personnelle  pour  édifier  un  pa¬ 
reil  ouvrage. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  ressortir  le  mérite  de  l’auteur 
est  d’exposer,  non  pas  le  plan  de  son  livre,  puisque  sa  forme 
même  ne  comporte  pas  de  plan  général,  mais  le  nombre  de 
points  de  vue  difl’érents  auxquels  il  s’est  placé  pour  choisir  les 
articles  qu’il  a  fait  rentrer  dans  son  cadre  et  dont  le  nombre 
dépasse  de  beaucoup  celui  qui  forme  habituellement  la  sub¬ 
stance  des  traités  de  diagnostic  et  de  sémiologie.  Ainsi,  on 
trouvera  d’aboi'd  dans  ce  livre  tous  les  symptômes  ou  signes 
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proprement  dits,  râles,  matité,  pouls,  calorification,  cra¬ 
chats,  etc.,  avec  leur  description  exacte,  l'indication  de  leur 
valeur  sémiotique;  on  trouvera  l’exposition  des  diverses  mé¬ 
thodes  d’exploration  et  d’examen  des  malades. 

Mais  M.  Woillez  a  bien  élargi  son  cadre,  il  y  a  fait  entrer 
comme  éléments  du  diagnostic  des  articles  d’anatomie,  soit 
topographique,  comme  la  région  de  l’aine,  de  l’aisselle,  l’ab-^ 
domen,  etc.,  soit  descriptive,  poumon,  cœur,  vessie,  etc.,  soit 
même  histologique  ;  il  a  donné  la  composition  et  les  réactions 
normales  des  liquides  de  l’économie  (sang,  urine),  soit  de  leurs 
principes  immédiats  (albumine,  globules,  leucocytes,  etc.), 
ainsi  que  des  actes  physiologiques  ou  hygiéniques  (âge,  allai¬ 
tement,  accouchement),  dont  la  connaissance  importe  au 
diagnostic.  Nous  y  trouvons  aussi  tous  les  actes  morbides  élé¬ 
mentaires,  depuis  ceux  qui  semblent  de  nature  purement  dy¬ 
namique  (agitation,  abattement,  ataxie,  etc.)  jusqu’à  ceux  qui  ; 
sont  dus  à  une  lésion  matérielle  appréciable  ou  à  un  processus 
morbide  spécial  (adhérences,  atrophies,  calculs,  cancei-,  tuber¬ 
cule,  abcès,  etc.). 

Rien  des  auteurs  se  seraient  contentés  de  ce  cadre,  qui  com¬ 
prend  déjà  tous  les  éléments  du  diagnostic  ;  M.  Woillez  a  voulu 
y  ajoute)’  la  contre-partie,  c’est-à-dire  la  description  succincte 
des  maladies  qu’on  peut  avoir  à  reconnaître,  excellente  idée, 
car  si  la  constatation  d’un  phénomène  morljide  nous  a  fait 
soupçonner  l’existence  d’une  maladie,  nous  pouvons  immé¬ 
diatement  rechercher  à  côté,  dans  sa  description,  les  autres 
signes  qui  la  caractérisent. 

Cette  description  est,  on  le  comprend,  ti'ès  sommaire;  elle 
est  cependant  très  complète.  Sous  le  litre  d’élémenis  du  diagnoslic, 
l’auteur  trace  d’abord  le  tableau  des  symptômes  caractéristiques 
de  la  maladie  ;  sous  celui  d'inductions  diagnostiques,  il  traite  des 
affections  qu’on  pouri’ait  confondre  avec  elle,  des  complications 
qu’elle  peut  présente)’,  des  formes  plus  spéciales  qu’elle  affecte; 
enfin,  sous  un  troisième  litre,  il  en  établit  le  pronostic,  pen¬ 
sant  avec  raison  que  l’appréciation  de  la  maladie  n’ek  pas 
complète,  si  l’on  n’indique  pas  e)i  même  temps  son  degré  de 
gravité. 

Chaque  article  forme  ainsi  une  courte  monographie  de  chaque 
maladie,  q)i’il  est  commode  de  rapprocher,  en  feuilletant  le 
même  volume,  des  signes  proprement  dits,  à  l'étude  desquels 
se  bornent  habituelle)nent  les  traités  de  diagnostic  ou  de  sé¬ 
miologie. 

Nous  ne  pouvons  sans  doute  faire  ici  l’analyse  de  ces  articles 
séparés,  dont  nous  avons  lu  un  grand  non)bre  avec  plaisir  et  p)’o- 
flt  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  q)ie  tous  ces  chapitres  de  pathologie 
sont  toujours  l’expression  du  dernier  mot  de  la  science.  A  côté 
des  maladies  les  plus  anciennement  connues,  nous  trouvons 
toutes  celles  que  des  études  récentes  ont  plus  particulièrement 
fait  connaître,  la  maladie  bronzée  d’Addison,  la  cachexie 
exophthalmique,  les  embolies,  laleucocythémie,ru)’é)nie,  que 
l’auteur  ne  présenté  pas  toujours  comme  des  entités  moi’bides 
bien  assises,  mais  dont  il  discute  la  nature  et  la  valeur  en 
pleine  connaissance  de  cause  et  avec  une  rare  impartialité. 
Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  un  peu  d’indulgence  en¬ 
vers  la  chromhldrose  par  exemple,  qui  .aura  bien  de  la  peine 
à  se  relever  de  l’échec  grave  qu’elle  a  reçu  dernièrement  de¬ 
vant  la  Société  des  hôpitaux. 

Nous  devons  remercier  M.  Woillez  de  nous  avoir  constam¬ 
ment  indiqué  les  sources  où  il  a  pulsé  ses  matériaux.  Le  lecteur 
peut  ainsi,  en  recourant  aux  travaux  originaux,  se  faire  lui- 
même  une  opinion  sur  le  point  en  litige,  si  le  résumé  et  l’ap¬ 
préciation  qu’en  fait  l’aiiteur  laissaient  quelques  doutes  dans 
son  esprit.  En  cela,  nous  devons  rendre  justice  à  l’esprit  con¬ 
sciencieux  et  libéral  de  notre  savant  confrère.  Tous  les  travaux 
les  plus  récents,  même  les  thèses  inaugurales  nouvellement  sou¬ 
tenues,  y  sont  cités  à  coté  des  noms  des  anciens.  M.  Woillez 
n’a  rien  oublié,  n’a  rien  dédaigné  parmi  ces  matéi’iaux  qu’ap¬ 
porte  à  l’édifice  scientifique  la  jeunesse  laborieuse. 

Nous  avons  été  heureux  aussi  de  voir  l’auteru’  puiser  large¬ 
ment  dans  les  recueils  de  nos  diverses  sociétés  savantes, 


notamment  dans  ceux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dont  les  travaux  trop  peu  connus  ont  cependant  une  autorité 
considérable  dans  tout  ce  qui  touche  le  diagnostic.  Ancien 
secrétaij’c  de  la  Société,  M.  Woillez  était  plus  à  môme  que 
personne  de  s’inspirer  de  son  esprit,  et  de  recueillir  les  faits 
essentiellonent  pratiques  qui  lui  sont  communiqués.  La  So¬ 
ciété  anatomique,  la  Société  médicale  d’observation  ont  éga¬ 
lement  fourni  leur  contingent. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Woillez  est  l’œuvre  d’un  esprit 
juste,  méthodique,  i)npartial,  animé  d’un  amour  constant  de 
la  vérité;  si,  par  la  for)ne  de  sa  rédaction,  cet  ouvrage  n’est 
pas  de  ceux.qçie, l’on  peut  lire  couramment,  il  est  de  ceux 
qu’il  est  bqi^i^^ypir  sous  la  main  dans  sa  bibliothèque,  et  que 
l’op  périt  jouij^pllement  consulter  avec  profit. 

D'  E.  ISAiaBERT. 
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La  pharmacie  &  rexpositton  de  lt^6%. 

Pour  compléter  les  observations  qui  ont  été  présentées  aux  lecteurs  de 
la  Gazette  par  notre  ami  Le  Fort,  nous  pensons  qu’il  est  nécessaire  de 
donner  ici  quelques  détails  sur  les  produits  chimiques  et  pharmaceutiques 
qui  figuraient  à  Kensington.  Si,  pendant  la  durée  de  l’exposition,  bien  peu 
de  visiteurs  (j’en  excepte  les  hommes  spéciaux)  ont  dédaigné  détourner  la 
tête  vers  ces  produits  et  les  bocaux  qui  les  contenaient,  nous  croyons  que 
néanmoins  l’intérét  qu’ils  olfrenfest  suffisant  pour  leur  mériter  d’être  ici 
l’objet  d’un  examen  rapide.  Nous  ne  nous  arrêterons  d’ailleui's  que  sur 
ceux  de  ces  produits  qui  sont,  ou  peuvent  être  appliqués  à  la  thérapeutique, 
et  nous  le  ferons  d’autant  plus  volontiers  que  nous  pourrons  constater 
que,  pour  la  deuxième  classe  comme  pour  les  autres,  nos  exposants 
n’ont  pas  démérité  et  ont  tenu  une  place  digne  d’eux  et  de  notre  pays. 

Appelons  d’abord  l’attention  do  nos  lecteurs  sur  de  riches  collections 
de  matière  médicale,  dont  l’étude  a  permis  d’élucider  quelques  ques¬ 
tions  encore  obscures  de  l’iiisloire  des  produits  naturels  animaux  et  végé¬ 
taux,  et  est  venue  confirmer  l’opinion  que  la  thérapeutique  peut  encore 
ajouter  de  nombreuses  armes  à  celles  qu’elle  possède  déjà  contre  les  ma¬ 
ladies,  et  que  dans  chaque  pays,  on  pourra,  à  l’exemple  des  médecins 
américains,  enrichir  encore  son  arsenal  de  précieux  médicaments.  L’es¬ 
pace  nous  manquerait  ici  pour  faire  même  la  simple  énumération  de  tous 
ces  produits  intéressants,  mais  nous  no  pouvons  manquer  de  citer  les 
belles  collections  de  produits  naturels  exposés  par  ILM.  Bélanger  pour  la 
Mai  tinique,  Cavalier  pour  la  Guadeloupe,  Gernault  pour  notre  jeune  co¬ 
lonie,  la  Nouvelle-Calédonie,  et  Mercier  pour  l’Algérie.  Nous  croyons 
devoir  aussi  signaler  d’une  manière  toute  particulière  les  séries  de  médi¬ 
caments  naturels  exposés  par  nos  habiles  confrères  MM.  Colles  et  Lépine, 
qui  depuis  plusieurs  années  ont  travaillé  à  faire  connaître  les  richesse» 
que  nos  établissements  de  ITndc  peuvent  fournir  à  la  pharmacie,  et  qui 
ont  publié  sur  ce  sujet  des  ti-avaux  justement  estimés.  Nous  avons  remarqué 
également  les  opiums  algériens,  récoltés  par  M.  Hardy,  sur  le  pavot  blanc, 
qui  renferment  de  11  à  12  pour  lÔO  de  morphine  et  pourront  être  un 
jour  l’objet  d’une  culture  importante  dans  notre  colonie.  Parmi  les  col- 
leçtjons  exposées  par  des  étrangers,  on  étudiait  avec  un  véritable  intérêt 
les  pro^ifs  d’Angola  par  M.  Welwitsch,  de  la  Guyane  anglaise  par 
M.  M’jÇliniock,  de  Manille  par  M.  Zobel,  du  Japon  par  M.'Myburgh,  de 
Chiné' pàrll.  Carey,  du  Brésil  par  M.  Peckolt,  qui  avait  joint  à  chaque 
substance  les  principes  chimiques  qu’elle  renferme,  et  enfin  la  vaste  et 
complète  exposition  de  produits  végétaux  et  de  médicaments  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  faite  par  le  collège  de  pharmacie  de  Philadelphie. 

On  sait  que  dans  ces  dernières  années  le  gouvernement  hollandais, 
pour  remédier  autant  qu’il  était  en  son  pouvoir  à  la  cherté  sans  cesse 
croissante  du  quinquina,  a  institué  sur  une  très  grande  échelle  des  expé¬ 
riences  d’acclimatation  du  cinchona  dans  l’île  de  Java,  et  que  déjà  des 
résultats  assez  importants  ont  été  obtenus,  qui  ont  engagé  le  gouverne¬ 
ment  anglais  à  tenter  également  cette  acclimatation  dans  les  montagnes 
de  l’Inde.  Une  exposition  très  intéressante,  par  M.  Jiinghulm,  d’écorces 
récoltées  à  Java,  dans  les  plantations  du  gouvernement,  et  accompagnée 
d’échantillons  botaniques,  démontrait  évidemment  que  ce  n’est  pas  en 
vain  que  les  Pays-Bas  ont  consacré  des  sommes  considérables  pour 
atteindre  le  noble  but  qu’ils  se  proposaient,  et  que  les  savants  chargés 
de  suivre  ces  expérimentations  ont  rempli  dignement  leur  tâche. 

Si  nous  passons  aux  produits  chimiques  usités  par  la  thérapeutique, 
nous  voyons  encore  des  résultats  importants  obtenus  dans  ces  dernières 
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années,  et  qui  permettent  d’obtenir  des  produits  plus  purs,  parlant  plus 
certains  dans  leur  action. 

Bien  que  l’alcool  et  les  quelques  autres  produits  obtenus  par  la  sj'n- 
tlièse,  d’après  les  procédés  de  M.  Berthelot  et  exposés  par  M.  Ménier,  ne 
soient  pas  encore  du  domaine  du  pliamiacien,  nous  ne  pouvons  passer 
sous  silence  ce  progrès  de  la  chimie,  qui  nous  permet  d’espérer  que, 
dans  un  avenir  prochain,  il  nous  sera  permis  de  former  ainsi  de  toutes 
pièces  quelques-uns  de  ces  alcaloïdes,  aujourd’hui  si  rares  et  si  riches. 

En  attendant,  nous  voyons  des  progrès  considérables  dans  la  fabrica¬ 
tion  du  cliioroforme,  qui  est  devenu  l’objet  d’une  fabrication  courante 
depuis  son  emploi  comme  anesthésique,  et  dont  quelques  industriels,  tels 
que  Désespringulle  (do  Lille),  livrent  au  commerce  de  grandes  quantités. 
Nous  pensons  que  les  progrès  accomplis  dans  cette  fabrication  recevront 
un  nouvel  essor  de  l’emploi  du  Melhylaled  spiril  (c’est-à-dire  d’alcool 
mêlé  d’un  neuvième  de  son  poids  d’esprit  de  bois,  qui  le  rend  impropre 
à  la  buisson),  surlout  si,  en  France  comme  en  Anglelerre,  ce  mélange 
pouvait  être  vendu  pour  les  usages  industriels  sans  payer  de  droits.  Cela 
permettrait  d’obtenir  un  cliioroforme  parfaitement  apte  à  l’emptoi  chi¬ 
rurgical,  malgré  la  très  légère  odeur  persistante  de  l’esprit  de  bois.  Nous 
sommes  d’autant  plus  portés  à  le  croire  que  les  analyses  faites  par 
M.  üandburg  ne  lui  ont  pas  permis  de  trouver  de  traces  sensibles  de  ce 
corps  dans  plusieurs  échantillons  qu’il  a  examinés. 

Parmi  les  produits  chimiques  intéressants  que  présentait  encore  l’ex¬ 
position,  mentionnons  l’acide  carbolique,  auquel  on  rapporte,  depuis  les 
expériences  de  M.  Galvert,  les  propriétés  médicales  du  coaltar,  et  qui 
possède  très  certainement  des  propriétés  antiseptiques  remarquables. 
Les  manufactures  peuvent  aujourd’hui  le  livrer  parfaitement  pur. 

Bien  que  le  phosphore  rouge  n’entre  pas  dans  le  domaine  immédiat  de 
la  médecine,  nous  ne  pouvons  cependant  pas  manquer  de  rappeler  ici 
les  avantages  que  présente  cette  forme  de  phosphore,  qui  permet  d’éviter 
les  empoisonnements  si  faciles  avec  le  phosphore  blanc  ordinaire,  avan¬ 
tages  qui  compensent  et  au  delà  l’inconvénient  de  fournir  des  allumettes 
moins  commodes.  On  sait  que  ce  produit  est  exploité  aujourd’hui  très  en 
grand  par  une  maison  française,  celle  de  M.  Cognict. 

Les  iodures,  chlorures  et  bromures,  si  fréquemment  employés  en 
médecine,  étaient  représentés  par  de  magnifiques  échnnlillons,  parmi 
lesquels  on  remarquait  ceux  de  la  maison  lissier  et  fils,  du  Conquet, 
près  de  Brest,  qui  fournit  annuellement  4  à  5000  kilogrammes  d’iode  et 
d’iodure  de  potassium,  8  à  900  kilogrammes  de  brome  et  6  à  7&0  kilo¬ 
grammes  de  bromure  de  potassium. 

Si  nous  passons  aux  produits  pliarmaceutiques  proprement  dits,  nous 
trouvons  de  magnifiques  collections  de  médicaments  envoyées  par  le 
collège  de  pharmacie  de  Philadelpliie,  MM.  Howard  et  fils,  etc.  ; 
mais  nous  devons  remarquer  que  rien  n’est  venu  indiquer  à  l’exposition 
un  progrès  notable  dans  la  partie  pratique  de  la  pharmacie.  La  seule 
circonstance  que  nous  puissions  signaler,  c’est  la  tendance  de  plus  en 
plus  prononcée  de  la  substitution  de  l'industrie  à  la  pharmacie  propre¬ 
ment  dite,  et  ce  fait  est  surtout  évident  pour  là  préparation  des  divers 
alcaloïdes.  C’est  à  cette  tendance  que  nous  devons  d’avoir  pu  observer 
des  cristaux,  d’une  dimension  qu’on  peut  qualifier  de  gigantesque,  de 
codéine,  de  strychnine,  de  morpliine,  etc  ,  car  ce  n’est  qu’en  opérant 
sur  des  masses  énormes  de  produits  que  les  fabricants  peuvent  arriver 
à  obtenir  ces  splendides  spécimens.  Parmi  eux,  nous  devons  citer  au 
premier  rang  M.  Ménier,  dont  les  produi’s  ont  attiré  tous  les  regards  et 
ont  permis  à  in  France  de  rivaliser  honorablement  avec  les  fabriques  tes 
plus  importantes  de  l’Europe. 

A  côté  des  alcaloïdes,  qui  ne  sont  que  très  exceptionnellement  préparés 
dans  les  officines,  nous  devons  remarquer  encore,  comme  étant  fournis 
souvent  par  l’industrie  à  la  pharmacie,  les  poudres  et  les  extraits.  Pour 
les  poudres,  une  série  très  remarquable  était  exposée  par  M.  Ménier, 
qui  a  su  établir  une  fabrication  importante  de  produits  pharmaceutiques 
réduits  en  poudie  impalpable,  et  qui  peuvent  avec  avantage  soutenir 
toute  concurrence  avec  les  produits  similaires  de  l’étranger.  Quant  aux 
extraits,  et  surtout  à  ceux  préparés  dans  le  vide,  dont  M.  Grandval  a 
proposé  l’emploi  en  remplacement  des  exliails  ordinaires,  une  série  très 
intéressante  en  était  exposée  par  M.  Berjot  (de  Caen),  qui  a  établi  leur 
fabiication  sur  une  grande  échelle.  Ces  extraits,  qui  se  présentent  sous  la 
forme  de  masses  sèches  et  poreuses,  ont  l’avantage  d’être  plus  solubles 
que  les  extraits  ordinaires,  mais  ils  ont  l’inconvénient  d’être  liygrosco- 
piques.  Pour  obvier  à  ce  défaut,  M.  Berjot  a  imaginé  un  système  de 
fermeture  de  vases  qui  permet  d’absorber  toute  l’humidité  de  l’atmosphère 
du  vase  à  mesure  qu’elle  lend  à  se  former,  et  permet  de  conserver  très 
longtemps  le  médicament  sans  qu’il  s’altère.  Malheureusement  des  expé¬ 
riences  cliniques  n’ont  pas  été  faites  encore  assez  nombreuses  pour  per¬ 
mettre  de  reconnaître  quelles  doses  de  ces  extraits  doivent  être  substi¬ 
tuées  à  celles  des  extraits  ordinaires,  et  bien  que  celles  qui  ont  été  faites 
jusqu’à  ce  jour  aient  semblé  indiquer  qu’il  n’y  aurait  pas  d’inconvénients 
graves  à  cette  substitution,  nous  croyons  qu'il  serait  très  utile  que  quel¬ 


ques  médecins,  placés  dans  les  ôirconslances  les  plus  favorables,  vou¬ 
lussent  bien  instituer  des  expérimentations  qui  donnassent  une  solution 
assurée  à  la  question. 

En  somme,  l’exposition  de  1862  n’a  pas  offert  pour  la  pharmacie  de 
progrès  bien  sensibles  sur  celle  de  1855;  cependant  l’intérêt  qu’elle 
pouvait  offrir,  et  offrait  réellement,  était  parfaitement  justifié  par 
la  beauté  des  échantillons  présentés,  et  le  choix  heureux  des  collections 
réunies  par  les  exposants.  Léon  Soudeiran. 


M.  le  docteur  Bisson,  chef  du  service  médical  du  chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans,  a  succombé  le  15  de  ce  mois,  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans. 

—  Un  autre  de  nos  confrères  de  Paris,  M.  Lusignan,  vient  de  mourir 
subitement  au  moment  où  il  accouchait  une  de  ses  clientes.  Il  était  âgé 
de  cinquante- quatre  ans. 

—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  d’un  de  nos  confrères  de  Saint- 
Brieue  (Gôles-dii-Hord),  M.  le  docteur  Bellamy,  médecin  de  la  prison. 

—  La  Société  d’anthropologie  vient  de  procéder  au  renouvellement  de 
son  bureciu  pour  l’année  1863.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  de 
Quatrefages  ;  uice-}  résident,  M.  Gratiolet  ;  secrétaire  général,  M.  Broca  ; 
secrétaires,  81M.  Daily  et  Trélat;  trésorier,  M.  Bertillon  ;  archiviste, 
JI.  Lemcrcier. 
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